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https://www.100test.com/kao_ti2020/1/2021_2022_2010_E5_B9_B4

_E5_86_85_c21_1002.htm 先天性巨结肠的诊断依据主要包括以

下几点： （一）病史及体征 来源：考试大 90％以上患儿生

后36～48小时内无胎便，以后即有顽固性便秘和腹胀，必须

经过灌肠、服泻药或塞肛栓才能排便的病史。常有营养不良

、贫血和食欲不振。腹部高度膨胀并可见宽大肠型，直肠指

诊感到直肠壶腹部空虚不能触及粪便，超过痉挛段到扩张段

内方触及粪便。 （二）X线所见 腹部立位平片多显示低位结

肠梗阻。钡剂灌肠侧位和前后位摄片中可见到典型的痉挛肠

段和扩张肠段，排钡功能差，24小时后仍有钡剂存留，若不

及时灌肠洗出钡剂，可形成钡石，合并肠炎时扩张肠段肠壁

呈锯齿状表现，新生儿时期扩张肠管多于生后半个月方能对

比见到。若仍不能确诊则进行以下检查。 （三）活体组织检

查 来源:百考试题网 取距肛门4cm以上直肠壁粘膜下层及肌层

一小块组织，检查神经节细胞的数量，巨结肠患儿缺乏节细

胞。 （四）肛门直肠测压法 www.Ｅxamda.CoM 测定直肠和

肛门括约肌的反射性压力变化，可诊断先天性巨结肠和鉴别

其他原因引起的便秘。在正常，小儿和功能性便秘，当直肠

受膨胀性刺激后，内括约肌立即发生反射性放松，压力下降

，先天性巨结肠患儿内括约肌非但不放松，而且发生明显的

收缩，使压力增高。此法在10天以内的新生儿有时可出现假

阳性结果。 （五）直肠粘膜组织化学检查法 来源:百考试题

网 此乃根据痉挛段粘膜下及肌层神经节细胞缺如处增生、肥

大的副交感神经节前纤维不断释放大量乙酰胆碱和胆碱酶，



经化学方法可以测定出两者数量和活性均较正常儿童出5～6

倍，有助于对先天性巨结肠的诊断，并可用于新生儿。 更多

信息请访问：百考试题护士网校 100Test 下载频道开通，各类

考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


