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结肠测压技术在成人结肠动力障碍中的研究进展
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【摘要】　近年来，结肠测压技术逐步在临床开展应用，帮助临床医生更深入地了解健康成人和结

肠动力障碍患者结肠收缩活动的生理学和病理生理学。借助结肠测压技术，越来越多的结肠运动模

式被发现，然而这些发现的临床意义仍需进一步研究。本综述通过对结肠测压相关文献分析总结，概

括结肠测压技术的发展和应用现状，探讨该技术在评估治疗对结肠运动模式影响的局限性、未来方向

和潜力，以增强我们对结肠测压技术的理解。
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【Abstract】  In recent years, colonic manometry has been gradually introduced into clinical 
practice. It helps clinicians to gain a better understanding of the physiology and pathophysiology of 
colonic contractile activity in healthy adults and patients with colonic dysfunction. More and more 
patterns of colonic motility are being discovered with the help of colonic manometry. However, the 
clinical significance of these findings still needs to be further investigated. This review enhances our 
understanding of colonic motility and the current state of development and application of colonic 
manometry, as well as the limitations, future directions and potential of the technique in assessing 
the impact of treatment on colonic motility patterns, by analyzing and summarizing the literature 
related to colonic manometry. 
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成人慢性便秘的发病率约为 15%，是最常见的胃肠道

疾病之一，以女性及老年人多发，不仅给患者带来了巨大的

心理压力和经济负担，而且严重影响患者的生活质量［1-2］。

依据慢性便秘发生的病因病机，可分为 3种不同亚型：正常

传输型便秘、慢传输型便秘和排便障碍型便秘［1］。慢传输

型便秘（slow transit constipation，STC）占慢性便秘的 10.3%~
45.5%，是慢性便秘中最难治的一种类型，由结肠动力障碍

所致结肠转运时间延长，临床主要表现为大便次数减少、排

便意识减退或无大便意识、粪便干硬及腹胀等［3］。临床通

过结肠传输试验（colon transit test，CTT）如摄取不透明的标
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记物、结肠同位素闪烁扫描、无线运动电子胶囊及少量钡餐

