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aBSTRaCT
Objective To explore the application value of the oblique axis bits perpendicular to the anal pipe's long 
shaft in the diagnosis of anal fistula. Methods From January 2019 to June 2022, Chongming hospital 
affiliated to Shanghai College was selected, and 123 patients were clinically diagnosed with two scanning 
results with anal fistula and had MRI ordinary axis and oblique axis. Standard comparison, build a subject 
(ROC) curve of the subject (ROC), and explore the diagnostic value of the two scanning methods to the 
number of anal fistula, the number of fistula, the number of fistulas, and the number of abscesses. 
Results The number of oblique axis, the number of anal fistula, the number of fistula, the number of 
fistula branches and the total number of abscesses, the number of missed diagnosis, and the number 
of misdiagnosis were 262, 11, 12, and the number of misdiagnosed diagnosis. 246, 27, 23, the total 
sensitivity, specificity, accuracy, and curves of the second group are 96.0, 95.6, 95.79, 0.951 and 90.6, 
90.84 and 0.905. To. Conclusion The MR oblique axis scan is conducive to the accurate display of the anal 
fistula, fistula, fistula and abscess, and it is conducive to improving the accuracy of image diagnosis.
Keywords: Anal Fistula; Perianal Abscess; Magnetic Resonance Imaging  

　　肛瘘是由肛窦处腺体感染引起的一种狭细的肉芽肿性管道状腔隙，其内口通常位于肛管齿
状附近，外口位于肛周皮肤。肛瘘为肛肠外科难治性和治疗后易复发性病变，治疗前明确其内
口、瘘管和外口的详细位置、形态走行有无分支和有无脓肿形成等，则有利于外科选择最佳的
外科治疗方法和保护肛门括约肌功能，降低感染、术后复发和并发症发生的风险[1-6]。磁共振
成像(MRI)具有良好的软组织分辨率和无创、无痛和安全性高等优势，已被广泛接受为准评估
肛瘘的最佳检查方法之一。回顾分析临床诊断为肛瘘123例，并具有垂直于直肠扫描(斜轴位)和
垂直盆腔横轴位(普轴位)MRI扫描的患者，手术病理确定63例为肛瘘，60例为其它疾病。二种
扫描均存在一定数量漏诊和误诊，观察的二种MRI扫描方法对内口、外口、瘘管和合并脓肿等
的显示情况，旨在探讨垂直于直肠长轴的斜横轴位MR技术在肛瘘准确诊断中的应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究经院伦理委员会审核批准(CMEC-2022-KT-48)。对2019年1月至
2022年6月期间，123例临床拟诊为肛瘘的患者，病理确诊存在肛瘘63例，其中男性45
例，女性18例。年龄范围23-75岁，平均46.3±7.8岁。45例临床症状为肛周疼痛和流
脓，18例为肛周肿痛和瘙痒。病理诊断无肛瘘而患其它病变的60例，其中男性36例，女
性22例，年龄范围26-81岁，平均53.5±11.2岁。33例诊断为痔疮，15例肛裂，5例直肠
癌，4例盆腔炎，3例大便干结，临床症状为肛周疼痛、不适及瘙痒等。
1.2 方法  MR检查机器为联影uMR770 3.0T磁共振扫描仪，使用腹部相控阵线圈。患
者取仰卧位，足先进，扫描中心为耻骨联合下缘，扫描范围包括完整肛管周围会阴区
软组织和直肠下段。扫描体位为垂直于肛管长轴的斜轴位(斜轴位)和垂直于人体长轴横
断面轴位(普通轴位)及平行于肛管长轴的斜冠状位。MRI扫描序列及参数为斜轴位和轴
位T1WI-FSE(TR/TE=405/6.98 ms)和T2WI-FSE(TR/TE=4198/99.8 ms)，层厚4mm，
0间隔，视野(FOV)为260×260cm，矩阵为320×256。平行于直肠长轴的斜冠状位
T2WI-FSE(TR/TE=4908/116ms)，层厚4mm，0间隔，视野(FOV)为400×250cm，
矩阵为320×256。斜轴位和轴位横断面弥散加权成像(DWI)采用层面回波技术，TR/
TE=3229/116ms，层厚4mm，0间隔，视野(FOV)为160×160cm，矩阵为256×160。
增强扫描使用对比剂位钆喷酸二甲基葡胺，剂量按2mmol/Kg/体重给药，注射方式与速
率：以3ml/s经肘静脉团注，开始注射对比剂12s开始扫描。 
1.3 肛瘘指标观察  采用双盲法，由两位工作10年以上副主任影像诊断医师单独阅片，
参照Park’s 分类(括约肌间型；经括约肌型；括约肌上型；括约肌外型)标准[4-8]，独自
记录垂直于直肠的斜轴位(斜轴位)和垂直于人体长轴的轴位(普通轴位)的所显示的类型、
内口、瘘管、瘘管分支和合并脓肿数量。诊断不一致时，采用协商一致的原则，意见仍
不一致则将争议病例排除。
1.4 统计学分析  采用SPSS 22.0(IBM. United States of America)统计软件包，分类变量
肛瘘的内口、瘘管、瘘管分支和脓肿数量采用计数和百分比(％)表示，分类变量采用组
间比较采用χ

