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老年肛门内括约肌失弛缓症合并

结肠巨大扩张一例

刘志威　赵利婷　陈友鹏

　　 【摘要】　肛门内括约肌失弛缓症以老年人群多见。该文报道了１例８５岁男性患者，因反复腹
胀２年、加重半个月入院，其腹部Ｘ线立位片示肠梗阻。腹部ＣＴ提示直肠以上结肠重度扩张，腹部
明显积气，肛门镜进镜困难，进镜时患者肛门疼痛难忍，进镜后有大量粪水及气体排出。诊断为肛门

内括约肌失弛缓症合并肠梗阻，给予肛门镜排气后腹胀减轻，但症状反复，经内科保守治疗仍然反复

腹胀，转至上级医院行肛门内括约肌切除术。随访示患者术后腹胀症状较前减轻，可正常排气，但仍

需辅助扩张肛门方可排便。该例的诊治提示，对于腹胀明显而无腹痛、肛门停止排气排便、肛门触诊

疼痛而无其他病变患者，要考虑肛门内括约肌失弛缓症的可能。

　　 【关键词】　老年；肛门内括约肌失弛缓症；结肠扩张
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　　肛门内括约肌失弛缓症以老年人群多见。老年
人出现肛门内括约肌失弛缓症合并巨结肠病变时，

可见无痛性排便困难，肛门指诊内括约肌弹性增

强，伴有触痛感，指尖进入肛门困难，直肠内有较

多粪便蓄积，结肠扩张，肛门无排气排便症状，具

体病因尚不明确。本文报道１例老年肛门内括约肌

失弛缓症合并结肠巨大扩张患者的诊治过程，旨在

提高临床医师对该病的认识水平。

病例资料

一、病史及体格检查

患者男，８５岁。因反复腹胀 ２年，加重半个
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月于２０１６年８月２９日１７：４０收入惠东县人民医
院。患者于２年前无明显诱因出现腹胀，进食后明
显，无腹痛，伴有每日解黄色稀水样便３～４次，
每次量约５０～２００ｇ，每次解大便时有肛门坠胀感。
未予重视及诊治，上述症状一直未见缓解。半个月

前患者出现腹胀症状加重，以下腹及上腹为主。肛

门停止排气、排便，无腹痛、恶心、呕吐。５年前
患者曾行双侧膝关节置换术。

入院体格检查：体温３６４℃，脉搏９０次／分，
血压１４０／８１ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ），呼吸
２０次／分。腹部膨隆，腹部叩诊鼓音，腹肌稍紧，
全腹无压痛及反跳痛，腹部脏器触诊不满意，肠鸣

音减弱。肛门探查：肛周无红肿、溃烂，肛门难以

进指，肛管内未触及肿物及包块。

二、实验室检查及辅助检查

血常规：血红蛋白 １３０ｇ／Ｌ，白细胞 １０５×
１０９／Ｌ，红细胞 ５５×１０１２／Ｌ，中性粒细胞 ８７×
１０９／Ｌ，淋巴细胞０９５×１０９／Ｌ，血小板２５４×１０９／Ｌ。
电解质：血钾３６４ｍｍｏｌ／Ｌ。肝功能：ＡＬＴ３２Ｕ／Ｌ，
ＡＳＴ４８Ｕ／Ｌ，白蛋白４５４ｇ／Ｌ。肿瘤４项：甲胎蛋
白１９９μｇ／Ｌ，癌胚抗原３７９μｇ／Ｌ，糖类抗原１２５
２２６ｋＵ／Ｌ，糖类抗原１９９２０４ｋＵ／Ｌ，总前列腺
特异性抗原１８７μｇ／Ｌ（参考正常范围０～６５μｇ／Ｌ）。

