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  摘 要:目的 探讨小儿先天性肛门直肠畸形(ARM)诊断中磁共振(MRI)的应用及其准确性。方法 选

取2017年1月至2018年12月该院收治的60例ARM患儿为研究对象,所有患儿均进行倒立位X线片检查与

MRI检查。将手术病理检查结果作为金标准。比较两种诊断方法最终的诊断结果、诊断准确率。结果 MRI
诊断的高位肛门闭锁型ARM

 

24例、中位肛门闭锁型ARM
 

33例,直肠盲端均位于PC线以上,其距肛门窝的

距离均≥2.1
 

cm。倒立位X线片诊断的高位肛门闭锁型ARM
 

20例、中位肛门闭锁型ARM
 

30例,直肠盲端

均于PC线基本水平,其距肛门窝的距离约为1.8
 

cm。MRI诊断的高位肛门闭锁型 ARM、中位肛门闭锁型

ARM例数多于倒立位X线片检查例数,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 ARM 诊断中,MRI的诊断结

果准确、可靠,适宜在临床上多加推广。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

application
 

and
 

accuracy
 

of
 

MRI
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

congenital
 

ano-
rectal

 

malformation
 

(ARM)
 

in
 

children.Methods A
 

total
 

of
 

patients
 

with
 

ARM
 

admitted
 

to
 

Affiliated
 

Hospi-
tal

 

of
 

Yan'an
 

University
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

enrolled.All
 

patients
 

underwent
 

inverted
 

X-ray
 

examination
 

and
 

MRI
 

examination.The
 

results
 

of
 

surgical
 

pathology
 

were
 

used
 

as
 

the
 

gold
 

standard.
Compare

 

the
 

final
 

diagnosis
 

results
 

and
 

diagnostic
 

accuracy
 

of
 

the
 

two
 

diagnostic
 

methods.Results MRI
 

diag-
nosis

 

of
 

the
 

high
 

anus
 

atretic
 

ARM
 

24
 

cases,the
 

middle
 

anus
 

atretic
 

ARM
 

33
 

cases,the
 

rectum
 

ends
 

were
 

loca-
ted

 

above
 

the
 

PC
 

line,the
 

distance
 

from
 

the
 

anus
 

was
 

≥2.1
 

cm.There
 

were
 

20
 

cases
 

of
 

high
 

anus
 

atretic
 

ARM
 

and
 

30
 

cases
 

of
 

middle
 

anus
 

atretic
 

ARM
 

diagnosed
 

by
 

inverted
 

X-ray
 

film.The
 

rectal
 

ends
 

were
 

all
 

at
 

the
 

bas-
ic

 

level
 

of
 

PC
 

line,and
 

the
 

distance
 

between
 

them
 

and
 

the
 

anus
 

was
 

about
 

1.8
 

cm.The
 

numbers
 

of
 

cases
 

of
 

ARM,the
 

middle
 

anus
 

atretic
 

ARM
 

and
 

the
 

high
 

anus
 

atretic
 

ARM
 

diagnosed
 

by
 

MRI
 

were
 

higher
 

than
 

the
 

numbers
 

of
 

cases
 

examined
 

by
 

inverted
 

X-ray,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
Conclusion In

 

the
 

diagnosis
 

of
 

ARM
 

in
 

children,the
 

diagnosis
 

of
 

MRI
 

is
 

accurate
 

and
 

reliable,which
 

should
 

be
 

widely
 

promoted
 

and
 

applied
 

in
 

clinical
 

practice.
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  小儿先天性肛门直肠畸形(ARM)是临床儿科常

见的先天性消化道畸形,患儿的症状较多,主要为肛

门直肠发育异常,同时还伴随有多器官畸形与多系统

畸形。该病男性发生率高于女性,临床上大约有50%
的患儿合并有泌尿生殖系统畸形[1]。有的患儿还存

在其他综合征,例如骶前肿物、骶骨发育不良、直肠肛

门畸形、四肢畸形、肾脏发育异常、气管食管瘘、心脏

发育异常、脊椎畸形等。尽早对患儿进行检查,制订

相关的治疗方案对于改善患儿预后非常重要。当前

临床上在胎儿出生后就要由医生进行肛门直肠畸形

检查。心脏彩超、B超检查可以对胎儿心脏畸形、泌
尿生殖系统畸形、肾脏畸形有较好的显示,X线片检

查可以对脊柱畸形、四肢骨骼畸形进行显示,但是对

肛门括约肌、肛门周围软组织的检查一直是临床上的

难点,这也是判断 ARM 类型,同时也是指导手术进

行的关键[2]。磁共振(MRI)检查在ARM中发挥了重

要的作用,MRI对软组织的检测灵敏度较高,可以明

显提高检出率与诊断准确性[3]。本院在ARM的诊断
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中,使用 MRI进行检查,诊断准确性较高,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2018年12月本

院收治的60例 ARM 患儿为研究对象。纳入标准:
(1)均符合ARM诊断标准;(2)经倒立位X线片检查

与 MRI检查、术前查体、术中诊断确诊为 ARM;(3)
家属均知晓、同意此次研究。排除标准:(1)存在其他

恶性肿瘤;(2)合并血液疾病;(3)家属不同意参与本

研究。60例患儿中,男38例,女22例;年龄2
 

d至10
个月,平均年龄(2.3±1.0)个月。本研究经过本院伦

理委员会审核批准后进行。

1.2 方法

1.2.1 倒立位X线片检查方法 应用摄片机(Phil-
ips

 

