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·论著·

　　肛门内括约肌是位于直肠内括约肌下段增厚的平

滑肌，生理功能是协助排便，当肛门内括约肌损伤时

可导致肛管压力降低从而导致肛瘘、大便失禁等，现

今对肛门内括约肌损伤的诊断主要依靠临床及影像学

检查。三维超声将CT及MRI的横切面成像优势引入超

声容积成像中，一定程度的避免了既往三维成像及多

切面成像所产生的假阳性伪像，既避免了磁共振检查

禁忌症较多、费用昂贵以及普通基层医院不易开展的

缺点，又不具有CT检查放射性损害的缺陷，整个检查

过程费用低廉、快速，检查与诊断同时进行，还能多

方位、多角度、客观立体的显示盆底结构，TUI技术

已普遍应用于临床研究。本文旨在探讨盆腔三维超声

经会阴三维超声断层成像对女性肛门内括约肌损伤评估的应用
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【摘要】目的 探讨女性后盆腔三维超声断层图像(TUI)特点对肛门内括约肌损伤的评估临床价值。方法 回顾分析2015年5月

至2016年5月期间于我院就诊的共30例大便失禁女性患者，分别行经会阴三维超声断层成像(TUI)及直肠腔内彩超检

查，检查观察肛门内括约肌的形态、结构、厚度及连续性，了解肛门内括约肌损伤位置及程度，将两项超声检查结

果进行对照研究。结果 利用直肠腔内彩超检查诊断18例肛门内括约肌损伤，TUI技术诊断18例肛门内括约肌损伤，

提示TUI诊断功能内括约肌损伤程度的准确性与经直肠腔内彩超检查准确度相同，无统计学差异(P>0.05)。结论 

TUI能完整显示肛门内括约肌形态、结构、厚度及连续性等，对肛门内括约肌损伤的诊断有一定应用价值。
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The Value of Transperineal Three-dimensional Ultrasonography in the Evaluation of Sphincter 
Injury in Female Anus*
SHAO Fei, YAN Dong-hua, HAN Xiao-hua,et al.,  Department of Ultrasound, Zhongshan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Zhongshan 528400, Guangdong 
Province, China

[Abstract] Objective  Discuss the female pelvic cavity after three dimensional ultrasound ct images (TUI) characteristics of anus 
sphincter injuries to evaluate the clinical value. Methods  Retrospective analysis of 40 patients with Fecal incontinence. 
They during the period of treatment by acupuncture between May 2015 to May 2016 in our hospital and they were 
checked with three dimensional ultrasound ct images and rectal cavity colour to exceed examination. Comparing two 
ultrasound examination results. Results  We diagnose the 18cases of anus sphincter damage with TUI,and diagnose the 
18cases of anus sphincter damage with Rectal cavity colour to exceed examination. We deduce that the accuracy of 
the TUI is significantly higher than after rectal cavity colour to exceed examination. Conclusion TUI diagnosis of anus 
sphincter damage has a certain value.
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断层图像(TUI)特点对肛门内括约肌损伤的评估临床

价值，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 对象  收集2015年5月至2016年5月于我院就

诊的30例大便失禁女性患者，对其临床资料包括年

龄、体重、妊娠次数、分娩次数及手术史等资料进行

分析。

　　1.2 检查仪器及方法  使用GE Voluson E8三维

超声检查仪，4～8MHz容积探头，探头表面涂抹消毒

的耦合剂，外覆安全套，经会阴盆底正中矢状切面扫
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查。排空膀胱，清洁直肠或常规排便后，取截石位，

