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肛管内超声及肛直肠测压在肛门闭锁术后肛门功能评估的意义
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　　摘　要：目的　通过肛管内超声（ＥＵＳ）和肛直肠测压检查对肛门闭锁术后肛门功能做客观评价，并指导进一步治疗。方法

　对３４例肛门闭锁术后患儿分别采用ＥＵＳ、肛直肠测压测量肛管中位肛门水平内括约肌（ＩＡＳ）厚度、肛门外括约肌（ＥＡＳ）厚

度、肛周肌肉血供及弹性、肛门括约肌松弛反射情况，并结合临床评分评价术后肛门功能。根据手术方式不同分为：行后矢状

入路骶会阴肛门成形术（Ｐｅａ组）及经会阴肛门成形术（经会阴组），根据病理类型不同分为：高位组、中间位组、低位组，４例无

肛门直肠疾病及手术史儿童为对照组，对Ｐｅａ组、经会阴组及对照组肛管中位水平ＩＡＳ、ＦＡＳ厚度行组间独立样本狋检验。结

果　（１）ＥＵＳ测得肛门闭锁术后患儿肛管中位水平ＩＡＳ、ＥＡＳ厚度优良率为１００％，肛直肠测压括约肌松弛反射引出的优良率

为９１．２％，均高于肛门功能临床评分优组的７０．６％，客观指标的恢复先于主观指标，可以通过参照客观指标，对主观指标恢复

不满意的患儿有针对性的行个体化功能锻炼。（２）Ｐｅａ组测得肛门闭锁术后患儿肛管中位水平ＩＡＳ、ＥＡＳ分别为：（１．４２±

０．２２）ｍｍ及（３．２１±０．２５）ｍｍ，经会阴组为（１．３３±０．２２）ｍｍ及（３．１０±０．３３）ｍｍ，对照组肛管中位水平ＩＡＳ、ＥＡＳ分别为

（１．２１±０．１７）ｍｍ及（３．００±０．１８）ｍｍ，组间两两比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。（３）２０例Ｐｅａ术后行ＥＵＳ检查，６例

检测到骶尾部肛周肌肉缺损。结论　ＥＵＳ可客观评价肛门闭锁术后括约肌重建的解剖机构，ＥＵＳ结合肛直肠测压可以作为术

后肛门功能恢复的客观指标。
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　　排便包括便意的产生及直肠的排空，是一个复杂的生理反

射和调控过程，许多机制参与排便控制。先天性肛门闭锁是消

化道畸形最常见的疾病，占新生儿１／１２００左右，根据肛门闭

锁的位置高低及有无瘘管等选择不同的手术方式，主要包括矢

４０７３ 重庆医学２０１４年１０月第４３卷第２８期

 基金项目：国家自然科学基金资助项目（８１３７０４７４）。　作者简介：黄妍（１９８８－），住院医师，硕士，主要从事小儿消化道畸形及小儿肿瘤

研究。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｅｔｚｈｌ＠１６３．ｃｏｍ。



状入路骶会阴肛门成形术（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓａｇｉｔｔａｌｓａｃｒｏｐｅｒｉｎｅａｌｐｕｌｌ

ｔｈｒｏｕｇｈｐｒｏｃｔｏｐｌａｓｔｙ，Ｐｅａ）及经会阴肛门成形术，术后有部分

患儿存在不同程度的排便功能障碍。１９８９年肛管内超声（ｅｎ

ｄｏａｎａｌｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＥＵＳ）首次用于显示肛周解剖层次
［１］，

此后国内外有多次有关ＥＵＳ应用于儿童的报道
［２５］。ＥＵＳ能

够直观、定量地显示肛周的解剖结构，无创，操作简单，价格便

宜，在显示括约肌结构方面有显著优越性。２０１３年１０～１２月

作者研究了因先天性肛门闭锁行肛门成形术３４例患儿的肛门

功能，进行ＥＵＳ及肛门直肠测压，结合肛门功能临床评分，对

肛肠畸形术后肛门功能进行较全面、客观评价。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１３年１月本院经手术治疗

