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AbstrACt
Objective to explore the application value of functional MrI imaging technology in the evaluation 
of low anterior resection syndrome after anus-preserving surgery for low rectal cancer. Methods 
38 patients with low rectal cancer underwent anus-preserving surgery were collected. All patients 
underwent pelvic functional MrI imaging within the third month after surgery and were scored using 
the LArs scale. Patients without LArs symptoms were included in the negative group, and patients 
with mild and severe LArs symptoms were included in the positive group. All patients in the positive 
group underwent 3D Hr-ArM examination within 1 week of the pelvic functional MrI examination. 
Compare the differences between functional MrI examination in the LArs positive group and the 
negative group, and analyze the correlation between functional MrI examination and 3D Hr-ArM 
examination in the LArs positive group. results the Pr thickness and EAs thickness of each phase 
in the LArs positive group were smaller than those in the negative group, and the difference was 
statistically significant (P<0.05). Correlation analysis between functional MrI imaging and 3D Hr-ArM 
examination showed that: the H-line length in the resting phase was positively correlated with rAPD, 
the EAs thickness in the resting phase was positively correlated with MsP, the H-line length in the 
forceful phase was positively correlated with IrP，the Pr thickness of the three phases was positively 
correlated with HPZ, and the IAs thickness of the levator phase was negatively correlated with IrP and 
rAPD (P<0.05). Conclusion Impairment and functional decline of patients' Pr and EAs with low rectal 
cancer are important factors affecting the occurrence of LArs after surgery. Functional MrI imaging 
can clearly display changes in the anatomical structure of the pelvic floor. Combined with 3D Hr-ArM 
examination, it can comprehensively evaluate and monitor the efficacy of LArs patients.
Keywords: Functional MRI Imaging; 3D High Resolution Anorectal Manometry; Low Anterior Resection 
Syndrome; Low Rectal Cancer; Pelvic Floor Function