2检验或Fisher精确检验，连续变量采用独立样本t检验，构建受试者工作特
征(receiver operating characteristic curve，RO)曲线，比较斜轴位和普轴位扫描方法对
肛瘘的内口、瘘管、瘘管分支和脓肿个数量测量的灵敏度、特异度和准确度。检验水准
P=0.05，以P<0.05认为差异有统计学意义。 
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【摘要】目的 探讨垂直于肛管长轴的斜轴位在肛瘘
诊断中的应用价值。方法 选取上海健康医学院附属
崇明医院2019年1月-2022年6月期间，临床拟诊为
肛瘘并具有MRI普通轴位和斜轴位的两种扫描结果
的123名患者，并与术后病理金标准比较，构建受试
者工作特征(ROC)曲线,探讨二种扫描方法对肛瘘开
口数、瘘管数、瘘管分支数及脓肿数的诊断价值。
结果 斜轴位、普轴位对肛瘘开口数(单位：个)、瘘
管数、瘘管分支数及脓肿数总的准确诊断个数、漏
诊个数及误诊个数分别为262、11、12和246、27、
23，二组的总灵敏度、特异度、准确度及曲线下面
积分别为96.0、95.6、95.79、0.951和90.1、91.6、
90.84及0.905，二组差异有统计学意义(P<0.01)。
结论 MR斜轴位扫描有利于肛瘘内口、瘘管、瘘管及
脓肿的准确显示，有利于提高影像诊断的准确性。
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2  结　果
2.1 手术结果  根据Park’s分型，临床疑似87例肛瘘患者，病理
和瘘管造影确诊63例患者，24例为正常患者，其中括约肌间型31
例，经括约肌型26例，括约肌上型2例，括约肌外型4例。内口
数、瘘管数、瘘管支管数及脓肿数(单位：个)分别为83、86、29
和75。内口83个(有2个内口16人，有3个内口2人)，瘘管86个(有
2个瘘管分支17人，有3个瘘管分支3人)，发现脓肿病灶75(括约
肌间脓肿20个，坐骨肛门窝脓肿24个，骨盆直肠间隙脓肿8个，
肛门周围脓肿17个，直肠粘膜下脓肿3个，复合脓肿3个)。
2.2 MRI结果  肛瘘在T1WI为阴性，T2WI显示直肠壁肌层出现边界
不清条带信号增高，压脂T2WI-FS对显示瘘管穿行脂肪区的走行，
瘘管内的液体成分呈高信号，瘘管壁中的纤维成分呈稍低信号，
脓肿中脓液呈高信号，DWI序列肛瘘及脓肿呈高信号，其边界不
清，ADC图呈低信号，MRIT1WI增强显示瘘管壁肌脓肿壁强化，
中心官腔不强化呈相对低信号，病理显示壁有肉芽组织形成，而
活动性瘘管T1WI增强无强化，病理无明显肉芽组织形成，仅近管
腔处为可见部分炎性肉芽组织，T1WI增强明显强化。MR斜轴位
诊断肛瘘内口数82个(漏诊4个内口，误诊3个内口)，瘘管89个(漏

