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摘  要 

目的：探讨MRI与超声诊断小儿先天性肛门闭锁的临床应用价值。方法：回顾性分析潍坊市妇幼保健院

2015年1月~2022年1月期间收治的45例经手术确诊的先天性肛门闭锁患儿的超声和磁共振成像(MRI)
影像资料，比较两种检查手段对于小儿先天性肛门闭锁的诊断效果。利用ROC曲线，比较磁共振和超声

对小儿先天性肛门闭锁的诊断效能。结果：45例手术确诊患儿中包括2例(4.44%)高位肛门闭锁、37例
(82.22%)中位肛门闭锁、6例(13.33%)低位肛门闭锁。以手术结果为金标准，MRI诊断准确率、灵敏度、

特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为97.78%、97.44%、100.00%、100.00%、85.71%，均显著

高于超声(分别为77.78%、84.62%、33.33%、89.19%、25.00%) (P < 0.05)。MRI诊断与手术结果的

一致性较好(Kappa = 0.829, P < 0.05)，超声诊断和手术结果的一致性一般(Kappa = 0.413, P < 0.05)。
ROC曲线显示：MRI诊断的AUC为0.917 (95% CI: 0.856~0.991)，明显高于超声诊断的0.719 (95% CI: 
0.601~0.829)。结论：MRI对小儿先天性肛门闭锁的临床诊断价值优于超声，且能够较好地分辨患儿疾

病分型。 
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Abstract 
Objective: To analyze and compare the clinical value of magnetic resonance imaging (MRI) and 
ultrasound in the diagnosis of congenital anal atresia (CAA). Methods: The ultrasound and MRI data 
of forty-five cases were selected from Weifang Maternal Child Health Hospital from 2015 January to 
2022 January who were operatively proved as CAA. With retrospectively analysis, the diagnosic 
value of MRI and ultrasound was analyzed. A receiver operating characteristic (ROC) analysis was 
used to evaluate the diagnosis performance of the two modalities. Results: Among the 45 confirmed 
cases of CAA, 2 cases (4.44%) were high anal atresia, 37 cases (82.22%) were medial atresia, 6 cases 
(13.33%) were low atresia, according to the surgery results. Using the results of surgery results as 
the gold standard, the accuracy rate of MRI in the diagnosis of CAA was 97.78%, the sensitivity was 
97.44%, the specificity was 100.00%, the positive predictive value was 100.00%, and the negative 
predictive value was 85.71%, which are significantly higher than those of ultrasound (77.78%, 
84.62%, 33.33%, 89.19%, 25.00%) (P < 0.05). MRI diagnosis Kappa value is 0.829, the consistency 
intensity is high (P < 0.05). Ultrasound diagnosis Kappa value is 0.413, the consistency intensity is 
general (P < 0.05). The area under ROC curve (AUC) of MRI diagnosis 0.917 (95% CI 0.856~0.991), 
and the differences were statistically significant when compare with the ultrasound diagnosis 0.719 
(95% CI 0.601~0.829). Conclusion: MRI has higher clinical application value compare with ultra-
sound in CAA diagnosis and has certain predictive value for the type of CAA. 
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1. 引言 

先天性肛门闭锁是小儿最常见的消化道畸形，多于新生儿出生后即被发现。肛门闭锁的患儿如未及

时接受治疗，生存期不超过两周，临床上肛门闭锁的患儿主要采用手术治疗，而其临床类型对手术方式

的选择起决定性作用，因此如何提高术前检查诊断准确率对临床治疗显得十分重要[1]。 
近年来，随着高场强磁共振使用及快速扫描技术的应用，MRI 已越来越多地用于小儿先天性肛门闭