的胃肠传输功能检查等方法对肠道传输功能进行评估［4-6］。

口服不透射线标志物的结肠传输试验被认为是目前诊断

STC 的金标准，利用计算不同时间结肠内标志物的数量及

其分布情况来识别总转运时间较慢的患者［5］。STC一般采

用药物治疗，近年来的骶神经调节术也取得了一定疗效，然

而对于保守治疗无反应的患者，最终则需采用手术治疗［1］。

尽管 CTT 应用广泛，但却无法准确评估结肠神经和肌

肉的病变，识别病变肠段及程度。而对于药物难治性 STC
或疑似结肠惰性的患者，结肠测压技术可以区分潜在的结

肠肌肉运动障碍和神经病变，评估结肠动力障碍的程度，为

STC的进一步诊断和治疗并在指导外科手术等方面发挥了

重要作用［2，7］。现就结肠测压技术在成人结肠动力障碍中

的应用进展进行综述，以期更好地帮助临床诊断和治疗。

一、结肠动力障碍的病理机制

正常的结肠运动模式代表了局部和中枢神经肌肉和化

学信号之间复杂作用的良好平衡［8］。然而 STC的发病原因

较为复杂。既往研究显示，结肠动力障碍可能是由于结肠

固有神经和Cajal间质细胞的减少造成的［9］。Li等［10-11］研究

发现，手术切除的 STC 患者结肠组织中肠壁神经丛和固有

肌层出现空泡变性，进一步的免疫组化染色结果显示，乙状

结肠孕酮受体和血清素表达明显高于升结肠近缘和回肠，

固有肌层外层孕酮受体和纤维连接蛋白表达高于中间层，

表明孕酮受体、炎性反应和纤维化可能参与了 STC的发展。

此外，肠道菌群失调也影响结肠转运，Cao等［12］研究结果显

示，结肠运输缓慢与结肠 5-羟色胺含量呈负相关，STC粪便

微生物群表现出厚壁菌门的相对丰度降低，而拟杆菌门丰

度增加参与了肠道屏障的损伤，同时还与粪便中短链脂肪

酸和胆汁酸含量的改变有关。

二、结肠测压技术的发展

结肠测压迄今已有 30余年历史，目前使用的测压导管

主要有 3种，即水灌注导管、固态导管和光纤导管。水灌注

导管最早应用于结肠测压，也是目前研究中使用最多的。

导管上有多个记录端口或测压孔，间隔一般<5 cm，每个测

压孔通过单独的腔室或通道连接到单个压力传感器，蒸馏

水则以恒定的压力和低速率灌注，结肠的收缩影响液体的

灌注阻力，形成一个压力测量通道，传感器能够将压力变化

转化为数值［13］。水灌注测压配置灵活、价格相对低廉，导管

可以在高压灭菌后重复使用；其主要缺点是需要连接到灌

注泵和记录设备，在身体活动时无法进行记录，测压过程中

还需监测水量。固态测压导管由许多覆盖着压力敏感膜的

微型传感器组成，与传统的水灌注导管相比，固态导管可以

通过便携式数字记录仪记录传输信号，用于动态研究并获

取更有代表性的数据，灵敏性较强［14］；然而，在另一项均使

用 36个传感器的水灌注导管和固态导管的对比研究中，两

种测压导管所记录的数据之间没有差异，无论使用何种导

管，两项研究都显示功能性便秘患者餐后异常的结肠反

应［15］。固态导管的缺点是传感器成本高，导管较脆弱，记录

长度和传感器的空间分辨率方面受到限制。近年来，光纤

导管的问世使得越来越多的结肠运动模式被发现，光导纤

维测压将循环运动模式描述为结肠最普遍的活动形式；

Dinning等［16］报道了空腹状态下 4种不同的结肠推进运动模

式。较水灌注和固态导管相比，光纤导管传感器数量显著

增加，间距明显缩短，有 72~120个间隔为 1 cm的传感器，然

而光纤元件不能承受弯曲或纵向压缩，加之价格高昂，尚未

在临床广泛使用［17］。

随着测压技术的逐步发展，高分辨率结肠测压（high 
resolution colonic manometry，HRCM）更多应用到临床，无论

使用何种导管，HRCM技术的关键在于测压点的间距，准确

检测结肠运动模式的方向和频率高度依赖于相邻传感器间

的距离。高分辨率测压的传感器间隔通常为 1~2 cm，而当

传感器的间距增加时，缺失或错误标记结肠运动模式的概

率明显增加［17］。一项使用传统测压方法的研究中，无法将

特定的测压结果归类为结肠运动障碍患者肌肉或神经病

变［18］。通过低分辨率结肠测压能够观察到沿整个结肠传播

的高振幅传播压力波，但并未捕获到正常结肠运动的所有

特征，这些特征还涉及结肠的许多其他运动模式以及直肠

和肛门括约肌的活动；而最近的 HRCM 研究则显示了多种

运动模式，这些运动模式对理解结肠的运动功能至关重

要［19-21］。Chen 等［19］通过间距为 1 cm 的 84 传感器水灌注

HRCM，阐明了结肠运动模式与直肠和肛门活动之间的关

系，为研究排便障碍的病理生理学提供基础。

三、结肠测压技术的临床应用

目前，结肠测压技术是唯一可靠地评估结肠运动的方

法。Wang 等［22］通过比较 HRCM 与 CTT 对于诊断功能性便

秘的一致性，并借助结肠组织标本进行病理观察以评估两

种检测方法的准确性，结果显示，CTT对功能性便秘患者诊

断的准确率为 69.6%，而HRCM的准确率为 81.0%。高幅蠕

动收缩波（high-amplitude propagated contraction，HAPC）被

认为是结肠转运中最显著的运动模式［23］。HAPC在早晨醒

来和饭后较为常见，与健康成人的结肠推进和排便相关，而

在慢传输型便秘患者中则缺乏或减少［17，24］。较早的一项关

于健康人结肠运动的 24 h测压记录显示，结肠运动活动主

要表现为非传播性收缩，而进食和晨起是引起结肠运动的

主要刺激［25］。Dinning［17］研究显示，高振幅传播压力波在餐

前很少见到，在不到 50%的成年人餐后出现。此外，有研究

显示，同步性压力收缩波可能成为正常气体转运、胃结肠反

射和外源性神经反射的生物标志物，能够评估结肠、直肠和

肛门括约肌之间的协调活动，可能对结肠动力障碍患者具

有诊断价值［26］。

HRCM不仅能够帮助我们识别正常或异常的结肠运动

模式，而且在指导临床治疗中发挥了重要作用。Battaglia
等［27］发现，对比沙可啶试验有反应的便秘患者经积极的药

物治疗都是有效的，从而避免了手术；而大多数对比沙可啶

没有反应的患者，经积极的药物治疗后仍旧是无效的，这部

分患者最终接受了结肠次全切除术。Xu 等［28］研究显示，
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STC 患者 HAPC 的发生率和频次明显少于健康对照组，且