诊3个，误诊4个)，瘘管分支28个(漏诊3个，误诊2个)，肛周脓肿
77(漏诊1个，误诊3个)；普通轴位诊断肛瘘内口81个(漏诊9个内
口，误诊7个内口)，瘘管84个(漏诊7个，误诊5个)，瘘管分支26个
(漏诊7个，误诊4个)，肛周脓肿78(漏诊4个，误诊7个)，见表1。
2.3 典型病例分析  图2A-2C同一患者，男45岁，肛周流液体3
月，淡黄色，伴随肛周瘙痒不适，门诊以收治入院。图2A 矢状面
T2WI扫描定位像，OA扫描线为垂直至于肛管长轴的斜轴位线，
CA扫描线为垂直于人体长轴的普通横断面线。图2B 增强T1WI普
通横断面仅显示肛周脓肿(箭头)。图2C 增强T1WI(同一患者)斜轴
位(OA)清晰显示瘘管、内口和脓肿(箭头)。
　　图3A-3B同一患者，男38岁，自述肛周瘙痒不适2月，自以
为是痔疮，缓复出现肛周分泌物不净，来源诊断肛，图3A 普轴
位 T1WI增强显示6点钟方向肛瘘(箭头)，带状强化，不易与脓肿
鉴别，后膈日行斜矢状位增强扫描，显示为复杂肛瘘。图3B 斜轴
位 T1WI增强显示6点钟方向肛瘘(粗箭)，瘘管壁强化，中心不强
化，5点钟方向肛瘘(短粗箭)，5点与6点方向肛瘘间交通通道(燕
尾箭)，4点钟方向窦道形成(细箭)。

图2A-图2C 男45岁，肛瘘患者，图2A 矢状面T2WI定位像，OA线(垂直于肛管长轴)，CA线(垂直于人体长轴)，图2B-2C 增强T1WI，
          图2B平行CA扫描示肛周脓肿(箭头),图2C平行OA扫描示瘘管、内口和脓肿(箭头)。

图3A-图3B 男38岁，图3A 普轴位显示6点钟方向带状强化，图3B斜轴位 T1WI增强显示4-6点钟方向瘘管、肛瘘、分支及支管。

图1 斜轴位与普轴位对瘘管诊断的ROC曲线比较

1

2A 2C2B 3A 3B

表2 斜轴位及普轴位对肛瘘的诊断效能比较
检测方法 灵敏度 特异度      准确度 AUC      95%CI                 P

斜轴位   96.0   95.6 95.79 0.951 0.933-0.968          0.000

普轴位   90.1   91.6 90.84 0.905 0.880-0.930          0.000

表1 MRI斜轴、普轴扫描及病理诊断结果比较(个)
分组  内口                 瘘管          支管                        脓肿

            诊断  漏诊  误诊    诊断  漏诊  误诊    诊断  漏诊  误诊    诊断  漏诊  误诊

斜轴      79       4        3        83        3        4         26       3        2         74       1        3

普轴      74       9        7        79        7        5         22       7        4         71       4        7

