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肠道动力学检测的研究概况
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!!由于现代社会竞争的激烈#生活节奏的日益紧

张$常导致迷走神经损伤$影响及胃肠运动的过程与

程序$而致胃肠动力障碍性疾病的发病率剧增% 现

就近 * 年来有关胃肠动力学的实验室研究作一综

述%

$!十二指肠"小肠动力学

$+$!,线摄影!是应用于胃肠动力研究方面最古

老的技术和方法% 目前是通过口服一定数量的钡条

和少量稀钡后$以不同时间胃内或肠管内标志物的

残留数目或其半数排空时间反映胃肠排空情况%

$+"!胃排空和小肠推进实验!此实验中胃排空率

的测定或以放免法标记$如酚红排泄试验$或直接测

取给药后 *# 分钟后胃内食物残渣量来计算% 小肠

排进试验多以活性碳来标记$计算给药 *# 分钟后小

鼠胃内活性碳残留率%

$+*!消化间期移行性复合运动#!"#$%&"'#()&)$*)(+

,-./$--.%!--.是在空腹状态下使用测压方法

所得的胃和小肠的周期性运动波形% 正常的 --.

具有消化道清扫作用$起一种&清道夫'的作用$若

--.减退$可引起功能性消化不良及肠道内细菌过

度繁殖等病症% 研究($)发现$功能性消化不良病人

的--.的
!

相时间较正常人明显延长$

"

相时间

较正常人明显缩短#收缩波幅较正常人显著降低!0

/#+#0"*但
#

相时间较正常人无明显差异% 有试

验(")表明+胃动素#1物质可能与 --.

"

相的诱发

有关$血浆生长抑素#23水平可能对胃肠 --.无

直接作用%

$+'!乳果糖呼氢试验!测定从口服乳果糖硫酸钡

至钡首通过回盲瓣的时间$即为口 4回盲瓣通过时

间% 胃肠动力失调使进入小肠的细菌过多$小肠动

力紊乱引起的停滞状态也可使结肠内细菌繁殖$当

每毫升小肠内容物中细菌数 5$#0 个时$即认为小

肠细菌过度生长$并因此引起小肠动力紊乱$影响口

4回盲瓣通过时间% 研究发现(*)

+6)7 腹泻型和便

秘型的口4回盲瓣通过时间均较对照组明显延长$

并均存在小肠动力异常及小肠细菌过度生长% 有试

验(')发现+脾虚证患者&脾失健运'的客观表现有胃

泌酸功能减低#小肠传递时间延长和胃肠电8机械运

动减低$并存在电8机械脱偶联%

$+0!红细胞乙酰胆碱酯酶的测定!红细胞乙酰胆

碱酯酶的活性可较好地反映机体乙酰胆碱的变化及

胆碱能神经的功能状态% 交感神经兴奋者其红细胞

乙酰胆碱酯酶的活性低于正常$而迷走神经兴奋者$

其乙酰胆碱酯酶的活性高于正常% 林江等(0)研究

证实给予9:;<=>大鼠促胃肠动力药后$其血中红细

胞乙酰胆碱酯酶活性均显著高于对照组 !0/

#+#$"%

"!结肠动力学

"+$!结肠传输功能试验!受试者吞服含有 "# 粒不

透,线的标志物胶囊粒$计算标志物的排出率及其

分布$正常为在 ?" 小时内应排出 (#@% 可以区分

直肠性便秘或结肠性便秘% 结肠的动力异常并不一

定都同时合并直肠肛管的异常$只有合并直肠肛管

动力异常时直肠肛管向量测压才有改变(A)

% 功能

性便秘患者出现肛门内括约肌和!或"肛门外括约

肌的不协调收缩!逆向收缩"$这种逆向收缩将造成

直肠排出粪便时的阻力增加$造成排便困难$因此这

部分患者便秘的原因为出口梗阻所致$但是否同时

存在结肠慢传输$有待于传输试验的验证(?)

