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直肠脱垂是常见的盆底良性疾病，女性发病

率高于男性。在女性，直肠脱垂常与子宫脱垂、膀

胱脱垂同时存在。因此，这类疾病统称为盆腔器

官脱垂［1］（pelvic organ prolapsed，POP）。直肠脱

垂分级标准众多，目前主要采用的是牛津脱垂分

级标准及国内三度分类标准［2-3］，其中国内分类

标准具体为：Ⅰ度脱垂为排粪时脱垂长度约 3
cm，便后能自行回缩；Ⅱ度脱垂为排粪时直肠全
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摘 要：【目的】通过研究肛管直肠动力及阴部神经潜伏期的变化，探讨直肠脱垂患者肛管功能的异常，为临床制定治

疗方式提供合理依据。【方法】回顾分析 60例诊断为直肠脱垂患者水灌注肛管直肠压力数据，分析肛管静息压、肛管功能长

度、肛管最大收缩压、直肠黏膜初始感觉、初始排便感觉及最大耐受阈值，并将检查结果与正常人群参数比较；其中 20例患

者完成盆底肌电图检查，分析阴部神经潜伏期的变化。【结果】直肠脱垂患者肛管静息压力、收缩压力均低于正常人群（P<
0.05）；肛管功能长度缩短（P<0.05）；直肠初始感觉及初始排便阈值高于正常人群（P<0.05），直肠最大耐受阈值无明显变化；

直肠脱垂患者阴部神经潜伏期延长超过 2.6 ms。【结论】直肠脱垂患者肛管静息持便及收缩功能减弱，直肠黏膜敏感性下

降，直肠黏膜下神经丛反应降低，阴部神经潜伏期延长。
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Prolapsed Patients
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Abstract：【Objectives】To evaluate the change of anorectal function in patients with rectal prolapsed by water perfusion anorec⁃
tal manometry and pelvic floor electromyography.【Methods】A total of 60 patients with rectal prolapsed were enrolled in this study,
the analgesic parameters included resting sphincter pressures, squeeze sphincter pressures, length of the anal canal and rectal sensa⁃
tion, the results were compared with the parameters of normal population. Twenty of which completed pelvic floor electromyography ex⁃
amination, analyzed the changes of pudendal nerve terminal movement latency (PNTML).【Results】The resting sphincter pressures,
squeeze sphincter pressures of patients were lower than the normal population; The length of anal canal was shortened; The first sensa⁃
tion and the first defecation threshold were higher than those of normal people, There was no significant change in the maximum tolera⁃
ble threshold of rectum; pudendal nerve terminal movement latency extended more than 2.6 ms.【Conclusions】Anal resting stool and
function of contraction weakened in patients of rectal prolapse, decreased sensitivity of rectal, pudendal nerve terminal movement laten⁃
cy extended.
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层脱出，长度 4~8 cm，必须用手压复位；Ⅲ度脱垂