的先天性肛门闭锁４１７例。电话近期随访１６４例，其中术后９

月至３年１１７例，３年以上４７例，所有病例术后常规扩肛６月

以上。其中面访患儿３４例，男２９例，女５例，年龄１岁至４岁

５月，本组病例多次随访，指导康复训练。病理类型高位（≥２

ｃｍ）１３例，中间位（１．５～２ｃｍ）４例，低位（≤１．５ｃｍ）１７例。低

位１４例行经会阴肛门成形术（经会阴组），其中存在直肠会阴

瘘９例，直肠舟状窝瘘３例，不伴瘘２例。１３例高位、４例中间

位及３例低位行Ｐｅａ（Ｐｅａ组），其中存在直肠尿道瘘８例，直

肠膀胱瘘２例，不伴瘘１０例。ＥＵＳ及肛门直肠测压检查３４

例，ＥＵＳ 检查包括中位水平肛门内括约肌 （ｉｎｔｅｒｎａｌａｎａｌ

ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ，ＩＡＳ）及肛门外括约肌（ｅｘｔｅｒｎａｌａｎａｌｓｐｈｉｎｃｔｅｒ，ＥＡＳ）

厚度、血供及弹性指标检测和部分其他项目。对照组为４例年

龄３岁４月至４岁１１月的无肛周及直肠疾病及手术史的

儿童。

１．２　临床评分标准　临床评分标准采用王慧贞及李正６分

法［６］，最后总分５～６分为优；３～４分为良；０～２分为差。２岁

及２岁以下患儿共１７例，采用本院评分法，优：无或偶有污粪

（１次／周）；良：经常污粪（≥２次／周）；差：大便失禁。

１．３　ＥＵＳ检查及评分法　（１）检查设备：采用日立公司 Ｈｉｔａ

ｃｈｉＰｒｅｉｒｕｓ超声诊断仪，型号为Ｒ５４ＡＷ１９，直径１９ｍｍ，３６０°

环扫探头，频率５～１０Ｈｚ（实际操作时频率为９～１０Ｈｚ）。探

头外面套避孕套，内充耦合剂，使探头与肛管形成良好回声耦

合。（２）检查准备：所有患儿检查前行开塞露灌肠，年龄较小、

检查不配合的患儿口服１０％水合氯醛（０．３～０．５ｍＬ／ｋｇ）镇

静。（３）操作方法：患儿在安静状态下取左侧卧位或截石位，括

约肌被动伸展对ＩＡＳ厚度测量值的影响存在争议，故测量中

患儿应处于安静配合状态［３４，７］，将套有避孕套的锥形探头缓

慢、轻柔的放置于患儿肛管直肠内，从直肠由内向外缓慢退出

的同时进行３６０°扫描，记录肛管各水平的图像。在彩色血流成

像系统，设置血流速度为７．４６ｃｍ／ｓ，记录肛周肌肉血供情况。

采用手法加压显示肛周肌肉弹性成像图像，轻微间断施力２

次／ｓ，观察压力曲线变化情况，在变化出现明显周期规律时取

其峰值时刻冻结图像。由红色到蓝色表示组织从软到硬，绿色

表示平均硬度。所有检查均由１位有经验的超声科医师完成。

（４）ＥＵＳ检查范围：目前国际上在测量、研究肛门括约肌时，习

惯将ＥＵＳ图像分为３个水平层面，即高、中、低位图像，与之相

对应３层解剖学结构，即肛管近端的耻骨直肠肌和外括约肌深

部，中部的ＥＡＳ浅层、联合纵肌、ＩＡＳ、会阴体，远端的ＥＡＳ皮

下部［８］。（５）括约肌厚度结果判定：本次试验记录肛管中位水

平ＩＡＳ、ＥＡＳ厚度，选取中位水平超声图像的２、４、８点测量后

取平均值，但因手术破坏、成像效果及括约肌在同一平面不同

点厚度也有差异［５］等原因，测量点也可由超声科医师根据经验

选取界限清晰处进行测量。（６）血供和弹性结果判定：血供分

较丰富、中等、较少３个水平，肛周肌肉的弹性从３点附近、６

点附近、９点附近及１２点附近根据红色、绿色、蓝色区域所占

的比例不同粗略记录，分为较软、中等、较硬３个水平，并将大

于２个点附近均为较软的归为弹性较软组，有大于２个中等硬

度的归为中等硬度组。

１．４　肛门直肠测压检查　（１）检查设备：采用美国 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ

公司生产的ＰｏｌｙｇｒａｆＩＤ多道胃肠功能测定仪。（２）检查准备：

检查前２～４ｈ开塞露灌肠１次，部分便秘严重者开塞露灌肠２

次，检查前０．５ｈ口服１０％水合氯醛（０．３～０．５ｍＬ／ｋｇ）镇静。

（３）操作方法：患儿安静状态下取左侧卧位或截石位，使用顶端

带气囊的灌注式导管（上方７ｃｍ处有８个放射状排列的通道，

每两个通道间成９０°）。检查时将导管测压通道插入肛管内６

ｃｍ，以肛管内压作为基线，测压同时向球囊内注气充盈直肠，

观察有无肛门括约肌松弛反射。测试时每次增加１０ｍＬ至出

现反射。（４）结果判定：直肠肛门反射在压力图上表现为直肠

扩张后肛压由静息水平陡峭下降，再缓慢恢复到原水平即为

正常。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分析，计量

资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，检验标准α＝０．０５，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　肛门闭锁术后肛门功能临床评分结果　根据评分结果分

为优、良、差组，见表２。３４例随访患儿中，无症状或偶有污粪

患儿２４例，肛门功能临床评分为优组（７０．６％），良组９例

（２６．５％），差组１例（２．９％），绝大多数患儿术后肛门功能恢复

满意。共３４例行肛门直肠测压松弛反射顺利引出３１例，３例

肛门松弛未引出，优良率达９１．２％。

表２　　肛门闭锁术后患儿临床评分结果

组别
临床症状

无症状 偶有污粪 经常污粪 失禁

肛门功能

优 良 差
总计

高位组（狀） ３ １ ９ ０ ４ ８ １ １３

中间位组（狀） ２ ２ ０ ０ ４ ０ ０ ４

低位组（狀） １１ ５ １ ０ １６ １ ０ １７

Ｐｅａ组（狀） ８ ２ １０ ０ １０ ９ １ ２０

经会阴组（狀） ８ ６ ０ ０ １４ ０ ０ １４
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续表２　　肛门闭锁术后患儿临床评分结果

