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摘要：大便失禁及排便障碍等肛直肠功能性疾病在临床上十分常见，单纯依靠症状的诊断准确率不高，熟练应用

肛门直肠功能检测显得较为重要。目前临床上对于各检测方法的认识和应用尚不统一，国际肛直肠生理工作组

（ｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌａｎｏｒｅｃｔａｌｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙｗｏｒｋｉｎｇｇｒｏｕｐ，ＩＡＰＷＧ）分别于２０１８和２０１９年颁布了《肛门直肠功能评估进
展》共识意见和《肛门直肠功能障碍的标准化检测方案和伦敦分型》（简称《伦敦共识》），旨在提供各肛直肠检测

方法的适应证、操作流程、临床应用、优势及局限性，并在客观检查的基础上对肛门直肠功能障碍进行了分型。

ＩＡＰＷＧ提出，肛门直肠测压主要用于评估肛门运动功能，肛内超声适用于评估肛门结构，肛直肠感觉运动检测包
括球囊扩张试验等，球囊逼出试验、排粪造影则为常见的两项排便试验。单项检测尚不能完全明确大便失禁或排

便障碍的原因，需综合评估患者的肛门直肠结构、感觉及运动功能。患者的异常检测结果主要包括直肠肛门抑制

反射消失、肛门张力和收缩力降低、直肠低敏感和高敏感。肛门直肠功能障碍的伦敦分型主要包括４个部分：
①直肠肛门抑制反射异常；②肛门张力及收缩力异常；③肛门直肠协调障碍；④直肠感觉异常。《伦敦共识》可以
为肛门直肠功能检测的操作方法和结果阐释提供依据，有助于检测流程的标准化和检测结果的规范化。

关键词：大便失禁；排便障碍；肛门直肠测压；球囊逼出试验；排粪造影；肛门直肠感觉

中图分类号：　Ｒ４４２．２　Ｒ５７４．８　文献标识码：　Ａ　文章编号：１６７４４１５２（２０２０）０７１１７７０５
ＤＯＩ：１０．１６７６６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１６７４－４１５２．００１４５９

Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｎｏｒｅｃｔａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ
ＷＡＮＧＹａｎ，ＹＵＴｉｎｇ，ＴＡＮＧＹｕｒｏｎｇ，ＬＩＮＬｉｎ