　　低位前切除综合征(low anterior resection syndrome，LARS)是直肠癌患者进行根治
手术后的一种常见并发症，表现为便频、排便疼痛、大便排空障碍、大便失禁等症状[1-2]，
尤其是低位直肠癌患者保肛术后，约80%以上会出现LARS[3]，严重影响生活质量。LARS
发生的机制尚不明确且较为复杂，既往研究表明，肛门及盆底肌肉神经受损、直肠肛管
抑制反射的消失、重建肠道后直肠的顺应性改变等均可引起患者术后发生LARS。通过括
约肌训练、生物反馈治疗和直肠球囊试验等方法可以促进LARS患者排便动力学的恢复，
并大大改善术后大便失禁情况的发生[4-5]。MRI检查因其软组织分辨率高、无创、便捷等优
点已被广泛应用于低位直肠癌患者术后的随访中[6-7]，而对LARS患者盆底功能的评估目前
尚未找到一种准确、高效、可重复性强的影像学检查方法。因此，本研究尝试利用功能
MRI成像技术结合3D高分辨直肠肛门测压(three-dimensional high resolution anorectal 
manometry，HR-ARM) 检查，对低位直肠癌保肛术后出现LARS的患者进行综合分析，为
评估患者术后盆底功能情况和评价治疗效果提供客观的、可视化的检查方法。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2022年1月至2023年6月唐山市工人医院肛肠科首次确诊为低位直肠
癌并行右下腹造瘘术和保肛手术的患者共38例，其中男23例，女15例，年龄36-73岁，
平均(61.11±7.96)岁。所有患者于术后第3个月内行盆腔功能MRI成像，并采用LARS评
分表对患者评分，0-20分为无症状、21-29分为轻度LARS、30-42分为重度LARS[8]。其
中，无LARS患者18例，男12例，女6例，年龄36-72岁，平均(60.78±8.87)岁，LARS评
分0-20分，平均(8.67±6.69)分，纳入LARS阴性组；轻度LARS患者16例，重度LARS患
者4例，因重度LARS患者例数较少，因此将轻度与重度患者合并为LARS阳性组，共20
例，男11例，女9例，年龄40-73岁，平均(61.40±7.26)岁，LARS评分21-38分，平均
(27.30±5.81)分。阳性组患者均于盆腔MRI检查的1周内行3D HR-ARM检查。
1 . 2  检 查 方 法   所有患者均于术后第3个月内行盆腔功能MRI成像，使用Siemens 
MAGNETOM Skyra 3.0 T超导型磁共振成像仪和8通道相控阵表面线圈，采用快速自旋
回波(turbo spin echo，TSE) 序列，检查时扫描受检者肛门及直肠静息时、最大力度提
肛时和最大力度模拟排便时的TSE T2WI轴位及矢状位图像，轴位TR 2450 mm，TE 131 
mm，层厚3 mm，层间距3 mm，FOV 250 mm×250 mm，矩阵320×320；矢状位TR 
2410 mm，TE 132 mm，层厚5.5 mm，层间距5 mm，FOV 280 mm×280 mm，矩阵
256×256。
　　使用新型固态测压仪(ManoScanTM 3D)和10mm探针进行3D HR-ARM检查。检查
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【摘要】 目的 探究功能MRI成像技术在评估低位直
肠癌保肛术后低位前切除综合征中的应用价值。方
法 收集低位直肠癌保肛术后的患者38例，所有患者
于术后第3个月内行盆腔功能MRI成像，并采用LARS
评分表进行评分。将无LARS症状的患者纳入阴性
组，轻度和重度LARS症状的患者纳入阳性组，阳性
组患者均于盆腔功能MRI检查的1周内行3D HR-ARM
检查。比较LARS阳性组和阴性组功能MRI检查间的
差异，分析LARS阳性组功能MRI检查和3D HR-ARM
检查间的相关性。结果 LARS阳性组各时相的PR厚
度和EAS厚度均小于阴性组，且差异有统计学意义
(P<0.05)。功能MRI成像与3D HR-ARM检查相关性分
析显示：静息相的H线长度与RAPD呈正相关，静息
相的EAS厚度与MSP呈正相关，力排相的H线长度与
IRP呈正相关，三时相的PR厚度与HPZ呈正相关，提
肛相的IAS厚度与IRP和RAPD呈负相关(P<0.05)。结
论 低位直肠癌患者PR和EAS受损、功能减退是影响
术后出现LARS的重要因素，功能MRI成像可清晰显
示盆底解剖结构变化，与3D HR-ARM检查相结合，
可对LARS患者进行全面评估和疗效监测。
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前患者需排空大便，检查时取左侧屈膝卧位，采集患者肛门直肠
的动力学指标和容量感觉指标，均采集2次取平均值。
1.3 图像处理  将功能MRI检查图像传输至医学图像存储与传输系
统(picture archiving and communication system，PACS)，由
2名具有5年以上诊断经验的影像医师行双盲法分析图像。测量数
据包括：肛直角(anal rectus angle，ARA)、H线(耻骨联合下缘与
耻骨直肠肌直肠后壁附着点连线)长度、M线(耻骨直肠肌直肠后壁
附着点与耻尾线的垂线)长度，以及耻骨直肠肌(puborectalis，
PR)和肛门内、外括约肌(internal/ external anal sphincter，
IAS/EAS)厚度，均测量3次取平均值(图1-3)。
　　3D HR-ARM检查由2名具有5年以上操作经验的技师完成，
数据使用Manoscan 360ARTM系统分析，所有压力测量以大气
压为参考标准。测量数据包括，动力学指标：肛管最大静息压
(maximum resting pressure，MxRP)、肛门括约肌高压带长
度(high pressure zone，HPZ)，肛门最大收缩压(maximum 
s y sto l i c  p re s s u re ， M S P ) 、 肛 管 持 续 收 缩 时 间 ( d u rat i o n 
of sustained squeeze，DSS)，肛管残余压(residual anal 
pressure，RAP)、肛管松弛率(anal relaxation rate，ARR)、直
肠压力(intrarectal pressure，IRP)、直肠肛管压力差(rectoanal 
pressure differential，RAPD)；容量感觉指标：直肠肛门抑制
反射(rectoanal inhibitory reflex，RAIR)，初始感觉阈值(first 
sensation threshold，FST)，初始排便阈值(initial defecation 
t h r e s h o l d ， I DT ) ， 最 大 耐 受 阈 值 ( m a x i m u m  t o l e ra n ce 
threshold，MTT)。
1.4 统计学方法  运用SPSS 26.0统计学软件，符合正态分布的
计量资料以(χ