为排粪时肛管、直肠和部分乙状结肠脱出，长度 8
cm 以上，较难复位。直肠脱垂患者常伴随有排便

困难、大便失禁或肛周异物感，严重影响患者生活

质量［4］。该类疾病可能是由于盆腔结缔组织退

化、创伤或某些疾病引起损伤、张力下降导致盆底

支持结构及括约肌功能减弱引发盆腔位置或功能

异常［5-9］。直肠脱垂患者肛管静息压、最大收缩压

等可以提示肛管内外括约肌功能的变化程度，反

映控排便能力的变化［10-12］。直肠黏膜感觉功能包

括直肠初始感觉阈值、初始排便感觉阈值及最大

耐受阈值等，直肠脱垂患者可能造成黏膜敏感性

的变化，造成“便意”改变［13］。阴部神经潜伏期可

以通过盆底肌电图检查来反映，长期直肠脱垂对

盆底支持结构的牵拉导致神经受损［14］。目前针对

直肠脱垂主要采取手术治疗方式，纠正异常的解

剖学改变即直肠的全层脱垂或内套叠。然而目前

临床治疗主要集中在外科手术方式的选择上，并

且术前评估集中在直肠脱垂的程度以及是否伴有

其他盆腔器官脱垂上，而对术前肛门功能的关注

不够。术前客观全面评估肛管直肠动力及神经传

导有利于指导治疗策略的选择以及预测术后肛管

直肠功能恢复状态。因此本论文主要着力于分析

直肠脱垂患者术前肛管功能及神经反应的变化，

制定更加合理全面的治疗策略。

1 材料与方法

1.1 研究对象和分组

回顾分析 2014年 1月至 2016年 12月在中山

大学附属第六医院盆底治疗专科接受肛管直肠压

力测试的临床诊断为直肠脱垂的患者 60例，男性

32例，女性 28例，平均年龄（54.9±22.4）岁，其中 20
例完成盆底肌电图检查。正常对照组为招募的无

排便障碍症状、肛直肠器质性病变和全身性病变

的健康志愿者，实验前均取得受检者知情同意，其

中男性 9例，女性 13例，平均年龄（51.4±10.4）岁。

本实验经中山大学附属第六医院伦理委员会批准

免患者知情同意。

1.2 纳入标准

临床诊断为直肠脱垂患者。

1.3 材料与设备

1.3.1 肛肠动力检测系统 由加拿大 Laborie公

司生产，测压导管全长 180 cm，导管前端有一乳胶

球囊，用于检查直肠黏膜敏感性及直肠-肛管抑

制反射，距离球囊后方 3 cm平面上，有 4个毛细测

压孔，呈辐射状排列，每个测压孔间隔 90°，空气压

缩恒速灌注泵以 0.5 mL/s的速度向毛细测压管道

灌注蒸馏水。

1.3.2 盆底肌电图检查系统 由英国 oxford in⁃
struments生产，St. Mark内置式阴部电极是一个可

套在食指上的内置环，刺激电极的正极和负极位

于食指尖上，记录电极位于食指根部。

1.4 检测方法

检查前 2 h 用快速灌肠剂清空直肠下段大

便，患者左侧卧位，屈髋屈膝 90°，调零后将测压

导管缓慢由肛缘插入直肠内，毛细测压孔距离肛

缘 5 cm位置时将导管固定在拉杆上，休息 2 min
待曲线稳定后开始测量。

1.4.1 直肠压力 测压孔距离肛缘 5~8 cm处，安

静状态下所测得的压力。

1.4.2 肛管功能长度 将测压导管固定在UPP拉

杆上，将其以 1 cm/s的速度匀速向外牵拉，直至测

压孔完全移出肛缘，肛管功能长度即为头尾两侧

压力高于 20 mmHg之间的距离。

1.4.3 肛管静息压 将测压导管再次放置在距离

肛缘 5 cm处并手动向外牵拉，每次牵拉 1 cm，取

1~5 cm各平面的最大压力作为肛管最大静息压。

1.4.4 肛管最大收缩压 将测压导管固定在肛管

最大静息压位置上，嘱患者用力收缩肛门并持续

20 s，所得到的最大压力即为肛管最大收缩压。

1.4.5 直肠黏膜感觉阈值 向气囊内以 2 mL/s的
速度缓慢注入气体，询问并记录患者最小感觉阈

值、初始排便感觉阈值及最大耐受阈值。

1.4.6 阴部神经潜伏期 将 St. Mark电极套于食

指上，涂上润滑油轻柔的由肛缘插入直肠，刺激点

分别放在截石 4点及 8点位坐骨棘水平刺激外阴

神经，接受点放在肛门括约肌位置，刺激每隔 1 s
进行 0.1 ms的刺激，电流强度逐渐增强，直至记录

到超大的反应，在感觉到肛管外括约肌收缩点确

定为理想位点，此时记录到最大潜伏期。

1.5 统计学方法

采用 SPSS16.0软件进行，计量数据用均数±标
准差（x ± s）表示，组间比较采用单因素方差分析，

用 LSD进行两两比较，采用多因素方差分析判断

年龄因素与直肠脱垂患者因素是否有交互作用，
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P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