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＮａｎｊｉｎｇＭｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｎａｎｊｉｎｇ，Ｊｉａｎｇｓｕ２１００２９，Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｎｏｒｅｃｔａｌｄｉｓｅａｓｅｓｓｕｃｈａｓｆｅｃａｌｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅａｎｄｅｖａｃｕａｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒｓａｒｅｃｏｍｍｏｎ．Ｒｅｌｉａｎｃｅｏｎ
ｓｙｍｐｔｏｍｓａｌｏｎｅｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｉｓｉｎａｄｅｑｕａｔｅａｎｄｓｋｉｌｌｅｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｏｒｅｃｔａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｔｅｓｔｉｓｉｍｐｏｒｔａｎｔ．Ｔｈｅｒｅｉｓｗｉｄｅ
ｓｐｒｅａｄｄｉｓｃｏｒｄａｎｃｅｉｎｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇａｎｄｐｒａｃｔｉｃｅｓａｍｏｎｇｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ．ＴｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌａｎｏｒｅｃｔａｌｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙｗｏｒｋｉｎｇ
ｇｒｏｕｐ（ＩＡＰＷＧ）ｉｓｓｕｅｄｔｈｅｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｔｈｅａｄｖａｎｃｅｉｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｎｏｒｅｃｔａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎ２０１８ａｎｄｓｔａｎｄａｒｄ
ｉｚｅｄｔｅｓｔｉｎｇｐｒｏｔｏｃｏｌａｎｄｔｈｅＬｏｎｄｏｎｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｄｉｓｏｒｄｅｒｓｏｆａｎｏｒｅｃｔａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎ２０１９（ｒｅｆｅｒｒｅｄｔｏａｓｔｈｅ＂Ｌｏｎｄｏｎ
Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ＂）．ＬｏｎｄｏｎＣｏｎｓｅｎｓｕｓａｉｍｅｄｔｏｐｒｏｖｉｄｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ，ｓｔｕｄｙｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ｃｌｉｎｉｃａｌｕｔｉｌｉｔｙ，ａｄｖａｎ
ｔａｇｅｓａｎｄｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓｏｆｅａｃｈａｎｏｒｅｃｔａｌｔｅｓｔ．Ａｎｏｒｅｃｔａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓｗｅｒｅｃｌａｓｓｉｆｉｅｄｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｏｂｊｅｃｔｉｖｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ．Ｔｈｅ
ＩＡＰＷＧｐｒｏｐｏｓｅｄｔｈａｔａｎｏｒｅｃｔａｌｍａｎｏｍｅｔｒｙｉｓｍａｉｎｌｙｕｓｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅａｎａｌｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈａｔｅｎｄｏａｎａｌｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａ
ｐｈｙｉｓｓｕｉｔａｂｌｅｆｏｒａｎａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅ．Ｔｅｓｔｓｏｆｅｖａｃｕａｔｉｏｎｂａｌｌｏｏｎｅｘｐｕｌｓｉｏｎａｎｄｂｏｔｈｂａｒｉｕｍａｎｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｄｅｆｅｃｏｇ
ｒａｐｈｙｗｅｒｅａｌｓｏｉｎｃｌｕｄｅｄ．Ｓｉｍｐｌｅｂａｌｌｏｏｎｄｉｓｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｒｅｃｔａｌｂａｒｏｓｔａｔａｒｅｔｅｓｔｓｏｆｒｅｃｔａｌｓｅｎｓｏｒｙａｎｄｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｎｏ
ｓｉｎｇｌｅｔｅｓｔｃａｎｆｕｌｌｙｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｔｈｅｃａｕｓｅｓｏｆｆｅｃａｌｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｏｒｅｖａｃｕａｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒｓ．Ｉｎｓｔｅａｄ，ｓｅｖｅｒａｌｔｅｓｔｓａｒｅｕｓｅｄ
ｔｏａｓｓｅｓｓａｎｏｒｅｃｔａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，ｍｏｔｏｒａｎｄｓｅｎｓｏｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｍａｊｏｒｆｉｎｄｉｎｇｓｎｏｔｓｅｅｎｉｎｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｓｄｅｆｉｎｅｄｂｙｔｈｅｃｌａｓ
ｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｒｅａｓｆｏｌｌｏｗｓ：ｒｅｃｔｏａｎａｌａｒｅｆｌｅｘｉａ，ａｎａｌｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｈｙｐｏｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｉｔｙ，ｒｅｃｔａｌｈｙｐｏｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉ
ｔｉｖｉｔｙ．ＴｈｅＬｏｎｄｏｎｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｆｏｒａｎｏｒｅｃｔａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓｗａｓｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｆｏｕｒｐａｒｔｓ：ｔｈｅｒｅｃｔｏａｎａｌｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｒｅ
ｆｌｅｘ，ａｎａｌｔｏｎｅａｎｄｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｉｔｙ，ａｎｏｒｅｃｔａｌｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ，ａｎｄｒｅｃｔａｌｓｅｎｓａｔｉｏｎ．ＴｈｅＬｏｎｄｏｎＣｏｎｓｅｎｓｕｓｐｒｏｖｉｄｅｄｆｒａｍｅｗｏｒｋ
ｆｏｒｃｌｉｎｉｃｉａｎｓｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇａｎｄｉｎｔｅｒｐｒｅｔｉｎｇｔｅｓｔｓｏｆａｎｏｒｅｃｔａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｉｓｈｅｌｐｆｕｌｔｏｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｅｓｔｉｎｇ
ｐｒｏｔｏｃｏｌａｎｄｒｅｓｕｌｔｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ａｎｏｒｅｃｔａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓ；Ａｎｏｒｅｃｔａｌｍａｎｏｍｅｔｒｙ；Ｄｅｆｅｃｏｇｒａｐｈｙ；Ｆｅｃａｌｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ；Ｅｖａｃｕａｔｉｏｎｄｉｓｏｒ
ｄｅｒｓ；Ｂａｌｌｏｏｎｅｘｐｕｌｓｉｏｎｔｅｓｔ

