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　　肛瘘是肛肠外科常见病，占肛肠疾病的

8%~25%。临床上术前对肛瘘的判断与评估主

要依靠患者临床症状、局部检查(直肠指诊、瘘

管探针检查)、局部亚甲蓝或过氧化氢注射等方

法，但这些方法对内口和瘘管的确定及评估准确

率较低，特别是对复杂性肛瘘很难客观判断瘘

管与括约肌之间的关系。直肠腔内超声(endoanal 
ultrasound，EAUS)和MRI是近几年来肛肠外科发

展的新技术。本研究以手术探查结果为标准，观

察MRI对复杂性肛瘘Parks分型的准确率，比较

EAUS与MRI对复杂性肛瘘的内口、主管、支管/
脓腔显示的灵敏度，探讨MRI对复杂性肛瘘诊断

的应用价值及检查方法。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　选取上海中医药大学附属龙华医院2013年9

月—2014年1月收治住院择期手术的32例肛瘘患

者，临床诊断为复杂性肛瘘。其中男性27例、

女性5例；年龄16~68岁，男性平均年龄41.5

岁，女性平均年龄46岁；病程1个月~3年，平

均6个月；首次手术者10例，有既往手术史者22

例，最多3次。
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1.2　诊断标准

1.2.1　中医辨证诊断

　　参照中华人民共和国中医药行业制定的标

准《中医药病证诊断疗效标准》[1]：肛漏是由肛

痈成脓自行破溃或切开后遗留的腔道，又称为

痔漏、痔疮。有肛痈的病史。

1.2.2　西医诊断标准

　 　 参 照 2 0 0 6 年 制 定 的 《 肛 瘘 临 床 诊 治 指 

南》[2]：肛周肿痛并流脓，反复发作，急性期有

发热。可见外口及分泌物，触及条索状物，直

肠指诊可触及结节、内口。

1.3　分类标准

　　采用Parks分类[3]，将肛瘘分为4类。①括约

肌间型肛瘘：最常见，常是肛管周围脓肿的后

遗症。瘘管穿过内括约肌，常只有1个外口，

距离肛缘一般3~5 cm。②经括约肌型肛瘘：瘘

管穿过内外括约肌之间，外口常有多个，常有

支管，一般外口距离肛缘较远。③括约肌上型

肛瘘：瘘管穿越肛提肌，向下通过坐骨直肠窝

穿透皮肤。常累及肛管直肠环，治疗通常较困

难。④括约肌外型肛瘘：瘘管穿过肛提肌，直

接开口于直肠。

1.4　纳入标准

　　纳入标准如下：①临床诊断为复杂性肛瘘

的患者。②采取患者自愿原则，能耐受MRI检

查且能按规定方法进行检查者。

1.5　排除标准

　　排除标准如下：①伴有严重的心脑血管疾

病或其他疾病，不能手术或影响创面愈合者。

②妊娠或哺乳期妇女。

1.6　EAUS检查方法

1.6.1　仪器和参数

　　采用PHILIPS公司HDI5000-X RES彩色超声

诊断仪，运用经直肠双平面探头，探头表面套

避孕套，凸阵探头频率为5~9 MHz，线阵平面探

头频率为5~12 MHz。

1.6.2　检查方法

　　由本院B超室资深主治医师进行EAUS检

查。检查时患者不需做特殊准备，采用左侧卧

位，探头缓慢探入直肠，而后缓慢退出，显示

直肠下方盆腔底部肌肉及肛管内外括约肌。

1.6.3　观察指标

　　分别记录内口、主管、支管/脓腔的数量。

1.7　MRI检查方法

1.7.1　仪器和参数

　　使用SIEMENS公司Avanto 1.5T磁共振扫

描仪。矢状面、冠状面TSE T2WI：TR/TE= 

4 000 ms/88 ms，层厚3 mm；轴位SE T1WI：

