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直肠扩张与出口梗阻型便秘PPH术后Wexner评分相关性

张海宇，闫宇涛，张烁，王跃斌

（ 联勤保障部队第九八八医院 影像医学科，河南 郑州 450042 ）

摘要：目的　基于排粪造影研究直肠扩张与出口梗阻型便秘吻合器痔上黏膜环切术（PPH）术后Wexner评分相关性。

方法　分析90例出口梗阻型便秘患者资料，研究组60例伴直肠扩张，对照组30例不伴直肠扩张，两组均行PPH治疗。评

价参数：直肠最大前后径、左右径、上下径、直肠体积。Wexner评分评估排便功能，比较直肠扩张对出口梗阻型便秘PPH

术后Wexner评分的影响。结果　研究组治疗前后Wexner评分分别为（26.2±0.7）分、（24.3±0.4）分，差异无统计学意义

（P>0.05）。研究组治疗后 Wexner 评分与直肠最大前后径 （7.23±1.04） cm、左右径 （8.58±2.48） cm、上下径 （19.42±

0.27） cm 及直肠体积 （78.41±3.22） cm3 呈正相关 （P<0.05），直肠体积与直肠最大前后径、左右径、上下径呈正相关

（P<0.05）。对照组治疗前后Wexner评分分别为（20.1±0.1）分、（6.8±0.2）分，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　出口

梗阻型便秘直肠扩张影响PPH术后Wexner评分，术前了解直肠扩张程度，可能更利于治疗及预后判断。
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Correlation between rectal dilation and Wexner score after 
PPH for outlet obstructive constipation
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(Radiology Department, No.  988 Hospital of the Joint Service Logistic Support Force of PLA, 

Zhengzhou, Henan 450042, China)

Abstract: 【Objective】 To study the correlation between rectal dilatation and Wexner score after procedure for prolapse and 

hemorrhoids (PPH) based on defecography. 【Methods】 The data of 90 patients with outlet obstructive constipation were analyzed. 

The study group included 60 patients with rectal dilatation, while the control group included 30 patients without rectal dilatation. 

Both groups received PPH treatment. Evaluation parameters: maximum anteroposterior diameter, left and right diameter, upper and 

lower diameter, and rectal volume. Wexner score was used to evaluate defecation function, and the effect of rectal dilation on 

Wexner score after PPH for outlet obstructive constipation was compared. 【Results】 The Wexner scores of the study group before 

and after treatment were 26.2±0.7 and 24.3±0.4 respectively, with no significant difference (P>0.05). After treatment, Wexner score 

was positively correlated with the maximum anteroposterior diameter of rectum 7.23±1.04 cm, left and right diameter 8.58±2.48 cm, 

upper and lower diameter 19.42±0.27 cm and rectal volume 78.41±3.22 cm3 (P<0.05), and rectal volume was positively correlated 

with the maximum anteroposterior diameter, left and right diameter, upper and lower diameter of rectum (P<0.05). The Wexner 

scores of the control group before and after treatment were 20.1±0.1 and 6.8±0.2 respectively, with a statistically significant 

difference (P<0.05). 【Conclusion】 Rectal dilation of outlet obstructive constipation affects Wexner score after PPH operation. It 

may be better for treatment and prognosis to know the degree of rectal dilation before operation.
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出口梗阻型便秘指肛门出口周围组织结构形

态功能改变，导致便秘的一组综合征，又称盆底

肌功能不良或直肠型便秘，发病机制尚不清，有

文献认为是由于盆底肌功能紊乱，使肛门肌肉紧

张，不能松弛、导致大便难以排出［1-2］。吻合器痔

上黏膜环切术 （PPH） 可恢复肛管通畅性，加强直
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肠阴道膈张力，治疗直肠前突，最终可以缓解便

秘症状。有研究［3-4］ 发现 15%～20% 患者 PPH 术

后其排便功能恢复仍欠理想，通过排粪造影观察

这部分患者又普遍存在直肠扩张现象，但其直肠

扩张程度与 PPH 术后排便功能恢复有无联系尚难

确定。因此，本文利用排粪造影技术，研究直肠

扩张程度与出口梗阻型便秘 PPH 术后 Wexner 评分

的相关性，为临床治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2021 年 2 月至 2022 年 8 月在联勤保障

