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【摘要】 目的 评价数字化胃肠机在排粪造影中的应用。方法 对 200 例临床诊断为功能性便秘的患者，在数
字胃肠机下进行排粪造影检查，进行图像采集和后处理。结果 直肠前突 95 例，直肠粘膜脱垂 53 例，耻骨直肠肌综
合征 22 例，盆底疝 5 例，直肠前突并粘膜脱垂 20 例，骶直分离 5 例。结论 数字胃肠机在排粪检查中能反映排便过
程，减少漏诊，为临床治疗提供可靠的依据。
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排粪造影是通过向患者直肠内注入造影剂，对患

者排粪( 钡) 时肛管、直肠作动、静态结合的检查方法。
能够对患者在排粪时肛管直肠部的器质性与功能性异

常进行观察，通过对静坐、提肛、强忍、力排、粘膜相及
盆腔肠管位置变化的分析，对便秘的原因做出诊断。
应用数字胃肠机来检查，能利用机器自身的优势显示

排便过程。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 200 例便秘患者，其中男性 30 例，女
性 170 例，年龄 25 ～ 72 岁，平均年龄 51． 6 岁。患者均
有不同程度排粪困难及便秘，便后不尽感，肛门坠胀

感、疼痛及骶尾部不适感。
1． 2 检查方法 检查应用东软 Neusoft ＲF － 2900 胃
肠机。照相机为 AGFA DＲYSTAＲ5503 干式激光相机。
坐便器为第二军医大学长海医院研制的排粪造影桶

DS －1 型。采用青岛 II 型医用硫酸钡干混悬剂，钡水
浓度为 180% ～ 200% ( W/V) ，用量 300 ～ 400 mL。患
者常规清洁灌肠后，侧卧位经肛门注入钡剂到达降结

肠近端，然后将 DS － 1 型坐便桶置于 X 射线机踏板
上，让患者侧身坐在便桶上，调整便桶高度，使躯干与

下肢成钝角，左右股骨重合，显示耻骨联合，并反复嘱

患者配合每一动作。在 X 射线透视下进行动态观察
同时连续摄片以 3 ～ 5 帧 / s 的速度连续采集，留取静
坐相、提肛相、强忍相、力排相及力排后粘膜相。照片
范围包括骶尾骨、肛门和耻骨联合，用于测量。
1． 3 测量工具 我院应用医学影像传输系统( PACS)
的测量功能测出肛直角、耻尾线肛距、耻尾线乙状结肠
距，还可对直肠前突的患者测出囊袋的深度、宽度等。

1． 4 测量指标与诊断标准 依据长海医院卢任华教
授的测量标注［1］进行划线、测量诊断。排粪造影的测
量指标及诊断标准包括①肛直角( AＲA) 轴线( 划平行
于直肠壶腹部远端后缘、末端在耻骨直肠肌压迹处的
平行线作为直肠轴线) 与肛管轴线的夹角作为肛直

角，静息时为: 静坐( 101． 9° ± 16． 4°) ，力排( 120． 2° ±
16． 7°) 。异常分Ⅲ度，Ⅰ度: 增大小于 21． 27°; Ⅱ度:

不增大;Ⅲ度:变小。②肛上距( DU AC) : 耻尾线为耻
骨联合下缘至尾骨尖的连线，肛管上部及肛管直肠结

合部，肛上距为肛管上部中点至耻尾线的垂直距离，中

点在耻尾线以上为负值，中点在耻尾线以下为正值，正

常值≤30 mm，经产妇≤35 mm，超过即为会阴下降。
③直肠前突( ＲC) 的深度:用角度仪 90°处对准突出的
顶部，再向后退至突出的起始部划一虚弧线，再由突出

的顶点向该弧线最突出的切点做连线，该连线即为直

肠前突的深度。大于 6 mm为前突。直肠前突分度［2］

5 ～ 6mm为轻度，16 ～ 30 mm为中度，大于 30 mm为重
度。④乙耻距( DSPC) 乙状结肠最低点到耻尾线的垂
直距离，正常力排时应为负值。正值为内脏下垂。⑤
骶直距:第 3 骶椎到直肠后缘的距离，正常值不超过
20 mm，超过 20 mm 为骶直分离。⑥直肠内脱垂或套
叠深度:力排相时，直肠下段前壁或后壁上出现内折，