TR/TE=400 ms/13 ms，层厚3 mm；轴位PDWI：

TR/TE=3 500 ms/55 ms，层厚3 mm。

1.7.2　检查方法

　　患者直肠腔内引入普通塑料肛管，插入前

用甘油润滑。采用俯卧位平扫，轴位与肛管垂

直，冠状面和矢状面与肛管轴线平行。

1.7.3　观察方法及指标

　　由本院放射科两名主治以上医师分析图

像，观察瘘管与肛管括约肌之间的关系，进行

Parks分型，分别记录内口、主管、支管/脓腔的

数量。

1.8　手术探查

　　所有入选病例均由上海中医药大学附属龙

华医院肛肠科主治以上医师于麻醉状态下进行

手术探查，采用视珍、触诊、探针检查和亚甲

蓝染色，确定肛瘘内口、主管和支管/脓腔的数

目及瘘管与肛管括约肌之间的位置关系。

1.9　统计学处理

　　用SPSS 19.0统计软件进行分析，以手术探

查结果为标准，将EAUS与MRI对内口、主管、

支管/脓腔的诊断结果进行χ2检验，P<0.05为差

异有统计学意义。

2　结　　果

　 　 所 有 患 者 的 M R I 图 像 清 晰 。 瘘 管 表 现 为

T1WI上呈条状等或稍高信号，T2WI及脂肪抑制

的PDWI上呈高信号(图1、2)。

2.1　MRI对病例的Parks分型

　　MRI显示，32例患者均为复杂性肛瘘患

者。与手术结果对照，29例分型正确，正确率

为90.6%。其中经括约肌型18例、括约肌间型7

例、括约肌上型3例、括约肌外型1例(表1)。
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表 1　MRI的Parks分型结果与术中探查结果

术中探查 n
MRI所见

真阳性 假阳性 假阴性

括约肌间型 8 7 3 2
经括约肌型 20 18 1 3
括约肌上型 3 3 0 0
括约肌外型 1 1 0 0

2.2　对内口诊断结果的比较

　　32例患者中，内口探查确定共有47个内

口。EAUS显示共有33个内口，14个内口不确

定或错误。MRI显示共有44个内口，3个内口

不确定或错误。两者比较，差异有统计学意义 

(表2)。
表 2　对内口诊断的结果

有 无 总数

EAUS 33 14 47
MRI 44 3 47
手术结果 47 0 47

2.3　对主管诊断结果的比较

　　32例患者中，主管探查确定共有42个主

管。EAUS显示共有37个主管，5个主管显示不

明确或错误。MRI显示共有42个主管。两者比

较，差异无统计学意义(表3)。

表 3　对主管诊断的结果

有 无 总数

EAUS 37 5 42
MRI 42 0 42
手术结果 42 0 42

2.4　对支管/脓腔诊断结果的比较

　　32例患者中，术中支管/脓腔探查确定共

有51个支管/脓腔。EAUS显示共有34个支管/脓

腔，17个支管/脓腔显示不明确或错误。MRI

显示共有48个支管/脓腔，3个支管/脓腔显示

不明确或错误。两者比较，差异有统计学意义 

(表4)。
表 4　对支管/脓腔诊断的结果

有 无 总数

EAUS 34 17 51
MRI 48 3 51
手术结果 51 0 51

3　讨　　论

3.1　MRI对复杂性肛瘘诊断价值的研究

　　肛瘘患者复发的主要原因是手术时未能正

确处理内口或有遗漏的支管/脓腔，尤其是多次

图 2　复杂性肛瘘MRI表现

  截石位2~8点方位见马蹄形脓肿，括约肌间隙半环形扩张，6点位见内括约肌轮廓及信号不规整。横断位T1WI(A)瘘管呈不规则低信号，冠  
状位T2WI(B)及脂肪抑制的PDWI(C)呈高信号