组别
临床症状

无症状 偶有污粪 经常污粪 失禁

肛门功能

优 良 差
总计

２岁及２岁以下组（狀） ５ ５ ７ ０ ９ ７ １ １７

２岁以上组（狀） １１ ３ ３ ０ １５ ２ ０ １７

总计［狀（％）］ １６（４７．１） ８（２３．５） １０（２９．４） ０ ２４（７０．６） ９（２６．５） １（２．９） ３４（１００）

表３　　３组患儿肛管中位水平ＩＡＳ、ＥＡＳ厚度比较（狓±狊，ｍｍ）

项目 Ｐｅａ组（狀＝２０） 经会阴（狀＝１４）组 对照组（狀＝４） 犘１ 犘２ 犘３

ＩＡＳ １．４２±０．２２ １．３３±０．２２ １．２１±０．１７ ０．０７７ ０．２９８ ０．９０６

ＥＡＳ ３．２１±０．２５ ３．１０±０．３３ ３．００±０．１８ ０．１２４ ０．５５１ ０．３０２

　　犘１、犘２分别为Ｐｅａ及经会阴肛门成形术后ＩＡＳ、ＥＡＳ厚度与对照组比较，犘３为两种手术术后组间比较。

表４　　肛门闭锁术后及对照组患儿肛周肌肉血

　　　供及弹性测量结果（狀）

组别
血供

较丰富 中等 较少

弹性

较软 中等 较硬
总计

高位组 ２ ６ １ ８ １ ０ ９

中间位组 ０ ３ １ ３ １ ０ ４

低位组 ０ １１ ４ ５ １０ ０ １５

Ｐｅａ组 ２ １０ ４ １２ ４ ０ １６

经会阴组 ０ １０ ２ ４ ８ ０ １２

对照组 ２ ２ ０ ０ ３ ０ ４（３）

２．２　肛门闭锁术后ＥＵＳ检查结果　（１）ＥＵＳ图像的中位水

平包括了ＩＡＳ及ＥＡＳ浅层。ＩＡＳ显示为低回声的环状结构，

ＥＡＳ显示为较强回声的环状结构。图１为１位年龄为１岁８

月Ｐｅａ术后的男性患儿，截石位时肛管中位水平超声影像图，

图中“”所示高回声环为 ＥＡＳ，“”所示低回声环为

ＩＡＳ。（２）Ｐｅａ术及经会阴肛门成形术术后患儿测得肛管中位

水平ＩＡＳ、ＥＡＳ厚度与对照组比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。两种不同手术方式术后患儿之间比较差异也无统计学

