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实 验 研 究

犬肛门括约肌切开与挂线对直肠肛�霭管

静止压的影响及组织病理学观察

中医研究院广安门医院肛肠科 胡伯虎 文儿歧

指导 周济民
·

切开拴线疗法是在继承传统挂线疗法基础上
，
汲

取现代医学对肛瘦病因学和肛门括约肌解剖 学的研究

成果
，
通过长期临床实践总结出的一种新疗法

，
用以

治疗高位肛瘦不仅痊愈率高
，
且不易引起排便失禁

，

基本解决了高位肛廖治疗中的难点
。

以往对于挂线疗

法不易引起排便失禁的疗效原理研究较少
，
本研究目

的就是通过动物实验观察挂线与切开对肛门括约 肌的

影响
，
阐明挂线疗法的疗效原理

。

为此
，
采用直肠肛

门静止压测定和组织病理学方法
，
进行了如下实验

。

材料与方法

一
、

实验动物和分组

实验动物为健康成年家犬 ��头
，
雌雄 兼用

，
平

均体重 ��
�

�公斤
。

随机分为挂线与切开两组
，
每组 ��

只
。

在静脉注射硫贫妥钠 ��� 毫克�公斤� 麻醉下进

行直肠肛门内压测定和切开
、

挂线手术
。

术前先用手

按压犬小腹部使粪便排空
，
测定处理前正常直肠肛门

内压
，
然后再行手术

。

二
、

实验方法

将犬置左侧卧位
，
固定子犬解剖台

，
消毒肛门直

肠
，

在截石位 。 点相同部位
、

肛缘 �厘 米 处 作 一切

口
，
从切口外送入探针

，
食指伸入直肠

，
触摸导引探

针穿过肛门外括约肌及耻骨直肠肌
，

在直肠壁用探针

人为造一内口
，
将探针由肛门内牵引于肛外

，

沿探针

切开 ��只犬全邻肛门括约肌
。

另 ��只犬在探针尾栓

系橡皮筋
，
由肛门内牵拉出来

，
拉紧两端橡皮筋

，
用

线结扎基底部
，
使紧勒系挂于全部肛门括约肌

。

切开与挂线后立即测处理后即刻直肠
、

肛门管静

止压
。

于处理后第 ��天和 ��天分二批将犬处死
，
每

批每组各处死 �只
，
并于处死前在硫贡妥钠麻醉下

，

测定第��夭和 �� 天直肠
、
肛门管静止压

。

处死后完整

采取犬肛门直肠标本
，
固定于 ���福尔马林液中

。

直肠
、

肛门管静止压的测定采取气囊式侧定法
。

测压管为 �号导尿管
，
尖端扎系 ��、 ��毫 米气 囊作

为压力感受部
，
尾端通过三向接头

，
分别接 ���毫升

注射器和水压计
、

传感器 �贵阳医疗器械厂 ��一�型

胃肠运动传感器�
，
传感器再接直流放大 器 和一导生

理记录仪 �北京医疗仪器厂 ��
·

���
·

��
。

测定时

先用注射器注人约 ��毫升水
，
使气囊充盈

，
管 内空

气排出
，
调整水压计于零位

，
记录速度为 每 秒 ��毫

米
，
将气囊导入肛门

、

直肠内各约 �厘米深
，
以每秒

��毫米的速度向外牵拉
，

直肠
、

肛门管内压经传感器

变为电信号
，
加以放大后

，

输人记录仪
，

即描绘成图

象
。

每犬均测定 �次
，
取 �次平均值作为统计值

。

三
、

病理形态学观察方法

�
�

肉眼观察
�

均由截石位 �点处切开标本
，

平置

板上进行大体形态观察
。

观察项目为创面愈合情况
，

瘫痕表面形态
，
瘫痕表面长

、

宽
、

探度及切面括约肌

断端距离
。

其中以沿直肠纵轴量得的瘫痕表面最大距

离为瘫痕表面长度
，
沿齿状线平面直肠横轴量得的瘫

痕表面最大距离为疲痕表面宽度
，
沿瘫痕表面直肠四

陷深处量得的距离为瘫痕表面深度
，
沿横切面量得的

括约肌两断端最大距离为切面括约肌断端距离
。

�
�

组织学观察
�

于齿状线上方��毫米处取材
，

常规病理切片
，
马松及 ��染色

，
光学显微镜观察

。

观察项目为炎症反应
、

瘫痕化程 度及横 纹肌 断 裂状

况
。

结 果

一
、

直肠
、

肛门管静止压的改变

�
�

犬肛门括约肌切开和挂线前后直肠静止 压的

比较
�

如表 �所示
，
切开和挂线组处理后即刻

、

��天

和 �� 天的直肠静止压与处理前正常值相 比 较均无显

著性差异
，
说明犬肛门括约肌经切开与挂线手术后对

直肠静止压无明显影响
。

�
�

犬肛门括约肌切开和挂线前后肛门管静止压
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表 � 切开和挂线组处理前后直肠静止压

