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脊髓栓系综合征儿童术前及术后肛门直肠动力学的
评估及其临床意义
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［摘要］ 目的　探讨脊髓栓系综合征 （tethered cord syndrome, TCS） 儿童手术前后肛门直肠动力学测定的特点

及临床意义。方法　回顾性选取 2022 年 1 月—2023 年 9 月浙江大学医学院附属儿童医院收治的 44 例 TCS 患儿作

为 TCS 组，根据术后症状是否好转分为显效亚组 （34 例）、未愈亚组 （10 例）；选择 34 例功能性便秘患儿作为对

照组。比较术前 TCS 组与对照组的基线资料和测压数据，以及未愈亚组与显效亚组的测压数据。结果　TCS 组短

收缩时间、排便松弛率低于对照组 （P<0.05）；排便残余压、直肠最大耐受阈值高于对照组 （P<0.05）。显效亚组

术后高压区肛管长度高于术前 （P<0.05）；直肠初始感觉阈值低于术前 （P<0.05）。未愈亚组术前直肠最大排出压

低于显效亚组 （P<0.05）。显效亚组术后直肠肛门抑制反射值高于未愈亚组 （P<0.05）。结论　TCS 患儿与功能性

便秘患儿在肛门直肠动力学上存在部分差异；直肠最大排出压可能是预测手术效果的关键指标；手术可以改变

部分患儿的部分排便功能。 ［中国当代儿科杂志，2025，27 （5）：563-567］
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Evaluation of anorectal dynamics in children with tethered cord syndrome before 
and after surgery and its clinical significance

XU Qian-Cheng, SHEN Zhi-Peng, ZHANG Pei-Liang, FENG Jing-Yi, JIANG Mi-Zu. Department of Gastroenterology 

and Pediatric Endoscopy Center, Children′s Hospital, Zhejiang University School of Medicine/National Clinical 

Research Center for Child Health/National Children′s Regional Medical Center, Hangzhou 310052, China ( Jiang M-Z, 

Email: mizu@zju.edu.cn)

Abstract: Objective　 To investigate the characteristics and clinical significance of anorectal manometry 

measurements in children with tethered cord syndrome (TCS) before and after surgery. Methods　A retrospective study 

was conducted on 44 children with TCS treated at the Children's Hospital of Zhejiang University School of Medicine from 

January 2022 to September 2023. These patients were divided into effective subgroup (n=34) and non-effective subgroup 

(n=10) based on postoperative symptom improvement. Additionally, 34 children with functional constipation were selected 

as a control group. Baseline data and manometry measurements were compared between the preoperative TCS group and 

the control group, as well as between the non-effective and effective subgroups. Results　The TCS group had lower short 

contraction time and defecation relaxation rate compared to the control group (P<0.05), while defecation residual pressure 

and maximum rectal tolerable threshold were higher than the control group (P<0.05). The length of the anal canal in the 

high-pressure zone in the effective subgroup was greater postoperatively than preoperatively (P<0.05), and the initial rectal 

sensation threshold decreased postoperatively (P<0.05). The non-effective subgroup had lower preoperative maximum 

rectal expulsion pressure compared to the effective subgroup (P<0.05). Postoperative rectal anal inhibition reflex values in 

the effective subgroup were higher than those in the non-effective subgroup (P<0.05). Conclusions　 There are some 
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differences in anorectal dynamics between children with TCS and those with functional constipation. Maximum rectal 

expulsion pressure may be a key predictor of surgical outcomes. Surgery can alter certain defecation functions in some 

children. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2025, 27(5): 563-567]
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脊髓栓系综合征 （tethered cord syndrome, TCS）

