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■背景资料
肠 易 激 综 合 征
(irri table bowel 
syndrome, IBS)
是 一 种 高 发 生
率 的 胃 肠 道 功
能性疾病 ,  便秘
型 肠 易 激 综 合
征(constipation-
predominant irri-
table bowel syndr-
ome, C-IBS)患者
的临床特征具有
腹痛、腹胀、腹
部不适伴排便习
惯改变等症状, 其
形态与功能状态
的表现主要反映
在结肠, 钡剂灌肠
X光显影因能反
映其变化特征, 是
检查该部位消化
道动力异常的一
个重要手段. 
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Abstract
AIM
To assess the value of X-ray barium meal contrast 
examination in the diagnosis of constipation-
predominant irritable bowel syndrome (C-�BS). 

METHODS
From October 2014 to September 2016, 
574 women with constipation visited our 
hospital, of which 165 with C-�BS and 80 with 
functional constipation (FC) were included 
in this study and underwent X-ray barium 
meal contrast examination. According to the 
structure, morphology and functional changes 
of the colon as revealed by X-ray barium meal 
contrast examination, clinical symptoms such 
as abdominal pain, abdominal discomfort, 
constipation, and difficulty in defecation as 
well as disease severity were assessed.

RESULTS
The transverse colon of patients in both groups 
exhibited structural or morphological changes 
such as γ, ω and m types, intestinal cavity 
expansion, redundant or tortuous sigmoid colon. 
The anatomical location of abdominal pain was 
consistent with structural or morphological 
changes in the colon of C-�BS patients. The 
redundant or tortuous sigmoid colon in both 
groups was significantly associated with 
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化, C-IBS患者的结肠形态变化与腹痛发生
的解剖部位较为一致; 两组患者的乙状结
肠冗长、迂曲形态表现均与Bristol分级的
粪质干硬、排便次数减少、排便困难等排
便异常现象有关(P >0.05); 结肠蠕动迟缓、

僵直、肠腔扩张、肠壁花瓣消失等变化与
C-IBS腹痛分级和排便异常有关(P <0.05); 肠
壁花瓣消失反映了结肠蠕动迟缓、僵直、

柔韧度下降、肠腔扩张等情况, FC缺乏典型
的肠道易激惹征像. 

结论
X线钡剂造影检查对判断结直肠形态结构和
功能紊乱具有重要临床价值, 对IBS-C患者
是值得推荐的一种检查方法. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 钡剂结肠造影检查因能反映结肠形

态及功能变化的特征, 对判断结直肠形态结构

和功能紊乱具有重要临床价值, 对便秘型肠易

激综合征患者是值得推荐的一种检查方法. 
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0  引言

肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)
患者的动力异常主要表现在结肠, 钡剂灌肠X
光显影是检查该部位消化道动力异常的一个

重要手段, 便秘型肠易激综合征(constipation-
predominant irritable bowel syndrome, C-IBS)
的临床特征具有腹痛、腹胀、腹部不适伴排

便习惯改变等症状, 其形态与功能状态的表

现主要反映在结肠. IBS是一种发生率高的胃

肠道功能性疾病, 我国普通人群总体患病率

为6.5%. 四川省妇女儿童医院内科门诊的患

者以女性为主, 功能性疾病占总就诊人数的

30%, 而IBS及其重叠症候群占其中的80%, 单
就C-IBS而言又占其中2/3, 因其高发病率而

受到重视 .  国内流调资料表明 ,  慢性便秘的

患病率为0.7%-79.0%, 功能性便秘(functional 
constipation, FC)和C-IBS的患病率分别为6%

hard stools, reduced defecation frequency, 
and difficulty in defecation described in the 
Bristol Stool Form Scale (P > 0.05). Slow colonic 
peristalsis, colon rigidity, intestinal cavity 
expansion and colonic wall changes were 
significantly associated with C-�BS abdominal 
pain grade and bowel abnormalities (P < 0.05). 
Colonic wall changes often suggested slow 
colonic peristalsis, colonic rigidity, decreased 
colonic flexibility and intestinal cavity expansion. 
FC patients lacked typical intestinal irritable 
symptoms.