意义（犘＞０．０５），见表３。３４例患儿ＥＵＳ测得中位水平ＩＡＳ、

ＥＡＳ厚度评分均为优良。（３）有２８例患儿行肛周肌肉血供及

弹性测量，高位肛门闭锁组弹性较软所占比例（８８．９％）明显高

于中低位组（７５．０％，３３．３％），正常对照组仅３例，无较软病

例，不计入统计。高位组血供较少患儿占１１．１％，低位组占

２６．７％，见表４。图２为１例２岁５月经会阴肛门成形术后１

年６月的男性患儿肛周肌肉弹性成像结果。图３为１例年龄

为４岁１１月对照组男性患儿的肛周肌肉血流图。图４为Ｐｅａ

术后截石位６点钟方向括约肌部分缺失。

图１　　肛管中位水平超声影像图

２．３　肛门直肠测压结果　３４例行肛门直肠测压检查的患儿

有３１例引出典型肛门括约肌松弛反射，评分为优组。３例未

引出松弛反射，其中２例为高位肛门闭锁，加压到４０ｍＬ和５０

ｍＬ时未引出反射，因患儿哭闹未继续加压。

图２　　肛周肌肉弹性成像图
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图３　　肛周肌肉血流图

图４　　Ｐｅａ术后截石位６点钟方向括约肌部分缺失图

３　讨　　论

排便功能障碍影响患儿的生活质量和心理健康，增加家长

的护理负担。仅依靠临床评分对小儿肛门功能评价，受患儿及

其家长的主观因素影响较大，难于对患儿的排便功能做较准确

的判断，ＥＵＳ及肛直肠测压客观反映患儿术后肛直肠主要解

剖及神经生理状况，在此基础上行临床排便功能评价更客观、

科学，有利于判定排便功能以及进一步针对性指导肛门功能康

复训练。超声“弹性成像”的概念最早由 Ｏｐｈｉｒ等于１９９１年

提［９］，２０１０年 Ａｌｌｇａｙｅｒ等
［１０］首次将弹性成像应用于肛肠外

科，对５０例因直肠癌或克罗恩病等术后大便失禁的成人行肛

周肌肉弹性成像，对弹性成像的结果进行量化分析，并对大便

失禁的临床症状及肛直肠测压显示的括约肌功能方面的参数

与弹性成像的结果进行相关性分析，结果显示无相关性。目前

尚无小儿肛门闭锁术后ＩＡＳ、ＥＡＳ厚度及弹性成像的报道。

在国外有对肛门闭锁、巨结肠术后患儿应用ＥＵＳ了解括

约肌完整性、疤痕等形态学改变，并分析这些变化与临床症状、

肛门功能之间的相关性［１１１２］，没有对术后ＩＡＳ、ＥＡＳ厚度进行

测量。国内孙小兵等［１３］也认为肛管内超声可明确ＩＡＳ、ＥＡＳ

是否完整及缺损程度，是评价肛门直肠畸形术后大便失禁的非

常有价值的方法。ｄｅｌａＰｏｒｔｉｌｌａ等
［３］对１１０例无肛门直肠疾病

或手术史的儿童行ＥＵＳ，并对肛管高、中、低位不同水平的括

约肌厚度分别进行测量，其中小于５岁儿童肛管中位水平

ＩＡＳ、ＥＡＳ厚度平均值分别为１．２１ｍｍ和４．１３ｍｍ，ＩＡＳ厚度

在小于１０岁儿童中与年龄无关