是儿童常见的神经系统发育性疾病，与脊髓末端

固定在相对低位，导致马尾神经及终丝受牵拉而

过度紧张有关［1］。对脊髓圆锥的牵拉可能导致血

流量减少和氧化代谢功能下降，引起一系列神经

功能障碍的临床表现和体征，如运动障碍、感觉

障碍、脊柱畸形、排尿异常和排便障碍［2］。TCS 患

儿常早期出现排尿功能障碍，目前已有较多研究

通过尿流动力学检查评估此类患儿的排尿功能［3］。

但是对该类患儿肠道动力功能的研究报道较少，

有研究认为 TCS 患儿可能在直肠敏感性、压力下降

程度、松弛反射恢复时间方面存在异常［4］。本研

究利用肛门直肠动力学检查对 TCS 患儿肛门直肠功

能进行评估，发现此类患儿手术前后肛门直肠动

力学存在一些差异，并对造成这些差异的原因进

行探讨，为今后临床治疗方法选择及患儿的预后

评估提供临床参考依据。

1 资料与方法

1.1　研究对象

对 2022 年 1 月—2023 年 9 月在浙江大学医学院

附属儿童医院行肛门直肠压力测试的患儿的病历

资料进行回顾性研究。纳入 44 例经腰骶髓磁共振

成 像 （magnetic resonance imaging, MRI） 诊 断 为

TCS 并接受脊髓栓系松解术的患儿作为 TCS 组，术

后根据随访症状评估，其中症状改善、痊愈的患

儿纳入显效亚组，未愈的患儿纳入未愈亚组。TCS

组纳入标准：（1） 有便秘、失禁症状，药物治疗

效果欠佳；（2） 腰骶髓 MRI 提示脊髓圆锥位于第 2

腰椎椎体下方为 TCS，脊髓圆锥位置正常为隐匿性

TCS；（3） 在我院行脊髓栓系松解术治疗，术前、

术后均有完整肛门直肠测压数据；（4） 既往无肠

道、脊柱手术病史；（5） 病历资料完整且配合随

访。排除标准：（1） 诊断为 TCS，但未行手术治疗

者；（2） 已行多次手术治疗的患儿；（3） 合并脊

髓炎、吉兰-巴雷综合征、重症肌无力等可能与

TCS 有 相 似 症 状 ， 影 响 术 后 疗 效 判 定 的 患 儿 ；

（4） 诊断为 TCS，但存在除 TCS 以外导致骨骼发育

畸形、肠道功能异常等其他疾病的患儿。纳入 34

例功能性便秘患儿作为对照组。对照组纳入标准：

（1） 符合罗马Ⅳ诊断标准［5］；（2） 腰骶髓 MRI 证实

无 TCS；（3） 病历资料完整。排除标准：（1） 患有

先天性巨结肠、先天性甲状腺功能减退等其他影响

肠道功能的疾病；（2） 既往肠道、肛门手术病史；

（3） 失访者。本研究经我院医学伦理委员会批准，

并豁免知情同意（2024-IRB-0417-P-01）。

1.2　研究方法

检 测 方 法 和 检 测 仪 器 ： 采 用 荷 兰 Medical 

Measurement Systems 胃肠动力学检测系统，患儿取

左侧卧位，屈髋屈膝呈 90°，在插入导管前进行肛

门直肠指检，判断是否存在解剖异常以及检查肠

道准备情况，进行操作前的“收缩”和“排便”

训练。操作时将导管在肛门边缘归零以进行校准，

使用非麻醉性润滑剂润滑。将导管插入直肠并稍

微向后拉，直到找到肛管。定位肛管后，用胶布

交叉固定在臀部以避免移动，适应 3 min 后开始

检查。

检测内容：（1） 高压区肛管长度；（2） 肛门直

肠静息压力；（3） 短收缩 3 次检测短收缩时间及平

均收缩压；（4） 长收缩 1 次检测长收缩时间及最大

收缩压；（5） 模拟排便 3 次检测直肠最大排出压、

排便松弛率、排便残余压；（6） 直肠肛门抑制反射

（rectal anal inhibition reflex, RAIR）；（7） 直肠感觉

测试检测排便感觉阈值。

1.3　统计学分析

应用 SPSS 27.0 软件进行统计学分析。正态分

布的计量资料以均数±标准差 （x̄ ± s） 表示，组

间比较用两样本 t 检验或配对样本 t 检验。计数资

料以例数和率 （%） 表示，组间比较用 Fisher 确切

概率法或χ 2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　TCS组和对照组一般资料比较

TCS 组年龄范围 3~13 岁，术后 3~6 个月复查肛

门直肠测压，排便症状改善 34 例 （75%）。对照组

年龄范围3~14岁。两组性别构成、年龄、肠道症状

方面比较差异无统计学意义 （P>0.05），合并其他症

状方面比较差异有统计学意义 （P<0.05）。见表1。
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2.2　TCS组和对照组肛门直肠测压参数比较

