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正常成人肛周肌群的体外相控阵线圈高分辨率
磁共振成像

张建军，马国骏，赵秋枫，孔德伟，王　嵩

上海中医药大学附属龙华医院放射科，上海 200032

［摘要］ 目的：探讨体外相控阵线圈高分辨率磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）对正常成人肛周肌群的显

示及应用价值。方法：使用腹部体外相控阵线圈对38例正常成人［16例男性，22例女性，平均年龄为（56.3±19.7）岁］行

肛周MRI。观察耻骨直肠肌与肛提肌及肛门外括约肌的关系、肛门外括约肌的分部及联合纵肌的构成。测量肛管、外括约

肌及耻骨直肠肌长度，以及耻骨直肠肌和肛门内外括约肌厚度，并比较不同性别组之间的差异。结果：38例正常志愿者肛

周MRI对耻骨直肠肌、肛提肌及肛门内外括约肌均能清晰地显示。耻骨直肠肌与其上方的肛提肌及下方的肛门外括约肌深

部之间有脂肪间隙分隔，属于独立的结构。肛门外括约肌分为深部、浅部及皮下部3部分。肛门内外括约肌间的括约肌间隙

内可见两层纵行的纤维。男性的外括约肌厚度为（4.1±0.7）mm，较女性的（3.4±0.6）mm厚（P=0.003）。男性与女性之

间肛管、外括约肌、耻骨直肠肌长度，以及耻骨直肠肌和内外括约肌厚度差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：体外相控

阵线圈高分辨率MRI可清晰地显示肛周肌群及其周围间隙，为肛周疾病的诊断和治疗提供精确的解剖学信息。
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Magnetic resonance imaging of anal canal using high-resolution sequences and phased array coil: visualization 
of perianal muscles  ZHANG Jianjun, MA Guojun, ZHAO Qiufeng, KONG Dewei, WANG Song (Department of 
Radiology, Longhua Hospital, Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, Shanghai 200032, China)
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［Abstract］ Objective: To evaluate the normal anatomy of perianal muscles using high-resolution magnetic resonance imaging 
(MRI) with phased array coil. Methods: A total of 38 normal adults [16 males and 22 female, media age (56.3±19.7) years] 
underwent anal MRI with an abdominal phased array coil. The relationship among puborectalis muscle, levator ani muscle and 
external anal sphincter, fiber bundles of external anal sphincter and components of conjoint longitudinal muscle were analyzed. The 
length of anal canal, external anal sphincter and puborectalis muscle, the thickness of puborectalis muscle, external anal sphincter and 
internal anal sphincter were measured. The differences between males and females were compared. Results: Optimal image quality 
of puborectalis muscle, levator ani muscle, internal anal sphincter and external anal sphincter was obtained in all cases. Puborectalis 
muscle was an independent structure, with fat spaces separating among the superior levator ani muscle and inferior external anal 
sphincter. External anal sphincter had three separated muscular fiber bundles: deep, superficial and subcutaneous. Two longitudinal 
muscle layers were in the space between external anal sphincter and internal anal sphincter. The thickness of external anal sphincter 
in males [(4.1±0.7 mm)] was greater than that in females [(3.4±0.6) mm] (P=0.003). There was no significant difference in the 
length of anal canal, external anal sphincter and puborectalis muscle, and the thickness of puborectalis muscle, internal anal sphincter 
and external anal sphincter between males and females (P＞0.05). Conclusion: High-resolution mri with phased-array coil can 
display the anal canal and perianal structures in great detail, which will provide valuable information for the diagnosis and treatment 
of anal diseases.
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　　肛管区域易发生多种疾病，详细准确的肛管

