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【摘要】 目的 探究男性排粪失禁患者的临床特征

以及肛门直肠测压与治疗方式选择的关系。方法 采用回

顾性队列研究的方法，分析2005年1月至2017年6月间杭州

市第三人民医院肛肠科收治的58例男性排粪失禁患者的临

床数据以及克利夫兰诊所排粪失禁评分系统（CCIS）等资料，

总结治疗方式及其转归。结果 58例男性排粪失禁患者根

据肛门直肠测压结果分为肛管压力正常组（43例）和肛管压

力降低组（15例）。与肛管压力正常组相比，肛管压力降低

组患者CCIS评分更高［（12.8±3.4）分比（10.5±1.8）分，t=3.252，
P=0.002］，既往肛门直肠手术史更多［34.9%（15/43）比10/15，
χ2=4.581，P=0.032］，差异均具有统计学意义（均P<0.05），其

他临床特征两组差异无统计学意义（P>0.05）。既往肛门直

肠手术史的 25例患者，在腔内B超下均可见肛门括约肌缺

损，其中压力正常组中肛门内括约肌缺损5例，肛门外括约肌

缺损6例，肛门内、外括约肌缺损4例，而在压力降低组中分别

为2例、2例、6例。压力正常组所有患者的症状均通过调整生

活方式（20.9%，9/43）或生物反馈治疗（79.1%，34/43）而改善。

压力降低组9例追加了手术治疗（肛门括约肌成形术7例，骶

神经刺激1例，股薄肌成形术1例）后好转。结论 男性排粪

失禁患者可以在术前用肛门直肠测压进行评估，肛管压力正

常者常多能通过非手术治疗缓解症状，而肛管压力降低者常

伴有肛门括约肌功能的减退，往往需要手术干预。
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排粪失禁被广泛认为是影响老年多产妇女的一种疾病，

所以，男性排粪失禁较少受到关注。肛门直肠测压是一项重

要的肛门直肠生理学检测技术，用来评估肛门括约肌功能和

肛门直肠协调运动，尤其是对于排粪失禁和便秘患者，也可

用于促进生物反馈训练、干预前评估、疗效评估［1⁃2］。现将杭

州市第三人民医院收治的58例男性排粪失禁患者的临床资

料进行回顾性分析，以探究排粪失禁患者中肛管压力的特征

及其对治疗方式选择的指导作用。

一、资料与方法

1.研究对象：采用回顾性队列研究的方法。排粪失禁的

诊断标准［3］：反复发生的不能控制的粪质排出，症状至少持

续3个月。根据此标准，回顾性收集2005年1月至2017年6
月期间，杭州市第三人民医院肛肠科收治的 58例男性排粪

失禁患者的临床资料。所有患者均知情同意并签署知情同

意书。

采用合肥奥源科技发展有限公司ZGJ⁃D3肛肠压力检测

仪进行肛门测压，根据收缩压结果是否在正常范围内（80~
180 mmHg，1 mmHg=0.133 kPa），分为肛管压力正常组（43
例）和肛门压力降低组（15例），两组均无严重精神疾病以及

脊髓疾病或损伤。所有患者均从药物治疗和生活方式调整

开始，包括饮食调节、容积性缓泻剂、直肠灌肠以及生物反馈

治疗。

2.收集指标：收集所有患者的一般资料、克利夫兰诊所排

粪失禁评分系统（Cleveland clinic fecal incontinence scoring
system，CCIS）［4］、直肠指诊、乙状结肠镜、肛门直肠测压、直