TCS 组短收缩时间、排便松弛率低于对照组

（P<0.05）；排便残余压、直肠最大耐受阈值高于对

照组 （P<0.05）。两组余指标比较差异无统计学意

义 （P>0.05）。见表 2。

2.3　TCS 显效亚组和未愈亚组肛门直肠测压参数

手术前后比较

显 效 亚 组 术 后 高 压 区 肛 管 长 度 大 于 术 前

（P<0.05）；直肠初始感觉阈值低于术前 （P<0.05）。

未愈亚组手术前后测压数据比较差异无统计学意

义 （P>0.05）。未愈亚组术前直肠最大排出压低于

显效亚组 （P<0.05），其余测压参数比较差异无统

计学意义 （P>0.05）。显效亚组术后 RAIR 值高于未

愈亚组 （P<0.05），其余测压参数比较差异无统计

学意义 （P>0.05）。见表 3。

表2　TCS组和对照组肛门直肠测压参数比较 （x̄ ± s）

项目

高压区肛管长度 (cm)

静息压 (mmHg)

平均收缩压 (mmHg)

短收缩时间 (s)

最大收缩压 (mmHg)

长收缩时间 (s)

排便残余压 (mmHg)

排便松弛率 (%)

直肠最大排出压
(mmHg)

RAIR

初始感觉阈值 (mL)

排便窘迫感阈值 (mL)

最大耐受阈值 (mL)

对照组
(n=34)

2.35±0.23

56±11

130±20

5.0±1.7

159±37

17±7

42±15

41±16

56±25

0.74±0.11

43±11

83±11

110±12

TCS 组
(n=44)

2.35±0.28

56±10

138±24

4.1±1.3

170±39

15±6

51±17

15±20

56±21

0.73±0.12

50±18

94±29

134±36

t 值

-0.038

-0.022

1.575

-2.837

1.184

-1.354

2.266

-6.407

0.005

-0.445

1.887

1.967

3.844

P 值

0.971

0.982

0.119

0.006

0.240

0.180

0.026

<0.001

0.996

0.657

0.063

0.053

<0.001

注：［TCS］ 脊髓栓系综合征；［RAIR］ 直肠肛门抑制反射。

表3　TCS显效亚组和未愈亚组肛门直肠测压参数手术前后比较 （x̄ ± s）

组别

显效亚组

未愈亚组

t 值

P 值

例数

34

10

高压区肛管长度 (cm)

术前

2.33±0.23

2.38±0.33

-0.405

0.688

术后

2.49±0.28

2.42±0.26

0.752

0.456

t 值

-2.321

-0.305

P 值

0.023

0.764

静息压 (mmHg)

术前

57±10

55±9

0.433

0.667

术后

60±10

59±6

1.575

0.127

t 值

-1.437

-0.310

P 值

0.155

0.760

平均收缩压 (mmHg)

术前

139±26

135±14

0.433

0.667

术后

143±23

144±12

-0.085

0.933

t 值

-0.633

-1.422

P 值

0.529

0.172

短收缩时间 (s)

术前

4.1±1.4

4.2±0.9

-0.211

0.834

术后

4.1±1.3

4.3±0.8

0.062

0.551

t 值

-0.073

-0.485

P 值

0.942

0.634

最大收缩压 (mmHg)

术前

169±41

171±32

-0.151

0.880

术后

166±27

176±24

-0.757

0.454

t 值

0.261

-0.387

P 值

0.795

0.703

长收缩时间 (s)