HAPC的长度、振幅、曲线下面积和持续时间均低于对照组，

而 两 组 低 幅 蠕 动 收 缩 波（low-amplitude propagated 
contractions，LAPC）的发生率和频数相似，同时根据 HRCM
特征 STC 患者可为 4 种类型（包括 HAPC、新斯的明诱导的

HAPC 及 LAPC 和晨起或胃结肠反射），根据不同类型可予

以对应治疗，在 HAPC、新斯的明诱导的 HAPC、LAPC 和晨

起或胃结肠反应均为阳性的 STC 患者，提示其神经回路完

整，可以进行生活方式改变和饮食治疗；而无HAPC、清醒或

胃结肠反射受损的患者，根据新斯的明能否诱导出HAPC，

可以采用药物结合调整生活方式和饮食治疗；对于以上反

应均缺失的患者，则提示更严重的神经和肌肉病变，建议全

结肠或次全结肠切除术。Miner等［29］采用随机交叉设计，利

用固态 HRCM，研究了普芦卡必利和聚乙二醇电解质两种

药物对便秘患者结肠运动模式的影响，结果表明，两种治疗

都记录了HAPC，然而普芦卡必利诱导了大量的结肠推进运

动模式。

此外，HRCM 还可用于大便失禁以及结肠术后等肠道

功能异常的患者。Patton等［30］使用光纤 HRCM 来检查骶神

经刺激对大便失禁患者结肠运动的影响，结果显示，骶神经

刺激可显著增加大便失禁患者乙状结肠逆行传播序列，改

变结肠远端运动可能在减少大便失禁中发挥作用。在一项

关于手术患者的结肠测压结果显示，接受过远端结直肠切

除手术 1 年以上并恢复正常肠道功能患者，其餐前和餐后

远端结肠压力测量数据与健康对照组比较，差异没有统计

学意义。研究者还发现，尽管切除了一段结肠，然而在吻合

口及其周围，正常的结肠运动模式仍然存在［31］。

四、总结与展望

美国神经胃肠病学和运动学会建议使用 HRCM 来评

估 STC 的严重程度、手术治疗的可能性和切除的范围［32］。

然而，结肠测压技术是一项侵入性、耗时而昂贵的检查方

法，并不是每个胃肠中心都可以使用，目前仍在初级临床

阶段，检测指标及其量化尚无统一标准［33］。未来的研究需

要证实 HRCM 结果是否可以用于区分结肠运动障碍的病

因，仅评估 HAPC 并不能提供结肠运动功能的完整评估，

更无法对成人和儿童慢性便秘的病理生理学进行全面的

了解。进一步识别结肠运动模式及其潜在机制、阐明对各

种刺激的反应及其临床意义，有助于我们深入了解结肠的

功能，为便秘的治疗提供可能。当结肠受到药理学或生理

学刺激时，HRCM 将推动基于运动模式评估难治性慢性便

秘的诊断，而不是仅基于患者的叙述、肠道习惯及其药物

治疗经验相关的症状进行诊断；准确的生理及药理评估有

助于确定真正难治的个体，并进行更有针对性的治疗选

择。然而，目前的结肠测压都是通过机械肠道准备以利于

内镜下导管的放置，其研究主要在经肠道准备的结肠中进

行，因此也需要认识到某些自发收缩运动模式不太可能被

记录下来。一项研究显示，肠道准备会影响结肠高振幅传

播序列的发生，如果能够避免导管脱落，2~3 d的动态记录

可以测量结肠再次填充时的活动，可能会对结肠正常功能

提供更准确的生理量化［34］。此外，腹壁的收缩可能会影响

测压的结果，未来使用动态测压记录的研究可能包括使用

便携式加速度计和（或）腹壁肌电图同时记录运动，以检测

腹肌运动和收缩的周期，从而在数据分析过程中去除和过

滤伪影［35］。

综上，结肠测压技术能够揭示结肠的生理，为改善结肠

动力障碍患者肠道功能提供了可能机制；然而，结肠测压技

术仍处于起步阶段，挖掘其真正的临床价值可能需要数年

时间才能实现。
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