即增粗和松弛的直肠粘膜向下伸入直肠或肛管上部致

壁缘呈羽毛状凹陷改变，严重时，全环增粗和松弛的直

肠粘膜脱入使直肠壶腹部变窄，呈细管状。内折的最
高点至最深点的垂直距离，诊断标准分Ⅲ度:Ⅰ度≤15
mm;Ⅱ度 16 ～ 30 mm;Ⅲ度≥31 mm。

2 结果
全部患者完成检查。有 20 例患者便后肛管内有

较多钡剂滞留，粘膜相显示不佳。直肠前突 95 例，直
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肠粘膜脱垂 53 例，耻骨直肠肌综合征 22 例，盆底疝 5
例，直肠前突并粘膜脱垂 20 例，骶直分离 5 例。

3 讨论
直肠肛管部的传统影像检查方法有钡灌肠、气钡

双重造影，纤维结肠镜检查，现在还有 CT、MＲI。但是
这些都偏重于形态学检查。而排粪造影是对肛管直肠
部作动静态结合的检查，而且偏重于动态功能的检查

方法。非数字化胃肠机拍摄时因机器的延时及患者力
排时的速度及时间不一，难以把握排便时机，不能获得

最佳力排相，不能全程记录排便过程［3］。随着数字化
胃肠造影设备的发展，尤其采用了数字胃肠机后，动态

观察过程与摄录过程可以同时完成，更加全面地观察

便秘患者的排便过程，在显示肛管及盆底病变方面尤

为突出，用数字化胃肠机进行检查，其曝光时间短，能

消除移动伪影，获得高质量的图像。数字胃肠机的强
大后处理功能，如电子剪切，手动、自动窗宽窗位，预置
窗宽窗位，正负像翻转，图像翻转，图像放大、漫游及局

部放大边缘增强，标注，可以直接在图像上进行各种测

量，能得到实际数值，程序简单，减少人为误差。避免
了由于力排时间长短不一，用常规方法准确拍摄出力

排相有一定难度的问题，连续摄片可进行动力学观察，

同时采用影像回放，能选择最佳排便时相进行图像分

析。数字胃肠机实现了影像的数字化，也是构建 PACS
的基础，图像通过 PACS 可快速传输，共享度增大，可
实现异地会诊。总之，采用数字化胃肠机进行动态排
粪造影对明确便秘患者的病因能作出准确全面的诊

断，为临床治疗提供可靠的客观依据，因此具有重要的

应用价值。
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根据我国《放射工作人员健康管理规定》，为了保
障放射工作人员的健康，建立健全山东省放射工作人

员的健康档案管理。探讨职业性小剂量电离辐射对人
体健康的危害，为进一步改善和加强防护条件提供重

要依据，近几年我单位对我省放射工作人员进行了连

续的职业性健康监护。现将我省内一大型医疗机构放
射作业人员近期健康检查资料分析如下。

1 对象与方法
1． 1 检查对象 从事医用 X 射线技术、诊断、核医
学、介入放射学的在岗工作人员共 197 名。其中男性
135 名，女性 42 名，年龄在 20 ～ 60 岁，平均年龄 35． 4
岁;放射工龄 0． 8 ～ 42 a，平均工龄 16． 3 a。
1． 2 检查项目 包括询问职业史，内科，皮肤科，眼科
( 包括视力、眼底、裂隙灯检查) ，实验室检查 ( 包括血

常规、尿常规、肝功、乙肝五项、肾功能、血糖、血脂、免
疫球蛋白、甲状腺功能三项、外周血淋巴细胞染色体畸
变率、外周血淋巴细胞微核率) ，心电图检查，腹部 B
超( 包括肝、胆、胰、脾、双肾) 检查。

2 结果与分析
2． 1 自觉症状 以神经衰弱症候群为主，自觉乏力
48 人( 24． 3% ) ，头痛、头晕 29 人( 14． 7% ) ，睡眠障碍
23 人( 11． 6% ) ，有明显记忆力减退 20 人 ( 10． 1% ) 。
以上结果随工龄增加有加重趋势。
2． 2 体征 放射工作人员牙龈出血，手部皮肤改变
( 包括皮肤干燥、弹性下降、角化、皲裂等有一项改变
者即为阳性) ，指甲改变( 包括指甲纵脊、色素带、甲根
出血等有一项改变者即为阳性) 。197 人共检出体征
异常者 65 人( 32． 9% ) ，其中皮肤色素沉着或脱失、粗
糙，指甲灰暗或纵嵴色条甲，皮肤角化过度者 15 人
( 7． 6% ) 。皮肤改变大多发生在工龄较( 下转第 631 页)
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