部队第九八八医院确诊并治疗的 90 例出口梗阻型

便秘患者临床及影像资料，伴直肠扩张的 60 例患

者为研究组，不伴直肠扩张的 30 例患者为对照

组。研究组 60 例患者均为临床确诊出口梗阻型便

秘患者，年龄 34~63 岁，平均 （41.2±1.1） 岁；

出口梗阻型便秘病程 3~28 年，平均 （14.4±0.5）

年。对照组 30 例患者均为临床确诊出口梗阻型便

秘患者，年龄 36~68 岁，平均 （43.2±2.1） 岁；出

口梗阻型便秘病程 2~25 年，平均（13.9±1.2） 年。

纳入标准［5］：①除应用泻药外，其余时间极

少出现稀便；②排除肠易激综合征；③出现便秘

症状时间≥6 个月；④至少 25% 的排便感到费力；

⑤至少 25% 的排便存在不尽感；⑥至少 25% 的排

便存在堵塞感或梗阻感；⑦至少 25% 的排便需要

人工手法辅助；⑧至少 25% 的排便是硬粪球或干

粪；⑨每周排便次数≤3 次。近 3 个月便秘症状符

合①、②、③3 项，且符合上述④、⑤、⑥、⑦中

至少一项，而无第⑧、⑨项。

排除标准：①肠穿孔、肠梗阻者；②直肠肛

周肿瘤患者；③消化道出血者；④习惯性便秘患

者；⑤存在胃肠道或全身感染性疾病者；⑥血液

系统疾病者；⑦存在精神系统疾病者。

1.2 检查方法

检查前准备：检查前 1 d 内禁服任何影响肠管

显影及肠管功能的药物，半流质态饮食；检查前

晚间口服 250 mL 20% 甘露醇，半小时后饮水 250~

500 mL 或于检查当日清早清洁灌肠；检查当日早

禁食。

检查步骤：①准备 1 000 mL 灌肠袋，200~

250 g 硫酸钡 （山东胜利药业有限公司生产，批号

H20056855），800～1 000 mL 37℃温水调匀。②将

灌肠导管末端涂抹石蜡油，缓慢插入肠管；③灌

肠袋距操作台面约 90 cm，透视观察，钡头到达盲

肠后，结肠及直肠充盈良好，停止注入造影剂；

④观察摄片，摄静坐像、提肛像，初排像，力排

像等。⑤检查结束，嘱患者再次清洁灌肠，防止

钡剂在大肠内干结。

1.3 观察指标

①直肠体积［6］=侧位片最大前后径×前后位片

最大左右径×前后位片上下径。②直肠最大直径

大于 3 cm，定义为直肠扩张［7］。③便秘评分标准

利用 Wexner 评分［8］：根据大便次数、困难 （排便

时痛苦）、排空 （不完全排空感）、疼痛 （腹痛）、

排便时间 （每次排便蹲厕时间） 等标准评估便秘

程度，总分 0~30 分，分值越高便秘越重。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 18.0 软件对数据进行统计分析。计

量资料符合正态分布的，以均数±标准差 （-
x ± s）

表示，两组间比较采用 t 检验；利用 Logistic 回归

分析对直肠扩张程度与出口梗阻型便秘 PPH 术后

便秘评分进行相关性检测。P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者直肠测量参数比较

对照组直肠最大前后径为 （3.00±0.26） cm，

直肠最大左右径为 （4.71±0.02） cm，直肠上下径

为 （12.01±0.73） cm， 直 肠 体 积 （39.98±

3.42） cm3。 研 究 组 直 肠 最 大 前 后 径 为 （7.23±

1.04） cm，直肠最大左右径为 （8.58±2.48） cm，

直 肠 上 下 径 为 （19.42±0.27） cm， 直 肠 体 积

（78.41±3.22） cm3。两组直肠最大前后径、直肠

最大左右径、直肠上下径及直肠体积比较差异均

有统计学意义 （P<0.05）。见表 1、图 1。

表 1　直肠参数值测量 (
-
x ± s )