受试者年龄、性别构成，病例组总体男性例数

多于女性，低龄分组中男性远高于女性患者，而高

龄分组中男性远少于女性患者（表 1）。

直肠脱垂患者与正常对照组比较，发现患者

肛管静息压及肛管功能长度均低于正常对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）；直肠黏膜初始感觉

阈值、初始排便感觉阈值均高于正常对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）；直肠黏膜最大耐受阈值

差异无统计学意义（P>0.05，表 2）。

多因素方差分析显示，所有测试者的年龄因

素与是否是直肠脱垂患者因素没有交互作用（肛

管静息压、肛管收缩压、直肠黏膜初始感觉阈值、

初始排便感觉阈值、直肠黏膜最大耐受阈值、肛管

功能长度对应的交互作用 F/P值分别为：2.705/
0.051、20.86/0.109、1.083/0.362、0.074/0.974、0.026/
0.994、1.649/0.185），考察年龄对直肠肛管功能造

成的差异，同时对病例组按年龄分成四组，每个年

龄段组与对照组进行比较。在与对照组的比较中

发现，不同年龄段分组的肛管静息压、直肠黏膜初

始感觉阈值和肛管功能长度与对照组的差异有统

计学意义（P<0.05）；肛管最大收缩压只有两个最

高年龄段组与对照组差异有统计学意义；而直肠

黏膜最大耐受阈值与对照组差异没有统计学意义

（表 3）。

利用盆底肌电图测试阴部神经潜伏期变化情

况的结果：20 例患者完成阴部神经潜伏期的检

测，其中 8例患者存在左侧阴部神经潜伏期时延

长，超出正常值（2.6 ms）；9例患者存在右侧阴部

神经潜伏期延长，超出正常值。

3 讨 论

本研究全面评估了直肠脱垂患者的肛管直肠

动力及神经传导等指标，并对病例组进行了分年

龄段的研究与比对，结合各指标之间的情况，可以

为临床治疗提供有针对性的指导方案，对于术后

的肛门功能的恢复具有重要意义。

肛管静息压在各年龄段分组与正常对照组差

异有统计学差异，表明各年龄段的直肠脱垂患者

括约肌功能都是下降的，患者易于出现漏便甚至

大小便失禁的情况，特别是 76~95岁年龄段的直

肠脱垂患者括约肌功能下降最厉害。

肛管最大收缩压在两个高年龄分组（76~95、
56~75 岁）的与正常对照组有统计学差异（P <
0.05），说明随着年龄变大括约肌功能减弱，更容

易出现排便不畅；对于 15~55岁患者拥有与正常

对照组相当的功能。因此在进行外科手术时，对

高年龄分组，特别是 76~95岁分组需要采用括约

表 1 受试者年龄、性别构成

Table 1 Age and gender of subjects

Groups
Case

Control

Age 76~95
Age 56~75
Age 36~55
Age 15~35

n

14
16
17
13
22

Gender (male: female)
2:12
6:10
13:4
11:2
9:13

Age
83.1±4.2
65.4±6.8
46.4±5.0
22.5±6.1
51.4±10.4

表 2 病例组和对照组肛管功能长度、肛管压力及直肠黏膜感觉阈值的变化

Table 2 The difference of Anal canal function length, Anal canal pressure and Rectal sensory threshold
in case and control group

Groups
Case（n=60）
Control（n=22）

F

P

Anal canal pressure/mmHg
RP

34.5±22.3
63.7±27.0

24.65
<0.001

MCP
92.4±48.2

110.8±27.8
2.84
0.096

Rectal sensory threshold /mL
IST

67±38
38±22
11.13
0.001

IDT
89±42
65±17
6.78
0.011

MTT
130±48
120±28
0.83
0.365

ACFL/cm
1.2±0.4
2.0±1.0
29.28
<0.001

RP：resting pressure；MCP：maximum contract pressure；IST：initial sensory threshold；IDT：initial defecation threshold；MTT：maximum tol⁃
erance threshold；ACFL：anal canal function length.