区域解剖成像对各种排便异常、肛周脓肿及瘘

管、肛管直肠肿瘤的诊断和治疗非常必要。然

而，肛管区域解剖结构复杂，几十年来对肛提肌

是否有垂直部的存在、耻骨直肠肌是否为肛提肌

的一部分、肛门外括约肌的分部、联合纵肌的构

成等均存在争议［1-4］。体外相控阵线圈软组织分

辨率及空间分辨率高，信噪比好，能多方位成

像，可在患者无任何不适的情况下清晰地显示肛

管及肛周结构。本研究采用体外相控阵线圈高分

辨率磁共振成像（magnetic resoname imaging，
MRI）技术显示正常成人肛周肌群的构成及解剖

关系，并测量肛管及肛周重要肌肉的长度、厚

度，探讨男女性之间的差异。

1 资料和方法

1.1  一般资料

　　正常成人38例，其中男性16例，女性22例；

年龄25~94岁，平均年龄（56.3±19.7）岁。无肛

门区不适及手术史，无MRI检查禁忌证。

1.2  检查方法

　　使用Philips Ingenia 3.0T MRI仪，12通道体

部相控阵线圈，对38例正常志愿者行肛周MR I
检查，包括矢状面、垂直于肛管长轴的轴位及

平行于肛管长轴的斜冠状面的T2WI ［重复时

间（repetition time，TR）/回波时间（echo time，
TE）=4 070/75 ms，层厚3 mm，间隔0.3 mm，矩阵

320×268］。

1.3  图像观察及测量

　　由2名高年资MRI医师共同观察。肛周MRI
图像依据有无伪影，分为3类。良好：无伪影；

中等：有少量伪影；差：大量伪影，影响图像分

析。观察肛提肌、耻骨直肠肌及肛管内外括约肌

的走行和构成，正中矢状面测量肛管前后缘长

度，正中冠状面测量外括约肌及耻骨直肠肌长

度。于轴位肛管中段及显示耻骨直肠肌最大层面

分别测量内外括约肌和耻骨直肠肌厚度，截石位

3点及9点位测量后取平均值。

1.4  统计学处理

　　对肛管前后缘长度、外括约肌盒耻骨直肠长

度、内外括约肌和耻骨直肠肌厚度进行正态性

检验，符合正态分布者以x±s表示，不符合者以

中位数及四分位数表示。采用独立样本t检验及

Mann-Whitney检验比较男性与女性之间上述各

测量值。采用SPSS 13.0软件进行统计分析，以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1  图像质量评价

　　所有38例肛周MRI图像质量均达良好，无伪

影，肛周肌群及周围脂肪间隙显示清晰。

2.2  肛周肌群的显示

2.2.1 耻骨直肠肌

　　耻骨直肠肌起自两侧耻骨体，呈“U”形紧贴

直肠两侧，环绕直肠肛管交接处，后方有纤维连

于尾骨尖及肛尾韧带，女性有纤维汇入前方会阴

体。38例正常志愿者中，36例（94.7%）显示耻骨直

肠肌与上方肛提肌间及下方肛门外括约肌深部间

存在脂肪间隙（图1）。正中冠状面有14例（36.8%）

显示耻骨直肠肌与外括约肌深部头足方向部分重

叠，耻骨直肠肌下方部分包绕外括约肌深部，其中

女性7例（31.8%），男性7例（43.8%）。

2.2.2 肛提肌

　　肛提肌呈圆顶状，向前下倾斜，与耻骨直

肠肌间存在脂肪间隙。38例正常志愿者中，

35例（92.1%）显示肛提肌存在垂直下行的纤

维（直肠悬带），走行于括约肌间，其中22
例（62.9%）下缘位于耻骨直肠肌下缘，13例
（37.1%）下缘位于外括约肌深部下缘（图1）。

2.2.3 联合纵肌

　　括约肌间隙内有纵行肌束存在（联合纵

肌），由内侧的直肠纵肌及外侧的肛提肌垂直部

（直肠悬带）组成（图1）。直肠纵肌在肛管上

段与内括约肌间的脂肪间隙较窄，下段约外括约

肌深部下缘处直肠纵肌与内括约肌间的脂肪间隙

增宽，正中矢状面见其向后穿过外括约肌浅部与

皮下部间向后上尾骨方向发出纤维（图2）。矢

状面见直肠纵肌向外括约肌皮下部发出数条纤维

（图2~3）。冠状面示联合纵肌与内侧内括约肌

内缘及下方肛提肌皮下部间形成三角形的脂肪间
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隙（中央间隙）。女性肛管前方见直肠纵肌有纤

