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【摘要】 随着医学影像技术的不断发展,其在便秘患者的肠道结构和传输功能评估中的应用逐渐受到关注。 本文

将综述近年来 X 线、磁共振成像(magnetic
 

resonance
 

imaging,
 

MRI)、计算机断层扫描(computed
 

tomography,
 

CT)
等对便秘患者肠道结构异常和传输功能障碍的研究进展。 这些影像技术不仅能够非侵入性地观察肠道解剖结构,
还能评估肠道传输功能,为便秘的诊断和治疗提供重要依据。 通过对现有文献的梳理,我们发现医学影像学在便

秘领域的应用具有广阔的前景和潜力,但仍需进一步优化评估方法和提高诊断准确性。
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【Abstract】 With
 

the
 

continuous
 

development
 

of
 

medical
 

imaging
 

technology,
 

its
 

application
 

in
 

the
 

evaluation
 

of
 

intestinal
 

structure
 

and
 

transit
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

constipation
 

has
 

gradually
 

attracted
 

attention.
 

This
 

article
 

will
 

review
 

the
 

recent
 

research
 

progress
 

in
 

the
 

use
 

of
 

clinical
 

and
 

imaging
 

technologies,
 

such
 

as
 

X-ray,
 

magnetic
 

resonance
 

imaging(MRI),
 

computed
 

tomography(CT),
 

to
 

assess
 

intestinal
 

structural
 

abnormalities
 

and
 

transit
 

dysfunction
 

in
 

patients
 

with
 

constipation.
 

These
 

imaging
 

technologies
 

can
 

not
 

only
 

non-invasively
 

observe
 

the
 

anatomical
 

structure
 

of
 

the
 

intestine,
 

but
 

also
 

evaluate
 

the
 

motor
 

function
 

of
 

the
 

intestine,
 

providing
 

an
 

important
 

basis
 

for
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

constipation.
 

By
 

combing
 

through
 

the
 

existing
 

literature,
 

we
 

found
 

that
 

the
 

application
 

of
 

imaging
 

technology
 

in
 

the
 

field
 

of
 

constipation
 

has
 

broad
 

prospects
 

and
 

potential,
 

but
 

further
 

research
 

is
 

needed
 

to
 

optimize
 

evaluation
 

methods
 

and
 

improve
 

diagnostic
 

accuracy.
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　 　 慢性便秘作为一种常见的慢性胃肠道疾病,严
重影响患者的生活质量。 其病因复杂多样,最终涉

及肠道结构和传输功能异常两方面。 准确评估肠道

结构和传输功能对于便秘的诊断、治疗以及病理生

理机制的理解至关重要。 随着医学影像技术的不断

发展,多种影像手段被应用于便秘患者的评估中。
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本综述旨在全面深入地探讨这些影像技术在评估便

秘患者肠道结构和传输功能方面的研究进展,分析

其优势与局限性,为临床实践和进一步研究提供参

考依据。

1　 慢性便秘的定义、分型及相关评估与病理基础

慢性便秘是一种功能性肠病,核心定义为:
 

反

复出现排便次数减少( < 3 次 /周)、粪便干结、排便

费力、排便不尽感或需手法辅助排便(满足任一症

状),症状持续≥6 个月,且排除器质性疾病、药物、
内分泌代谢异常等明确诱因[1] 。 其主要分型为功

能性便秘( functional
 

constipation,
 

FC),FC 进一步

亚分型为正常传输便秘(normal
 

transit
 

constipation,
 

NTC)、慢传输便秘(slow
 

transit
 

constipation,
 

STC)、
出口梗阻型便秘 ( outlet

 