�厘米水柱�的改变

在
，
仅有轻度下降和改变

，
大气压

、

�压门管静止压和

直肠静止压之间有明显差别
。

处 理 前

均值土标准误

���只犬�

处理后 �均差 土标准误� 工�反米水柱

组 别
即 刻
���只犬

�� 天
��只犬�

�� 天
��只犬�

切 开 组

挂 线 组

�
。

�土�
。

� 一 �
。

�土�
�

�一 �
。
�土�

�

��一 �
�

�土�
�

�

�
。

�士�
。

� 一 �
。

�土�
�

��一�
�

�土�
�

��
。

��土�
�

�

的比较
�

如表 �所示
，
切开组和挂线组处理后即刻

、

�� 天和 �� 天的肛门管静止压与处理前正常值相比较
，

两组均有显著性差异
，

其肛门管静止压的下降幅度切

开组 �切开后巧天
、

�� 天分别下降 ��
�

��
、

��
�

���

大于挂线组 �挂线后巧 天
、
��天分别下降 ��

�

��
、

��
�

���
。

挂线后即刻至线脱落 前
，
括 约 肌 未 完 全

分离
，
此时与肛门括约肌已被全部切断的切开组相比

较是缺乏齐同性的
。

为较好地比较两种方法对肛门管

静止压的影响
，
我们选择挂线组线已脱落

、

括约肌已

被勒断后的 巧 天
、

��天动物分别与相同时间 的切开

组动物进行比较
。

结果表明
，

切开和挂线组在处理后

�� 天和 ��夭虽均可使肛门管静止压下降
，
但下 降程

度显以切开组为高 ����
�

�� 和 ��。 �

����
。

如将下

降幅度按差值绝对值每降低 �厘米水柱为一梯度
，
分

为轻度下降 ��、 �厘米水柱�、

中度 下降 ��、 �� 厘

米水柱�和高度下降 ����巧 厘米水柱以上�三度
，

则切开组高度下降 �只犬
、

中度下降 �只犬
，
平均值

为高度下降 � 挂线组轻度下降 �只犬
，
中度下降 �只

犬
，
平均值为轻度下降

。

显示切开可造成肛门管静止

压高度下降
，
挂线可造成轻度下降

。

表 � 切开和挂线组处理前后肛门管静止压

�厘来水柱�的改变

处理后 �均差土标准误�

一琢�山幸�口

、 、尹一�
�
啥
，

的门区、︸�曰�味�丰乡口�一︸︸，�组 别

处 理 前

均值士标谁误

���只犬� ���只犬�
�� 天
��只犬�

�� 天
��只犬�

切 开 组

挂 线 组

��
�

�土�
�

� 一��
�

�土
心��

一��
�

�土�
�

�
心众��心

一��
�

�土�
�

�

��
�

�土�
。

� �一�
�

��
一�

�

�土�
�

名
呛

一�
。

�土�
‘

�

处理前后差别 ��。 �

��� 林 处理前后差别 ��
。 �

�� � ��
� 处理前后差别 ��。 �

���
。 心

与挂线组比

较 ���
�

�� � “ 与挂线组比较 ���
�

���

附图是切开组 �� 号大� 与挂线组 ��号犬� 处

理前后直肠
、

肛门管静止压改变的曲线图图象
。

从图

中可清楚看到处理后 巧 天和 邪 天两者的差别
。

切开

后曲线高峰消失
，
仅有大气压及直肠静止压的差别

，

肛门管静止压几乎全部丧失
� 挂线后曲线高峰仍然存

切开组 �号犬 挂线组 �号犬