腹部 Ｂ超提示膀胱过度充盈，前列腺肥大。
腹部Ｘ线立位片：肠梗阻 （图１）。腹部 ＣＴ提示
直肠以上结肠重度扩张，明显积气，直肠壁见少许

钙化斑，全腹未见肿物或占位压迫表现 （图２）。

图１　一例老年肛门内括约肌失弛缓症合并
结肠巨大扩张患者的腹部立位Ｘ线片

白色箭头示肠腔大量积气

图２　一例老年肛门内括约肌失弛缓症合并
结肠巨大扩张患者的腹部ＣＴ

白色箭头示结肠肠腔明显扩张，局部可见粪便残留

三、诊断、治疗及随访情况

初步拟诊：①肛门内括约肌失弛缓症；②肠梗
阻。结合患者腹部 Ｂ超结果，给予导尿处理，经
导尿后有大量尿液引出，但患者腹胀症状未见缓

解。考虑患者存在肠梗阻，灌肠后未见排便，无法

进行肠道准备，且患者肛门进指困难，暂未实施肠

镜检查。为进一步明确患者直肠肛门病变情况，予

肛门镜检。肛门镜进镜时困难，患者自诉进镜时肛

门疼痛难忍，进镜后肛门有大量气体排出，夹杂有

棕黄色粪水流出，量约７００ｇ，镜检未见肛管直肠
有肿物或溃烂，未见内痔。经过肛门镜协助排气、

排便后，患者腹胀症状迅速减轻，腹肌变软，并给

予石蜡油及乳果糖通便处理。次日患者再次腹胀，

自诉肛门无排气、排便，腹胀程度与入院前大致相

同。遂每日行肛门镜协助排气，每次经肛门镜排气

后腹胀症状明显减轻。后该患者因内科保守治疗仍

然反复腹胀，肛门停止排气、排便，转至上级医院

手术治疗。１个月后随访患者已行肛门内括约肌切
除术，术后腹胀症状较前减轻，可正常排气，但仍

需辅助扩张肛门方可排便。

讨　　论

肛门内括约肌失弛缓症成人多见于老年患者，

目前病因未明。关于直肠括约肌收缩调节，Ｒａｔｔａｎ
等［１］认为，血栓烷 Ａ２、血小板衍生因子２α和血
管紧张素Ⅱ供给ＲｈｏＡ／ＲＯＣＫ信号通路激活人体直
肠括约肌收缩功能。另外 Ｚｈａｎｇ等［２］认为通过

ＲｙＲＴＭＥＭ１６ＡＶＤＣＣ信号通路中增加钙离子水平
从而激活肌球蛋白轻链激酶功能，可调节肛门内括

３１５新医学２０１７年７月第４８卷第７期



约肌的收缩，而肛门内括约肌功能异常，直接导致

肛门内括约肌失弛缓症的发生。Ｓｉｎｇｈ等［３］进行的

一项基础实验显示，微小 ＲＮＡ１３９５ｐ水平的下调
导致肛门括约肌张力的增加，进而影响肛门收缩与

松弛。

本例患者出现排便困难，肛门进指时患者的肛

门内括约肌有紧束感且疼痛，肛门镜检查可见大量

粪水流出，腹部 ＣＴ提示结肠重度积气，未见占位
性病变，考虑上述诊断。本例患者需要与直肠肿瘤

相鉴别，直肠癌也可出现肛门停止排气、排便，腹

胀，经肛门镜协助后腹胀症状减轻，但肛门镜下可

见局部肿物，肛门指诊可触及硬结等情况。本例患

者肛门镜检查未见直肠占位性病变，不支持直肠癌

的诊断。肛门内括约肌失弛缓症合并巨结肠病变的

成人病例在国内外尚属少见，该例提示，对于腹胀

明显而无腹痛、肛门停止排气排便，肛门触诊疼痛

而无其他病变患者，要考虑此病可能。

肛门内括约肌失弛缓症多以内括约肌切除术进

行治疗，也有采用肉毒素注射疗法解除肛门括约肌

痉挛［４６］。Ｆｒｉｅｄｍａｃｈｅｒ等［７］进行的一项关于手术下

切除与肉毒素注射治疗效果对比荟萃分析认为，外

科手术后的短暂性大便失禁率 （ＯＲ＝００７，Ｐ＜
００１）、治疗无反应性 （ＯＲ＝０５２，Ｐ＝００４）、
随后的外科手术率 （ＯＲ＝０１８，Ｐ＜００１）均低于
肉毒素注射治疗方案。由此考虑本例患者病情，行

外科手术治疗或许是一个较好的选择。
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ｓｉｇｎａｌｔｈａｔｔｒｉｇｇｅｒｓＲｈｏＡ／ＲＯＣＫａｃｔｉｖａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｂａｓａｌｉｎｔｅｒｎａｌ

ａｎａｌｓｐｈｉｎｃｔｅｒｔｏｎｅｉｎｈｕｍａｎｓＡｍ ＪＰｈｙｓｉｏｌＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＬｉｖｅｒ

Ｐｈｙｓｉｏｌ，２０１５，３０８（１１）：Ｇ９２４Ｇ９３３

［２］ ＺｈａｎｇＣＨ，ＷａｎｇＰ，ＬｉｕＤＨ，ＣｈｅｎＣＰ，ＺｈａｏＷ，ＣｈｅｎＸ，Ｃｈｅｎ

Ｃ，ＨｅＷＱ，ＱｉａｏＹＮ，ＴａｏＴ，ＳｕｎＪ，ＰｅｎｇＹＪ，ＬｕＰ，ＺｈｅｎｇＫ，

ＣｒａｉｇｅＳＭ，ＬｉｆｓｈｉｔｚＬＭ，ＫｅａｎｅｙＪＦＪｒ，ＦｏｇａｒｔｙＫＥ，ＺｈｕｇｅＲ，

ＺｈｕＭＳＴｈｅｍｏｌｅｃｕｌａｒｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｇｅｎｅｓｉｓｏｆｂａｓａｌｔｏｎｅｉｎｉｎｔｅｒ

ｎａｌａｎａｌｓｐｈｉｎｃｔｅｒＮａｔＣｏｍｍｕｎ，２０１６，７：１１３５８

［３］ ＳｉｎｇｈＪ，ＭｏｈａｎｔｙＩ，ＡｄｄｙａＳ，ＰｈｉｌｌｉｐｓＢ，ＭｅｅＹｏｎｇＨ，ＡｎＳＳ，

ＰｅｎｎＲＢ，ＲａｔｔａｎＳＲｏｌｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｌｙｅｘｐｒｅｓｓｅｄｍｉｃｒｏＲＮＡ

１３９５ｐｉｎｔｈｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｐｈｅｎｏｔｙｐｉｃｉｎｔｅｒｎａｌａｎａｌｓｐｈｉｎｃｔｅｒ

ｓｍｏｏｔｈｍｕｓｃｌｅｔｏｎｅＳｃｉＲｅｐ，２０１７，７（１）：１４７７

［４］ 何朝升，陈新国，古立暖，刘桂海，刘润玑经肛门结肠拖

出加内括约肌部分切除术治疗先天性巨结肠的疗效分析———

附８９例报告新医学，２００８，３９（８）：５２４５２５

［５］ ＷａｎｇＬ，ＣａｉＱ，ＦａｎＣＱ，ＲｅｎＷ，ＹｕＪＭｏ１６２８ａｎｅｗｐｏｔｅｎｔｉａｌ

ｍｅｔｈｏｄｐｅｒａｎｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｍｙｏｔｏｍｙｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｔｅｒｎａｌａｎａｌ

ｓｐｈｉｎｃｔｅｒａｃｈａｌａｓｉａ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎ Ｅｎｄｏ，２０１３，７７ （５）：

ＡＢ４５１

［６］ ＣｈｕｒｃｈＪＴ，ＧａｄｅｐａｌｌｉＳＫ，ＴａｌｉｓｈｉｎｓｋｙＴ，ＴｅｉｔｅｌｂａｕｍＤＨ，Ｊａｒｂｏｅ

ＭＤＵｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｉｎｔｒａｓｐｈｉｎｃｔｅｒｉｃｂｏｔｕｌｉｎｕｍｔｏｘｉｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎ

ｒｅｌｉｅｖｅｓｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｄｅｆｅｃａｔｉｏｎｄｕｅｔｏＨｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓｄｉｓｅａｓｅａｎｄ

ｉｎｔｅｒｎａｌａｎａｌｓｐｈｉｎｃｔｅｒａｃｈａｌａｓｉａＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１７，５２（１）：

７４７８

［７］ ＦｒｉｅｄｍａｃｈｅｒＦ，ＰｕｒｉＰＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒｉｎｔｅｒｎａｌａｎａｌ

ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｍｙｅｃｔｏｍｙａｎｄｉｎｔｒａｓｐｈｉｎｃｔｅｒｉｃｂｏｔｕｌｉｎｕｍｔｏｘｉｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎ

ｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｔｅｒｎａｌａｎａｌｓｐｈｉｎｃｔｅｒａｃｈａｌａｓｉａ：ａｍｅｔａａｎａｌｙ

ｓｉｓＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇＩｎｔ，２０１２，２８（８）：７６５７７１

（收稿日期：２０１７０４１７）

（本文编辑：林燕薇）
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