CONCLUSION
X-ray barium contrast examination is of high 
value in evaluating colorectal morphology, 
structure and dysfunction and can be used for 
diagnosing �BS-C. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
分析探讨结肠X线钡剂造影检查对诊断便
秘型肠易激综合征(constipation-predominant 
irritable bowel syndrome, C-IBS)的价值和临
床意义. 

方法
纳入2014-10/2016-09来四川省妇女儿童医
院就诊的574例女性便秘患者, 选择其中符
合C-IBS(165例)和功能性便秘(funct ional 
constipation, FC)(80例)诊断条件的共245例
患者做结肠X线钡剂造影检查, 根据结肠钡
剂造影显示的结构、形态和功能变化表现
判断患者的腹痛、腹部不适、便秘、排便
困难等临床症状和病情程度. 

结果
两组患者横结肠均呈现γ、ω和m型、肠腔
扩张和乙状结肠冗长、迂曲等形态结构变
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■研发前沿
C-I B S患者结肠
钡剂灌肠造影可
显示包括形态学
上 的 横 结 肠 γ、
ω、m 型 和 乙 状
结肠冗长、迂曲
等常见模式 ,  功
能性变化的蠕动
迟缓、僵直、肠
腔扩张、肠壁花
瓣 消 失 等 表 现 , 
从而奠定了其诊
断价值. 

■相关报道
目前研究便秘的
手段有针对出口
梗阻型的排粪造
影 ,  由于诊断的
局限性应用有限; 
检查慢传输型便
秘和结肠无力的
有结肠传输时间
和结肠压力测定
等方法 ,  但由于
检测条件要求高, 
不适合常规检查. 
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和1%[1-3], 我们的资料与此基本吻合. 由于此类

患者往往缺乏常规临床检查可发现能解释这

些症状的器质性病变, 钡剂结肠造影检查因能

反映结肠形态及功能变化的特征不失为一种

重要有效的检查手段. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2014-10/2016-09就诊于四川省妇

