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■背景资料
直肠前突是女性
盆底松弛导致便
秘的主要表现之
一 ,  不同程度的
直肠前突治疗方
法有差异 ,  因此
其评估方法尤其
重要 ,  了解不同
影像学方法对其
的诊断价值 ,  指
导该病的诊治有
重要意义. 
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Abstract
Rectocele is one of the common manifestations 
of outlet obstructive constipation. There 
are several imaging methods for evaluating 
rectocele including conventional defecography, 
d y n a m i c n u c l e a r m a g n e t i c r e s o n a n c e 
imaging (MRI) defecography and pelvic floor 
ultrasonography. These diagnostic techniques 
can identify the degree of rectocele and provide 
evidence for treatment. Defecography is still 
considered the gold standard for evaluating 
rectocele and guiding the operation, but it 
exposes patients to radiation. MRI defecography 
has the advantages of multi-dimensional 
imaging, excellent soft-tissue contrast and 
no radiation, and has broad prospects in the 
future, but it is expensive nowadays and has 
an unphysiological defecation way. Pelvic 
floor ultrasonography, especially endoanal and 
transperineal techniques, is able to identify 
all dysfunctions of the posterior pelvic floor 
compartment without radiation, but needs 
further studies.

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要

直肠前突是出口梗阻型便秘的常见表现之
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■研发前沿
已 有 不 少 研 究
分 别 报 道 了 传
统 排 粪 造 影 、
磁 共 振 成 像
(nuclear magnetic 
resonance imaging, 
MRI)、盆底超声
对直肠前突的诊
断价值 ,  但尚未
发现对直肠前突
影像学检查方法
的综合报道. 

一, 目前临床上评估直肠前突的常用影像学
方法包括传统排粪造影、动态磁共振排粪
造影、盆底超声检查, 用以明确直肠前突的
分度, 以指导临床治疗. 目前认为传统排粪
造影仍然是诊断的金标准, 直肠前突的手术
指证仍以其测量的深度为标准, 但是存在辐
射等缺点; 磁共振排粪造影具有多方位成
像、优良的软组织对比度、无电离辐射等
优点, 有广阔的应用前景, 但存在检查费用
高、非生理姿势排便状态下检查等缺点; 盆
底超声成像技术作为一项新近开展的诊断
技术, 能够对后盆底内所有功能异常状态进
行有效评估, 同时避免辐射损害, 但还需要
进一步的研究. 

© 2016年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 直肠前突是出口梗阻型便秘的常见

原因之一. 影像学检查对其诊断起着重要作用. 
排粪造影是诊断直肠前突的主要检查方法. 近
年来, 磁共振成像、超声等现代影像学技术被

逐步应用于盆底疾病的诊断, 体现出了相对的

优势及广泛的应用前景.

杜永红, 薛雅红, 金黑鹰. 直肠前突影像学诊断的研究进

展.  世界华人消化杂志  2016; 24(14): 2198-2203 URL: 
http://www.wjgnet.com/1009-3079/24/2198.asp DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v24.i14.2198

0  引言

直肠前突(rectocele, RC)是指排便时直肠前壁

突入阴道后壁形成的囊袋, 为出口梗阻型便秘

的主要原因之一, 临床上主要表现为排便费

力、排空困难、排便不尽感及手助排便(手指

压迫阴道后壁或会阴部). 在经产妇女中发病

率为78%-99%[1-3]. 相关研究[4]显示, RC同样存

在于无症状人群中. 其明确的病因包括: 阴道

生产史(多产、难产、产程延长、会阴撕裂等), 
慢性便秘长期腹压增加, 子宫切除术史, 年龄, 
盆底支撑结构的先天性或后天性缺陷[5]; 潜在

的发病机制主要考虑盆底支撑结构减弱、直

肠阴道筋膜变薄或撕裂[5,6]. RC临床上常常伴

有肠疝、会阴下降、直肠脱垂、盆底失弛缓

等其他盆底功能障碍性表现[7,8]. 目前, RC的诊

断主要依据病史、体格检查(直肠指诊)、影像

学及肛门直肠生理检查, 而影像学技术起着关

键作用. 目前用于RC的影像学诊断技术主要

有排粪造影、磁共振和超声, 任何一种诊断技

术都存在各自的优点和局限性. 本文主要阐述

传统排粪造影(动态排粪造影), 动态核磁共振

成像(nuclear magnetic resonance imaging, MRI)
排粪造影(MRI排粪造影)及盆底超声在评估和

诊断RC上的意义及价值, 以便能更好的优选

用于临床快速诊断和指导治疗. 