（x ± s）

（x ± s）
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肌修复的技术方案并防止神经损伤，而低年龄分

组可以采用恢复直肠的解剖学体征的手术方案。

直肠黏膜感觉阈值在直肠脱垂患者之间没有统计

学差异，反映直肠脱垂患者之间黏膜敏感性是没

有差异的。但是相对正常对照组的初始感觉阈值

大部分普遍升高且有统计学差异（P<0.05），这说

明直肠脱垂患者的直肠黏膜敏感性降低，对“便

意”感觉的普遍下降。最大耐受阈值各年龄段分

组与正常对照组差异无统计学意义，说明受其他

偶然因素影响较大。所以初始感觉阈值是对患者

影响最大的直肠黏膜敏感性指标，可以作为治疗

策略制定的参考依据。同时有研究［13］指出直肠黏

膜敏感性的变化与临床症状有关，直肠脱垂伴有

大便失禁患者可能存在黏膜敏感性的增加，而伴

有便秘患者可能存在黏膜敏感性的降低。所以在

临床上，直肠黏膜敏感性需要结合肛管压力进行

综合考虑，并制定对应的治疗方案。当肛管压力

正常而初始感觉阈值明显升高，可以考虑通过保

守的生物反馈治疗方法，刺激和训练相应神经敏

感性，不必要直接选择创伤性的手术治疗。

本实验有 20例患者完成盆底肌电图检查，检

查结果发现部分患者存在阴部神经潜伏期延长＞

2.6 ms，这种由于长期直肠脱垂对盆底支持结构

的牵拉导致神经受损造成的神经传导时间延长，

预示患者发生大便失禁的可能性会更高，并且治

疗效果欠佳。

本研究将肛管直肠测压与盆底肌电图结合用

于直肠脱垂患者术前肛管功能评估，为提供针对

性的治疗方案提供数据支持。今后，还将高分辨

肛管直肠测压运用到直肠脱垂患者功能的评估

上，以了解到功能损伤的程度及区域，为临床制定

精准化的治疗策略提供依据。
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表 3 病例组年龄分组和对照组肛管功能长度、肛管压力及直肠黏膜感觉阈值的变化

Table 3 The difference of anal canal function length, anal canal pressure and rectal sensory threshold
in subgroup of case group with control

Groups
Case

Control

Age 76~95

Age 56~75

Age 36~55

Age 15~35

n

14

16

17

13

22

Anal canal pressure/mmHg
RP

16.4±7.2
(P<0.001)
32.3±20.3
(P=0.002)
48.3±24.7
(P=0.031)
38.8±19.7
(P=0.002)
63.7±27.0

MCP
45.6±23.8
(P<0.001)
87.2±39.0
(P=0.052)
124.3±46.2
(P=0.254)
107.5±42.2
(P=0.795)
110.8±27.8

Rectal sensory threshold/mL
IST

63±26
(P=0.038)
82±53

(P<0.001)
56±18

(P=0.108)
67±44

(P=0.018)
38±22

IDT
85±40

(P=0.126)
96±52

(P=0.016)
84±27

(P=0.133)
93±51

(P=0.036)
65±17

MTT
117±54

(P=0.853)
138±52

(P=0.211)
129±46

(P=0.507)
134±41

(P=0.366)
120±28

ACFL/cm
0.8±0.1
(P<0.001)
1.3±0.5
(P=0.001)
1.4±0.4
(P=0.003)
1.2±0.3
(P<0.001)
2.0±1.0

（x ± s）
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