女儿童医院内科门诊的C-IBS患者165例, FC患
者80例, 性别均为女性, 年龄: 18-56岁, 中位年

龄41.5岁. C-IBS组纳入标准符合中国慢性便秘

诊治指南(2013年, 武汉)中的诊断标准[4]: (1)排
便次数减少(<3次/wk)、粪便干硬>25%和/或
排便困难、排便不畅不尽、排便量少, 同时伴

有腹痛、腹胀、肛门直肠疼痛等不适; (2)年龄

≥18周岁. 排除标准: (1)各种警报症状; (2)消
化道器质性疾病和腹部手术史; (3)近期服用药

物治疗; (4)肿瘤病和各种遗传病病史; (5)高血

压、心脏病、糖尿病等系统疾病; (6)免疫疾

病、过敏性疾病、血液系统疾病、精神神经

系统疾病等; (7)月经期、妊娠和哺乳期妇女. 
FC组纳入标准符合罗马Ⅲ诊断标准[5], 患者可

以有粪便坚硬、排便困难、便不尽感和便次

减少等表现, 诊断之前症状出现至少已有6 mo, 
且近3 mo症状符合以上诊断标准, 并且缺乏器

质性病因, 没有结构异常或代谢障碍, 又除外

了C-IBS的慢性便秘. 
1.2 方法 钡剂结肠造影前准备, 检查前2 d进食

半流质或流质饮食1 d, 并服25 g硫酸钡配200 mL
温水口服洗肠, 2次/d, 待硬质粪便排空后次日

来放射科用400 g液态硫酸钡配800 mL温水灌

肠并加气600-800 mL, 在X光屏下直至全部结

肠显影, 操作中转动体位、腹外加压显示结肠

各部位. 术中一般耐受性良好, 个别情况下硬

质粪便排空不尽时加服甘露醇250 mL. 
1.3 腹痛分级评估 轻度, 脐周不适不伴腹胀恶

心呕吐; 中度, 伴腹胀恶心呕吐, 影响正常工作

生活, 但尚能忍受; 重度, 在中度基础上难以忍

受, 影响正常工作和生活. 在依据Bristol粪便性

状量表[6]诊断C-IBS时, 粪质干硬度标准的1-3级
排便困难指标包括排便不畅(>20 min/次)、排

便次数减少(<3次/wk).
统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行

统计学分析. 计数资料以例数和百分数表示, 
等级资料比较采用秩和检验, 计数资料比较采

用χ2分析. P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 结肠显示情况 
2.1.1 C-IBS组: (1)结构形态(图1, 2): a升结肠一

般显影规则, 肝曲处折叠53例(32.12%, 53/165); 
b横结肠显影呈γ型31例(18.78%, 31/165), ω

型42例(25.45%, 42/165), m型59例(35.76%, 
59/165); c降结肠显影呈и型61例(36.97%, 
61/165); d乙状结肠显影呈冗长、迂曲84例
(50.90%, 84/165); (2)功能改变(图3, 4), 显示收

缩性痉挛、肠道集团蠕动加强、增快或蠕动

迟缓、僵直、肠腔扩张、肠壁花瓣消失等变

化, 加气或压腹时上述情况呈现与病情相符的

相应变化(表1, 2). 
2.1.2 F C组: 横结肠显影呈γ、ω和m型各为

31(38.75%, 31/80)、42(50.25%, 42/80)和
59(73.75%, 59/80)例; 降结肠显影呈и型30例
(37.50%, 30/80); 乙状结肠显影呈冗长、迂曲

56例(70.00%, 56/80); 功能改变影像变化无表1
所述典型的肠道易激惹征像(表2).
2.2 C-IBS组腹痛、腹胀、排便异常、肛门直

图 1 横结肠下坠呈ω、m型, 乙状结肠冗长、迂曲. 图 2 乙状结肠冗长、迂曲, 钡剂储留, 肠壁肠壁花瓣消
失, 僵硬.

■创新盘点
从作者的C-I B S
结肠钡剂造影检
查研究中便于鉴
别器质性病变和
单由结肠结构改
变引起慢传输的
功能性便秘 ,  并
且从结肠造影的
形态和功能学的
变化上也可以推
测到胃肠道、甚
至是胆囊的动力
功能异常情况. 
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肠不适与结肠形态的关系 (1)腹痛、腹胀部位

一般位于脐周、两下腹和上腹部, 横结肠呈

现γ、ω和m型、乙状结肠冗长、迂曲等常见

形态, 与FC组各段结肠形态比较, 除乙状结肠

外均无统计学差异(P >0.05, 表2); (2)两组乙状

结肠呈冗长、迂曲形态比较FC比C-IBS发生

率高(P  = 0.005, 表2), Bristol分级均与排便困

难、排便次数减少等排便异常现象有关(P  = 
0.000, 表3), 但两组分级比较无统计学差异(P  = 
0.953, 表2). 
2.3 C-IBS组腹痛、腹胀、排便异常与结肠形

态功能变化的关系 (1)功能变化通常表现为收

缩性痉挛、结肠集团蠕动加强、增快或蠕动

迟缓、僵直、肠腔扩张、肠壁花瓣消失等变

化, 与腹痛分级有关(P <0.05). 粪质干硬、排便

不畅和次数减少与腹痛程度的发生无统计学

意义(表1, 2). 肠壁花瓣消失反映了结肠蠕动迟

缓、僵直、柔韧度下降、肠腔扩张等情况, 粪
便的结肠传输时间(gastrointestinal transit time, 
GITT)也因此相应延长(表1). 

3  讨论

结肠形态结构异常和动态功能变化用结肠镜

检查难于发现, X线钡剂造影检查对此有特殊

图 3 降、乙状结肠壁僵直, 蠕动增强, 激惹性增加. 图 4 结肠壁花瓣消失、僵直, 蠕动迟缓、肠腔扩张.

