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【摘要】目的 分析术前MR检查在腔内悬
吊挂线法和高位置管引流术治疗高位肛
瘘疗效中的应用价值。方法 以我院收治
的78例高位肛瘘患者为研究对象，术前
行MR检查，检查后行腔内悬吊挂线法和高
位置管引流术治疗。统计MR检查对肛瘘位
置及内口诊断的正确率；评价患者的临床
治疗效果及术后并发症的发生率；并随
访观察术后复发情况。结果 MR检查对肛
瘘位置及内口诊断的正确率分别为82.05%
和87.18%，患者临床治疗总有效率为
92.31%，术后并发症为10.26%，术后复发
为1.2%。结论 高位肛瘘患者术前行MR检
查能提高肛瘘位置及内口诊断的正确率，
腔内悬吊挂线法可提高手术效果，降低患
者术后并发症的发生率，减少复发。
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[Abstract] Objective  To analyze the value of preoperative MR examination in the 

treatment of high anal fistula by intraluminal suspension and high position tube drainage. 

Methods  78 cases of high anal fistula in our hospital were taken as the research object. 

Before operation, MR examination was performed. After examination, suspension wire 

and high position tube drainage were performed. Statistical MR examination of the 

location of anal fistula and the correct rate of diagnosis of internal orifice, evaluation 

of clinical efficacy and the incidence of complications after surgery, and follow-up 

observation of recurrence after surgery. Results  The correct rate of MR examination in 

diagnosis of anal fistula location and internal orifice was 82.05% and 87.18%, respectively. 

The total effective rate of clinical treatment was 92.31%, the complications were 10.26%, 

and the recurrence rate was 1.2%. Conclusion  Preoperative MR examination for high anal 

fistula patients can improve the accuracy of diagnosis of the position and internal orifice of 

anal fistula. Intracavity suspension line method can improve the operation effect, reduce 

the incidence of postoperative complications and reduce recurrence.
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    肛瘘是在遗传、环境、饮食等多种因素共同作用下，因肛周脓肿

