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比较常规超声和超声弹性成像对肛瘘、肛周脓
肿的诊断价值

金玉明，黄　婷 

上海市杨浦区控江医院超声室，上海 200093

［摘要］ 目的：比较常规超声和超声弹性成像对肛瘘、肛周脓肿的诊断价值。方法：选取上海市杨浦区控江医院2014年

4月—2016年4月收治的80例肛瘘、肛周脓肿患者，术前分别进行常规超声和超声弹性成像检查，并与手术后病理学检查结

果比较，评价这两种超声方式诊断内口、主管、支管及脓腔等的效果。结果：术前常规超声与超声弹性成像均能清楚显示

瘘管的主管道，两者诊断准确率均为100%；超声弹性成像对内口定位的诊断准确率为95.0%（76例），明显高于常规超声

诊断的85.0%（68例），差异有统计学意义（P<0.05）；超声弹性成像对支管及脓腔定位的诊断准确率为96.3%（77例），

明显高于常规超声诊断的86.3%（69例），差异有统计学意义（P<0.05）；超声弹性成像对肛瘘分型的诊断准确率为93.8%

（75例），明显高于常规超声诊断的83.8%（67例），差异有统计学意义（P<0.05）；超声弹性成像的灵敏度、特异度、阳

性预测值及阴性预测值等明显优于常规超声，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：常规超声与超声弹性成像均为术前检

查肛瘘、肛周脓肿的有效方法，超声弹性成像具有更高的准确率。
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［Abstract］ Objective: To study the value of conventional ultrasound and ultrasonic elastography in the diagnosis of anal fistula 

and perianal abscess. Methods: From Apr. 2014 to Apr. 2016, 80 cases with anal fistula and perianal abscess in Kongjiang Hospital 

of Yangpu District, Shanghai, were selected. All patients were examined by conventional ultrasound and ultrasonic elastography 

before operation, and the results were compared with the surgical results. The value of ultrasonic elastography and conventional 

ultrasound in the display of internal orifice, main branch, branch pipe, pus cavity was observed. Results: Both conventional 

ultrasound and ultrasonic elastography could clearly display the main fistula, with the accuracy of 100%. Ultrasonic elastography 

had higher accuracy (76 cases, 95.0%) in the display of internal orifice than conventional ultrasound (68 cases, 85.0%) (P<0.05). 

Ultrasonic elastography had higher accuracy (77 cases, 96.3%) in the display of branch pipe and pus cavity than conventional 

ultrasound (69 cases, 86.3%) (P<0.05). Ultrasonic elastography had higher accuracy (75 cases, 93.8%) in the display of anal fistula 

than conventional ultrasound (67 cases, 83.8%) (P<0.05). The sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive 

value of ultrasonic elastography were better than those of conventional ultrasonography (P<0.05). Conclusion: Both conventional 

ultrasonography and ultrasonic elastography are effective methods for preoperative examination of anal fistula and perianal abscess, 

and ultrasonic elastography has higher accuracy.
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　　肛瘘是临床上常见的直肠疾病［1］，手术是