维汇入会阴体。

图 1  平行于肛管长轴的正中冠状面T2WI

V：肛提肌垂直部（肛门悬带）；PR：耻骨直肠肌；D：外括约
肌深部；S：外括约肌浅部；SC：外括约肌皮下部；L：直肠纵肌

图 2  肛管正中矢状面T2WI

V：肛提肌垂直部（肛门悬带）；PR：耻骨直肠肌；D：外括约
肌深部；S：外括约肌浅部；SC：外括约肌皮下部；L：直肠纵肌

2.2.4 外括约肌

　　肛门外括约肌自上而下分为3个部分：深

部、浅部及皮下部（图1）。38例正常志愿者

中，36例（94.7%）见外括约肌深部与耻骨直肠

肌间有脂肪间隙分隔。2例（5.3%）外括约肌浅

部与深部间分界不清，其余均见两者间脂肪间

隙。外括约肌浅部与皮下部均见向后上方尾骨方

向的纤维，呈钩样。外括约肌皮下部自两侧包绕

肛管下端，并向内侧翻起，呈双“J”形。

图 3  肛管旁正中矢状面T2WI

+：直肠纵肌向外括约肌皮下部发出细小纤维

2.2.5 内括约肌

　　直肠穿肛提肌裂孔后内侧环形肌增厚延续为

肛门内括约肌，呈环状围绕肛管，T2WI示其相

对于其他肛周肌肉呈稍高信号。38例正常志愿者

中，30例（78.9%）横断面图像见联合纵肌与内

括约肌间垂直走行的细小纤维（图4）。

图 4  肛管下段轴位T2WI

IAS：内括约肌；L：直肠纵肌；EAS：外括约肌
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2.3  男女之间肛周肌群长度及厚度值的差异