图 1　左侧经括约肌型肛瘘MRI表现

  截石位5点方位见瘘管(细黑箭头所示)，右臀部见脓肿(粗黑箭头所示)。横断位T1WI(A)瘘管呈低信号，横断位T2WI(B)及脂肪抑制的
PDWI(C)呈高信号
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手术患者因瘢痕增生或纤维化导致隐藏的支管

或小的脓腔和内口难以被术前指诊等检查方法

准确评估，从而影响手术治疗效果。在MRI广

泛应用前，EAUS是肛瘘术前分期、分类的最准

确检查方法，可很好地显示解剖区域的病理改

变，提高首次手术治愈率。Santoro等[4]研究认

为，超声显示内口的准确率为93%，主、支管

的准确率为63%~94%。银浩强等[5]研究50例肛

瘘患者，显示内口的灵敏度为83.9%，显示主管

的灵敏度为96.0%，显示支管的灵敏度为60%。

黄斌等[6]研究64例高位复杂性肛瘘患者，显示

内口的准确率为92.2%，显示主管的准确率为

96.9%，显示支管的准确率为93.8%。但超声穿

透力有限，难以显示深部瘘管和脓肿等病变；

且作为一种侵入性检查，部分肛门狭窄或感染

时患者不能耐受；此外，超声对肉芽窦道和瘢

痕常难以鉴别[7]。

　　MRI是近年来发展起来的一种检查肛瘘的

新技术，视野大且能从矢状面、冠状面和横断

面多平面获得清晰图像，立体显示肛管直肠周

围肌肉，不受瘢痕增生或纤维化的影响，具有

EAUS所无法比拟的优势，特别是在判断肛管括

约肌损伤程度、对肛瘘管壁及内口的显示方面

优势更显著。Gordon等[8]报道，MRI对复杂性肛

瘘分型的准确率为90%。英国学者Beckingham

等 [ 9 ]通 过 前 瞻 性 研 究 比 较 直 肠 指 诊 、 M R I 和

EAUS的诊断结果，认为MRI的灵敏度为97%，

特异度为100%，其灵敏度和特异度优于直肠

指诊和EAUS。Stoker等[10]用EAUS和MRI对有肛

管括约肌损伤和肛瘘的患者进行检查，发现两

者对内括约肌的检查结果大致相仿，但对外括

约肌损伤的检查结果MRI优于EAUS。Mahjoubi

等 [11]用体线圈诊断复杂性肛瘘，其敏感度为

84.6%，准确率为100%；诊断单纯性肛瘘，其

敏感度为68.8%，准确率为92.3%；表明MRI对

复杂性肛瘘的诊断比对单纯性肛瘘检查有更高

的应用价值。周静等[12]用MRI平扫检查48例临

床疑似复杂性肛瘘的患者，MRI的结果与手术

Parks分型结果的符合率为86.7%。曾文彦等[13]