obstructive
 

constipation,
 

OOC)和混合型(STC 和 OOC 同时存在)。 FC 是临

床最常见的便秘形式,其诊断需要依据罗马Ⅳ标

准[2] 。 便秘的严重程度可通过量表(如 PAC-QOL
问卷或 Wexner 评分表)评定,但这些量表结果准确

性易受患者主观因素影响[3] 。 结肠是长 度 约

130 cm 的弹性管状器官, 盲肠管腔直径约 60
80 mm,乙状结肠逐渐缩小至 25 mm,传输时间为

11 31 h[4] 。 目前用于评估便秘的检查多具侵入性,
特异性和敏感性中等,临床实践中尚无广泛应用的

有效、客观、无创评估技术。 肠道结构改变与便秘互

为因果,如先天性肠道冗长、狭窄或肌肉发育不良等

可致便秘,长期便秘也可因粪便积聚引起肠道肌肉

肥厚、黏膜炎症、横结肠下垂等结构改变,进而影响

传输功能,形成恶性循环[5] 。

2　 常用评估肠道结构和传输功能的影像技术

2. 1　 X 线摄影技术

包括 X 线结肠传输试验、结肠造影和 X 线排粪

造影。 其优点是简单易行,但是其为二维影像,解剖

结构分辨力差,要求患者依从性高。 多次 X 线辐射

暴露使 X 线摄影技术在儿童和孕妇便秘中的应用

受到限制。
2. 1. 1　 X 线结肠传输试验　 结肠传输试验是摄入

含钡剂胶囊,在设定时间点多次腹部 X 线摄影,观
察高密度标志物在结肠的位置进行评估,将结肠分

为左半结区(L)、右半结肠区(R)和直肠乙状结肠

区(SR)3 个区域,测算 72 h 标记物的排出率,标记

物排出率>80%为 NTC,排出率≤80%则进一步计算

运输指数( transport
 

index,
 

TI)。 TI 值及其诊断分

型:
 

TI = SRm / (RCm+LCm+SRm),其中 SRm 为直

肠乙状结肠标记物数,RCm 为右半结肠标记物数,
LCm 为左半结肠标记物数。 TI>0. 5 诊断为 OOC,
TI<0. 5 诊断为 STC,TI = 0. 5 诊断混合型便秘[6] 。
目前,结肠传输试验是诊断 STC 的金标准,具有成

本低、易于开展等优点[7] 。 Jiang 等[8] 通过对 180 名

健康受试者和 90 例便秘患者进行了结肠传输试验,
发现健康中国受试者的平均总结肠传输时间

[(20. 9±12. 26) h] 远快于美国、法国、加拿大等国

家受试者[9] 。 Vork 等[9] 对 87 例便秘患者和 12 名

健康志愿者进行结肠传输试验和结肠测压双中心试

验,结肠传输试验对结肠测压正常的阴性预测率为

100%,70 例 STC 患者中 70%的患者结肠测压是异

常的。 另外,年龄和性别也影响结肠传输试验的结

果,与女性相比,男性的结肠传输时间明显增加,仅
在男性中观察到结肠传输时间随年龄增长显著增加

(P= 0. 000 6),这一现象可能与女性的肛管直肠压

力明显高于男性(P<0. 05)有关[10] 。
2. 1. 2　 X 线结肠造影　 结肠造影是经肛门注入含

碘造影剂或者钡剂至患者腹胀状态后进行摄影,可
以较为整体地观察结肠的形态结构,同时排除器质

性病变;它对成人巨结肠、结肠脾曲综合征、横结肠

下降和乙状结肠冗长提供准确的诊断依据。 Sun
等[11]通过结肠造影发现 125 例 NTC 患者横结肠下

降的程度[(93. 00±32. 57) cm]低于 139 例 STC 患

者[(242. 27±25. 86) cm],说明横结肠下降程度与

STC 具有较高相关性。 Zhou 等[12] 认为钡灌肠 24 h
延迟摄影在预测 HSCR 无神经节细胞肠段中具重要

临床价值,发现钡灌肠 24 h 延迟摄影预测便秘患者

神经病理节段的灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性

预测值分别为 89. 1%、91. 5%、91. 3%和 89. 4%。
2. 1. 3　 X 线排粪造影　 向肛门注入造影剂后利用

X 线摄影记录排便时盆底与直肠的形态学变化,分
别拍摄静止、力排及黏膜相,显示排粪动作时左半结

肠、直肠、肛管部的形态变化,测量直肠前突深度、乙
齿距、骶直间距、肛上距和肛直角等,排粪造影能显

示直肠前突、直肠内脱垂及乙状结肠膨出等的形态

变化,是诊断 OOC 的首选影像学检查方法[2] ,可了

解排便过程中的异常病理生理学改变以及排便运动

机制的协调性等。 Cosentino 等[13] 采用 X 线排粪造

影对 24 例结肠转运时间异常的患者进行观察,发现

4 例(17%)因结肠惰性导致排便异常,20 例(83%)
·739·
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显示排便功能障碍。 Xie 等[14]回顾性分析 275 例乙