　　大便失禁及排便障碍等肛门直肠功能障碍严重影
响了患者的生活质量，肛门直肠测压、直肠感觉检测及

球囊逼出试验可有效评估患者肛门直肠的运动及感觉

功能。国际肛直肠生理工作组颁布的《伦敦共识》［１２］

对于肛直肠功能检测方法的临床实践具有重要的指导

意义。本文拟对其进行简要的归纳和解读，以帮助临

基金项目：国家自然科学基金（８１８７０３７８，８１６７０４９０）；江苏省自
然科学基金（ＢＫ２０１７１０８３）

通信作者：林琳，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎ９１００＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

床医师更好地明确患者的病因及诊断并指导治疗。

１　肛门运动功能
１．１　肛直肠测压　肛直肠测压（ＡＲＭ）是最常用的肛
直肠生理功能检测方法，常用参数包括肛管静息压、肛

管收缩压、直肠肛管抑制反射和模拟排便反射等［３］。

其中高分辨肛直肠测压（ＨＲＡＲＭ）利用柔性导管记录
环周压力，结果为等压图形式，而３ＤＨＲＡＲＭ利用刚
性探头记录纵向及横向点压力，结果为二维或三维形

式［４］。
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适应证：ＡＲＭ绝对适应证为慢性便秘、大便失禁，
相对适应证为评估药物、生物反馈、手术等疗效［５］以及

制定先天性巨结肠、分娩后肛直肠损伤等疾病的治疗

方案。

操作方法：建议患者取左侧卧位，在插管前应进行

肛门指检［６］。为了使探头位置放置准确，应使用非麻

醉性润滑剂。共识推荐的肛门直肠测压操作流程为：

稳定３ｍｉｎ；静息６０ｓ———检测肛门静息压；短收缩３
次，每次５ｓ———检测自主收缩压；长收缩３０ｓ———检
测持续自主收缩压；咳嗽２次———检测咳嗽期间肛直
肠压力；推进３次，每次１５ｓ———检测模拟排便期间肛
直肠压力；肛直肠抑制反射———检测直肠扩张时肛门

反射；直肠感觉———检测直肠对扩张的敏感性。

临床应用：肛门括约肌松弛通常与大便失禁有关，

而括约肌压力升高是肛裂及便秘的表现［７］；括约肌收

缩力降低与排便急迫、不协调排便、盆底肌无力有关，

肛直肠抑制反射缺如是先天性巨结肠的典型表现［８］，

有时也可在大便失禁、便秘及肛直肠术后患者中见到。

３ＤＨＲＡＲＭ可检测肛管内正常的非对称压力（即括
约肌后近端与前远端压力较高），在压力图中可显示括

约肌压力的异常升高，其具体诊断价值有待研究。

ＲＥＺＡＩＥＡ等［９］利用３ＤＨＲＡＲＭ与肛内超声分别诊
断伴有括约肌损害的大便失禁患者，显示３ＤＨＲＡＲＭ
敏感度、特异度、阳性及阴性预测值分别为 ７５％、
７４％、４３％和９２％。ＢＥＮＥＺＥＣＨＡ等［１０］证实３ＤＨＲ
ＡＲＭ诊断肠套叠的特异度和阳性预测值可达１００％。

优缺点：ＡＲＭ优势在于直观反映括约肌压力和肛
门直肠协调性，且易于获得、操作简便、接受度高［１１］。

局限性在于：①患者与正常人结果重叠［１２］；②各机构
间检测差异大［１３］；③相对于体格检查的优越性有待研
究。在部分女性便秘患者中，ＡＲＭ相对于腹部、阴部
及结直肠体格检查并未表现出明显的优越性。由于设

备设置、患者体位及排便感觉等均对测压结果有较大

影响［１４］，共识认为ＡＲＭ操作规范、参数范围等需进一
步标准化。

１．２　肛门神经生理　肛门括约肌肌电图（ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏ
ｇｒａｐｈｙ，ＥＭＧ）和阴部神经末梢运动潜伏期（ｐｕｄｅｎｄａｌ
ｎｅｒｖｅｔｅｒｍｉｎａｌｍｏｔｏｒｌａｔｅｎｃｉｅｓ，ＰＮＴＭＬｓ）是评估肛门直
肠神经生理的主要工具，但临床应用较少。当肛门括

约肌受损时，应鉴别损伤是由于阴部神经引起还是括

约肌本身引起。阴部神经分支覆盖于盆底，容易受到

手术等引起的牵拉损伤，引起肛门外括约肌（ｅｘｔｅｒｎａｌ
ａｎａｌｓｐｈｉｎｃｔｅｒ，ＥＡＳ）的去神经支配及大便失禁。ＥＭＧ
能记录肛门括约肌电活动，识别括约肌损伤及去神经