锁的评估，并能够提供其盆底解剖及功能信息[2]。MRI 无电离辐射及创伤，与 X 线对比不受体位、出生

后时限的影响，可以多角度、多层面成像，并且无骨性伪影。此外，MRI 不但可以弥补 X 线检查的局限，

为临床医师提供全面准确的解剖信息，还可以检出其他合并畸形(泌尿生殖系统畸形)。但由于检查时间较

长，需患儿镇静配合、临床认识不足等原因，MRI 检查仍有待推广[3]。目前国内外关于超声诊断小儿先

天性肛门闭锁的报道较多，关于对 MRI 与超声诊断小儿先天性肛门闭锁的应用对比分析文章国内尚未见

类似的研究报道。 
基于以上所述，本研究的主要目的是探讨 MRI 与超声在小儿先天性肛门闭锁诊断中的应用价值，通

过比较分析小儿先天性肛门闭锁的 MRI 与超声的诊断特征及诊断结果准确率，以期能够为临床术前准备

及手术方式的选择提供可靠依据。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 45 例于 2015 年 1 月~2022 年 1 月在潍坊市妇幼保健院就诊并经手术证实的先天性肛门闭锁的

新生儿为研究对象。所有新生儿均在术前 24 h 同时行磁共振及超声检查。患儿纳入标准如下：1) 出生后

日龄 < 28 天；2) 依据患儿体征(外观看不见肛门在何位置)及临床表现(有呕吐、腹胀、无胎粪排出等胃

肠梗阻临床症状等)确诊为先天性肛门闭锁；3) 具有齐全的病历资料。患儿排除标准如下：1) 有 MR 检

查禁忌证；2) 有手术禁忌证；3) 有脏器畸形；4) 依从性较差。 
45 例患儿中，男 27 例，女 18 例；年龄 1 d~19 d，平均(3.91 ± 1.74) d。患儿临床表现如下：22 例

(48.89%)出生后哭闹不安且无胎粪排出；9 例(20.00%)出现呕吐和腹胀；7 例(15.56%)存在尿道或阴道流

液；5 例(11.11%)肛门区出现细小瘘口并有流液；2 例(4.44%)阴囊肿大。 

2.2. 方法 

所有患儿均分别行超声检查与 MRI 检查。 
超声检查：采用 PHILIPSG4、IU22 等彩色多普勒超声诊断仪对所有患儿行盆腔、骶尾部超声检查。

超声检查过程中，将探头频率调整至 1~5 MHz 范围内；辅助患儿呈平卧截石位或俯卧屈膝位，将探头准

确地放置于患儿会阴部，行多方位扫查操作。对于存在高位畸形的患儿，采用平卧位经腹探查的方式进

行检查。 
MRI 检查：采用 GESignaHDxt1.5T 超导型磁共振对所有患儿行盆腔、骶尾部 MRI 检查。为避免患儿

乱动影响检查结果，在患儿行 MRI 检查前且在家属知情同意的前提下，给予其 30 mg/kg 的 10%水合氯

醛口服，以辅助镇静，确保检查的顺利进行，保证检查结果的准确性。同时，为了便于在检查过程中识

别患儿，使用鱼肝油或湿棉球标记患儿肛门窝处。MRI 检查使用 GE1.5TSignaHDxt 超导型扫描仪，采用

8 通道相控阵头线圈或膝关节硬线圈，对患儿盆腔、骶尾部进行扫描，实现矢状位 T2WI、T2WI 压脂、

LAVA-flex，以及横断位 T1WI、T2WI 和 DWI 成像。FSE 序列，T1WI：TR500~600 ms，TE8~20 ms；
T2WI：TR2500~3000 ms，TE80~110 ms；LAVA-flex：TR7.7 ms，TE2.1 ms；矩阵 256 × 256，层厚 2~4 mm。 

上述超声与 MRI 检查均由两名中级以上职称医师进行诊断，并相互不知情。 

2.3. 观察指标 

1) 以手术结果为金标准，比较超声和 MRI 对新生儿先天性肛门闭锁的敏感性和特异性。依据 1984
年国际分类法和手术结果将患儿分成高位、中位、低位肛门闭锁三型。以 PC 线(耻骨直肠肌环)作为参照，

直肠盲端在 PC 线下为低位闭锁，在 PC 线周围为中位闭锁，在 PC 线上为高位闭锁[4]。以中、高位肛门

闭锁为阳性，低位肛门闭锁为阴性，计算超声和 MRI 诊断新生儿先天性肛门闭锁的效能。 
2) 通过计算 Kappa 值，对超声和 MRI 在诊断新生儿先天性肛门闭锁上的结果进行比较，并分析其