% 有研

究(()提示标志物留存乙状结肠和直肠部位越多$出

,"?,
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口梗阻性便秘!3.."可能性越大%

"+"!放射性核素法!&BC=><;等用 $$$6D8EF1G作

为示踪剂$通过闪烁扫描来测定结肠通过时间$正常

人摄入放射性核素后在结肠内迅速扩散$"' 小时排

粪后活性基本消失 ?" 小时消失%

"+*!乙状结肠动力检测!采用液体灌注测压法(%)

记录进餐前和进餐后不同时段乙状结肠移行性高幅

突发波#非移行性高幅突发波的波幅及占记录时间

百分比的变化$比较乙状结肠在进食前后的动力指

数% 特发性便秘患者存在着餐后乙状结肠动力的明

显减低($#)

%

"+'!离体乙状结肠肌条中的-&

$

受体的测定!乙

酰胆碱和肾上腺素是对肠道运动有重要调节作用的

两种神经递质$它们通过与 -#

$

受体结合$在胃肠

蠕动中发挥启动性作用% 据研究($$)

$慢传输性便秘

病人结肠平滑肌细胞膜的 -#

$

受体最大结合数目

明显较对照组低$还发现慢传输性便秘病人和动物

泻剂乙状结肠肌条对乙酰胆碱和异丙肾上腺素的反

应明显低于对照组$导致结肠的收缩和舒张发生障

碍$影响结肠的运动功能% 但目前尚不能区分究竟

是受体完全缺如或是受体存在功能异常$-#

$

受体

调节的异常的具体机制有待进一步深入研究%

"+0!.HIHJ间质细胞与胃肠动力!!"'&.$B&"&"%-*.--B

)C>%D%-6.."6..主要有以下方面的功能($")

+!$"胃

肠平滑肌慢波活动的起搏*!""推进电活动的传播*

!*"调节神经递质的功能*!'"免疫调节作用% 研究

表明($*)

$先天性巨结肠!KE"患儿结肠从扩张段至

狭窄段的6..分布逐渐减少$6..分布异常导致病

变肠管慢波节律和兴奋传导异常是KE发病的重要

原因+慢传输型便秘的患者结肠 6..明显减少$细

胞体缩小$包括纵肌层6..!6.86-"$环肌层6..!6.8

7-"

($"$$'$"()

% 研究($0)发现+L8M:<N7.O信号通路在

7F.发生过程中起着关键性的作用$用封闭性 L8M:<

单抗注射小鼠腹腔可造成新生小鼠肠道 6..不发

育$肠道慢波消失$并发现6..并不是凋亡或者死亡

了$而是发生了表型再分化$呈现平滑肌样表型% 对

小鼠不全性小肠梗阻模型的研究($A)也发现$在梗阻

近段肠壁内6..消失$并呈由远侧向近侧逐渐减轻

的梯度变化% 然而$梗阻解除后 *# PA# 天$6..又

可以恢复$说明6..的表型具有可塑性%

"+A!23与胃肠动力!23对食管有舒张作用$并

介导了胃容受性舒张的反射活动$而且还有对抗胃

动素对胃的收缩作用$对十二指肠和小肠#对结肠及

肛门的舒张效应$应用 2GE1K组化方法可观察到

便秘及OE患者结肠壁内 23能神经元数量和密度

均较正常组明显增多#增强($?)

% 余跃等($()观察腹

泻型 6)7 患者肠壁 23阳性神经元与神经纤维减

少$故 23产量减少$推测因此导致肠运动加速$从

而发生腹泻$而便秘型患者正好相反%

*!肛门直肠动力学

*+$!排粪造影!患者模拟排便时对其肛管直肠部

作静态和动态检查$在便秘诊断中有重要价值$用于

诊断发育畸形!直肠脱垂#直肠突出等"和肠道远端

局部功能障碍!出口梗阻#直肠突出等"$并可为选

择治疗方法提供依据%

*+"!肛管直肠压力测定!可以帮助判断有无直肠#

盆底功能异常或直肠感觉阈值异常% 在临床上仅需

做肛管直肠压力测定$即可确定诊断为盆底失弛缓

综合征($%)