支配再支配潜能［１５］，而 ＰＮＴＭＬ通过神经纤维最快传
导功能评估阴部神经及括约肌间的完整性。肛门神经

生理检测通常与ＡＲＭ等共同进行，便于准确理解复杂
病变。

适应证：绝对适应证为神经损伤后大便失禁，相对

适应证为肛直肠疼痛及肛直肠术前盆底评估。

操作方法：ＥＭＧ通常采用针头、皮肤或肛塞电极。
将一次性针头电极插入待测肌肉，参数包括自主或反

射收缩时的动作电位幅度、运动单位数目、肌纤维密度

等。ＰＮＴＭＬ使用一次性双极电极刺激阴部神经，记录
给予刺激到产生动作电位的时间。

临床应用：ＥＭＧ可记录大便失禁患者括约肌动作
电位、肌纤维密度及神经传导稳定性等［１６］。ＬＩＸ
等［１７］研究发现 ＥＭＧ动作电位时程、幅度与剖宫产手
术史及年龄有关。在ＰＮＴＭＬ中，潜伏期延长与阴部神
经病变有关，如脱髓鞘病变及神经纤维损伤等。

优缺点：ＥＭＧ优势在于，①与括约肌压力高度吻
合；②可检测排便障碍患者括约肌矛盾收缩；③可评估
生物反馈时 ＥＡＳ功能；④避免臀肌等其他肌肉的影
响。ＥＭＧ缺点为特异度较差，不同疾病往往具有相同
表现。ＰＮＴＭＬ的临床价值存在争议，其不足在于：
①取决于操作者的经验；②敏感度、特异度均低；③部
分神经纤维仍保留功能，在受损神经中仍可记录到正

常潜伏期；④结果异质性较大，正常值难以确定［１８］。

ＳＡＲＡＩＤＡＲＩＤＩＳＪＴ等［１９］发现 ＰＮＴＭＬ的检测结果与
大便失禁患者肛门静息压、症状严重程度及生活质量

无关，ＰＮＴＭＬ对大便失禁的诊断及治疗价值尚不
明确。

２　肛门结构———肛内、盆腔超声
　　肛内超声检测肛门内括约肌（ｉｎｔｅｒｎａｌａｎａｌｓｐｈｉｎｃ
ｔｅｒ，ＩＡＳ）和 ＥＡＳ损伤［２０］。全盆底超声检测主要用于

盆腔器官脱垂［２１］。肛内及盆腔核磁也可作为肛门结

构影像学检查之一，但一般用于专科中心。

适应证：①大便失禁（尤其需手术者）；②作为
ＡＲＭ及排粪造影的补充，评估排便障碍患者盆腔脏器
结构和盆底运动功能；③分娩后括约肌损伤［２２］；④肛
直肠新生物、肠套叠、直肠前突。此外，经会阴超声还

适用于尿失禁、膀胱排空障碍、盆腔器官脱垂患者。

操作方法：进行肛内超声时，患者取侧卧或仰卧

位，操作者将超声探头插入肛管内约６ｃｍ，记录耻骨
直肠肌、ＥＡＳ、ＩＡＳ和肛管的横断面图像。进行全盆腔
超声时，患者取截石位。在肛内超声图像上，ＩＡＳ为内
侧低回声组织环，而 ＥＡＳ为外侧高回声。此外，３Ｄ超
声还能测量ＥＡＳ的长度和体积、区分ＥＡＳ自身与周围
结构缺陷等。

临床应用：肛内超声简单易得、应用广泛，共识视

其为肛管成像的基础检查。ＩＡＳ病变包括缺损或中
断、萎缩（厚度≤１ｍｍ）、变性及肥大等，ＩＡＳ缺损和
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（或）萎缩主要见于大便失禁，而 ＩＡＳ肥大见于肠套叠
和（或）脱垂等。ＥＡＳ病变包括局部缺损、瘢痕形成或
萎缩等，ＥＡＳ缺损提示收缩力低下，常见于产伤性肛门
括约肌损伤，研究表明７７％女性大便失禁患者可在肛
内超声检查中发现ＩＡＳ或ＥＡＳ结构损伤［２３］。此外，全