与手术结果的一致性，以评估不同诊断方法的准确性和可靠性。 
3) 绘制 ROC 曲线并计算曲线下面积(AUC)，量化评估超声与 MRI 两种检查方法对于新生儿先天性

肛门闭锁不同分型的诊断效能。 

2.4. 统计学分析 

采用 SPSS26.0 统计软件对研究数据进行处理与分析。对于计量资料的呈现，采用 n (%)的形式进行

描述。在比较不同组间的数据时，采用了 χ2检验方法。为了评估数据的一致性，采用了 Kappa 法进行分

析。根据 Kappa 值的范围，判断数据的一致性程度：当 Kappa 值小于 0.4 时，表示一致性不高；当 Kappa
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值在 0.4 至 0.75 之间时，表示一致性一般；当 Kappa 值达到或超过 0.75 时，表示一致性良好。 
绘制受试者工作曲线(ROC)，观察曲线下面积(AUC)的大小，以此来评估超声与 MRI 在新生儿先天

性肛门闭锁不同分型中的诊断价值。根据 AUC 值的不同范围，判断诊断价值的高低：当 AUC 值在 0.5
及以下时，表示无诊断价值；当 AUC 值在 0.5 至 0.7 之间时，表示诊断价值较低；当 AUC 值在 0.7 至 0.9
之间时，表示诊断价值较好；当 AUC 值超过 0.9 时，表示诊断价值很高。 

以 P 值 < 0.05 作为判断差异是否具有统计学意义的标准。 

3. 结果 

3.1. 患儿手术诊断结果 

经手术证实，45 例患儿中，高位肛门闭锁 2 例(4.44%)、中位肛门闭锁 37 例(82.22%)、低位肛门闭锁

6 例(13.33%)。 

3.2. 超声检查结果与手术诊断结果比较 

以手术结果为金标准，超声诊断新生儿肛门闭锁分型的准确率为 77.78% (35/45)、灵敏度 84.62% 
(33/39)、特异度为 33.33% (2/6)、阳性预测值为 89.19% (33/37)，阴性预测值为 25.00% (2/8)。数据如表 1
所示。 

 
Table 1. Comparison of ultrasonic examination results and surgical diagnosis results 
表 1. 超声检查结果与手术诊断结果比较表 

超声检查 
手术诊断 

合计 
中、高位肛门闭锁 低位肛门闭锁 

中、高位肛门闭锁 33 4 37 

低位肛门闭锁 6 2 8 

合计 39 6 45 

3.3. MRI 检查结果与手术诊断结果比较 

以手术结果为金标准，MRI 诊断新生儿肛门闭锁分型的准确率为 97.78% (44/45)、灵敏度为 97.44% 
(38/39)、特异度为 100.00% (6/6)、阳性预测值为 100.00% (38/38)，阴性预测值为 85.71% (6/7)。数据如

表 2 所示。 
 
Table 2. Comparison of MRI examination results and surgical diagnosis results 
表 2. MRI 检查结果与手术诊断结果比较表 

MRI 检查 
手术诊断 

合计 
中、高位肛门闭锁 低位肛门闭锁 

中、高位肛门闭锁 38 0 38 

低位肛门闭锁 1 6 7 

合计 39 6 45 

3.4. 超声与 MRI 检查价值比较 

MRI 诊断新生儿肛门闭锁的效能优于超声(P < 0.05)。数据如表 3 所示。 
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Table 3. Comparison of ultrasound and MRI examination value (%) 
表 3. 超声与 MRI 检查价值比较表(%) 

检查方法 准确率 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 

MRI 97.78 97.44 100.00 100.00 85.71 

超声 77.78 84.62 33.33 89.19 25.00 

χ2 15.396 24.185 78.395 17.763 85.590 

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3.5. 一致性检验 

Kappa 一致性度量结果显示，在对新生儿先天性肛门闭锁不同分型的诊断上，MRI 诊断结果与手术

结果有较好一致性(Kappa = 0.829, P < 0.05)；超声诊断结果与手术结果的一致性一般(Kappa = 0.413, P < 
0.05)。数据如表 4、表 5 所示。 
 
Table 4. Kappa Consistency scale between MRI diagnosis results and surgical results 
表 4. MRI 诊断结果与手术结果 Kappa 一致性度量表 