Digital
 

Diagnost
 

DR)在患儿出生后的12~24
 

h
进行检查,在会阴肛门区皮肤做好标记,进行检查前

先将患儿倒立2~3
 

min,促使直肠盲端的胎便与肠管

气体交换,后选择髋关节呈90°屈曲位进行检查,对骶

尾关节、耻骨中心进行充分显示,将股骨大粗隆作为

中心点进行正侧位片拍摄[4]。

1.2.2 MRI检查方法 在检查前让患儿口服50
 

mg/kg
 

10%水合氯醛进行镇静,如果患儿的肛门窝不

明显,则用鱼肝油做好标记[5]。然后应用永磁 MRI
扫描仪(Siemens,0.35T)进行检查,使用体部阵控相

线圈对盆腔、腹部进行检查,选择SE序列。T1WI,

TE:25
 

ms;TR:500~600
 

ms;T2WI,TE:100
 

ms;

TR:3
 

500~5
 

000
 

ms;STIR 脂肪抑制序列层厚:3
 

mm;矩阵:256×256[6]。获得最终的矢状位图像,横
断位图像。

1.2.3 图像分析 由2位儿科影像学医生对倒立位

X线片检查图像与 MRI检查图像进行阅读,对肛门

闭锁、直肠盲端与PC线之间的关系进行判断[7]。

1.3 观察指标 (1)比较两种诊断方法最终的诊断

结果。(2)将手术病理检查结果作为金标准,比较两

种诊断方法诊断准确率。

1.4 统计学处理 采用SPSS18.0统计软件进行数

据处理及统计分析,计数资料以例数或百分率表示,
组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 两种诊断方法最终的诊断结果比较 MRI诊断

的高位肛门闭锁型 ARM
 

24例、中位肛门闭锁型

ARM
 

33例,直肠盲端均位于PC线以上,其距肛门窝

的距离均≥2.1
 

cm。倒立位X线片诊断的高位肛门

闭锁型ARM
 

20例、中位肛门闭锁型ARM
 

30例,直
肠盲端均位于PC线基本水平,其距肛门窝的距离约

为1.8
 

cm。MRI诊断的高位肛门闭锁型ARM、中位

肛门闭锁型 ARM 例数多于倒立位X线片检查诊断

的例数,差异有统计学意义(P<0.05)。

2.2 两种诊断方法诊断准确率比较 MRI诊断准确

率高于倒立位 X 线 片,差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=
5.006,P<0.05),见表1。

表1  两种诊断方法诊断准确率比较

方法 n 诊断准确(n) 诊断错误(n) 准确率(%)

倒立位X线片 60 50 10 83.3

MRI 60 57 3 95.0

3 讨  论

ARM在临床上又被称为无肛畸形或者是肛门闭

锁,是小儿最常见的先天性消化道畸形。ARM 一般

多发现于新生儿与婴幼儿时期,是临床常见的末端消

化道发育异常疾病,发生的原因与遗传 因 素 紧 密

相关[8]。

ARM的主要表现为体表瘘口、肛门闭锁,患儿可

能还会发生胎粪从阴道、尿道、体表瘘口排出的现象。
根据该病分型情况与伴发症状,临床上多使用结肠造

瘘口关闭术、二期会阴肛门成形术、一期结肠造瘘术、
会阴肛门成形术等手术治疗[9]。

倒立位X线片检查 ARM 是临床最早使用的方

法[10],检查方法简单便捷,对患儿造成的创伤也较小,
需要患儿在出生后的12~24

 

h待气体到达直肠盲端

才能进行检查,如果患儿的基本情况较差则需要等待

更长的时间,但是一般不能>24
 

h。检查前需要在会

阴肛门区皮肤上做好标记,还需要将患儿倒立2~3
 

min,这样能促进直肠盲端的胎便与肠管气体交换,才
能对直肠盲端进行清晰的显示,可以对直肠盲端与肛

穴的距离进行准确的测量[11]。
应用MRI检查ARM有较好的效果,随着影像学

技术的不断进步,MRI在检查ARM中得到了广泛的

应用,优势逐渐体现。MRI可以对ARM 类型进行准

确判断,MRI矢状位检查可以对耻尾线与直肠盲端之

间的关系进行清晰显示,还可以对直肠盲端与肛门窝

的距离进行准确测量,最终有利于对肛门直肠畸形类

型进行准确的判断[12]。
在ARM诊断中,倒立位X线片检查的结果准确

性更低。倒立位X线片检查时对时间方面要求比较

严格,需要患儿在出生后12~24
 

h接受检查,在出生

后的12
 

h内,气体无法有效地到达直肠盲端,而24
 

h
后,直肠盲端胎便会对检查结果造成影响。而 MRI
检查时,时间方面要求不是非常严格,直肠盲端不管

是存在液体、气体,都对最终的诊断结果影响非常小,
检查结果准确、可靠。
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MRI诊断ARM时,患儿不会受到辐射、创伤,且
该方法应用范围广、分辨率较高,存在较多的优势。
相关研究发现,MRI对瘘管诊断的准确率为76%[12]。

MRI诊断ARM 有较高的价值,另外,MRI矢状位、

T2WI、T1WI成像可以对直肠盲端与PC线之间的关

系进行清晰显示,且可以准确地对肛门窝与直肠盲端

之间的距离进行测量,最终有利于对肛门直肠畸形的

类型进行确定。
综上所述,倒立位X线片与 MRI均是检查ARM

的重要方法,但是 MRI检查对患儿造成的创伤更小,
检查结果更准确,可以替代倒立位X线片,临床利用

价值较高,适宜临床上多加推广。
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