先将探头置于尿道外口与阴道口之间，行经会阴三

维超声断层成像(TUI)，观察肛门内括约肌厚度、形

态、连续性及缺损情况；再更换外覆安全套，行直肠

腔内彩超检查，将探头轻轻插入肛管直肠，观察肛门

内括约肌厚度、形态、连续性及缺损情况。所有病例

检查后均无明显不适及并发症。每次检查均由同一主

治以上超声诊断医生操作并记录数据。

　　1.3 统计学分析  运用SPSS 13软件进行统计分

析，计数资料以(χ
-
±s)表示，组间比较采用t检验或

方差分析。

　　2  结   果

　　30例大便失禁女性患者经会阴三维超声断层成像 

(TUI)及直肠腔内彩超检查，观察肛门内括约肌连续

性、损伤程度、深度及宽度等数据进行测量分析-损

伤者肛门内括约肌出现明显连续性中断；临床症状与

肛门内括约肌损伤程度、宽度、深度呈正相关。本组

病例中肛门内括约肌厚度为(3.03±0.24)mm，损伤面

宽度为(2.12±0.13）mm。利用直肠腔内彩超检查诊

断18例肛门内括约肌损伤，TUI技术诊断18例肛门内

括约肌损伤，检查提示TUI诊断功能内括约肌损伤程

度的准确性与经直肠腔内彩超检查准确度相同，无统

计学差异(P＞0.05)。

　　行测量分析，利用直肠腔内彩超检查诊断18例肛

门内括约肌损伤，TUI技术诊断18例肛门内括约肌损

伤，检查提示TUI诊断功能内括约肌损伤程度的准确

性与经直肠腔内彩超检查准确度相同，无统计学差异

(P＞0.05)。

　　3  讨   论 

　　女性盆底解剖复杂，骨骼、肌肉、韧带和器官

对维持正常的盆底功能至关重要
[1]
。肛门内括约肌

(internal anal sphincter，IAS)是后盆腔的肌群，

也是肛门括约肌复合的重要组成部分。IAS属平滑

肌，肠壁环形肌增厚而成，与肠壁纵行肌、肛门外括

约肌浅、深部以及肛提肌的耻骨直肠肌共同构成肛门

直肠环，围绕肛管的强大肌环，对肛管括约作用，协

助排便，在肛门自制中起着极其重要的作用，是维持

肛门括约肌功能和保持肛门不污粪的重要因素之一。

　　肛门内括约肌在超声横断面典型图像是中央低

回声的“粘膜星”(图1)，周围是圆形高回声内括约

肌，紧贴其外的是肛门外括约肌，最外的是U型的耻

尾肌。当肛门内括约肌损伤时，粘膜星形态破坏，内

括约肌回声中断，不规则(图2)，超声检查能较好的

发现并诊断其受损程度。 

　　肛管直肠测压法
[2]
也是临床常见评估肛门内括约

肌的方法，其诊断准确性高，不容易产生伪影，但因

直肠腔内超声因肛门内水囊压迫及高频近场容易产生

伪像、部分肛肠术后病人难以观察完整IAS结构等问

题，应用中容易产生误差，此外，其操作程序标准化

难，从不同年龄与性别的人身上得出的正常值因为不

同机器与不同操作方法难以统一等问题，临床应用仍

受到限制。

　　断层超声显像技术(tomographic ultrasound 

imaging，TUI)是基于三维超声检查所采集的容积数

据，根据需要旋转X、Y、Z轴以获得满意的切面，然

后使用TUI 模式得到冠状切面、横切面及矢状切面的

断层图像，可以完整的显示肛门内外括约肌的厚度、

形态、连续性及缺损情况，准确的判断肛门内括约肌

损伤的位置、程度，重复性强，通过对采集图像完毕

再进行后处理及数据分析工作，这样大大提高诊断

准确性和客观性。TUI模式重建的横切面的质量要优

于二维超声。可应用于女性压力性尿失禁
[3]
、大便失

禁、盆腔器官脱垂
[4]
的盆底器官检查，孕产妇产前、

产后的提肛肌
[5]
情况以及晚孕期提肌裂孔大小与分娩

进程
[6]
等方面的评估等。此外，检查过程中应注意排

除肛瘘，可以通过内括约肌的长轴切面判断。

　　本组研究检查结果提示经会阴超声断层成像诊断

功能内括约肌损伤程度的准确性与经直肠腔内彩超检

查准确度相同，可实现肛门内括约肌的量化评估，为

临床诊断肛门内括约肌损伤提供客观的影像依据。对

盆底康复有一定临床价值。
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能够显著地减轻机体炎症水平，有效的降低红细胞沉

降率，加速临床症状消失，止泻效果显著，缩短疗

程，降低了并发症发生率，减少护理投诉发生。

　　本研究结果表明，护理干预前，两组临床

症状积分无统计学差异(t=0.1674，P＞0.05)，

护理干预后，观察组与对照组临床症状积分均明

显的降低(t=15.3076、13.0539，P＜0.05)，观

察组患者积分明显的低于对照组(t=11.0285，P

＜0.05)，观察组总有效率为98.55%显著地高于

对照组的75.36%(χ
2
=16.3556，P=0.0000)，观

察组护理满意度为97.73%显著地高于对照组的

79.55%(χ
2
=12.6407，P=0.0000)。结论；自拟溃结

灌肠散灌肠法治疗UC并运用中医护理干预，有效的提

高临床治愈率与护理满意度，显著地缓解患者临床症

状，值得临床大力推广应用。
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