组别

对照组

研究组

t 
P

n
30

60

最大前后径/cm
3.00±0.26

7.23±1.04

2.032

0.001

最大左右径/cm
4.71±0.02

8.58±2.48

4.864

0.006

最大上下径/cm
12.01±0.73

19.42±0.27

1.976

0.012

直肠体积/cm3

39.98±3.42

78.41±3.22

5.776

0.020
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2.2 两组患者干预前后便秘评分比较

研究组 PPH 治疗前后 Wexner 评分差异无统计

学意义 （P>0.05）。对照组 PPH 治疗后较治疗前

Wexner 评 分 明 显 降 低 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。见表 2。

2.3 研究组 PPH 术后 Wexner 评分 Logistic 分析

研究组 PPH 治疗后 Wexner 评分与直肠最大前

后 径 、 左 右 径 、 上 下 径 、 直 肠 体 积 呈 正 相 关

（P<0.05），见表 3。

2.4 直肠体积 Logistic 分析

直肠体积与直肠最大前后径、左右径、上下

径呈正相关 （P<0.05），见表 4。

3 讨论

出口梗阻型便秘又称直肠性便秘，占慢性便

秘的 60%［9］，由于肛管周围组织结构功能性改变，

导致罹患人群排便困难，其病程较长，部分患者

病程可达数十年［10］，由此而引起多种临床症状，

降低患者生活质量，严重者甚至可危及患者生

命［11］。PPH 手术是由于肛垫病变所致痔疮而发明

的技术，其也可应用于出口梗阻型便秘的临床治

疗［12］，随着 PPH 手术在出口梗阻型便秘治疗中应

用的增多，临床逐渐发现部分患者疗效较差［13-15］，

有学者对该现象提出各种解释，其中直肠扩张可

能影响出口梗阻型便秘 PPH 术后疗效是较为认可

的观点之一［13］，但对此假说进行深入临床对比研

究却鲜有报道。Wexner 便秘评分可评价出口梗阻

型便秘患者 PPH 治疗前后排便功能恢复程度［16］。

因此本研究利用排粪造影技术，观察直肠扩张程

度与出口梗阻型便秘 PPH 术后 Wexner 评分的相关

性，为临床精准干预措施的实施提供依据。

出口梗阻性便秘临床表现主要为里急后重、

排便梗阻等，发病机制尚不清楚，有学者认为［17］

可能由于盆底肌群功能紊乱，肛门括约肌群出现

功能异常所致。研究显示［18-19］，直肠扩张程度越

表 2　两组患者干预前后 Wexner 评分比较 

（-
x ± s, 分）

时点

PPH 干预前

PPH 干预后

t 
P

研究组(n=60)
26.02±0.07

20.11±0.13

3.440

0.098

对照组(n=30)
24.53±0.04

6.80±0.20

6.872

0.001

差值

25.63±1.02

10.28±0.64

2.576

<0.001

表 3　研究组 PPH 术后 Wexner 评分 Logistic 分析 

参数

直肠前后径

直肠左右径

直肠上下径

直肠体积

β
1.579

0.390

0.476

0.574

S.E.
0.673

0.488

0.600

0.713

Waldχ2

7.365

4.179

5.202

6.892

P
0.027

0.001

0.002

0.004

ÔR
0.539

2.539

3.002

4.984

95%CI
0.213~1.032

1.114~3.046

2.359~3.094

2.987~3.726

表 4　直肠体积 Logistic 分析 

参数

直肠前后径

直肠左右径

直肠上下径

β
0.786

0.463

0.598

S.E.
0.462

0.511

0.401

Waldχ2

6.241

5.289

6.794

P
0.004

0.008

0.010

ÔR
2.428

3.346

2.121

95%CI
1.113~2.145

2.440~3.734

1.786~3.986

 

A B 

A：正位像，直肠扩张；B：侧位像，直肠扩张。

图 1　出口梗阻型便秘排粪造影检查
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重，出口梗阻型便秘患者临床症状越明显，病程

越长，Wexner 评分越高。本研究发现，伴有直肠

扩张的出口梗阻型便秘 PPH 术后 Wexner 评分未见

明显降低 （P>0.05），Wexner 评分与直肠最大前后

径、左右径、上下径呈正相关 （P<0.05）。Wexner

评分与直肠体积呈正相关 （P<0.05）。直肠体积与

直 肠 最 大 前 后 径 、 左 右 径 、 上 下 径 呈 正 相 关

（P<0.05）。上述结果显示，出口梗阻型便秘患者直

肠扩张程度越大，Wexner 评分越高，其 PPH 术后

预后结局越差，结果与前人相符。

分析可能原因，长期直肠扩张导致直肠平滑

肌收缩功能下降，直肠不能收缩，其协助排便能

力减低，粪便淤滞于直肠内，其长时间压迫下段

直肠前壁，造成直肠下段前壁明显向前突出，下

段肠壁黏膜松弛、脱垂，加重便秘病情，虽然

PPH 手术可以修补局限前突的下段直肠前壁，并

可以切除脱垂的黏膜环，部分缓解便秘症状，但

是上述研究结果显示，如果不解除直肠扩张的病

因，部分患者 PPH 术后结局可能并不理想。所以

直肠扩张程度不但在治疗前影响出口梗阻型便秘

患者的临床症状，其亦能影响 PPH 治疗后的预后

结局。

综上所述，伴直肠扩张的出口梗阻型便秘患

者其 PPH 术后 Wexner 评分未见显著降低，术前利

用排粪造影了解直肠扩张状态，可能更利于患者

的治疗及预后的判断。本研究的主要不足之处：

依据 Wexner 便秘评分标准评价出口梗阻型便秘患

者 PPH 预后可能存在一定的主观性；本研究观察

病例数较少，存在一定的局限性，今后仍需增加

观察样本量进一步研究；对研究对象的选择存在

主观性，且仅分析直肠扩张对出口梗阻型便秘患

者 PPH 预后的影响，对于其它存在原因尚未观察，

有待进一步完善。
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