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经直肠腔内超声在诊断肛瘘中的临床价值分析
金玉明

上海市杨浦区控江医院超声科，上海 200093

［摘要］ 目的：比较二维腔内超声（two-dimensional endoanal ultrasound，2D-EAUS）、三维腔内超声（three-dimensional 

endoanal ultrasound，3D-EAUS）在诊断肛瘘方面与手术探查结果的一致性。方法：分析2015年7月—2018年7月上海市杨浦

区控江医院57例肛瘘患者的腔内超声影像学资料，以手术探查结果为标准，对腔内超声诊断结果进行一致性分析。结果： 

3D-EAUS对瘘管内口的诊断与手术探查结果相对2D-EAUS表现出较好的一致性（Kappa系数0.791 vs 0.482）。2D-EAUS

和3D-EAUS对瘘管、分支瘘管及合并积液的诊断与手术结果一致性均较好；在括约肌间瘘管方面，2D-EAUS相对占优

（Kappa系数1.000 vs 0.926）；在分支瘘管方面，3D-EAUS相对占优（Kappa系数1.000 vs 0.814）。结论：2D-EAUS和

3D-EAUS在诊断肛瘘方面总体而言与手术探查有较好的一致性。
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［Abstract］Objective: To investigate the value of two-dimensional endoanal ultrasound (2D-EAUS) and three-dimensional en-
doanal ultrasound (3D-EAUS) in diagnosis of anal fistula. Methods: Endoanal ultrasound image data of 57 patients with anal fistula 
was collected and compared to the intraoperative findings using kappa coefficient test. Results: 3D-EAUS had better concordance 
with intraoperative finding in the diagnosis of internal opening as compared to 2D-EAUS (Kappa: 0.791 vs 0.482). There was a good 
concordance between intraoperative findings and the 2D-EAUS or 3D-EAUS results in the diagnosis of the primary tract, secondary 
tract, and adjacent abscesses. 2D-EAUS showed a small advantage on 3D-EAUS in the diagnosis of the intrasphincteric fistula (Kappa: 
1.000 vs 0.926), on the contrary 3D-EAUS was better than 2D-EAUS in the diagnosis of the secondary tract (Kappa: 1.000 vs 0.814). 
Conclusion: Both 2D-EAUS and 3D-EAUS is good to diagnosis of anal fistula.
［Key words］ Three-dimensional endoanal ultrasound; Extrasphincteric fistula; Perianal fistula

  详细评估肛瘘的严重程度，对于手术方案

的制定有着举足轻重的意义，可以降低手术复

发率和术后大便失禁的发生率。目前应用最广

泛的超声技术是二维腔内超声（two-dimensional 
endoanal  ul trasound，2D-EAUS），随着科

技的进步，三维腔内超声（three-dimensional 
endoanal ultrasound，3D-EAUS）也逐步应用于临 
床［1-2］。本研究旨在对比2D-EAUS和3D-EAUS
在诊断肛瘘方面的准确率，并与手术探查结果相

比较。

1 资料和方法

1.1  研究对象

  收集2015年7月—2018年7月于上海市杨浦区

控江医院住院并接受手术治疗的肛瘘患者57例，

其中男性39例，女性18例，年龄为23~73岁，平

均年龄为（39±4）岁。排除合并直肠癌或炎性

肠病、结核性肛瘘、排便失禁及既往肛肠疾病手

术史患者、孕妇或伴其他严重脏器功能障碍者。
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患者均于术前由2位经验丰富的医师分别进行