状结肠膨出患者排粪造影的图像及临床资料,发现

乙状结肠膨出患者在排便时乙状结肠下降压迫直肠

导致粪便无法完全排出,膨出程度严重的患者乙状

结肠及直肠中粪便逐渐增多、变硬,进一步影响直肠

排空障碍,从而使得便秘加重,在乙状结肠膨出较严

重的病例中,95. 5%(21 / 22)出现了该现象。 但是,
Blackett 等[15]通过排粪造影、直肠肛门测压及球囊

排出多中心试验,发现排粪造影与另外二者结果不

完全一致,说明排便是一个复杂的过程,排粪造影不

能反映便秘的全部。
2. 2　 CT 结肠造影(CT

 

colongraphy,
 

CTC)
即 CT 虚拟结肠镜检查,对肠道清洁灌肠准备

并充气后行肠道 CT 扫描并三维重建,通过后处理

技术生成虚拟三维内窥镜视角评估肠道。 通过口服

造影剂,可观察造影剂在肠壁上的涂布范围,其优势

是能评估整个结肠结构改变[16] ,并且可以从三维的

角度测量结肠的长度和体积。 Utano 等[17]通过对便

秘患者及健康人群共 295 例行结肠造影,通过对结

肠长度的三维测量,发现便秘患者结肠长度增加至

(158. 6 ± 18. 3) cm,显著长于健康人群的(147. 7 ±
17. 9) cm,性别方面女性长于男性结肠[( 154. 3 ±
18. 1) cm

 

vs
 

(147. 1±18. 3) cm;
 

P= 0. 022],尤其是

近端结肠。 Dilmaghani 等[18] 通过 CTC 测量 122 例

志愿者结肠体积,发现结肠的体积与结肠结构是否

存在冗余不具有显著相关性。 STC 患者因肠道传

输时间过长,CTC 检查时造影剂无法完全涂布整个

肠道,不能显示全部肠道,给研究带来困难,且不能

评估结肠的传输功能[19] 。
2. 3　 γ 闪烁摄影术

将 γ 放射性同位素(如99Tc、111In 或67Ga)包裹

入不易消化胶囊,口服胶囊后在不同时间点获取

多幅 γ 闪烁扫描图像,通过观察胶囊在结肠移动

速度并计算结肠排空率[20] 。 Nullens 等[21] 通过测

量升结肠半排空时间和左半结肠及直肠中粪便残

余区域实现对便秘的亚分组,升结肠半排空时间

可以区分健康对照与 OOC(P = 0. 006)和 STC(P<
0. 001 ) , 并 且 与 便 秘 相 关 ( DD

 

vs
 

STC,
 

P =
0. 007) ,48 h 的左半结肠及直肠中的同位素粪便

残余对 OOC 诊断具有意义,但是 γ 闪烁摄影术需

要专业设备和生产短寿命放射性同位素,且放射

性材料因含电离辐射不适合应用于儿童和孕妇,
因此,仅在少数专业机构能实施。

2. 4　 磁共振成像(MRI)
包括 MR 腹部成像、MR 排粪造影、标记法和

MR 电影扫描。 具有良好的软组织对比度和无辐

射、非侵入性的特点,具有较高的可重复性。 不同的

图像序列和参数可以提供不同方面的组织特性信

息,有助于医生全面评估腹内脏器的健康状况,并发

现潜在的病变。 MR 腹部平扫不使用造影剂就能获

得足够的信息,从而避免了患者对造影剂过敏的风

险。 且 MRI 具有强大的三维成像能力,可以生成三

维重建图像,帮助医生从多个角度观察腹内脏器的

结构和病变。
2. 4. 1　 MR 腹部成像　 常规序列包括轴位呼吸触

发快速自旋回波 T2WI 序列、快速梯度回波水 脂同

反相位 T1WI 序列及扩散加权成像(DWI)序列,检
查时患者无需特殊准备,只需在检查时保持平静状

态。 T2WI 图像分辨力高,利于观察结肠的长度、走
行及结肠袋的形态,包括结肠体积、自由流动的含水

量、食糜松弛测定、气体含量和结肠袋液体测量,对
判断结肠低垂、冗长及狭窄具有重大意义[22-23] ,一
次屏气即可获得整个腹部影像,有助于避免采集时

间过长引起的运动伪影[24] 。 Klinge 等[25] 对 FC 患

者、肠易激综合征( irritable
 

bowel
 

syndrome,
 

IBS)患
者及健康志愿者开展 MRI 检查并测量结肠体积,结
果显示,结肠体积健康志愿者中位数为 629 ( 562,
868) mL,FC 患者为 864(742,940) mL,IBS 患者为