收集53例经手术病理证实为肛瘘的患者，术前

均进行多方位、多序列MRI平扫及增强扫描检

查，将MRI检查结果与手术病理结果对照，发

现MRI可准确显示肛瘘的数目、位置、走行、

支管、内口、脓肿及瘘管与肛管直肠括约肌复

合体之间的关系，并能对肛瘘准确分级，为外

科手术治疗和评估预后提供重要的指导信息。

张德望 [14]等分析经手术病理证实的28例肛瘘

患者术前MRI征象，并与手术病理结果对照，

发现MRI对主瘘管(包括脓肿)的正确显示率为

100%，外口为100%，内口为87.1%，瘘管分

支、多发细小瘘管为76.5%，Parks分型符合率

为89.3%。姚琼等[15]研究72例高位肛瘘患者，术

前均进行EAUS和MRI检查，以手术探查结果作

为金标准，评价EAUS与MRI检查在判断内口、

主管、支管/脓腔及瘘管分型等方面的效果，两

者显示瘘管和主管道的准确率均为100%。MRI

显示内口定位的准确率高于EAUS，但无统计

学意义；MRI显示支管/脓腔定位的准确率高于

EAUS，且有统计学意义。

　　本研究显示，MRI对复杂性肛瘘Parks分型

的准确率为90.6%，与Gordon等[8]报道的90%相

仿，略高于张德望等[14]报道的89.3%。MRI显

示肛瘘内口、主管和支管/脓腔的灵敏度均高于

EAUS，其中显示内口和支管/脓腔两者灵敏度

差异有统计学意义，而显示主管两者灵敏度差

异无统计学意义，与姚琼等[15]研究结果不同，

有待进一步研究。

3.2　MRI检查方法

　　MRI的不同扫描方向对肛瘘位置和行径的

显示有不同作用。Stoker等[16]用腔内线圈MRI

扫描20例患者，扫描平面包括轴位、矢状位、

冠状位和放射状扫描位，通过比较不同扫描位

置对肛瘘的显示，提出轴位是显示肛瘘的最佳

位置，冠状位和矢状位可很好地显示瘘管的行

径及其与括约肌的关系，轴位结合放射状扫描

位置对肛瘘的显示及分型最好。本研究中，

MRI的扫描方向以轴位扫描方向为基础，结合

冠状位及矢状位扫描，可完整显示肛瘘内口位

置、瘘管走行及其与肛管括约肌的位置关系，

可准确进行肛瘘分型。据报道，平扫序列SE 

T1WI和T2WI、脂肪抑制T2WI或STIR及增强扫

描T1WI最常见。其中T1WI能显示组织解剖结
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构，T2WI能显示高信号病灶，但肛周脂肪组织

很丰富，脂肪组织同样表现为高信号，导致部

分病灶与脂肪组织分辨不清。用脂肪抑制T2WI

或STIR序列可抑制肛周脂肪组织的高信号，从

而将病灶与脂肪组织区分，增强影像对比度，

使瘘管在黑色背景下显示为高信号。但脂肪抑

制序列需时很长，且对解剖结构显示不利。本

研究采用脂肪抑制的PDWI序列扫描，既能缩

短扫描时间，也能满足对肛周解剖结构显示的

需要，还使瘘管在灰色背景下显示为高信号。

检查肛瘘的磁共振线圈有腔内线圈和体线圈两

种。腔内线圈是一种表面线圈，可提高空间

分辨率，提高肛管括约肌的信噪比。Desouza 

等 [ 1 7 ] 研 究 发 现 ， 腔 内 线 圈 检 查 可 提 供 清 晰

的 瘘 管 位 置 、 走 向 、 括 约 肌 缺 损 和 原 发 肿

瘤 ， 对 肛 瘘 和 直 肠 周 围 脓 肿 的 诊 断 准 确 率

为 1 0 0 % 。 S t o k e r 等 [ 1 8 ]应 用 腔 内 线 圈 检 查 腺

源 性 感 染 引 起 的 早 期 肛 瘘 ， 其 结 果 优 于 体

线 圈 检 查 。 但 M R I 腔 内 线 圈 应 用 受 到 视 野 的

限 制 ， 不 能 提 供 远 处 脓 腔 和 高 位 直 肠 感 染

灶 的 影 像 ； 且 插 入 的 腔 内 线 圈 可 能 会 压 迫

瘘 管 ， 影 响 瘘 管 的 显 示 ； 此 外 ， 腔 内 线 圈

是 侵 入 性 检 查 ， 患 者 有 一 定 痛 苦 。 研 究 发

现，体线圈检查也能达到腔内线圈检查的效 

果[11]。赵泽华等[21]术前用体线圈行MRI检查，

结果与手术结果一致。谷云飞等[22]发现，体线

圈行高分辨MRI检查能清楚显示解剖结构，准

确显示复杂性肛瘘的内口、主管、支管/脓腔。

有文献将体线圈作为MRI检查肛瘘的标准检查 

方法［21］。
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