［３４］，ＩＡＳ的厚度与本研究所测

结果一致，比成人厚度小［１４１６］，也与目前认为的小儿肛门内括

约肌厚度约为１ｍｍ的结论相符
［３４］。本组平均年龄较小，本

研究所测值３．００ｍｍ比４．１３ｍｍ稍小，这可能与ＥＡＳ厚度与

年龄呈正相关有关［４］。ＩＡＳ厚度与患儿的年龄及性别无相关

性［３，５］，与长期便秘患儿的临床症状成正相关［５］。在ＥＵＳ检查

中，所有患儿在中位水平均可清晰分辨出ＥＡＳ，但是部分患儿

ＩＡＳ显示不清，可能与先天发育不良或缺损、手术破坏、年龄较

小有关。国外也有小于３岁的婴幼儿ＩＡＳ的边界较难区分的

文献报道［７］。本组Ｐｅａ术后患儿可观察到骶尾部重建肌肉对

合整齐、错位或缺失，可用于评价Ｐｅｎａ手术括约肌重建效果。

本组２０例Ｐｅａ术后患儿有６例可看到部分的缺失（图４），６

例均为早期Ｐｅａ手术患儿。随着直视下手术修复技术提高，

近期ＩＡＳ、ＥＡＳ重建效果明显改善，括约肌图像完整。我们将

弹性成像、血流分布及ＩＡＳ、ＥＡＳ厚度等因素综合判断该肌群

的软硬程度，硬常提示疤痕，中、软为正常。部分肌肉缺损被结

缔组织填充也可表现为柔软。高位肛门闭锁患儿均行Ｐｅａ

术，１７例低位肛门闭锁患儿中１４例均行经会阴肛门成形术，

结果显示高位组血供较好，弹性指标显示ＩＡＳ、ＥＡＳ柔软，低位

组血供不如高位组，弹性多为中等，可见虽然Ｐｅａ手术操作复

杂、手术难度大、时间花费长，但是肛周解剖层次显示清晰，

ＥＡＳ肌重建可在直视下完成，对肛门周围组织损伤反而较经

会阴肛门成形术无明显差别。

本组随访患儿术后临床肛门功能优组２４例，占７０．６％，

良组９例占２６．５％，差组１例，占２．９％，绝大多数患儿术后肛

门功能恢复满意。共３４例行肛门直肠测压及 ＥＵＳ行ＩＡＳ、

ＥＡＳ厚度检查，其中肛门直肠测压括约肌松弛反射顺利引出

共３１例，３例肛门松弛反射未引出，优良率达９１．２％。ＥＵＳ

检查中位水平ＩＡＳ、ＥＡＳ厚度与对照组差异无统计学意义

（犘＞０．０５），优良率达１００％，这两组解剖与排便神经反射检测

均优于临床评分，符合解剖与功能恢复先于临床指标的规律。

对客观指标优良但临床指标欠佳的患儿进行康复训练在有解

剖功能基础下康复训练就更具针对性。Ｐｅａ组与对照组中位

水平ＩＡＳ、ＥＡＳ厚度比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），表明

Ｐｅａ手术治疗肛门闭锁患儿对ＩＡＳ、ＥＡＳ的修复和重建效果

良好。低位肛门闭锁患儿ＩＡＳ、ＥＡＳ发育好，手术简单，对肛周

结构损伤小，故中位水平ＩＡＳ、ＥＡＳ厚度与对照组相比差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。若临床评分和客观指标均差，则需考