肠腔内B超、治疗方式等临床信息。

3.统计学方法：采用SPSS 19.0统计软件进行统计分析，

符合正态分布的计量资料以 x ± s表示，使用独立样本 t检验

进行比较；计数资料以例（%）或构成比表示，两组间比较采

用Fisher精确概率法或χ2检验进行比较，P<0.05表示差异有

统计学意义。

二、结果

1.两组临床特征的比较：与肛管压力正常组相比，肛管

压力降低组患者CCIS评分更高，既往肛门直肠手术史更多，

差异具有统计学意义（均P<0.05），两组其他临床特征差异无

统计学意义（均P>0.05）。所有患者行肛门腔内B超，既往肛

门直肠手术史的 25例患者，在腔内B超下均可见肛门括约

肌缺损，其余患者无明显括约肌损伤。具体见表1。
2.两组治疗情况分析：在肛管压力正常组中，所有43例

患者经非手术治疗后症状缓解。而在肛管压力降低组中，

6 例患者经保守治疗后好转，9例患者因效果不理想追加了

外科治疗，其中7例患者行肛门括约肌成形术，1例患者行骶

神经刺激术，1 例患者行股薄肌成形术；术后 24 周后随访

评估，患者症状均好转。两组治疗方式的选择，差异有统

计学意义（P<0.001），见表1。
三、讨论

肛门控制排粪是一个复杂的机制，它依赖完整的肛门括

约肌屏障，足够的直肠储藏功能和正常的直肠感觉。直肠肛

门角由耻骨直肠吊带的张力收缩维持，有研究认为，这是

控制排粪的基石［3］。肛管形成的高压区能有效防止直肠内

压力升高，内、外括约肌的紧张活动是肛管静息压力的主要

构成，其中内括约肌产生约 55％，外括约肌产生 20％~
30％，其余 15％~20％肛垫产生［5］。目前肛肠测压缺乏固定

标准，不同单位、不同仪器之间的结果不好对比，每个研究

机构应该为自己的患者设立正常值范围，而且男女之间有

差异［6］。

在本研究中，我们根据回顾性收集患者的临床资料，将

排粪失禁患者根据肛门直肠测压的结果分为肛管压力正常

组和肛管压力降低组后发现，两组患者对治疗的反应存在

差异，所有肛管压力正常组患者均经药物治疗和生物反馈

治疗好转，而肛管压力降低组有 9例患者对非手术治疗无

效，最后进行了手术治疗。目前 CCIS、Wexner评分等是国

际上使用比较广泛的评估排粪失禁症状以及肛门功能的评

分系统［7⁃8］，对于排粪失禁治疗方案的选择具有一定指导意

义，但是对于评分值在控制良好及中度失禁等截点值附近

的患者，临床医生很难确定最佳的治疗方案。在本研究中，

虽然两组的 CCIS 评分有差异，但所有患者根据 CCIS 评分

都处于中度失禁之间（8~14分），仅仅依据CCIS评分选择治

疗方案是不现实的，而且患者的年龄、性别、心理状态都是

评分系统的影响因素［9］，更加对指导治疗增加了难度。

对于排粪失禁的原因，既往有过肛门直肠手术史是排粪

失禁最常见的原因［10⁃12］。Sentovich等［13］回顾性分析 26例男

性患者，并将20名健康男性作为对照组进行比较，认为男性

排粪失禁是由于肛门括约肌的缺损造成，且患者的肛管静息

压相比对照组降低，差异具有统计学意义。Titi等［14］对59例

男性排粪失禁患者的肛门直肠测压和肛门内超声检查结果

进行分析，发现所有排粪失禁患者都有不同程度的肛门括约

肌缺损，而对于仅是排气及液性粪便污染内裤的患者，括约

肌则无形态学或生理学改变，肛门静息压和肛门收缩压无明

显降低。本研究结果显示，既往有肛门直肠手术史患者的比

例，肛管压力降低组比肛管压力正常组更高，差异有统计学

意义（P<0.05）。在本研究中，所有有肛门直肠手术史的患者

在肛门内超声都有不同程度的括约肌缺损，然而，笔者在肛

管压力正常组患者中发现，部分患者即使有明显括约肌缺

损，但是肛管压力仍在正常范围内，说明剩余括约肌可能具

有代偿作用来弥补缺损肌肉造成的肌力下降。而对于括约

肌缺损伴有肛管压力下降的患者，肛管形成的高压区不能有

效防止直肠内压力升高，造成了排粪失禁，所以非手术治疗

很难达到满意的疗效。因此，仅凭括约肌损伤与否来决定是
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否进行手术干预也是武断的，所以对排粪失禁患者进行肛门