术前

15±6

16±6

-0.489

0.627

术后

17±6

15±6

0.586

0.561

t 值

-1.172

0.232

P 值

0.245

0.819

排便残余压 (mmHg)

术前

51±18

49±15

0.342

0.734

术后

46±16

45±11

0.258

0.798

t 值

1.229

0.742

P 值

0.223

0.468

排便松弛率 (%)

术前

15±20

12±19

0.544

0.589

术后

21±22

21±14

0.013

0.989

t 值

-1.139

-1.273

P 值

0.259

0.219

直肠最大排出压 (mmHg)

术前

61±21

40±13

2.971

0.005

术后

54±14

45±10

1.948

0.058

t 值

1.587

-0.887

P 值

0.117

0.387

RAIR

术前

0.74±0.11

0.67±0.15

1.551

0.128

术后

0.70±0.11

0.59±0.14

2.648

0.011

t 值

1.379

1.275

P 值

0.172

0.218

表1　TCS组和对照组一般资料比较

项目

性别 [例(%)]

男性

女性

年龄 (x̄ ± s, 岁)

肠道症状 [例(%)]

仅便秘

仅失禁

便秘和失禁

合并其他症状 [例(%)]

尿失禁

行走异常

腰痛

对照组
(n=34)

22(65)

12(35)

7.0±3.1

8(24)

15(44)

11(32)

0(0)

0(0)

0(0)

TCS 组
(n=44)

31(70)

13(30)

6.9±2.1

11(25)

25(57)

8(18)

20(45)

2(5)

1(2)