2D-EAUS和3D-EAUS检查。

1.2  仪器与方法

  使用日本HITACHI-ALOKA公司SSD-4000
彩色多普勒超声诊断仪，腔内线阵探头频率

为7.0 MHz；丹麦BK公司的Flex Focus 400超
声诊断仪，配备可旋转腔内探头和16 MHz的
3D 2052 型换能器。患者取左侧卧位，屈髋屈

膝。先行肛门指检，初步判断病情后，探头外

套避孕套，涂润滑剂置入下段直肠内约5 cm；

行二维扫查时，手持探头旋转360°进行连续性

矢状切面扫查；三维扫查时，通过按压手柄按

钮使换能器的头部由远及近移动，获取肛管3
个不同水平的图像，并完成末段直肠和肛管的

三维重建。近心水平以U形耻骨直肠肌为确认

标志，中段水平内括约肌最厚，下段水平位于

内括约肌下缘。根据改良Park分型，把初发性

肛瘘瘘管分为括约肌间型、高位（瘘管累及外

括约肌2/3以上）或低位（瘘管累及外括约肌

2/3以下）经括约肌型、括约肌上型、括约肌 
外型［3］。

1.3  统计学处理

  以手术探查结果为参照标准，将数据输入

SPSS 24.0软件。对2种腔内超声检查结果分别

与手术探查结果行Kappa一致性检验（系数小

于0.00，无一致性；等于0.00，随机一致性；

0.00~0.19，一致性很差；0.20~0.39，一致性差；

0.40~0.59，一致性中等；0.60~0.79，一致性较

好；0.80~1.00，一致性极好）。计算2种腔内超

声检查方法诊断肛瘘的灵敏度、特异度、阳性预

测值和阴性预测值。

2 结  果

2.1  2D-EAUS、3D-EAUS图像上肛瘘特征性

表现

  肛瘘内口呈均匀低回声和低回声区内强回

声，如图1所示。在2D-EAUS、3D-EAUS图像上

瘘管呈现为走行于不同肛周间隙的均匀低回声或

同时夹杂气体强回声的管道，粗细不一。可分为

4种类型：① 括约肌间型，瘘管在内外括约肌间

隙呈直线、弯曲或马蹄形走行。② 经括约肌型，

瘘管穿越外括约肌至坐骨直肠间隙或直肠后间

隙，分高位（瘘管累及外括约肌2/3以上，见图

2）或低位（瘘管累及外括约肌2/3以下）。③ 括
约肌上型，瘘管走行于耻骨直肠肌以上或穿过耻

骨直肠肌。④ 括约肌外型，瘘管紧贴外括约肌一

侧走行，不与肛管相通。分支瘘管呈与主管相连

的低回声条索，多数成盲管，见图2~3。积液为

与瘘管相延续的低回声圆形或椭圆形区域，宽径

大于10 mm。

图 1  肛瘘患者3D-EAUS横截面图像

注：见6点钟处内口，呈均匀低回声

图 2  高位经括约肌型瘘管2D-EAUS

（9点钟方位）纵切面扫查图像

注：横箭头处为近端与8点钟主管延续处，朝下箭头处为与9~11点
皮下脓肿延续处，三角箭头指朝外分出的瘘管（盲管）
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图 3  肛瘘患者3D-EAUS冠状面图像