病理      83         86   29                75
注：表中“诊断”指与病理结果一致的个数。
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3  讨　论
　　肛瘘又称肛门直肠瘘，是指肛管与肛周皮肤间存在异常的瘘
管。肛瘘和肛周脓肿是同一疾病发展的不同的感染阶段。由于其
难于自愈常需手术治疗。由于肛瘘手术后一年内复发率高达30%
以上[1-8]，因此，术前准确确定肛瘘内口的位置、数量、走行、分
支及其脓肿的分布，对手术彻底处理病变，避免术后复发和尽可
能保护肛门括约肌功能是治疗成功的关键。
　　MR成像具有良好的组织分辨力、多参数、多方位成像的优
势，已成为肛周软组织疾病的首选检查手段，被认为是肛瘘和肛
周脓肿的最佳显示方法和最有价值的检查手段之一[7-8]。我们不难
发现，直肠和肛管在解剖上存在一个大约为90。-108。直肠肛管
角，而且肛管的长轴与人体长轴存在一个约45。的夹角。如果采
用常规的垂直于人体长轴即普通轴位扫描，则采集的肛管图像均
为与肛管长轴倾斜约45。的图像，而不是肛管标准的横断断面图
像，而采用垂直于肛管长轴的斜轴位扫描则能获得肛管标准的横
断图像。肛管的标准横断位能准确显示内括约肌、括约肌间隙、
外括约肌及其邻近结构的真实解剖关系。本组通过对同一组病人
行常规轴位与斜轴位扫描，比较二者对肛瘘、肛周脓肿的检查效
能比较，并与手术结果进行对照发现，MR斜轴位对肛瘘内口、
瘘管、支管、脓肿显示的综合灵敏度、特异度及准确率都明显高
于普轴位，差异具有统计学差异(P<0.01)，这显示垂直于肛管长
轴的斜轴位更利于分辨肛管周围的解剖结构，准确揭示瘘管的位
置、走行和数量，能为临床提供更准确的瘘管信息，更能显示肛
瘘及脓肿的真实解剖及病变分布情况，为临床治疗更可能完全清
除病变提供可能，实现治愈肛瘘和避免复发[9-12]。斜轴位由于能
真实显示肛管的解剖情况，能准确为肛肠外科医生提供肛瘘及脓
肿的位置和数量的相关信息，特别是更准确提供肛瘘内口、支
管、脓肿的位置及数量的信息，有助于其更好的保护括约肌，减
少或免于括约肌的损伤，达到精准治疗、彻底治愈肛瘘的目的。
　　检查参数的合理选取有利于病变的显示，报道认为采用压脂
T2WI序列对肛周瘘管的显示能达到DWI联合T1WI-CE的效果[9]。
本研究普轴位与斜轴位均采用压脂T2WI、DWI及增强T1WI显示，
压脂T2WI及DWI均对病变的检出率较高，结合增强T1WI使其病变
范围更为清晰，对瘘管、脓肿壁特别是细小、短小的分支管道显
示更清晰，其中斜轴位对肛瘘的内口、支管和脓肿显示优于普轴
位。本组斜轴位对瘘管的显示准确率达95.79%，与Baik 等[13]和
Cavusoglu等[15]采用本组同样序报道的结果96%类似，均高于本
组的普轴位的90.84%。由于肛瘘瘘管壁及壁周的炎症反应所导致
水含量增加，在T2WI上呈高信号，运用压脂T2WI序列进一步消除
脂肪信号对病变的影响，使病变轮廓清晰利于病变部位和范围的
显示。DWI序列显示水分子扩散受限区域呈现高信号。肛瘘瘘管
及脓肿在DWI呈高信号，而炎性渗出液和积液由于自由水和蛋白
含量低，水分子活动不受限制，在DWI呈低或等信号，从而将瘘
管及脓肿显示出来。肛瘘瘘管壁在急性期含有丰富的毛细血管，
增强T1WI明显强化从而勾画出瘘管的轮廓。从而容易发现瘘管走
行、数量、分支及脓肿分布[14-15]，为手术提供可靠信息。

　　综上所述，同样在采用压脂T2WI、DWI及增强T1WI情况下，
斜轴位在发现肛瘘内口、瘘管、分支及脓肿分布上明显优于普轴
位，更能为临床治疗提供更多更准的信息，有利于临床治疗方
案的制定，减少术后复发及并发症的发生。由于本组病例数量有
限，尚需扩大样本进一步研究。
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