$有实验("#)表明+便秘患者肛门内#外括

约肌静息压降低*直肠感知阈值升高*直肠肛门抑制

反射直肠扩张最小充气量升高$提示直肠的反应性

降低$推测肛门内#外括约肌静息压的变化可能与代

偿机制有关% 研究("$)发现$在模拟排便的动作中$

A?@的患者!$"N$("在直肠收缩时出现肛门内外括

约肌的松弛$其直肠的收缩压#肛门内外括约肌松弛

的净减压与对照组相比有显著性差异$表明这部分

患者便秘的原因可能为结肠的慢传输所致***@的

患者出现肛门内括约肌和!或"肛门外括约肌的不

协调收缩!逆向收缩"$这种逆向收缩将造成直肠排

出粪便时的阻力增加$造成排便困难% 有报道("")

6)7腹泻患者症状的加重与缓解是由于内脏敏感性

改变所致$所以推测直肠壁对容积扩张的低敏感#高

耐受也是引起便秘的原因之一% 研究("*)发现$33.

患者肛管静息压及肛管最大收缩压 " 项均明显高于

对照组$在模拟排便时均存在不同程度的肛门外括

约肌松弛不良或反常收缩$以致肛管不能有效扩张$

仍维持静息状态时下高上低的压力梯度$从而造成

出口梗阻性排便困难$提示 ##.患者存在严重的肛

门内#外括约肌功能障碍$与国内外报道肛门内#外

括约肌功能障碍是造成便秘的重要原因相符("' P"A)

%

*+*!球囊逼出试验!将球囊置于受试者直肠壶腹

部$注入 *? Q 温水 0# RS$嘱受试者取习惯排便姿

势尽快将球囊排出$正常在 0 分钟内排出% 其中蹲

位阳性为耻骨直肠肌肥厚患者*侧位阳性主要为耻

骨直肠肌肥厚#直肠前膨出#内套叠伴会阴下降综合

症的患者*直肠感觉阈值正常认为!'A T("RS$凡阈

值增高者应怀疑是慢传输型便秘$阈值降低者多为

直肠炎患者(*#)

%

*+'!盆底肌电图检查!该检查用于描记耻骨直肠

肌#外括约肌的肌电活动$来判断有无肌源性和神经

,*?,

!江西中医药 "##? 年 ' 月第 ' 期总 *( 卷第 "%" 期
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源性病变% 用肛门括约肌肌电图可区分盆底随意肌

群肌肉和神经功能异常$出口梗阻型便秘患者最常

见的肛门括约肌肌电图改变为肛门外括约肌矛盾收

缩% 肛管直肠压力测定与盆底肌电图诊断盆底失弛

缓综合征的关联性较好$但盆底肌反常电活动不是

一个特异指标($%)

% 盆底痉挛存在明显的直肠感觉

功能下降和盆底肌肉协调运动障碍$耻骨直肠肌力

排时肌电活动较治疗前减少("?)

% 袁维堂("%)发现+

出口梗阻型便秘患者的直肠静息压#肛管静息压增

高$肛管收缩压下降$排便时肛管压力升高$直肠初

始感觉容积和最大耐受容积增大$静息状态下及缩

肛时肛管高压区长度均增加$静息状态下以及排便

时盆底肌电图电压幅度增高$缩肛时降低*混合型便

秘与出口梗阻型结果相似*结肠慢传输型便秘患者

直肠初始感觉容积#最大耐受容积和出现直肠肛门

抑制反射的最小容积均增高%

*+0!直肠腔内超声检查!采用 *A#U开角 ?0 P$#

MKV探头$测定肛门括约肌厚度及有无损伤$以判断

肌损对肛管直肠动力的影响% 在肛肠动力学改变性

疾病$特别是肛门失禁的诊断中有重要的参考价值%
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