盆腔超声有助于对器官脱垂分类、分辨排便障碍的结

构及功能性原因［２４］。

优缺点：肛门括约肌成像有助于发现临床无法识

别、可手术修补的肛门直肠缺陷，但其局限性也在于图

像与临床的相关性较差，部分患者并未出现症状，但成

像结果可能提示肛门括约肌损伤。

３　肛直肠感觉运动———球囊扩张及恒压器
　　大便失禁及排便障碍患者常出现肛门直肠感觉异
常，临床中常用人工简单扩张球囊及恒压器机械球囊

来反映肛门直肠感觉及敏感性［２５］。

适应证：①大便失禁和便秘；②肛门直肠敏感性改
变、顺应性异常；③评估肠易激综合征（ｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ）严重程度；④预测生物反馈、药物及手
术疗效。恒压器应用并不广泛，通常适用于简单球囊

扩张中发现直肠感觉异常、高度怀疑直肠容量及顺应

性改变者。

操作方法：在简单球囊扩张试验中，操作者将导管

置入直肠内，用注射器或气泵向球囊中持续（１～５
ｍＬ／ｓ）或间断（１０ｍＬ／ｓ）注入空气。由于正常人的直
肠最大容量阈值＜３５０ｍＬ［２３］，伦敦共识建议球囊的容
量应＞４００ｍＬ。患者随球囊扩张报告以下感觉：首次
感知、出现便意、强烈便意、最大便意或疼痛，检查者记

录下各节点的扩张体积。恒压器通过双腔导管与聚乙

烯气囊相连，聚乙烯气囊在扩张过程中顺应性为无限

大，因此无需对其固有弹性进行校准，便于准确反映囊

内压力。恒压器可即时记录各节点压力，通过压力容
量曲线推导出直肠顺应性，还可同时使用模拟视觉评

分描述直肠疼痛。

临床应用：腹泻为主型 ＩＢＳ、溃疡性结肠炎及放射
性直肠炎患者直肠敏感性升高，且在ＩＢＳ患者中，直肠
敏感性与症状严重程度有关［２６］，纠正直肠感觉异常有

助于缓解患者症状，提高手术、药物或行为治疗的疗

效。慢性便秘、便秘为主型 ＩＢＳ、大便失禁、脊髓损伤
后排便障碍患者直肠敏感性降低，对这部分患者进行

训练有助于提高括约肌与排便运动的协调性［２７］。

优缺点：该检查的临床价值已得到确认，但存在以

下局限性：①简单球囊扩张难以标准化，而恒压器尚未
普及；②患者反应存在偏倚；③检测结果易受年龄、体
位、直肠结构的影响，如老年女性肛门静息压及收缩

压、直肠顺应性、敏感性降低，但并无临床症状。

４　排便试验
４．１　球囊逼出试验　球囊逼出试验（ｂａｌｌｏｏｎｅｘｐｕｌｓｉｏｎ
ｔｅｓｔ，ＢＥＴ）是将带有球囊的导管插入直肠，并且要求受
试者在预设时间内将球囊排出［２８］。

适应证及操作方法：患者取左侧卧位，屈髋屈膝，

操作者将球囊润滑后随导管送入直肠中，向球囊中注

入５０ｍＬ温水，随后患者转为坐位，在私密的卫生间中
尝试将球囊排出［２９］。操作者记录患者排出球囊的时

间，长于３ｍｉｎ者提示排便障碍。
临床应用：共识认为ＢＥＴ是排便障碍的一线筛查

试验，但ＢＥＴ无法检测与排便障碍相关的解剖异常，
单独依靠ＢＥＴ无法确诊排便障碍。ＢＥＴ敏感度、特异
度差别较大，临床上常见球囊逼出试验与其他检测方

法结果不一致的情况，ＰＡＬＩＴＳ等［３０］发现在功能性便

秘患者中，ＢＥＴ与 ＡＲＭ检测结果的一致性较差（κ＝
－０．０７）。ＢＥＴ可能有助于预测生物反馈的疗效，但目
前存在争议，ＬＥＥＪ等［３１］的研究表明ＢＥＴ诊断排便障
碍的敏感度、阴性预测值均低，使用 ＢＥＴ预测生物反
馈疗效存在局限性。