     腹痛 n 肠壁花瓣消失 收缩性痉挛 蠕动增强 蠕动迟缓肠腔扩张 粪质干硬 排便不畅 排便次数减少

轻度 75 48(64.00) 28(37.33) 31(41.33) 51(68.00) 61(81.13) 61(81.33) 68(90.67)

中度 53 37(69.81) 32(60.38) 34(64.15) 41(77.36) 48(90.57) 46(86.79) 48(90.57)

重度 37 31(83.78) 32(86.49) 31(83.78) 32(86.79) 46(86.49) 33(89.19) 34(91.89)

Z值 -2.485 -5.969 -5.136 -2.549 -1.308 -1.583 -0.035

P值    0.013    0.000    0.000    0.011    0.191    0.113    0.972

除便质和排便障碍外, 不同程度腹痛与肠道功能变化的各项指标比较均有显著性差异(P<0.05). C-IBS: 便秘型肠易激综合征. 

表 1 C-IBS组腹痛程度与结肠功能变化的比较 n (%)

     

部位
横结肠 降结肠 乙状结肠形态 Bristol分级

腹痛腹胀
γ ω m и 冗长、迂曲 1级 2级 3级

C-IBS组 31(18.79) 42(25.45) 59(35.79) 61(36.97) 84(50.91) 42(25.45) 55(33.33) 68(41.21) 165(100.00)

FC组 15(18.75) 20(25.00) 25(31.25) 30(37.50) 56(70.00) 21(26.25) 26(32.50) 33(41.25)

χ2值 0.000 0.006 0.486 0.006 8.018 _ _ _

Z值 _ _ _ _ _ -0.060 _ _

P值 0.994 0.939 0.486 0.939 0.005   0.953

表 2 两组患者结肠形态结构的比较 n (%)

C-IBS各Bristol分级均有腹痛腹胀; FC各段结肠形态与C-IBS比较除乙状结肠外均无统计学差异(P>0.05); 两组患者Bristol分级

比较无统计学差异(P = 0.953); _为无此值. C-IBS: 便秘型肠易激综合征; FC: 功能性便秘.

■应用要点
结肠钡剂造影检
查对判断结肠形
态结构变化和功
能紊乱的实用性
强 ,  操作简单、
患者接受程度高, 
对C-IBS-患者来
说是值得推荐的
一种检查方法. 
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意义. X线摄片对结直肠的形态改变、运动障