上线为处理前正常曲线 � 中线为处理后 巧 天曲线 �

下线为处理后 �� 天曲线

附图 切开组与挂线组处理前后犬直肠肛门管静

止压曲线

二
、

病理组织学观察

�
�

标本肉眼观察
�

切开组与挂线组创面完全愈合

各 �只
，
不完全愈合各 �只

。

切开组 �� 只犬
，
瘫痕形

态均为片状
，
长度 ��

二

�士�
�

�毫米�均值士标准误
，

下

同�
，
宽度 ��

�

�士�
、

�毫米
，

深度 �
�

�土 �
�

�毫米
，
瘫

痕面积大� 挂线组 ��只犬瘫痕形态均为条索状
，
长度

��
�

�土�
�

�毫米
，
宽度 �

�

�土�
�

�毫米
，
深度 �

�

�土�
�

了

毫米
，
瘫痕面积小

。

横切
一

面括约肌断端距离
，
切开组

为 ��
�

�士�
�

�毫米
，
挂线组 �

�

�土�
�

�毫米
。

经统计学

处理
，
挂线组括约肌断端

�

拒 离明显 小于切开组 ���

�
�

����
。

瘫痕表面的长度和宽度
，
挂线组也明显小于

切开组����
�

�� 和���
�

����
，
两组间深度则无显著

差别
。

显示切开对组织损伤重
，
造成的创面大

，
愈合后

可形成大面积瘫痕
�
佳线则创面小

，
愈合后瘫痕小

。

�
�

光学显微镜下观察
�

两组标本切片光学显微镜

下组织学所见
，
组织间有少量炎症细胞浸润

，
切开组

�只犬
，
挂线组 �� 只 二犬， 组织间有多量炎症细胞浸润

，

切开组 �只犬
，
挂线组无

‘ ，

结缔组织轻度增生
，
形成

较小面积的条索瘫痕
，

切开组 �只犬
，
挂线组 �只犬 �

结缔组织大量增生
，
形成大面积的片状瘫痕

，
切开 组

�只犬
，
挂线组 �只犬

。

表明挂线对局部组织的刺激

和损伤比切开要小
。

两组各 �� 只犬中
，
均有 �只犬横

纹肌断裂不完全和愈合不全
，
挂线组 �只犬为处死时

线尚未完全脱落所造成
。

切开与挂线后括约肌断端最终均以局部 纤维化而

与周围组织粘连固定
。

二者的显著差别在于
�

切开组

两断端的缺口距离大
，
中间为大面积瘫痕所填充� 挂

线组两断端距离小
，
中间为小面积瘫痕修复

。

经 ��天

和 �� 天后肌肉本身两组均无显著再生
，
说明肌肉的再

生能力很低
。
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讨 论

一
、

直肠肛门内压测定法及其意义

很早就有人观察到直肠肛门紧闭与舒张时 存在着

一定的压力变化
。

����年 ����� 首先通过 动物实验

记录了直肠肛门反射
， ����年 ������ 通过对人肛门

管不同部位内压测定
，

分析了肛门内括约肌压力变化
，

����年 ���������
、
������先后发表了应用直肠肛门

内压测定首先发现先天性巨结肠症患 儿直肠肛门反射

消失的报告
，
遂使直肠肛门内压侧定法

，
在直肠肛门

领域中
，
得到了越来越多的应用

‘ ” 。

随测定仪器的改

进
，
作为一种客观

、

简便
、

有效的直肠肛门功能判定

方法
，
正在 日益广泛地被应用

。

一般认为
‘ “ ’ ，

刀工门管静止压反映着内
、

外肛门括

约肌
，
肛提肌总的状态