虑进一步手术治疗。

肛管内超声在显示ＩＡＳ、ＥＡＳ形态方面有明显优势，可以

测量肛门闭锁术后患儿肛管中位水平ＩＡＳ、ＥＡＳ厚度，与肛门

直肠测压联合为肛门闭锁术后患儿肛门功能的客观评价提供

有效方法，具有重要的临床应用意义。但是，肛管内超声、肛直

肠测压结果与临床功能评分的相关性如何，不同年龄对肛管内

超声测量方法及结果的影响如何，这些问题还需要我们通过大

量实验来进一步研究。
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ｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｂｙａｎｏｒｅｃｔａｌｍａｎｏｍｅｔｒｙａｎｄｅｎｄｏｓｏｎｏｇｒａ

ｐｈｙａｎｄｃｏｌｏｎｉｃｔｒａｎｓｉｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒ（下转第３７１２页）
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ＭＡ，２００９，３０２（８）：８４９８５７．

［１６］ＳａｗａｄａＴ，ＳｈｉｎｋｅＴ，ＳｈｉｔｅＪ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｃｙｔｏｃｈｒｏｍｅ

Ｐ４５０２Ｃ１９２ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｏｎｉｎｔｒａｓｔｅｎｔｔｈｒｏｍｂｕｓａｆ

ｔｅｒｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎＪａｐａｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ

ｒｅｃｅｉｖｉｎｇｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌ［Ｊ］．ＣｉｒｃＪ，２０１１，７５（１）：９９１０５．

［１７］ＰｅｎｇＹ，ＣｈｅｎＭ，ＬｉｕＸＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ犆犢犘２犆１９ｇｅｎｏｔｙｐｅ

ｄｏｅｓｎｏｔｉｍｐａｃｔｔｈｅｌｏｎｇｔｅｒｍｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２０１３，２２７

（１）：１０６１１１．

［１８］ＯｈＩＹ，ＰａｒｋＫＷ，ＫａｎｇＳＨ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｃｙｔｏ

ｃｈｒｏｍｅＰ４５０２Ｃ１９２ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｗｉｔｈｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌｒｅ

ｓｐｏｎｓｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓｉｎＫｏｒｅａｎｓ

ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｈｅａｒｔ，２０１２，９８（２）：

１３９１４４．

［１９］ＬｕｏＹ，ＺｈａｏＹＴ，ＶｅｒｄｏＡ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｃｙｔｏ

ｃｈｒｏｍｅＰ４５０２Ｃ１９２ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍａｎｄｓｔｅｎｔｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ

ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎｅｓｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌ［Ｊ］．ＪＩｎｔＭｅｄＲｅｓ，２０１１，３９

（５）：２０１２２０１９．

［２０］ＧｉｕｓｔｉＢ，ＧｏｒｉＡＭ，ＭａｒｃｕｃｃｉＲ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｃｙｔｏ

ｃｈｒｏｍｅＰ４５０２Ｃ１９ｌｏｓｓｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｔｏｏｃ

ｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙｓｔｅｎｔｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］．

ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，２００９，１０３（６）：８０６８１１．

［２１］ＣｏｌｌｅｔＪＰ，ＨｕｌｏｔＪＳ，ＰｅｎａＡＡ，ｅｔａｌ．ＣｙｔｏｃｈｒｏｍｅＰ４５０

２Ｃ１９ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｉｎｙｏｕｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃｌｏｐｉ

ｄｏｇｒｅｌａｆｔｅｒｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：ａｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

Ｌａｎｃｅｔ，２００９，３７３（９６６０）：３０９３１７．

［２２］ＢｏｕｍａｎＨＪ，ＳｃｈｍｉｇＥ，ｖａｎＷｅｒｋｕｍＪＷ，ｅｔａｌ．Ｐａｒａｏｘｏ

ｎａｓｅ１ｉｓａｍａｊｏｒｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｏｆｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌｅｆｆｉｃａｃｙ［Ｊ］．