520(489,593) mL;FC 患者的结肠体积显著大于健

康志愿者,以升结肠为著,且总体结肠体积与肠道传

输时间呈正相关。 MR 腹部成像的缺点是肠管积粪

或者食糜沉积会影响对迂曲走行的肠管结构进行

观察。
2. 4. 2　 MR 排粪造影　 在特定的设备下将导管插

入患者肛门内,通过导管注入造影剂(如钆剂),使
直肠、乙状结肠等区域充盈,拔出导管后,患者做排

便动作时 MRI 连续采集图像,包括静坐、提肛、力
排、排空后的盆底的影像[26] ,可以观察粪便在肠道

中潴留的位置及其排出困难的过程。 能提供有关肛

门直肠的功能(协同失调排便)和解剖结构(肛门狭

窄、肠膨出、直肠肠套叠、直肠脱垂和直肠膨出)信

息[27] 。 Thanaracthanon 等[28] 发现 MR 排粪造影诊

断排便协调失调(dyssynergic
 

defecation,
 

DD)的灵

敏度和特异度分别为 79. 2%、95. 5%,MR 排便造

影前瞻性提供的诊断信息在 70%的患者中为良好

或优秀,为 86%接受手术的患者增加了术前临床
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信息[29] 。 其局限性包括:
 

对于肠管结构参数的定

量依靠主观评估,重复性差,尚未广泛推广应用。
患者在检查时会感到焦虑、尴尬,可能无法充分放

松排出造影剂。
2. 4. 3　 MR 标记法　 (1)

 

MR 胶囊标记法:
 

患者服

用包裹水或造影剂(如钆)的胶囊标记物,在不同时

间点多次扫描观察胶囊传输的位置,获得其通过整

个肠道的传输时间。 Chaddock 等[35] 使用 MRI 标记

胶囊和 X 线结肠传输试验测量全结肠传输时间分

别为 28 h 和 31 h,二者相关性很高( r = 0. 85),说明

MRI 标记法与不透射线标记技术结果高度一致[30] 。
并且 MR 胶囊标记法检查前不需肠道准备,可评估

肠道在生理状态下的结构和传输情况,Zhi 等[31] 对

7 例 STC 患者和 9 例健康对照者在正常饮食下行

MR 胶囊标记法成像,发现 STC 患者和健康对照组的

结肠传输时间分别为 ( 74. 1 ± 7. 2) h 和 ( 30. 9 ±
15. 9) h,差异有统计学意义(P<0. 05),STC 的结肠

传输时间显著长于健康对照,Sharif 等[32] 验证了该

方法的可行性。 但是,肠管积粪或者食糜沉积会影

响包埋在粪便中胶囊的检出和定位,肠管结构参数

的定量依靠主观评估,重复性差。 (2)
 19F 标记胶囊

法:
 

患者服用19F 标记胶囊后,通过专用的接收线

圈、多核发射器和接收器硬件进行检测,基于氟的成

像方法提供相对良好的灵敏度,结合高分辨率 MRI
解剖扫描,能够准确观察胶囊在肠管内的行程[33] 。
但是,该技术成本较高。
2. 4. 4　 MR 电影成像( cine-MRI) 　 是一种能够捕

捉腹内脏器动态活动的医学影像技术。 在进行检查

前,患者需要做好肠道清洁准备工作,并遵循医生的

指令进行体位摆放、呼吸配合和动态扫描等步骤,该
技术可以动态量化肠道蠕动功能。 Pritchard 等[34]