t/χ2 值

0.291

-0.099

2.202

-

P 值

0.590

0.921

0.333

<0.001

注：［TCS］ 脊髓栓系综合征。
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3 讨论

排便是一个复杂的生理过程，它涉及神经、

肌肉、激素以及认知系统的协同作用。当直肠充

盈时，压力会激活位于耻骨直肠肌内的牵张感受

器［4］。随着直肠内容物增加，这些感受器发送的

冲动频率也逐渐升高，并将信号通过神经纤维传

递至骶脊髓内的排便中枢。由中枢发出的冲动沿

盆腔神经的副交感纤维传出，使肛管内括约肌松

弛［6］。骶髓中枢通过骶神经和阴部神经发出的冲

动使肛提肌、耻骨直肠肌和肛管外括约肌松弛，

促进大便排出［7］。TCS 导致脊髓被过度牵拉或固

定，神经反射弧的损伤影响脊髓与下行神经的正

常信号传递，使肠道蠕动和肛门括约肌的功能发

生障碍［8-9］。

本研究发现 TCS 组短收缩时间短于对照组，反

映 TCS 患儿在快速肌肉收缩过程中协调性可能不

足。正常排便过程中，肛门括约肌应在排便时完

全松弛，以降低阻力促进粪便排出［10］。本研究中

TCS 组排便残余压高于对照组，提示 TCS 患儿的括

约肌松弛功能受损，排便过程中压力残留过高。

在 排 便 松 弛 率 的 比 较 中 ， TCS 组 仅 为 （15±

20） %，显著低于对照组，提示患儿肛门括约肌的

松弛功能显著下降，患儿在排便过程中未能有效

放松，导致排便不完全或排便困难。RAIR 是一种

生理现象，是当直肠被扩张时引起肛管内括约肌

的反射性松弛［11］。尽管已知 RAIR 的存在与脊髓无

关，但 Fernández 等［12］的一项观察性横断面研究比

较了 54 例患有脊髓脊膜膨出的儿童与 81 例患有难

治性功能性便秘的儿童，发现患有脊髓脊膜膨出

儿童的 RAIR 持续时间显著更长，但确切机制尚不

清楚。本研究中未检测 RAIR 持续时间，TCS 组与

对照组均有正常 RAIR 反射，无明显差异。在直肠

感觉测试过程中，TCS 患儿的最大耐受阈值显著高

于对照组，可能与 TCS 患儿直肠敏感性降低有关，

患儿需要更大的直肠容量来触发排便反射。

即便 TCS 儿童接受了脊髓栓系松解手术，大便

失禁和便秘问题依然是临床治疗中的重大挑战［13］。

利用肛门直肠测压技术对 TCS 患儿的随访数据较

少。1993 年的一项小样本前瞻性研究观察了 9 例

TCS 儿童手术前后的测压变化，发现松解手术前的

肛门直肠测压异常 （如直肠高敏感性、内外括约

肌压力和活动过度活跃） 在手术后 6 个月仍然存

在，没有明显的临床改善［14］。本研究中，34 例患

儿在术后随访中有不同程度的临床症状改善。肛

管高压区长度反映耻骨直肠肌和肛门括约肌的功

能，在维持正常肛门自制功能中起重要作用，儿

童一般为 2~4 cm 的高压带［15］。本研究中，患儿术

后肛管高压区长度较术前延长，这也可推测术后

患儿维持肛门自制功能区域的功能恢复。在直肠

感觉测试中，术后排便初始感觉阈值较术前改善，

手术可能改善了肛门直肠对低强度刺激的敏感性，

增强患儿对排便的初期感知能力。我们在随访中

发现，10 例临床症状未改善的患儿中，有 8 例合并

其他症状，推测患儿合并多系统症状可能是影响

手术效果的因素之一。显效亚组的直肠最大排出

压显著高于未愈亚组，术前直肠排出功能较好的

患儿更可能获得理想的术后效果。直肠最大排出

压反映直肠的协调收缩和排便能力，可能是预测

手术效果的关键指标，术前评估该参数有助于筛

选更适合手术的患儿。此外，我们在病例组术后

测压数据中发现，显效亚组的 RAIR 值高于未愈亚

组，反映显效亚组的肛管内括约肌反射性松弛功

能优于未愈亚组。但与显效亚组不同，未愈亚组

术后测压参数与术前相比差异无统计学意义，这

一结果与其临床转归相符合。肛门直肠测压可为

临床监测 TCS 患儿术后肛门直肠动力功能恢复情况

提供参考，尤其应关注高压区肛管长度和直肠初

始感觉测试的变化情况。

综合患儿术后复查结果，我们推测手术可改

善患儿部分排便功能，但部分患儿可能无法通过

单纯的手术解除脊髓牵拉来恢复正常排便能力。

表3 （续）

组别

显效亚组

未愈亚组

t 值

P 值

例数

34

10

初始感觉阈值 (mL)

术前

51±19

46±17

0.688

0.495

术后

39±20

42±8

-0.422

0.676

t 值

2.404

0.671

P 值

0.019

0.511

排便窘迫感阈值 (mL)

术前

94±30

93±25

0.078

0.938

术后

85±27

83±12

0.261

0.795

t 值

1.227

1.116

P 值

0.224

0.279

最大耐受阈值 (mL)

术前

134±33

134±44

0.009

0.993

术后

134±27

130±11

0.426

0.673

t 值

0.040

0.279

P 值

0.969

0.783

注：［RAIR］ 直肠肛门抑制反射。
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术后需要重点评估其肛门括约肌功能，并配合肛

门括约肌的松弛训练，如生物反馈治疗、肌电刺

激等康复手段综合治疗［15-17］。

本研究存在以下不足之处和局限性。（1） 由

于本研究为单中心研究，样本量较小，因此需要

通 过 多 中 心 研 究 和 更 大 样 本 量 来 进 一 步 验 证 ；

（2） 随访时间较短，为全面评估肠道功能的恢复

情况，需更长时间的随访数据；（3） 目前儿童肛

门直肠测压的实施主要参照成人标准，这存在一

定的局限性，既受儿童配合程度的影响，也与测

量变量的特性有关。

综上所述，利用肛门直肠动力学对具有排便

障碍的 TCS 患儿进行排便功能评估具有一定的临床

意义。术前评估有助于明确排便功能障碍的严重

程度，并为制定手术方案提供重要参考；术后评

估则能够监测排便功能的恢复情况，指导临床治

疗和预后判断。随着技术的进步和临床经验的积

累，肛门直肠动力学评估将成为 TCS 诊疗中的重要

辅助工具之一。
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