-
±s)表示。LARS阳性组和阴性组功能MRI检查间

的差异比较采用独立样本t检验。LARS阳性组功能MRI检查和3D 
HR-ARM检查间的相关性分析采用Pearson检验。

2  结　果
2.1 LARS阳性组与阴性组功能MRI检查间的差异  LARS阳性组
各时相的PR厚度和EAS厚度均小于阴性组，且差异有统计学意义
(P<0.05)，其余指标间无显著差异(表1)。
2.2 LARS阳性组3D HR-ARM检查各指标结果  3D HR-ARM检查
肛门直肠动力学指标结果如下：MxRP 24.50-147.40 mmHg，平
均(73.59±26.00)mmHg；HPZ 0.50-4.90 cm，平均3.32±1.10 
cm；MSP 96.00-338.30 mmHg，平均183.22±65.52 mmHg；
DSS 4.80-20.10 s，平均14.16±4.90 s； RAP 22.80-142.60 
m m H g ， 平 均 8 4 . 6 2 ± 3 8 . 9 5  m m H g ； A R R  - 3 1 % - 4 4 % ，
平均13.65%±18.14%；IRP 15.10-168.30 mmHg，平均
83.43±50.69 mmHg；RAPD -97.20-112.30 mmHg，平均
3.62±53.09 mmHg。直肠容量感觉指标结果如下： RAIR 20例患
者均出现肛门直肠抑制反射，充气量10-30 cc，平均13.50±6.71 
cc；FST 10-40 cc，平均20.50±8.26 cc；IDT 20-80 cc，平均
43.89±15.77 cc；MTT 40-120 cc，平均78.82±25.47 cc。
2.3 LARS阳性组功能MRI检查与3D HR-ARM检查间的相关性  
功能MRI检查各指标与3D HR-ARM检查各指标进行相关性分析
显示：静息相的H线长度与RAPD存在显著的中度正相关关系
(r=0.501，P=0.024)，静息相的PR厚度与HPZ存在显著的中度正
相关关系(r=0.508，P=0.022)，静息相的EAS厚度与MSP存在显
著的中度正相关关系(r=0.551，P=0.012)；提肛相的PR厚度与
HPZ存在显著的中度正相关关系(r=0. 504，P=0.024)，提肛相的
IAS厚度与IRP存在显著的中度负相关关系(r=-0.502，P=0.024)，
提肛相的IAS厚度与RAPD存在显著的中度负相关关系(r=-0.515，
P=0.020)；力排相的H线长度与IRP存在显著的中度正相关关系
(r= 0.498，P=0.025)，力排相的PR厚度与HPZ存在显著的中度正
相关关系(r=0.474，P=0.035)(图4-11)。

功能MRI检查矢状位及轴位测量参考线示意图。
图1 a：耻尾线；b：H线；c：M线；d：肛直角(ARA)。
图2 a：耻骨直肠肌(PR)厚度；
图3 a：肛门外括约肌(EAS)厚度；b：肛门内括约肌(IAS)厚度。

1 2 3

表1  LARS阳性组与阴性组功能MRI检查间的比较
时相                           ARA(°)                         t值       P值        H线(mm)      t值       P值         M线(mm)           t值      P值

          阳性组 阴性组                 阳性组  阴性组                 阳性组     阴性组  

静息 116.39±10.31   112.48±11.99   1.081   0.287   56.69±6.59   57.91±7.46   -0.538   0.594   13.21±6.78     13.59±9.18     -0.148    0.883

提肛 96.82±8.28        92.71±16.56     0.951   0.351   53.31±7.54   51.84±7.61     0.595   0.555   7.64±8.34       5.38±7.72         0.861    0.395

力排 122.93±12.19   120.48±12.85   0.602   0.551   60.76±9.05   61.48±9.25   -0.245   0.808   21.11±10.71   24.33±10.76   -0.924    0.362

时相               PR(mm)             t值      P值                IAS(mm)            t值     P值                EAS(mm)            t值     P值

     阳性组         阴性组      阳性组         阴性组        阳性组          阴性组  

静息 4.87±1.20   6.84±1.29   -4.899   0.000 2.81±0.86   2.84±0.72   -0.152   0.880 3.55±1.38   5.02±0.88   -3.863   0.000

提肛 5.83±1.50   8.13±1.06   -5.397   0.000 3.02±0.82   3.25±0.75   -0.897   0.376 3.91±1.44   5.68±1.25   -4.020   0.000