1  传统排粪造影

排粪造影技术(defecography, DF)最初由Wallden[9]

于1953年提出, 是一种对直肠和盆底在静息状

态和排便动作过程进行评估的放射性技术手

段. 此项技术经济有效, 目前仍然得到广泛使

用. 传统排粪造影在评估出口梗阻型便秘上仍

是重要技术, 不仅能进行诊断而且可对病因进

行分型, 研究[7,10,11]表明对多种盆底功能异常

合并存在时, 有较高的诊断准确性, 能给临床

医生提供可靠的治疗依据. 临床上尤其有助于

鉴别导致排出受阻的相关解剖学功能障碍, 如
RC、小肠疝和直肠内套叠等[12]国内RC的诊

断和分度标准: 当用力排粪时, 直肠肛管交界

处前上方前突深>6 mm者考虑异常, 以深度作

为分度标准, 即前突的皱襞深≤15 mm为轻度; 
>15-30 mm为中度; >30 mm者为重度[13]. 国外

根据Faccioli等[14]和Yang等[15]的研究, 将RC分
为3级:Ⅰ级, <2 cm, 基本上没有临床意义; Ⅱ
级, 2-4 cm; Ⅲ级, >4 cm. 认为RC<2 cm一般见

于无症状女性, >2 cm明显伴有排便障碍[16]. 有
研究[17]显示, 便秘与前突的深度和大小有关, 
前突囊袋深而大者症状更重. 但RC同样存在

正常人群中, 存在RC的已婚妇女中, 有便秘病

史者只占6.81%[18], 认为排粪造影对RC的诊断

敏感性过高, 需慎重评价其临床意义[19]. 因此

有学者提出[13]对于排粪造影诊断出口梗阻型

便秘应该注意以下几点: (1)必须达到功能、形

态学和计量相结合的水平, 才有利于治疗和疗

效观察; (2)完整、全面并分清主次特别重要. 
为此, 排粪造影的检查方法、操作、测量、诊

断必须规范, 否则容易产生假阴性结果. 在指

导手术方面, 一般认为排粪造影下前突<10 mm
的, 多不考虑手术, 效果不理想[13]; 而>30 mm, 
特别是力排时需手助排便的患者行适当修补

后, 效果良好. 目前临床上, 我们多采用中华医

学会外科学分会结直肠肛肠外科学组2010年
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■相关报道
Pilkington等认为
常规排粪造影与
MRI排粪造影诊
断直肠前突效果
相当 ,  但对于直
肠前膨出中的对
比 剂 排 空 诊 断 , 
常规排粪造影要
优于MRI排粪造
影 ,  主要原因是
MRI排粪造影患
者非生理的检查
体位. 

制定的便秘外科诊治专家共识, RC的手术适

应证应包括: (1)前突深度应>3 cm; (2)RC内有

造影剂存留; (3)有明显症状; (4)用手辅助排便

有效[20]. 
排粪造影的缺点主要是辐射和不能显示

肛周软组织结构[21,22]. 同时对于年轻人来说没

有良好的耐受性[23], 尤其对生殖能力活跃的年

轻女性危害极大. 近年来数字胃肠机得到广泛

应用, 有关动态采集法排粪造影(动态排粪造

影)有所报道, 研究显示动态排粪造影具有如

下优点: 可动态采集患者排便全过程的图像, 
通过动态回放其排便过程, 反复分析直肠肛门

部运动情况; 由于其采集时间短, 可减少辐射

及消除运动造成的伪影; 能更好地显示直肠肛

管部功能性病变. 动态排粪造影能捕捉到直肠

壶腹前壁形态及功能的瞬间变化, 因此可提高

RC及其他异常的显示率, 更准确地反映RC的
深度[24,25]. 