ＮａｔＭｅｄ，２０１１，１７（１）：１１０１１６．

［２３］ＮｇｕｙｅｎＴＡ，ＤｉｏｄａｔｉＪＧ，ＰｈａｒａｎｄＣ．Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｃｌｏｐｉ

ｄｏｇｒｅｌ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｅｖｉｄｅｎｃｅ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，

２００５，４５（８）：１１５７１１６４．

［２４］ＤｅｓｔａＺ，ＺｈａｏＸ，ＳｈｉｎＪＧ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｔｈｅ

ｃｙｔｏｃｈｒｏｍｅＰ４５０２Ｃ１９ｇｅｎｅｔｉｃｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔ，２００２，４１（１２）：９１３９５８．

［２５］魏伟，方玲，王柠，等．福建汉族氯吡格雷药物代谢相关基

因犆犢犘２犆１９的多态性分布研究［Ｊ］．中华医学遗传学杂

志，２０１２，２９（４）：４２０４２５．

［２６］ＪｉｎＢ，ＮｉＨＣ，ＳｈｅｎＷ，ｅｔａｌ．ＣｙｔｏｃｈｒｏｍｅＰ４５０２Ｃ１９ｐｏｌｙ

ｍｏｒｐｈｉｓｍｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈｐｏｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎ

ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌ

［Ｊ］．ＭｏｌＢｉｏｌＲｅｐ，２０１１，３８（３）：１６９７１７０２．

［２７］ＪｕｎｅｊａＳ，ＧｕｐｔａＫ，ＫａｕｓｈａｌＳ．Ｔｉｃａｇｒｅｌｏｒ：ａｎｅｍｅｒｇｉｎｇｏ

ｒａｌａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔａｇｅｎｔ［Ｊ］．ＪＰｈａｒｍａｃｏｌＰｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ，

２０１３，４（１）：７８８０．

（收稿日期：２０１４０６１３　修回日期：２０１４０７１６）
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　　 Ｓｕｒｇ．２０１３，４８（４）：８０６８１２．

［３］ｄｅｌａＰｏｒｔｉｌｌａＦ，ＬóｐｅｚＡｌｏｎｓｏＭ．Ｅｎｄｏｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｏｆｔｈｅ

ａｎａｌｃａｎａｌ：ｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＤｉｓＣｏｌｏｎＲｅｃｔｕｍ，

２００９，５２（４）：７１１７１４．

［４］ ＲｅｈｍａｎＹ，ＳｔｅｎｓｒｕｄＫＪ，ＭｒｋｒｉｄＬ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｏｎｏ

ｇｒａｐｈｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｎａｌｓｐｈｉｎｃｔｅｒｓｉｎｈｅａｌｔｈｙｃｈｉｌｄｒｅｎ

［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１１，４６（８）：１５８７１５９２．

［５］ 侯翔宇，王凌云，王维林，等．功能能性便秘患儿肛门内括

约肌检测的临床检测的临床意义［Ｊ］．中华胃肠外科杂

志，２０１１，１４（１０）：７５３７５５．

［６］ 王慧贞，李正．肛门成形术后肛门功能评定标准的初步意

见［Ｊ］．中华小儿外科杂志，１９８５，６（２）：１１６１１８．

［７］ ＮｉｅｌｓｅｎＭＢ，ＨａｕｇｅＣ，ＲａｓｍｕｓｓｅｎＯＯ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｓｐｈｉｎｃ

ｔｅｒｓｉｚｅｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｅｎｄｏｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｉｎｈｅａｌｔｈｙｖｏｌｕｎ

ｔｅｅｒｓ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｇｅ，ｓｅｘａｎｄｐａｒｉｔｙ［Ｊ］．ＡｃｔａＲａｄｉｏｌ，１９９２，

３３（５）：４５３４５６．

［８］ 夏立建，刘爱武，于振海．肛管直肠癌术前分期与治疗选

择［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００６：３０３１．

［９］ ＯｐｈｉｒＪ，ＣｅｓｐｅｄｅｓＩ，ＰｏｎｎｅｋａｎｔｉＨ，ｅｔａｌ．Ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ：ａ

ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｆｏｒｉｍａｇｉｎｇｔｈｅｅｌａｓｔｉｃｉｔｙｏｆｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ｔｉｓｓｕｅｓ［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｏｎｉｃＬＩｍａｇｉｎｇ，１９９１，１３（２）：１１１１３４．

［１０］ＡｌｌｇａｙｅｒＨ，ＩｇｎｅｅＡ，ＤｉｅｔｒｉｃｈＣＦ．Ｅｎｄｏｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃｅｌａｓｔｏｇ

ｒａｐｈｙｏｆｔｈｅａｎａｌｓｐｈｉｎｃｔｅｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｅｃａｌｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ

［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｒｏ，２０１０，４５（１）：３０３８．

［１１］ＣａｌｄａｒｏＴ，ＲｏｍｅｏＥ，ＤｅＡｎｇｅｌｉｓＰ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎ

ｓｉｏｎａｌｅｎｄｏａｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｎｄａｎｏｒｅｃｔａｌｍａｎｏｍｅｔｒｙｉｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｎｏｒｅｃｔａｌｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ：ｎｅｗｄｉｓｃｏｖｅｒｉｅｓ

［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１２，４７（５）：９５６９６３．

［１２］ＫｅｓｈｔｇａｒＡＳ，ＡｔｈａｎａｓａｋｏｓＥ，ＣｌａｙｄｅｎＧＳ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａ

ｔｉｏｎｏｆｏｕｔｃｏｍｅｏｆａｎｏｒｅｃｔａｌａｎｏｍａｌｙｉｎｃｈｉｌｄｈｏｏｄ：ｔｈｅ

ｒｏｌｅｏｆａｎｏｒｅｃｔａｌｍａｎｏｍｅｔｒｙａｎｄｅｎｄｏｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．Ｐｅ

ｄｉａｔｒＳｕｒｇＩｎｔ，２００８，２４（８）：８８５８９２．

［１３］孙小兵，李殿国，王若义，等．肛管内超声对排粪失禁患儿

肛门括约肌受损程度的评价［Ｊ］．中华胃肠外科杂志，

２０１４，１７（３）：２５０２５３．

［１４］ＴｈｏｕａＮＭ，ＳｃｈｉｚａｓＡ，ＦｏｒｂｅｓＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｎａｌａｎａｌ

ｓｐｈｉｎｃｔｅｒａｔｒｏｐｈｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｙｓｔｅｍｉｃｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．

Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ（Ｏｘｆｏｒｄ），２０１１，５０（９）：１５９６１６０２．

［１５］ＭａｒｔíｎｅｚＶｉｌａｌｔａＭ，ＭａｅｓｔｒｅＹ，ＲｏｙｏＩ，ｅｔａｌ．Ｄｏｅｓｃｏｒｒｅ

ｌａｔｉｏｎｅｘｉｓｔｂｅｔｗｅｅｎａｎｏｒｅｃｔａｌｍａｎｏｍｅｔｒｙａｎｄｅｎｄｏａｎａｌ

ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎｈｅａｌｔｈｙｓｕｂｊｅｃｔｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏａｇｅ？

［Ｊ］．ＲｅｖＥｓｐＥｎｆｅｒｍＤｉｇ，２０１１，１０３（６）：３０４３０９．

［１６］ＲｅｇａｄａｓＦＳ，ＭｕｒａｄＲｅｇａｄａｓＳＭ，ＬｉｍａＤＭ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌ

ｃａｎａｌａｎａｔｏｍｙｓｈｏｗｅｄｂｙｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌａｎｏｒｅｃｔａｌｕｌ

ｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２００７，２１（１２）：２２０７

２２１１．

（收稿日期：２０１４０５０９　修回日期：２０１４０６１７）

２１７３ 重庆医学２０１４年１０月第４３卷第２８期