碍表现分辨率高, 对以排便次数减少、粪便干

硬为主要表现的C-IBS患者, 更有助于发现结

肠冗长、扭转、狭窄和扩张变化, 对病变部

位、长度、肠管直径的显示更为客观[7]. C-IBS
胃肠道动力异常主要表现在结肠, 包括蠕动迟

缓、僵直、肠腔扩张、肠壁花瓣消失等. 结肠

动力障碍以腹胀和便秘为特征, 其病理生理特

点为结肠张力和收缩力降低, 蠕动减慢, 排空

延迟[8], 患者有脐周隐痛不适、腹胀、餐后加

重、粪便干硬、排便困难或不畅等症状, 严重

便秘的患者1次/wk排便, 进食减少. 在乙状结

肠钡剂显影下, 左半结肠出口通路可有张力低

下、冗长迂曲等表现, 对临床判断排便困难的

形态学变化较为直观易读, 造影检查时进行加

气、压腹等动静态操作还可观察到左半结肠

一系列形态学上的改变. 虽然排粪造影是出口

梗阻型便秘的常用检查方法[9], 但我们从乙状

结肠钡剂显影中仍可发现结直肠冗长、扭曲

和造影剂排空延迟、储留等现象. GITT和结

肠压力测定针对慢传输型便秘和结肠无力的

功能障碍有重要价值, 但C-IBS多属于正常传

输型便秘, 发病与精神心理异常等有关[10], 且
GITT检测条件要求高, 不适合于C-IBS的常规

检查. 
I B S患者多有焦虑、抑郁、躯体化、强

迫等精神心理特异质性, 合并存在精神心理

问题[11], 由于对便秘症状的感受更重, 接受内

镜、造影X线检查依从性较强, 甚至胆囊和子

宫切除等手术的比例明显高于非IBS患者[12,13]. 
有资料报道IBS占我国三级甲等医院接受结

肠镜检查患者的31.8%[14], 我们的资料统计

因便秘就诊患者接受钡剂造影检查的比例为

42.67%(245/574), 其中符合C-IBS诊断条件的

占67.35%(165/245). 虽然结构形态的阳性检出

率与FC相比除乙状结肠外基本相同, 但FC反

映功能变化的影像学表现缺乏典型的肠道激

惹征像. 因此, 我们认为对符合C-IBS诊断条件

的患者要注意询问症状与排便的关系, 应尽早

安排钡灌造影检查, 在排除器质性疾病的基础

上, 做出C-IBS诊断, 避免不必要的其他检查和

手术. 
国内专家共识表明C-IBS和FC有雷同之

处, 同属功能性肠病, 均可表现为便秘, 前者以

腹痛、腹部不适为主要表现, 腹部症状与排便

和便秘相关[3]. 还有文献报道89.5%的C-IBS患
者同时符合FC的诊断, 而其中符合C-IBS诊断

的又占43.8%[15], 因此两者的关系既密切相关

而又有所区别. 从病理生理机制方面看, C-IBS
患者常有结肠动力紊乱和排便障碍相伴相随, 
病因上功能异常和形态结构的改变常也合并

存在, 且互为影响, 难辨因果; 而FC仅单有引

起慢传输的结肠结构改变. 我们的研究从便秘

患者中甄选出了伴有腹痛、腹胀、肛门直肠

不适等情况而符合IBS-C的病例, 这样便于鉴

别器质性病变, 但在C-IBS和FC的患者中, 各
有1/3在1年后其诊断发生转换[16]. 尽管如此, 对
FC患者仍需仔细鉴别, 因为两者的区别对治疗

具有一定的指导意义[17]. 
不同 I B S亚型肠道动力改变有所不同 , 

C-IBS患者结肠钡剂灌肠造影有形态学上的

γ、ω、m型和乙状结肠冗长、迂曲等常见模

式, 功能性变化有蠕动迟缓、僵直、肠腔扩

张、肠壁花瓣消失等表现, 从而奠定了其诊断

价值. 由于C-IBS患者粪便的性状与GITT相关[18], 
传输时间延长使粪便在结肠充盈, 可抑制胃容

受功能和延缓胃排空, 导致上腹胀和早饱等功

能性消化不良症状, 除结肠外, 患者的食管和

胃、小肠、肛门和直肠, 甚至胆囊等部位动力

学也会一定程度影响[19,20]. 因此, 从结肠造影的

形态和功能学的变化上我们也可以推测到胃

肠道、甚至是胆囊的动力功能异常情况. 
总之, X线钡剂造影检查对判断结肠形态

结构变化和功能紊乱的实用性强, 操作简单、

患者接受程度高, 对C-IBS-患者来说是值得推

荐的一种检查方法. 

     

排便障碍情况与Bristol分级比较有明显统计学差异(P = 0.000).

Bristol分级 1级 2级 3级 Z 值 P 值

排便不畅 27(42.86) 32(39.51) 19(18.81) -3.803 0

排便次数减少 44(69.84) 51(62.96) 28(27.72) -6.132 0

表 3 排便障碍与Bristol分级比较■名词解释
结肠结构形态异
常 :  包括横结肠
的γ、ω、m型态
和 乙 状 结 肠 冗
长、迂曲等变化, 
可以反映出排便
困难和异常的情
况 ;  结肠运动功
能障碍 :  表现有
收缩性痉挛、肠
道 集 团 蠕 动 加
强、增快或蠕动
迟缓、僵直、肠
腔扩张、肠壁花
瓣消失等变化. 
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创新性和可读性
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国胃肠病学临床
和基础研究的先
进水平. 
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