有效的彻底治疗手段。术前检查可对患者病变部

位进行分析评估，具有重要指导意义 ［2- 3］。常

规超声是临床经常采用的诊断方法，对肛瘘术

前检查具有较好的诊断价值；而超声弹性成像

（ultrasonic elastography）能对病变进行显示和定

位，具有独特价值。本研究将常规超声与超声弹

性成像用于肛瘘、肛周脓肿患者的术前检查，并

与手术后病理学检查结果比较，分析两种方法的

诊断价值。

1 资料和方法

1.1  一般资料

　　选取上海市杨浦区控江医院2014年4月—

2016年4月收治的80例肛瘘、肛周脓肿患者。纳

入标准：① 所有患者术前均进行常规超声与超

声弹性成像检查，所有患者均符合超声弹性成像

诊断标准［4］，并经过手术治疗；② 研究经医院

伦理委员会同意。排除标准：① 妊娠及哺乳期

患者；② 合并严重直肠癌等疾病的患者；③ 影
像资料不完整的患者。所有患者知情并同意参加

本研究。80例患者中，男性43例，女性37例，

年龄39~67岁，平均年龄（49.3±8.6）岁；病程

0.4~9.0年，平均病程（1.6±0.4）年。

1.2  方法

　　使用A R I E T TA 6 0彩色超声诊断仪，探

头型号C41/47RP（Transrectal Convex Linear 
P r o b e），超宽频经直肠双平面凸阵线阵探

头，凸阵200°，4.0~8.0 MHz，线阵64 mm，

5.0~10.0  MHz。将探头置入患者肛周内进行各切

面检查，移动探头对肛周软组织、肛管等部位进

行检查。当病灶部位较深不便检查时，适当调整

患者体位。检查过程中仔细观察病灶情况，记录

结果并保存。然后切换成超声弹性成像模式对患

者肛管进行连续扫查，通过获取的图像观察肛

口、脓肿等并分型，保存图像和记录结果。

1.3  评价指标

　　观察常规超声与超声弹性成像诊断肛瘘、肛

周脓肿患者内口、主管、支管、脓腔及分型情

况，并与手术后病理学检查结果比较。

1.4  统计学处理

　　采用SPSS 26.0统计处理软件，所有数据均符

合正态分布，计数结果采用n（%）表示，进行χ2

检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1  超声弹性成像与常规超声准确率的比较

　　由表1可知，超声弹性成像与常规超声诊

断肛瘘、肛周脓肿主管的准确率均为100%；超

声弹性成像对内口定位的诊断准确率为95.0%
（7 6例），明显高于常规超声诊断的8 5 . 0 % 
（68例），差异有统计学意义（P＜0.05）；超

声弹性成像对支管及脓腔定位的诊断准确率为

96.3%（77例），明显高于常规超声诊断的86.3%
（69例），差异有统计学意义（P＜0.05）；超

声弹性成像对肛瘘分型的诊断准确率为93.8%
（7 5例），明显高于常规超声诊断的8 3 . 8 % 
（67例），差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.2  超声弹性成像与常规超声诊断效能的比较

　　由表 2可知，超声弹性成像检查的灵敏

度、特异度、阳性预测值及阴性预测值等明

显优于常规超声检查，差异有统计学意义 
（P＜0.05）。

2.3  肛瘘、肛周脓肿的超声弹性成像

　　超声弹性成像可清楚地观察肛瘘、肛周脓肿

的病灶位置、大小及分布，明确肛瘘、肛周脓肿的发

病情况（图1）。常规超声可观察肛瘘、肛周脓肿病

灶情况，但不能清楚地观察病灶的大小（图2）。
表 1  超声弹性成像与常规超声检查准确率的比较

［n（%）］

检查方式 肛瘘主管 肛瘘内口 肛瘘支管及脓腔 肛瘘分型

超声弹性成像 80（100） 76（95.0） 77（96.3） 75（93.8）

常规超声 80（100） 68（85.0） 69（86.3） 67（83.8）

χ2值 1 4.445 5.010 4.006

P值 1 0.035 0.025 0.045



486

表 2  超声弹性成像与常规超声诊断效能的比较

（n）

指标 超声弹性成像 常规超声检查

真阳性 75 68

假阳性 3 11

假阴性 3 11

真阴性 74 67

灵敏度 93.8%* 85.0%

特异度 92.5%* 83.8%

阳性预测值 96.2%* 86.1%

阴性预测值 96.1%* 85.9%

*：与常规超声检查比较，P＜0.05

图 1  肛瘘、肛周脓肿的超声弹性成像图

图 2  肛瘘、肛周脓肿的常规超声图像

3 讨  论

　　肛瘘是主要由感染引起的直肠疾病，肛瘘前

期表现为肛周脓肿，经常溃破而排除脓液［5-6］，

后期慢性表现为肛瘘。手术方法是治疗肛瘘、肛

周脓肿的有效手段，需将病灶彻底清除，同时要

保护括约肌功能的正常。术前对患者进行检查以

确定病灶范围及病变部位的详细情况是手术成功

的必要条件。超声弹性成像与常规超声是术前诊

断肛瘘的有效方法，尤其是超声弹性成像能对病

变进行显示和定位，具有独特的价值。

　　常规超声是将探头置入患者肛周，利用超声

波在人体组织的反射回声进行成像，显示肛瘘、

肛周脓肿等病灶，从而判断病灶位置、大小及分

布等情况。对于不同位置的病灶，可通过移动和

转动探头进行检查。常规超声对肛瘘主管的诊断

准确率很高，对内口、支管及脓肿等的诊断也具

有较高的准确率，但由于肛瘘的复杂性，腔内超

声对内口、支管及脓肿等有一定的漏诊和误诊发

生［7］。超声弹性成像是在常规超声的基础上发

展而来，能将超声结果转化成图像形式，从而对

病变部位进行显示和定位，更有利于医师对病变

的诊断。超声弹性成像能对肛瘘主管进行准确诊

断，虽然对内口、支管及脓肿等存在少量误诊和

漏诊，但仍有很高的准确率。超声弹性成像对软

组织具有较高的辨识能力，能实现不同方位多参

数成像［8］，在肛瘘诊断过程中可提供重要详细

的信息。常规超声在不同组织中回声有所差异，

可能出现衰减现象，因此诊断复杂肛瘘时会出现

一定的误差。研究发现常规超声能较为清晰地显

示肛瘘、肛周脓肿患者肛管内外括约肌，但对肛

管周围肌群的分辨效果欠佳［9］。

　　超声弹性成像与常规超声是检查诊断肛瘘的

有效方法，术前诊断能有效指导手术治疗［10］。

蔡尚党等［11］应用超声诊断肛周脓肿，显示超声

能有效地诊断肛周脓肿，有助于手术治疗。孙彦

等［12］在术前360°腔内常规超声结合超声弹性成

像诊断肛瘘的研究中也发现，腔内常规超声与超

声弹性成像是术前检查诊断肛瘘的有效方法，能

为后期手术治疗提供良好的指导。本研究结果进

一步证明，超声弹性成像与常规超声均能有效地

诊断肛瘘，在诊断内口、主管、支管、脓腔及分

型等方面具有较高的准确率，且超声弹性成像的

临床效果明显优于常规超声，可将这两种方法结

合使用。

　　综上所述，常规超声与超声弹性成像都是术

前检查诊断肛瘘、肛周脓肿的有效方法，超声弹
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性成像的准确率更高，临床上宜将这两种方法联

合使用。
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