对 11 例便秘受试者和 11 名健康对照组进行 MR 电

影成像,在摄入聚乙二醇 60 min 后升结肠的蠕动及

结肠内水含量显著增加,健康受试者在 60 min(P<
0. 002)和 120 min(P<0. 003)时间点升结肠内容物

运动数明显多于便秘组。 Vriesman 等[35] 的研究表

明,cine-MRI 技术与肛门直肠测压检测到结肠活动

时都能记录到高振幅蠕动收缩波,但两者检测结果

一致性较低。 而且,如果肠道准备不足的情况下,肠
壁的可视性较差;所以该技术检查前需要清洁灌肠,
不能观察肠道正常生理情况下的传输功能。 这些技

术的适用范围、优劣势的详细对比见表 1、2。

表 1　 影像技术在评估肠道结构方面的对比
Tab. 1　 Comparison

 

of
 

imaging
 

technologies
 

in
 

evaluating
 

intestinal
 

structure

检查技术 适用范围 优点 缺点

X 线结肠造影 诊断结肠结构变异、器质
性病变筛查

简单易行、低成本,整体观察结肠形态 二维影像,对重叠肠袢分辨力差,需肠道准
备,辐射暴露

X 线排粪造影 评估盆底及直肠、肛管形
态及功能

简单易学,诊断 OOC 的首选影像学检查
方法

二维影像,直肠肛管细微结构显示不清,辐
射暴露

CT 结肠造影 筛查结肠器质性病变 三维成像,能评估整个结肠结构改变,测量
结肠长度和体积

不能评估结肠传输功能,辐射暴露,肠道准
备要求高

MR 腹部成像 发现结肠的肿瘤、炎症及
其他器质性病变

无辐射,良好的软组织对比度,可反复随访,
提供结肠内结构及功能的诸多参数

肠壁结构观察依赖于肠道清洁状况,MRI 胶
囊需专门制作

MR 排粪造影 评估肛门直肠的功能和解
剖结构

无辐射,提供肛门直肠的功能和解剖结构
信息

定量评估依赖主观判断,患者可能感到不
适,尚未广泛推广

表 2　 影像技术在评估肠道传输功能方面的对比
Tab. 2　 Comparison

 

of
 

imaging
 

technologies
 

in
 

evaluating
 

intestinal
 

transit
 

function

检查技术 适用范围 优点 缺点

不透 X 射线标志物法
测量结肠传输时间,便
秘亚分型

诊断慢传输便秘的金标准,成本低,
易于开展

二维影像,分辨力差,需多次 X 线辐射暴露,不适用
于儿童和孕妇

γ 闪烁摄影术 评估结肠排空功能 计算结肠排空率,区分便秘亚型 有电离辐射,不适用于儿童和孕妇,需专业设备和短
半衰期放射性同位素

MR 胶囊标记法 评估肠道传输时间 无辐射,可评估肠道在生理状态下
的传输情况

肠管积粪或食糜沉积可能影响胶囊的检出和定位,
定量评估依赖主观判断

MR 电影成像 动态 量 化 肠 道 蠕 动
功能

无辐射,动态观察肠道蠕动功能 检查前需清洁灌肠,不能观察肠道正常生理情况下
的传输功能
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3　 展　 　 望

FC 是临床最常见的慢性功能性便秘类型,其诊

断标准和严重程度评估多为主观指标,重复性差,客
观评估肠道结构和传输功能的技术有待完善。 MRI
因无电离辐射、多参数成像优势,逐渐取代 CT 成为

无创评估肠道结构和传输功能的技术。 AI 在医学

影像中的应用日趋成熟,可对肠道图像进行特征提

取、模型训练及优化算法,实现图像自动识别、分割,
实现结肠结构参数定量有助于便秘患者分类[18] ;AI
可以快速、准确地分割结肠区域,减少医生手动分割

的时间和误差。 通过精确分割,AI 可以帮助识别结

肠息肉、肿瘤等早期病变,提升结肠癌筛查的效率和

准确性。 结肠的自动化分割使得能够进行大规模的

临床研究,比较不同饮食干预对结肠内容物的影响。
通过量化不同消化系统疾病中的气体和非气体结肠

内容物,可以获得关于结肠体积与腹部症状之间关

系的独特信息[36] 。 然而目前,基于 MRI 的自动分

割方法无法区分结肠壁本身的体积、粪便体积和结

肠内的气体。 在 T2 加权 MRI 中,升结肠因含水量

较高可能更亮,自动分割有时难以与小肠区分;由于

结肠与肝脏、肌肉等组织信号相似,全自动分割存在

困难[26] 。 AI 与 MRI 结合有望成为高精度、便利地

评估肠道结构和功能的主要影像学技术。
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