直肠压力测压是很重要的，因为我们可以根据肛门直肠压力

的高低来选择不同的治疗方案，避免过多疗效不佳的诊治，

有利于减轻患者痛苦和经济压力。

综上所述，肛门直肠测压是男性排粪失禁患者治疗前的

一项重要评估手段，它可能具有指导治疗的作用。部分男性

排粪失禁患者有着正常的肛门压力，多能通过药物和生活方

式的管理，生物反馈治疗的好转，相比较而言，肛管压力降低

的排粪失禁患者通常伴有较严重的肛门括约肌缺损和括约

肌生理改变，常常需要手术干预。
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临床资料

年龄（岁，x± s）

CCIS评分（分，x± s）a

既往肛门直肠手术史［例（%）］

痔切除术

肛瘘切除术

肛裂手术

肛门括约肌松解术

肛周脓肿切开引流术

直肠脱垂手术

腔内B超［例（%）］

肛门内括约肌缺损

肛门外括约肌缺损

肛门内、外括约肌缺损

糖尿病［例（%）］

肛门指检［例（%）］

肛门直肠肿物

肛门皮肤瘢痕

肛门黏膜瘢痕

肛裂

肛瘘

痔疮

直肠息肉

肛周脓肿

乙状结肠镜检查［例（%）］

痔疮

息肉

直肠炎

炎性肠病

直肠肛门抑制反射阳性［例（%）］

治疗方式选择［例（%）］

非手术治疗

生活方式和饮食调整

生物反馈疗法

手术治疗

肛管压力正常组（43例）

50.6±9.7
10.5±1.8
15（34.9）
7（16.3）
2（4.7）
2（4.7）
2（4.7）
1（2.3）
1（2.3）

5（11.6）
6（14.0）
4（9.3）
6（14.0）

1（2.3）
6（14.0）
6（14.0）

0
3（7.0）
8（18.6）
2（4.7）
4（9.3）

8（18.6）
5（11.6）
9（20.9）
4（9.3）

41（95.3）

43（100）
9（20.9）

34（79.1）
0

肛管压力降低组（15例）

52.3±11.9
12.8±3.4
10（10/15）
6（6/15）
3（3/15）
1（1/15）

0
0
0

2（2/15）
2（2/15）
6（6/15）
2（2/15）

0
3（3/15）
3（3/15）
2（2/15）
1（1/15）
3（3/15）

0
2（2/15）

3（3/15）
1（1/15）
1（1/15）
3（3/15）

13（13/15）

6（6/15）
2（2/6）
4（4/6）
9（9/15）

统计值

t=0.576
t=3.252
χ2=4.581
χ2=2.364
χ2=1.663
χ2=0.000

-
-
-

χ2=0.000
χ2=0.000
χ2=5.351
χ2=0.000

-
χ2=0.020
χ2=0.020

-
χ2=0.000
χ2=0.000

-
χ2=0.000

χ2=0.000
χ2=0.003
χ2=0.744
χ2=0.403
χ2=0.303
χ2=26.133

P值

0.567
0.002
0.032
0.124
0.197
1.000
1.000b

1.000b

1.000b

1.000
1.000
0.021
1.000

1.000b

0.886
0.886
0.064b

1.000
1.000
1.000b

1.000

1.000
0.959
0.389
0.526
0.582

<0.001

注：a为克利夫兰诊所排粪失禁评分系统；b采用Fisher的精确检验；“-”表示无数据
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四项关于高危Ⅱ期结肠癌接受不同时长的基于奥沙利铂辅助化疗

随机临床研究的前瞻性荟萃分析

背景：高危Ⅱ期（合并T4、淋巴结清扫数目不足、低分化、肠梗阻、穿孔或脉管及周围神经浸润）的直肠癌患者可选择6个月

基于奥沙利铂的辅助化疗方案。IDEA研究提示，对于大部分Ⅲ期结肠癌患者，接受短程的辅助化疗是合适的。这里将汇

报 4项 IDEA研究中Ⅱ期患者的疗效。方法：本研究为前瞻性、预先计划的荟萃分析，针对4项同时进行的随机三期临床研究

（SCOT、TOSCA、ACHIEVE⁃2、HORG）中的高危Ⅱ期患者进行分析，评估对比3个月（3M）和6个月（6M）的FOLFOX或CapOX辅

助化疗方案（提前选定方案，非随机）的非劣效性（NI）。主要的研究终点是无病生存（DFS），假如通过一个分层Cox模型预估的

DFS风险比（HR：3M 比 6M）的双侧80%CI<1.2，则达到非劣效性。为达80%的效力，共需要542个DFS事件来判定非劣效性。

同时在不同的方案间，T4（是或否）和淋巴结清扫数目不足（是或否）等预设的亚组间也会检验非劣效性。结果：初始分析共纳

入了 3 273例的随机化患者，其中 1 254例接受了FOLFOX方案，2 019例接受了CAPOX方案化疗。研究中共有 552个DFS事

件，中位随访事件为60.2个月。3M组的3~5级毒性反应显著较少（P=0.000 1）。3M组和6M组的5年DFS分别为80.7%和84%，估

计DFS HR值为1.18（80%CI：1.05~1.31，P非劣效性=0.404）。对于CapOX方案，估计HR值为1.02（80%CI：0.88~1.17，P非劣效性=0.087）；对
于FOLFOX方案，估计HR值为1.42（80%CI：1.19~1.70，P非劣效性=0.894）。化疗时长和化疗方案间的交互检验结果差异并无统计

学意义（P=0.174，已作多方检验校正），但比其他亚组检验的结果要强。

结论：在总体高危Ⅱ期结肠癌患者中，3个月的非劣效性未达到。在Ⅲ期患者中，若辅助化疗方案为CAPOX，6个月化疗时

长患者的DFS大于3个月者，虽然差异未达到统计学意义，但提示在这类患者中，辅助化疗方案的选择很重要。

［Timothy Iveson，et al. ASCO2019，Abstract 3501（ISRCTN59757862）.中山大学附属第六医院李珊珊翻译 邓艳红审校］
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