　　肛管前后缘长度、耻骨直肠长度及厚度、肛

门内括约肌厚度、肛门外括约肌长度及厚度见表

1。男性的外括约肌厚度［（4.1±0.7）mm］较

女性［（3.4±0.6）mm］厚（P=0.003），其余

两组间差异无统计学意义（P>0.05）。38例正常

志愿者的肛管前缘长度［（28.8±4.5）mm］短

于后缘［（32.5±4.7）mm］（P=0.001）。

表 1  肛管长度及肛周肌群测量值

测量值/mm 男性（n=16） 女性（n=22） P值

肛管前缘长度 30.1±4.2 28.0±4.6 0.172

肛管后缘长度 33.3±4.1 32.0±5.0 0.395

外括约肌长度 27.9±4.6 26.1±4.2 0.216

耻骨直肠肌长度 7.6（6.5~8.8）* 6.9（6.3~7.8）* 0.097*

耻骨直肠肌厚度 4.9±0.7 5.0±0.8 0.622

内括约肌厚度 4.9±1.1 5.0±1.0 0.810

外括约肌厚度 4.1±0.7 3.4±0.6 0.003

*：Mann-Whitney检验，中位数（四分位数）

3 讨  论

　　肛管指直肠壶腹下端至肛门之间的狭长部，

长3~4 cm，前壁较后壁稍短。对其分界有两种说

法：一种是指齿状线以下至肛缘的部分；另一种

是肛管直肠肌环上缘平面以下至肛缘的部分，即

齿状线向上约1.5 cm［5］。前者为解剖学肛管，后

者为外科学肛管。本研究以外科学肛管为对象，

利用体外相控阵线圈高分辨率MRI，探讨肛管周

围肌群的解剖关系及构成，重点观察耻骨直肠

肌、肛门外括约肌及联合纵肌。

　　一直以来关于耻骨直肠肌的归属问题，各研

究说法不一。有学者认为耻骨直肠肌是肛提肌的

一部分，上方与肛提肌部分融合。亦有学者认为

耻骨直肠肌属于外括约肌深部的一部分。本研究

通过对38例正常志愿者肛管进行MRI评估，显示

36例（94.7%）耻骨直肠肌与其上方的肛提肌及

下方的肛门外括约肌深部间有脂肪间隙分隔，属

于独立的结构。这与Wallner［6］的研究一致，其

对肛周肌肉行免疫组织化学染色后发现，在耻骨

直肠肌和肛门外括约肌深部间存在一结缔组织分

隔。在肌群排列中，耻骨直肠肌位于肛门外括约

肌深部的头侧，14例（36.8%）显示耻骨直肠肌

与外括约肌深部头足方向有部分重叠，耻骨直肠

肌下方部分包绕外括约肌深部。Shafik的两项研

究［7-8］显示，耻骨直肠肌包含一个纵行的部分，

本研究中未见此部分，但发现肛提肌存在垂直走

行的纤维（肛门悬带），走行于耻骨直肠肌内

侧，推测此结构即为Shafik等提出的耻骨直肠肌

的纵行部分。

　　1769年Santorini命名了肛门外括约肌，并认

为其由深部、浅部及皮下部三部分组成。此后数

百年间，关于肛门外括约肌的分部一直争论不

休。有学者认为耻骨直肠肌应划为肛门外括约

肌 ［7］，2005年《格氏解剖学（第39版）》［9］

将外括约肌分为皮下部及浅部两部分。本研究证

实，肛门外括约肌分为深部、浅部及皮下部三部

分。38例正常志愿者中，仅2例（5.3%）外括约

肌浅部与深部之间分界不清，其余均见两者之间

有脂肪间隙。外括约肌浅部与皮下部均见向后上

方尾骨方向的纤维，呈钩样，使得后部的括约肌

间间隙较前部宽。

　　联合纵肌是围绕肛管周围的纤维肌层，位

于肛门内外括约肌之间［10］。随着影像学技术的

发展，才逐步被人们所认识［1，11-15］，但对其起

源、构成、分布等组织解剖学还存在诸多争议。

关于其起源有多种观点，如肛提肌的延续、耻

骨直肠肌和肛门外括约肌深部的延续、耻骨尾

骨肌和肛门外括约肌上袢的延续等［16-17］。对于

其纤维构成，目前多数学者认为由三层肌纤维构

成：内层为直肠纵肌的延续，属平滑肌；中间层

为肛门悬带，属横纹肌；最外层为耻骨直肠肌和

肛门外括约肌向下延伸的部分，属横纹肌［18］。

对于其走行及功能，有学者认为联合纵肌的纤维

穿入肛门内外括约肌内，形成一个弹力纤维网，

有固定肛门的作用；同时，括约肌的功能由其肌

纤维的收缩及与其相连的弹性纤维网共同参与完

成［19］。本研究中在肛门内外括约肌间的间隙内

可见两层纵行的纤维。内侧为直肠纵肌，伴随肛

管全程。直肠纵肌在肛管上段与内括约肌间脂肪

间隙较窄，而于肛管下段脂肪间隙增宽，推测此
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种结构使得肛管下段在排便中的活动度较大。直

肠纵肌远端纤维穿入外括约肌皮下部，并有纤维

向内穿入内括约肌连于皮下，推测此结构可使直

肠纵肌收缩时在缩短肛管的同时起肛门外翻的作

用。矢状面图像中见直肠纵肌向后方穿入外括约

肌皮下部与浅部间，向后上方发出纤维连于尾骨

尖，推测此结构使得直肠纵肌收缩时有推动内括

约肌后部下移、推动排便的作用，同时也使得

肛管后部与粪便的摩擦度较其他部位增加，而

更易发生肛裂等肛周疾病。外侧为肛提肌垂直

部（肛门悬带），较直肠纵肌细小。38例正常

志愿者中，35例（92.1%）显示直肠悬带，走行

于括约肌间，其中22例（62.9%）下缘位于耻骨

直肠肌下缘，13例（37.1%）下缘位于外括约肌

深部下缘。本研究结果与Guo等［20］的研究结果

不一致，其研究60例19~25岁正常志愿者的肛周

MRI，发现直肠纵肌和内括约肌间脂肪间隙不易

显示，括约肌间隙内的纵行肌束为肛提肌的垂直

部。可能与其研究对象为年轻人，而本研究以中

老年人为主，肌束间脂肪间隙相对较宽有关，因

此仍需扩大样本量并通过解剖、病理学对照研究

证实。

　　对于肛周肌肉的三维径向测量，文献报道不

一［1，4，20］，亦与MRI检查使用的体内或体外线

圈有关。本研究于正中矢状面、正中冠状面、

耻骨直肠肌横断面及肛管正中横断面测量肛管前

后缘、外括约肌和耻骨直肠肌长度、内外括约

肌和耻骨直肠厚度，观察到男性和女性的肛管

前缘均短于肛管后缘（P=0.038和0.008），而男

女性之间仅见外括约肌厚度差异有统计学意义

（P=0.003），男性厚于女性，其余均无差别。

但本研究例数有限，仍需扩大样本进一步证实，

并比较不同年龄、身高、体质量及体质指数人群

之间各测量值的差别。
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