遗留导致肛门周围皮肤出现异常相通管道而引发的肛肠疾病。临床主

要表现为病变处疼痛、有脓性分泌物及溃脓反复发作。高位肛瘘则指

瘘管及其支管发生于肛提肌和肛管直肠环上方，为肛瘘类型中较为复

杂的一种，具有治疗棘手、治愈困难的显著特点。目前手术为该病临

床治疗首选的方法，其中腔内悬吊挂线法凭借其操作简单、出血量

少、换药方便等优点在该病的治疗中得到了广泛的应用。然而在长期

的临床实践中，因高位肛瘘存在瘘管弯曲复杂、分支管长、外口多等

特点，如何在治疗中采取有效的影像学工具，提供全面的病理信息，

以准确定位瘘管道及内口的位置是手术成功的关键。本文以我院收治

的78例高位肛瘘患者为研究对象，分析术前MR检查在腔内悬吊挂线法

和高位置管引流术治疗高位肛瘘中的应用价值，现报告如下。

  1  资料与方法

  1.1 临床资料    78例高位肛瘘患者均为在我院收治，收治时间

2016年5月～2017年11月期间。诊断标准参照《肛瘘的诊断标准(2002

年，试行草案)》
[1]
。病例纳入标准：(1)未合并心肝肺肾等重要脏器

疾病者；(2)无治疗相关药物过敏或禁忌症者；病例排除标准：(1)既

往有肛周疾病手术史者；(2)合并精神疾病者；(3)Crohn病相关性肛

瘘及AIDS相关性肛瘘者。其中，男57例，女21例；年龄21～72岁，

平均(39.67±6.34)岁；病程3个月～5年，平均(3.12±1.05)年；瘘

管长度6～18cm，平均(12.26±2.63)cm；外口距肛缘7～12cm，平均

(8.14±2.24)cm。
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表1 具体扫描序列和参数

参数      T2WI_SAG   T2WI_TRA   T2WI_TRA  T1WI_TRA  DWI_TRA   T2WI_COR

TR/TE(ms)     2510/78   2530/80   2400/84   658/21    3500/95   2800/80

脂肪抑制      SPAIR SPAIR   无     无       SPAIR 无

扫描野(mm2)     230×230  200×200  200×200  200×200  225×300  220/220

矩阵       256×320 212×256  266×320   218×256  106×176  240×320

层厚(mm)      4         4   4      4         4.5  4

层数       23 21   21      21         15  20

扫描时间(min) 2:22 2:23   2:30      1:26       1:00  1:37

b值(s/mm2)    —— ——   ——       ——       50，800    ——

重复次数      2         2   2      1        1，3       2

  1.2  方法    本组78例患者

于术前行MR检查。采用Siemens 

aera  1.5T超导磁共振系统，多通

道采集，采用体表相控阵表面线

圈。指导患者取仰卧位，待呼吸

平静均匀行常规定位后，以病变

为中心，分别进行如下参数的扫

描：轴位T1WI、T2WI、T2WI-FS，

矢状位T2WI，冠状位T2WI。其中，

轴位扫描切面垂直于肛管，矢状

位、冠状位扫描切面平行于肛管

直肠轴线。具体扫描序列和参数

见表1。

    影像检查后，本组均行腔内

悬吊挂线法和和高位置管引流术

治疗。首先，予以患者局麻，根

据影像学MR检查下瘘管的位置及

走向和侵犯程度，指导患者取侧

卧位或截石位，予以术区及肛管

皮肤黏膜处常规消毒，扩肛，标

记内口位置。然后，在影像学资

料指导下，采用探针对各瘘管进

行探查。将肛管侧探针顶端的皮

肤及皮下组织切开，将探针头端

拉出，根据术前设计的手术方案

对各支管、盲管进行处理；于肛

管内将一手食指伸入做引导，另

一手于切口处持探针进行主瘘管

的探查，找到深处的内口；经内

口处将探针头端穿出，弯曲延伸

至肛门外
[2]
；将齿状线以下覆盖

于针体上的皮肤及皮下组织依次

切开，将橡皮筋用丝线于探针尾

部固定，贯穿主瘘管拉出，选择

长度(较主管内、外口间肛管面距

离短约2mm)适宜的细硅胶管，于

侧面造2～3个引流孔后将其于肛

管侧橡皮筋套入，将橡皮筋两端

适度拉紧，并采用7-0号丝线进行

捆扎固定
[3]
。最后，处理创面，

清创换药。

  1.3 观察指标

    1.3.1 术前影像学检查对肛

瘘位置及内口诊断的正确率：根

据手术探查结果，统计本组患者

术前影像学检查对肛瘘位置及内

口诊断的正确率。

    1.3.2 手术效果：参照全国

肛肠学会统一制定修订的肛瘘疗

效评价本组患者术后7d的手术效

果。评价标准为：痊愈：临床症

状及体征包括疼痛、有脓性分泌

物、瘙痒、便血等消失，肛瘘愈

合；有效：临床症状及体征显著

改善，肛瘘缩小≥50%；无效：临

床症状及体征无变化甚至加重，

肛瘘不愈
[4]
。临床治疗总有效率

为痊愈率与有效率之和。

    1.3.3  术后并发症的发生

率：观察并统计本组患者术后肛

管畸形、肛门漏气漏液、大便失

禁、肛门瘙痒等并发症的发生

率。

    1.3.4 肛瘘复发：术后予以

患者3～12个月的随访观察，统计