Kappa 值 渐进标准误差 Z 值 P 值 

0.829 0.088 6.130 0.000 
 
Table 5. Kappa consistency scale between ultrasound diagnosis results and surgical results 
表 5. 超声诊断结果与手术结果 Kappa 一致性度量表 

Kappa 值 渐进标准误差 Z 值 P 值 

0.413 0.211 2.107 0.035 

3.6. MRI 与超声 ROC 曲线面积比较 

ROC 曲线(见图 1)显示，在诊断新生儿先天性肛门闭锁不同分型时，MRI 的 AUC 为 0.917 (95% CI: 
0.856~0.991)，超声的 AUC 分为 0.719 (95% CI: 0.601~0.829)。 

 

 
Figure 1. ROC curve area comparison of MRI and ultrasound in the diagnosis of neonatal congenital anal atresia 
图 1. MRI 与超声诊断新生儿先天性肛门闭锁分型的 ROC 曲线面积比较图 
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3.7. 典型病例分析 

图 2、图 3 为同一患儿，矢状位 T2WI 序列见图 2，矢状位 LAVA-flex 序列水像见图 3。图 2 箭头所

指为标记肛门窝处的鱼肝油。MRI 显示直肠及乙状结肠肠管明显扩张，肠管最宽处约 2.9 cm，直肠盲端

距肛门皮肤约 1.0 cm，影像诊断低位肛门闭锁。 
 

 
Figure 2. Sagittal T2WI sequence diagram 
图 2. 矢状位 T2WI 序列图 

 

 
Figure 3. Water image of sagittal LAVA flex sequence 
图 3. 矢状位 LAVA-flex 序列水像图 

 
图 4、图 5 为同一患儿，矢状位 T2WI 序列见图 4，矢状位 LAVA-flex 序列水像见图 5。MRI 显示直

肠及乙状结肠肠管明显扩张，肠管最宽处约 3.4 cm，内见液平，直肠远端可见与向前下方走行的瘘道相

通(箭头所指)，瘘道长约 4.0 cm，直肠末端距肛门皮肤约 2.9 cm。影像诊断中位肛门闭锁并瘘道形成。 
 

 
Figure 4. Sagittal T2WI sequence diagram 
图 4. 矢状位 T2WI 序列图 
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Figure 5. Water image of sagittal LAVA flex sequence 
图 5. 矢状位 LAVA-flex 序列水像图 