注：见6点钟向7点钟走行的微小分支瘘管，2D-EAUS则未显示

表 １  EAUS与手术探查结果

［n（％）］

诊断方法 内口
瘘管类型

分支瘘管 合并积液
括约肌间 低位经括约肌 高位经括约肌 括约肌上 括约肌外

2D-EAUS 55（96.5） 36（63.2） 11（19.3） 5（8.8） 2（3.5） 3（5.3） 5（8.8） 11（19.3）

3D-EAUS 54（94.7） 34（59.6） 11（19.3） 5（8.8） 2（3.5） 3（5.3） 7（12.3） 11（19.3）

手术探查 55（96.5） 36（63.2） 11（19.3） 5（8.8） 2（3.5） 3（5.3） 7（12.3） 11（19.3）

表 ２  2种腔内超声EAUS诊断肛瘘的效能

及其与手术探查结果间的一致性检验

项目 灵敏度 特异度
阳性

预测值
阴性

预测值
Kappa
系数

内口辨认

　2D-EAUS 98.18% 50.00% 98.18% 50.00% 0.48

　3D-EAUS 98.18% 100.00% 100.00% 66.67% 0.79

括约肌间

　2D-EAUS 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 1.00

 3D-EAUS 94.44% 100.00% 100.00% 91.30% 0.93

经括约肌

 2D-EAUS 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 1.00

 3D-EAUS 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 1.00

括约肌上

 2D-EAUS 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 1.00

 3D-EAUS 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 1.00

括约肌外

 2D-EAUS 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 1.00

 3D-EAUS 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 1.00

分支瘘管

 2D-EAUS 71.43% 100.00% 100.00% 96.15% 0.81

 3D-EAUS 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 1.00

合并积液

 2D-EAUS 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 1.00

 3D-EAUS 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 1.00

3 讨  论

  肛瘘为常见疾病，多见于中青年，最常见原

因为肛腺感染，通常要进行手术或挂线治疗才能

治愈。复杂肛瘘走行不规律，或有分支盲管，若

术前诊断不明确，极可能切除不完全、引流不充

分，从而导致术后复发。磁共振和腔内超声检查

通常作为肛瘘的主要评估手段，最近的Meta分析

显示，尽管磁共振诊断肛瘘的特异度更高，但二

者间的诊断灵敏度及准确率基本相当［4］。由于

腔内超声设备易于普及，成像速度快捷，除诊断

复发性肛瘘外，其在临床的应用更普遍。随着高

分辨率三维技术的出现，3D-EAUS也逐渐应用于

临床。如何发挥2D-EAUS、3D-EAUS的优势，

是临床肛瘘诊断的重要研究课题。

  3D-EAUS能从矢状面、冠状面和横断面多

维度动态显示肛瘘内口与瘘管走向，准确判断肛

瘘各要素构成，以及要素与括约肌关系，给临床

提供更丰富信息。但关于2D-EAUS、3D-EAUS
的检查结果与手术探查结果间的一致性，各项报

2.2  术前2D-EAVS、3D-EAUS检查结果与手

术探查结果比较

  2D-EAUS诊断肛瘘内口时出现假阳性和假

阴性结果各1例，与手术探查结果比较，一致性

中等；3D-EAUS诊断肛瘘出现假阴性1例，与

手术探查结果比较，一致性较好；2D-EAUS、
3D-EAUS对肛瘘瘘管、分支瘘管的诊断一致性

均极好，3D-EAUS漏诊2例管径小于2.5 mm的

括约肌间瘘管患者，2D-EAUS漏诊2例横向走

行分支瘘管患者；对于合并积液，2D-EAUS、
3D-EAUS检查结果与手术探查结果相比，一致性

极好（表1~２）。
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道有所不同，例如，Ratto等［5］报道，3D-EAUS
诊断原发瘘管、继发瘘管及内口的准确率分别

为98.5%、98.5%和96.4%，2D-EAUS的诊断准确

率则分别为89.9%，83.3%和87.9%，相比之下，

3D-EAUS的优势明显。国内薛雅红等［6］总结了

47例肛瘘患者的研究结果，发现3D-EAUS对内

口的误诊率偏高，考虑原因可能为临床操作中发

现的主要是括约肌间瘘，超声下瘘管呈低回声，

与内括约肌非常靠近，误认为瘘管与肛门相通，

故诊断肛瘘内口的特异度低于2D-EAUS（50.0% 
vs 83.3%），对于低位经括约肌瘘的诊断灵敏度

亦低于2D-EAUS（72.7% vs 81.8%），但其对括

约肌间瘘、高位经括约肌瘘、括约肌上瘘等瘘管

的诊断灵敏度与特异度明显优于2D-EAUS。本研

究结果显示，在诊断肛瘘内口方面，3D-EAUS
检查结果与手术探查结果间的一致性较好，诊断

特异度和阴性预测值高于2D-EAUS检查。但在

诊断原始瘘管方面，3D-EAUS漏诊了2例括约肌

间瘘，分析其原因可能是，三维探头由单晶片构

成，在轴向360°扫查时空间分辨率不够，对于较

细的瘘管容易漏诊。在诊断肛瘘分支瘘管方面，

2D-EAUS的灵敏度相对低（71.0% vs 100%），

分析其原因为，分支瘘管在横向走行时，腔内线

阵扫查到的是其横断面，假如瘘管较细，与周边

组织回声对比不明显，则容易漏诊（见图3）。

在肛瘘合并积液方面，2D-EAUS、3D-EAUS

检查结果与手术探查结果间均表现出极好的 
一致性。

  2D-EAUS、3D-EAUS在诊断肛瘘方面总体

而言与手术探查结果间有较好一致性，若联合应

用，或可进一步提高内口和分支瘘管诊断的可靠

性，今后尚需增加样本量进一步研究。
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