� 肛门管舒张压及随意收缩压

反映着肛门外括约肌
、

肛提肌功能状态
�
直肠内压及

肛门内括约肌压反映着直肠肛门反射的强弱
。

其中直

肠肛门管静止压是判断直肠肛门功能的主要指标
。

直肠肛门内压的测定方法通常有气囊袋式
、

尖端

开口式和半导体式三种
，
各有其特点

。

我们的研究目

的
，
是判定尖肛门括约肌切开与挂线前后的紧缩和舒

张的压力变化
，
故选择用气囊式测定直肠肛门管静止

压的方法
。

该测定法对判定肛门括约肌受损后的内压

变化
，
有比较客观

、

简便
、

有效等特点
，
通过处理前

后的对照测量
，
对判定切开和挂线手术方法的优劣有

肯定的意义
。

目前国内尚未生产专用的直 肠 肛 门 内压 测定仪

器
，
我们使用的测定仪器是参照 日本直肠肛门内压研

究会
‘ ” �的方法和要求进行组装的

。

日本大桥秀一等�’�

采用气囊式测定法
，

曾对 �� 头犬的直肠肛门管内压进

行过测定
，
肛门管静止压正 常平 均值是 ��

�

�厘米水

柱
，
与本文测定两组正常肛门管静止压 ��

�

�和 ��
�

�

厘米水柱
，
差别不大

，
依据我们的实测结果

，
感到我

们组装的仪器还是相当可靠的
。

二
、

挂线疗法机理探讨

通过临床观察
‘�，“ �我们认为挂线疗 法作用原理可

能有以下几点
�

�
�

异物刺激作用
�

线或橡皮筋作为一种异物
，
可

刺激局部产生炎性反应
，
通过炎性反应引起的纤维化

而使括约肌断端与周围组织粘连固定
。

�
�

慢性勒割作用
�

通过紧线或弹力收缩
，
可以局

部产生压迫性缺血性坏死而缓慢分离
，
在逐渐分离过

程中
，
括约肌分离和组织的纤维化修复可同时进行

，

使分离后的肌端有附着支点
，
就可缩小分离后距离

，

减少功能障碍
。

�
�

引流作用
�

挂线作为固定在病灶深部的导线
，

具有良好引流作用
，
可减轻感染

。

�
�

标志作用
�

挂线具有良好标志作用
，
标明外口

与内口关系
，
为分期处理痪管

，
切开已纤维化的括约

肌提供准确位置
。

本实验结果提示
，
一次切开犬肛门括约肌

，
随括

约肌回缩
，
可造成大的创面和括约肌断端大距离缺口

，

愈合后形成大面积瘫痕
，
使肛门管内压大幅度下降

，

排便功能受到严重障碍
。

通过橡皮筋将括约肌缓慢勒

断
，
则造成的创面和括约肌断端距离小

，
愈合后形成

小面积疲痕
，
只有肛门管内压的轻度下降和轻度功能

障碍
。

结合临床观察
，
我们认为挂线疗法不易引起肛门

失禁的疗效原理是
�
线的异物刺激作用

，
可引起括约

肌周围产生炎性反应
，
而使局部纤维化

，

将肌端粘连

固定� 线的机械勒割
、

缓慢分离作用
，
可使局部组织

边分离
，
边生长修复

。
当肌端缓慢分离后

，
由于获得了

与周围组织附着固定的支点
，
所以断端的距离小

，
创

面瘫痕小
，
只有轻度功能障碍

，
不会引起排便失禁

。

此外
，
线的良好引流和标志作用

，
有利于创面的愈合

和分期处理
。

本实脸得到北京医学院病理教研组 寥松林
、

马述仕老师

的指导
，
李国栋

、

李允哲
、
程恩昌同志协助

，
在此谨表谢意

。
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