2  动态MRI排粪造影

1991年Yang等[26]率先采用MRI快速扫描对盆

底功能障碍性疾病(pelvic floor dysfunction, 
PFD)的诊断进行尝试, 表明了动态MRI用于评

价PFD的可行性. 由于快速成像序列的应用, 
MRI技术有了较快的发展. 动态MRI排粪造影

具有极好的软组织对比和多平面成像功能, 动
态提供盆底功能和结构信息, 一次检查即可对

整个盆底(包括器官及支撑结构)进行全面、高

分辨成像, 尤其适用于多脏器病变的评价[1], 对
出口梗阻型便秘, 尤其是复合型盆底功能障碍

引起的便秘及大便失禁等有重要的诊断价值. 
同时, 此项检查具有无X射线辐射危害、安全

无创、操作简单等优点[27]. 
Brandão等[28]在研究中详细阐述了MRI排

粪造影. 检查时相包括静坐、提肛、强忍和

排便, 同传统排粪造影基本相同. 根据检查体

位不同分为: 仰卧位(封闭式MRI)和直立坐位

(开放式MRI), 目前临床上主要采用仰卧位的

方式. MRI成像的矢状位图像上能清晰显示盆

底的三盆腔结构: 前盆(尿道、膀胱), 中盆(阴
道、子宫), 后盆(肛门、直肠、乙状结肠). 在
矢状面上以耻尾线(耻骨联合下缘与骶尾关

节的连线, PCL线)为组织标记, 记录患者在静

息、提肛及排便时肛门直肠交界、膀胱基底

及阴道穹隆到PCL的距离、肛管直肠角(肛管

纵轴与直肠后壁的夹角肛)的变化、耻骨直肠

肌的收缩舒张情况及排便时直肠前后壁轮廓

及直肠黏膜的变化情况等[29]. MRI排粪造影对

RC诊断灵敏度在82%-100%[30], 可以明确显示

RC病变的程度[31]. 虽然研究[11]显示了MRI排粪

造影与X射线排粪造影对RC的诊断有很好一

致性, 但两者还是存在一定的差异. MRI排粪

造影下直肠前壁向前呈囊袋状突出, 深度超过

预计正常直肠前壁边界以外垂直距离2 cm, 认
为有临床意义[32]. 但在实际研究中发现, MRI
排粪造影显示RC深度小于X线排粪造影, 主要

因为X线排粪造影时患者采用生理坐姿, 即坐

位排便, 造成盆底最大程度的松弛, 而MRI排
粪造影时患者以近似仰卧位进行, 这个体位不

是患者生理性排便体位, 造成其排便期所显示

的RC等病变程度容易低估. Pilkington等[33]等

的研究也发现在前突膨出深度的测量上, 常规

排粪造影与MRI排粪造影相差约2.6 cm, 这种

差别有临床意义, 认为不能用MRI 排粪造影

评价直肠膨出的程度. 临床上<1.3 cm的RC在
MRI上也常常容易被忽略[34,35]. 

MRI排粪造影多方位、多角度、动态成

像, 全面评价3个盆底隔室的解剖生理和疾病的

范围、程度及演变过程, 提供了对出口梗阻型

便秘形态、功能方面的评估. 可以较好地解释

盆底组织松弛时盆腔器官的高活动性, 发现临

床体检不能发现的轻微改变, 为制定完善的盆

底重建方案提供了直观客观的依据. 此外, 磁共

振对软组织具有较好的空间分辨率, 无需对比

剂即可清晰显示肠壁及整个盆腔的结构, 如普

通X线不能发现的泌尿及生殖系统等. 很多研

究已经证实其对排出梗阻的评价作用与排粪

造影结果一致. 但是, 在目前临床上他尚无法完

全代替传统排粪造影, 认为MRI排粪造影可以

作为传统排粪造影的补充检查, 尤其对于一些

多盆腔功能障碍的患者, 可以提供最佳治疗方

法, 降低术后复发[36]. 此外, 由于费用昂贵并需

要非常专业的影像学医生进行操作, MRI排粪

造影目前只能在相对较少的医疗机构完成. 

3  盆底超声

20世纪90年代英国人发明了经直肠腔内探头, 
精确认识了肛门括约肌的解剖结构, 清楚描述

了超声下直肠壁的层次[37]; 同时, 还清楚显示

了耻骨直肠肌、坐骨直肠间隙、阴道和尿道
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■应用要点
盆底超声目前应
用于泌尿、妇科
领域较多 ,  用于
后盆的研究相对
缺乏 ,  关于盆底
超声下直肠前突
分度尚没有明确
的标准 ,  有待于
进一步与传统排
粪 造 影 、 动 态
MRI行对比研究. 