优缺点：作为一种简单易行的检查，ＢＥＴ可用于排
便障碍患者的初步评估。其局限性在于：①ＢＥＴ检测
装置、方法难以标准化；②年龄及性别均对结果产生影
响［３２］：ＢＥＴ时间随年龄延长，女性ＢＥＴ时间长于男性。
４．２　排粪造影　排粪造影能对排便过程和肛直肠结
构进行整体评估，主要分为钡剂排粪造影和核磁

（ＭＲ）排粪造影。钡剂排粪造影能实时显示直肠壁形
态及盆底运动，ＭＲ排粪造影能对盆底各结构进行成
像［３３］。

适应证：①难治性便秘；②大便失禁伴盆底器官脱
垂；③评估手术疗效。

操作方法：进行钡剂排粪造影时，患者取左侧卧

位，硫酸钡与增稠剂混合后灌入直肠刺激排便，随后患

者改为坐位并尝试将混合物排出，记录静息及排空时

肛直肠透视图像，测量直肠直径、长度、容量并计算排

空率。ＭＲ排粪造影的方法报道不一，患者可取卧位
或坐位，卧位更为常见，患者需平卧于封闭型ＭＲ装置
中，而使用开放型 ＭＲ装置时，患者取坐位，以便符合
生理排便姿势。

临床应用：排粪造影可辨别排便障碍的器质性或

功能性原因，包括直肠前突、肠套叠、直肠脱垂、不协调

排便和会阴下降综合征等，是评估排便和盆腔结构的

一线或二线检测方法［３４３５］。钡剂排粪造影对肠套叠诊

断率更高，而ＭＲ排粪造影辐射小、软组织分辨力强，
可诊断膀胱膨出或子宫阴道脱垂等引起的排便障

碍［３６３７］。

优缺点：排粪造影是评估排便过程、盆腔器官结构
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的良好方法［３８］。局限性在于：①缺乏诊断标准数据；
②某些正常解剖变异引起过度诊断；③钡剂排粪造影
带来辐射，尤其不适合孕妇检查。

５　其他新技术
　　共识中列举了以下３种尚处于探索阶段但具有一
定前景的检测技术。

功能性腔内成像用肛管扩张的横截面图形反映肛

管延展性，大便失禁患者延展性升高。ＧＯＵＲＣＥＲＯＬ
Ｇ等［３９］研究发现相比于肛管压力，延展性指数（ｄｉｓｔｅｎ
ｓｉｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ）能更好地区分大便失禁与健康人群。

肛直肠运动诱发电位使用电或磁刺激腰椎和骶椎

区域，记录运动诱发电位，评估肛直肠神经通路的完整

性。伴随脊髓损伤和肠道功能障碍的患者运动诱发电

位延长。ＨＡＡＳＳ等［４０］发现在特发性大便失禁患者

中，直肠扩张引起的诱发电位潜伏期延长。该方法操

作简单，但尚未得到广泛使用。

肛内核磁是实现 ＥＡＳ的高分辨率成像以及盆腔
器官周围结构的可视化的一种检测方法，此外，ＭＲＩ肌
纤维追踪可以显示 ＥＡＳ和耻骨直肠肌的形态细节
变化。

６　肛门直肠功能障碍的伦敦分型
　　伦敦分型主要是以ＡＲＭ、直肠感觉测试和ＢＥＴ的
检测结果为基础，将肛门直肠功能障碍分为以下四种

分型：①直肠肛门抑制反射异常；②肛门张力及收缩力
异常；③肛门直肠协调障碍；④直肠感觉异常。其中一
项检测方法可能得出多个异常结果。

本共识关键点总结如下：①对保守治疗无效的排便
障碍、大便失禁患者，应检测肛直肠结构、运动和感觉功

能；②推荐应用ＡＲＭ和肛内超声评估大便失禁者括约
肌结构和功能，应用ＡＲＭ、ＢＥＴ和排粪造影区分功能性
与结构性排便障碍；③肛直肠感觉检测是诊断大便失禁
和排便障碍的重要方法；④由于正常值与异常值的重
叠，应结合症状和多种病因谨慎解释检查结果。

肛门直肠功能检测对患者管理至关重要，有助于

寻找隐匿性病因及治疗无效的原因，目前单项检查无

法完整评价肛直肠功能，需多项检查综合评估症状、分

析病因。未来仍需进一步验证和完善肛门直肠功能检

测的诊断价值，结合肛直肠功能检测等对大便失禁和

排便障碍进行分类，进一步明确肛直肠功能检测对内

科、行为学及外科治疗方法选择的指导意义。
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