4. 讨论 

先天性肛门闭锁是一种较为常见的先天性消化道畸形，其发病与遗传、环境等多重因素密切相关。

该病症具有较高的发病率，可对患儿的健康和生活质量造成严重影响[5]。 
目前研究认为，先天性肛门闭锁与早期的胚胎发育有关，在此阶段胎儿的肛门和直肠是连为一体的，

并经由直肠和膀胱连接共同构成泄殖腔。在胚胎发育 7 周时，胚胎的中胚层开始下移，使直肠从尿道中

脱离。随着时间的推移，直肠逐渐扩展到会阴，尿道和阴道。在胚胎 9 周时，直肠仍在向下伸展，附着

骨盆膜及肛管，并与原来的肛门相连，最后发展成直肠肛门。如果在这个过程中，因为某些原因，无法

将骨盆隔膜或者肛门隔膜直接穿过，就会引起先天性肛门闭锁[6]。通过仔细观察可以观察到先天性肛门

闭锁存在的多种临床症状，包括肛门位置不正常、肛门缺失；肛门在形状上可能正常，但由于直径太小，

无法和直肠形成连通，进而导致排便困难等，以上均为先天性肛门闭锁的标志性症状。例如：当新生儿

出生后在 24 小时之内没有成功排放胎粪，并且在哺乳时出现了腹部扩张、呕吐和持续的不安等体征，这

时就需考虑是否有先天性肛门直肠闭锁的可能性。 
先天性肛门直肠闭锁可能导致完全性低位肠梗阻，若未能及时发现并进行治疗，患儿在 6~7 d 内便

可能面临生命危险[7]。因此，早期诊断和治疗对于挽救患儿生命、改善其预后具有至关重要的意义。目

前，外科手术是临床治疗新生儿先天性肛门闭锁的主要手段。为使手术的效果最优化，就必须通过科学、

有效的检查方法，准确判断患儿肛门闭锁部位的高低，再进一步根据闭锁位置的差异，对中、高位和低

位肛门闭锁采用相应的外科手术措施。通常情况下，对小儿低位肛门闭锁，多数患儿仅有表皮未完全发

育，故可采用局麻，同时在骶部会阴处施行肛门成形术，通过切开肛门，即可实现治愈效果[8]。但对于

中、高位闭锁的患儿，则需要先行横结肠或乙状结肠造口术。待患儿恢复 2 至 3 个月后，再进行骶腹会

阴肛门成形术。术后，为确保肛门功能正常，还需给予扩肛治疗。由此可见，对患儿肛门闭锁类型正确

判断十分重要。 
传统上，临床多采用 X 线、超声等对患儿肛门闭锁类型进行判断。其中，倒立位 X 线片检查是临床

传统的使用检查方法，但其对于患儿接受检查的时间有着相当严格的要求，在患儿出生后的 12 h 内，检

查过程中气体将难以准确到达患儿直肠盲端，容易导致漏诊；而在患儿出生后的 24 h 后，患儿直肠盲端

产生的胎便也将给检查结果带来误差，从而影响疾病的诊断准确性。因此，为保证检查的准确性与有效

性，检查时间需控制在患儿出生后的 12~24 h 内。超声可根据需要对肛门直肠及周围结构行任意切面扫

查，但由于检查时诊断医生的加压程度不同，容易造成超声测量的偏差，从而导致临床手术方式的选择

错误。 
鉴于上述传统影像学检查方式存在的不足，当前越来越多的学者建议采用 MRI 对小儿先天性肛门闭
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锁的类型进行诊断[9]。此外，MRI 具有极高的准确性，不仅可以清楚地显示出肛门闭锁的平面位置、类

型以及可能的瘘道；并可对盆底横纹肌复合体的发育状况、与远端直肠的关系进行精细刻画[10]。通过多

角度测量，MRI 还能够从多个方面综合评价儿童的肛门括约肌发育状况，为骶尾椎、骶髓、泌尿、生殖

等多种类型的瘘管及发育异常提供准确的影像学依据[11]。因此，MRI 为现阶段是唯一一种可以同时检

测出这些复杂异常的成像手段。 
本次研究结果支持上述结论，本次研究数据显示，MRI 对于新生儿先天性肛门闭锁不同分型的诊断

结果与手术结果之间有着良好的一致性，诊断准确性、灵敏度、特异度以及阳性预测值、阴性预测值均

显著高于超声诊断(P < 0.05)。同时，ROC 曲线分析结果亦显示，MRI 诊断新生儿先天性肛门闭锁不同分

型的 AUC 为 0.917，高于超声诊断的 0.719。由此表明，相较于超声诊断，MRI 能够更加准确地识别新生

儿先天性肛门闭锁类型，诊断效能与诊断价值更高，可为患儿进一步手术治疗提供可靠依据，与徐守军

等学者研究结果一致[2]。 
同时需要指出的是，尽管在本次研究中 MRI 诊断新生儿先天性肛门闭锁表现出了显著优势，但其在

临床应用实践中也存在一定的局限，主要包括以下两点：首先，患儿在检查过程中需保持较长时间的静

止，同时费用相对较高；其次，P-P 间距的测量主要依赖于诊断医师的判断，具有一定的主观性。本次研

究中，1 例患儿 MRI 检查结果与手术结果存在偏差(中位肛门闭锁诊断为低位肛门闭锁)便是由于检查过

程中患儿未能够充分静止有关，使得检查数据与图像表现出现了一定的误差，影响了医师对于患儿病情

的判断。鉴于此，在对新生儿行 MRI 检查时，若其不能够安静放松，必要时可适当使用镇静剂辅助检查

进行；同时，为避免检测结果的主观性，可采用多次测量的方式。 
综上所述，与超声相比，MRI 诊断小儿先天性肛门闭锁有着更高的准确性、特异性、灵敏度，与手

术结果的一致性佳，可有效分辨患儿肛门闭锁类型，为其进一步手术方式的选择提供参考，值得在临床

进一步推广应用。 
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