的解剖形态. 随着超声技术在盆底功能障碍性

疾病中的应用发展, 进入了由解剖到功能、断

面到三维、静态到动态、单一的超声检查与

其他技术联合发展的阶段. 尤其是三维动态超

声的广泛应用, 和二维超声相比, 能够更好的

评估尿道、肛提肌、盆腔脏器脱垂和肛管括

约肌形态[38-40]. 盆底超声的不断发展, 使之成为

明确盆底解剖、诊断盆底功能障碍性疾病的

一项关键技术[41]. 目前已有多种类型的盆底超

声广泛应用于临床[42]. 根据检查路径不同, 主
要有: 经会阴、经阴道、经直肠超声. 在诊断

出口梗阻型便秘方面, 经会阴超声可能取代传

统排粪造影, 能清晰显示前、中、后三盆腔结

构, 通过嘱患者行Valsalva运动时, 能动态显示

直肠脱垂、RC、肠疝、肛直角变化、膀胱脱

垂等, 并能精确测量相关指标[43-45]; 三维经直肠

超声能清晰显示并评估肛直角、RC等, 且与

传统排粪造影比较, 两者在诊断上一致性高[46]. 
因盆底超声检查具备诊断迅速、非侵入式、

非辐射、花费低、患者耐受性好的特点, 更适

用于临床, 为患者所接受[47]. 
因使用探头类型、入路等存在差异, 目前

临床上超声诊断RC还没有明确的标准. 临床

上用于评估RC的盆底超声主要采用经会阴和

经直肠超声. 经会阴超声可使用二维、三维、

四维凸阵探头, 在静息状态下可清晰显示盆腔

三盆解剖结构. 相关研究显示, 经会阴超声下

嘱患者行Valsalva动作, RC的显示主要是测量

直肠远端突出最顶端至肛管内括约肌延长线

的垂直距离, 临床上>1 cm有诊断意义[38,48]. 南
京中医药大学第三附属医院采用经会阴超声

检查RC, 超声下测得RC的平均深度为(15 mm
±6 mm)(7-24 mm), 同时与动态MRI排粪造影

作了相关性研究, 两者诊断RC的一致性较好(k 
= 0.737, P <0.05), 两者测量RC深度高度相关(r  
= 0.874, P <0.05)[49]. 经直肠超声采用高分辨率

360o三维直肠腔内探头, 将探头插入距肛缘约

6-7 cm直肠内, 需向直肠注入耦合剂, 在超声三

维成像后矢状位纵切立体图像, 测量最初极力

排时突出端与阴道后壁相平行的两条切线的

垂直距离, Murad-Regadas等[50]通过此项检查

制定了RC经肛管直肠三维动态超声标准:Ⅰ度

<0.6 cm; Ⅱ度: 0.7-1.3 cm; Ⅲ度>1.3 cm. 三维

经直肠超声是一种可靠的分析评估盆底功能

失调的检查方法[51,52], 可以验证肛管直肠解剖

结构的完整性, 有助于鉴别所有的盆底功能性

障碍, 而且能够对采用传统排粪造影检查所获

取的结果进行确认. 
盆底超声可以实时观察、分析患者排便

时的盆底解剖情况, 对盆底肌肉的检查更加直

观敏感. 但是, 盆底超声检查也存在着一些不

足: (1)依赖于检查者的诊断; (2)患者检查体位

为仰卧位或左侧卧位, 并不是在正常的排便状

态; (3)腔内探头可能会阻止前突的完全显示, 
导致低估了前突的程度[42]. 目前各类盆底超声

在诊断RC等方面尚缺乏量化的诊断标准, 无
法明确评估其严重程度, 需要进一步结合排粪

造影、MRI进行对比研究. 

4  结论

传统排粪造影在诊断和评估出口梗阻型便秘

中的作用是不可忽视的, 操作简单易行, 诊断

价值肯定, 依然是被人们作为诊断RC的金标

准. 磁共振排粪造影目前认为是评价盆底功能

障碍性疾病最佳影像学检查手段, 他在印证临

床诊断、指导制定精密的盆底手术方案和评

价手术效果等方面表现出广阔的应用前景,但
因费用昂贵并需要非常专业的影像学医生进

行操作, 只能在相对较少的医疗机构完成, 需
要进一步推广. 盆底超声是一项新近开展的诊

断技术, 采取经会阴和经肛的途径, 对排出梗

阻的患者进行评估, 与传统排粪造影能取得较

好的一致性, 这一省时、廉价、无辐射的检查

技术相信今后更容易广泛的应用于临床.
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