患者肛瘘复发率。

  2  结   果

  2.1 术前影像学检查对肛瘘

位置及内口诊断的正确率   术前

MR检查对肛瘘位置及内口诊断的

正确率分别为82.05%(64/78)和

87.18%(68/78)。

  2.2 临床疗效   本组78例患

者经治疗后，痊愈60例，有效12

例，无效6例，临床治疗总有效率

为92.31%(72/78)。

  2 . 3   术后并发症的发生

率    本组78例患者经治疗后，

术后肛门漏气漏液4例，肛门

瘙痒4例，并发症总发生率为

10.26%(8/78)；且经对症处理后

均得以缓解。

  2.4 复发率  经术后3～12个

月的随访观察，本组78例患者，

1例因残留支管复发，复发率为

1.2%。再次手术治愈。见图1-6。

  3  讨   论

    高位肛瘘手术治疗难度大，

主要是因为手术过程中视野范围

小，多无法直视，且要避开众多

“雷区”。因此，如何找准肛瘘

位置、准确定位并处理内口是保

证手术治疗效果的关键环节
[5]
。

然而在长期的临床实践中，手术

医师对该环节的把握很大程度上

有赖于手感和手术经验，一旦出

现失误，医生判断的内口并非真

正的内口，会给患者人为造一个

瘘管。而遗漏的真正瘘道及内口

会造成患者肛瘘反复发作、多次

手术。近年来随着影像学技术发

展进程的不断推进，以MR为代表

的影像学检查方法在高位肛瘘术

前应用中取得了良好的应用价

值，即通过术前影像学检查能够

明确病变范围，确定病灶部位，

定位肛瘘内口，找准肛瘘位置，

从而大大降低了手术治疗的盲目

性，降低手术创伤，提高手术效
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果。

    本研究对术前采用MR检查对

瘘管正确诊断率、手术疗效及术

后并发症进行了观察，结果显

示：(1)MR检查下对肛瘘位置及

内口诊断的正确率较高。本研究

中，MR对肛瘘位置及内口诊断的

正确率分别为82.05%和87.18%，

诊断正确率较高。首先，MR是原

子核在磁场中排列而形成共振，

具有组织分辨力高、多序列、多

方位、多参数成像、软组织分辨

率高等优点。本研究采用轴位、

矢状位、冠状位联合扫描，轴

位、冠状位对瘘管的显示最具价

值。轴位位T2压脂像加上冠、矢状

位T2压脂像可对瘘管的形、分布

及走向清晰显示
[6]
。其次，轴位

能对瘘管与肛门括约肌的关系进

行有效评估，为肛瘘的临床分型

提供价值信息。冠状位可有效提

高内瘘口的显示率，大大提高瘘

口检测的准确率。因此，在影像

诊断中，因瘘管走形缺乏规则，

且扭曲程度严重，难以在同一个

平面上完全显示，应将轴位、冠

状位、矢状位扫查结果进行综合

分析，以提高诊断效果。而CT瘘

管造影曾经作为肛瘘常规检查方

法这一，但实践应用中其局限性

日渐突出，在很大程度上并不能

清晰显示瘘管分支的走向，对瘘

口判断的准确率也达不到期望

值 
[7]
。(2)术前MR检查下腔内悬吊

挂线法和高位置管引流术治疗高

位肛瘘的疗效显著。本研究结果

显示，在临床治疗总有效率上，

本组患者为92.31%，临床疗效显

著。高位肛瘘的内口是原发病灶

部位，找准瘘管位置，合理处理

内口，直接决定手术成败。本研

究中，观察组患者手术效果较

高，主要是因为术前MR检查下患

者肛瘘位置及内口诊断的正确率

大大提高，这是提高手术效果的

关键
[8]
。(3)术前MR检查下腔内悬

吊挂线法和高位置管引流术治疗

高位肛瘘术后并发症的发生低、

率较低。高位肛瘘行腔内悬吊挂

线法治疗中，需找到原发的内

口，并把感染的肛窦、肛门腺及

其导管切除干净，这是预防术后

肛门瘙痒并发症的关键环节
[9]
；

而术前予以明确诊断，查明内口

及瘘管走向，降低手术创伤，保

留肛管直肠环，以维持正常的肛

门括约功能，则是预防术后肛管

畸形、肛门漏气漏液、大便失禁

等并发症的关键环节。本研究

中，观察组患者于腔内悬吊挂线

法治疗前行MR检查，能够有效提

高肛瘘位置及内口诊断的正确

率，对高位瘘内口、外口及瘘道

的数量、走行、分布及感染源进

行准确定位，进而避开骶前间隙

血管丛，避免肠穿孔或缺损，最

大程度减少了对肛门括约肌的损

害，维护了肛门正常功能，减少

手术创伤，进而起到降低术后并

发症发生率的应用价值
[10]

。(4)术

前MR检查下腔内悬吊挂线法和高

位置管引流术治疗高位肛瘘能显

著减少复发。本研究结果显示，

经术后3～12个月的随访观察，本

组78例患者肛瘘1例因残留支管复

发，复发率为1.2%，经再次手术

治愈。即术前MR检查下腔内悬吊

挂线法和高位置管引流术治疗高

位肛瘘能显著减少复发。据相关

数据统计显示，高位复杂型肛瘘

术后复发率可高达20％～40％，

而术中遗漏瘘管或隐匿性脓肿是

导致术后复发率高的主要因素。

而在临床实践中，通过术前MR检

查能准确定位瘘管的位置，尤其

是能够明确继发瘘管的存在、走

向，以及与括约肌的关系，进而

促进术者在术中采取针对性的手

术方案，对降低术后瘘管复发具

有重要的临床意义。

    综上，高位肛瘘患者行腔内

悬吊挂线法治疗前予以MR检查能

提高肛瘘位置及内口诊断的正确

率，进而提高手术效果，降低患

者术后并发症的发生率，减少复

发，值得临床推广应用。
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