力排 5.20±1.34   6.30±1.24   -2.617   0.013 2.63±0.75   2.78±0.49   -0.733    0.468 3.52±1.27   4.86±1.23   -3.300   0.002
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3  讨　论
　　LARS是直肠癌低位前切除术后出现的主要问题，严重影响患
者生活质量。LARS国际共识小组提出，LARS症状包括术后的肠
道功能改变、大便性状改变、大便次数增多、便痛、便急、大便
排空障碍、大便失禁等[9]。这些症状可能是因手术切除了部分直
肠并残端吻合，或是直接损伤了肛直结合部，使解剖结构发生变
化，并破坏了部分盆底肌肉结构及神经，从而影响了肠道的控便
和排便功能[10-11]。陈志玉等[12]研究发现，患者发生LARS时骨盆影
像学测量参数有明显变化，LARS的发生与盆骨入口前后径、骶尾
径、骶尾曲径成正相关，与坐骨棘间径呈负相关，这是由于盆底
肌肉结构及功能受损，骨盆解剖结构改变并失去稳定支撑，导致
了骨盆入口前后径较高，坐骨棘间径降低。而本研究结果显示，
LARS阳性组功能MRI检查各时相的PR厚度和EAS厚度均小于阴性
组(P<0.05)，说明PR和EAS受损、功能减退是影响术后出现LARS
的重要因素，这与既往研究较为一致[13-14]。由此可见，功能MRI
检查可清晰显示低位直肠癌保肛术后盆底解剖结构的变化，可对
LARS的成因及预后进行预测和评估。
　　3D HR-ARM检查是目前评估肛门直肠功能的常用检查方法
之一，有助于对直肠敏感性和顺应性、耻骨直肠肌和肛门内、外
括约肌运动等进行全面评估[15]。3D HR-ARM检查常用于功能性
便秘的研究中，近些年也有用于评估直肠癌术后排便功能的研究
报道。Yuwei Li等[16]的研究建立了健康志愿者3D HR-ARM检查各
指标的正常参考值，利用3D HR-ARM技术可获得肛门直肠的正
常压力形态。本研究结果与其研究的正常参考值相比，MxRP、
RAP、IRP明显增高(正常参考值：MxRP 69.1±1.6 mmHg、RAP 
74.5±3.8 mmHg、IRP 61.2±6.4 mmHg)，ARR、FST、IDT、
MTT明显减低(正常参考值：ARR 24.3±2.1%、FST 42.5±1.3 
cc、IDT 98.4±3.1 cc、MTT 150.5±3.1 cc)，可见LARS患者术后
肛门直肠压力明显增高、直肠感觉功能全面减弱。这可能是由于
术后肛门括约肌等盆底肌群损伤，出现便频、便急、大便失禁等
症状，因此患者肛门直肠长期处于高度收缩状态。另外，手术切
除了部分直肠并盆底神经丛受损，使得直肠容量减小、肠壁压力
感受器减少，造成了直肠顺应性差及感觉功能障碍。
　　本研究结果显示，功能MRI检查与3D HR-ARM检查间存在密
切的相关性。静息相H线长度与RAPD呈正相关，H线代表肛提肌
裂孔的前后径，主要反映盆底松弛程度[17]，RAPD是模拟排便时
直肠和肛管的压力差，术后盆底肌群功能减低，盆底松弛严重，
H线增大，肛门内外括约肌受损，肛管内压力减低，RAPD增大。
静息相EAS厚度与MSP呈正相关，MSP是指用最大强度收缩肛门

并保持尽可能长的时间所测得的肛管内压力，主要反映EAS收缩
功能[18]，EAS收缩时厚度增加，MSP增大。力排相H线长度与IRP
呈正相关，力排时盆底松弛，H线增大，IRP压力增高从而促进大
便排出。三时相的PR厚度与HPZ均呈正相关，HPZ是指静息时肛
管压力大于直肠压力5mmHg以上的区域，主要反映肛门括约肌
的收缩功能，PR与IAS和EAS同步收缩，收缩功能越强，PR厚度
增加，HPZ越大。提肛相IAS厚度与IRP和RAPD均呈负相关，提
肛时为防止大便排出，IAS收缩增强，肛管压力增加，直肠内压
力相应减低，因此IAS厚度增加，IRP和RAPD减低。
　　本研究尚存在一定的局限性：(1)研究中样本例数较少，尤其
重度LARS患者较少，未能进行轻度与重度LARS的组间比较；(2)
本研究未对LARS患者的临床治疗效果进行长期随访。在今后的研
究中将继续扩大样本量，并进一步研究功能MRI成像在LARS长期
预后评估中的应用价值。
　　综上所述，功能MRI成像技术能对低位直肠癌保肛术后LARS
的患者进行客观、全面、可视化的分析，结合3D HR-ARM检查可
从盆底解剖和肛门直肠动力、感觉等方面多角度探究LARS患者的
盆底功能情况，并评估LARS的临床治疗效果。
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