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Abstract
Objective To explore the efficacy of multi-slice spiral CT (MSCT) combined with transrectal ultrasound 
in the diagnosis of perianal abscess. Methods A total of 104 patients with surgically confirmed perianal 
abscess who were admitted to Chengde Hospital of Traditional Chinese Medicine from October 
2021 to May 2023 were selected as the study subjects. All patients underwent MSCT and transrectal 
ultrasound examination before surgery. Surgical results were used as the gold standard. The receiver 
operating characteristic (ROC) curves were used to evaluate the diagnostic efficacy of MSCT, transrectal 
ultrasound and their combination for perianal abscess. Results Compared with surgical results, the 
diagnostic accordance rates of MSCT, transrectal ultrasound and their combination for type I, II, III, IV, 
V and VI perianal abscess were higher than 90%. Among 104 patients with perianal abscess, surgical 
results showed that there was connection with the anal canal in 99 cases, with internal opening. 
However, there was no significant similarity in the other 5 cases. MSCT detected internal opening 
in 95 cases and transrectal ultrasound detected internal opening in 88 cases. Combination of the 
two detected internal opening in 97 cases. The detection rates were 95.96%, 88.89% and 97.98%, 
respectively. There was no significant difference in AUC between MSCT and transrectal ultrasound 
in the diagnosis of perianal abscess with/without internal opening (Z=1.829, P=0.067). There was no 
significant difference in AUC between MSCT and combined diagnosis of perianal abscess with/without 
internal opening (Z=0.815, P=0.415). There was a significant difference in AUC between transrectal 
ultrasound and combined diagnosis of perianal abscess with/without internal opening (Z=2.806, 
P=0.005). The three diagnostic methods had high sensitivity and specificity for perianal abscess with/
without internal opening. The sensitivity of combined diagnosis was the highest, which was 97.98%. 
Conclusion Transrectal ultrasound combined with MSCT can achieve a high consistency rate with 
surgical results in classification of perianal abscess. Combination of the two is efficient for diagnosing 
the presence of internal opening in perianal abscess. In clinical practice, combination of the two can be 
applied in classification of perianal abscess and determination of the presence of internal opening.
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肛周脓肿为肛门直肠周围发生的化脓性炎症，在肛肠科中较为常见。相关数据调查
显示，肛周脓肿的发生率为2%左右，在肛肠类疾病中占8%~25%[1]。肛周脓肿多发于青
年男性，主要临床表现为肛周红肿、疼痛、发热，严重情况下可能发并发恶寒、发热等
感染性疾病[2]。既往对于肛周脓肿的诊断以患者临床症状、肛门指检为主，而未明确病
变位置、范围、大小及其与肛门括约肌的关系，若盲目进行切开、穿刺等治疗将对患者
造成不必要的痛苦，因此在术前对肛周脓肿具体情况进行了解则可在一定程度上减少手
术创伤、缩短手术时间以及节约医疗资源[3-4]。经直肠腔内超声可对病变部位进行定位，
具有操作简单、安全性高、可重复操作等优势[5]。近年来，多层螺旋CT(MSCT)在肛肠类
疾病中的应用逐渐广泛。现对于两种方式联合在肛周脓肿中的诊断相关研究较少，为使
患者获得更加准确有效的诊断，本研究将MSCT与经直肠腔内超声联合对肛周脓肿进行
诊断，具体如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取医院2021年10月至2023年5月收治的104例经手术确诊为肛周脓肿的
患者作为研究对象。

纳入标准：(1)参照《美国结直肠外科医师学会肛周脓肿、肛瘘和直肠阴道瘘临床诊
治指南》[6]中肛周脓肿的诊断标准；(2)患者年满18岁；(3)自愿接受手术治疗者；(4)具
有完整的临床影像学及治疗资料者。排除标准：(1)合并有严重的心、肺等脏器疾病者；
(2)不能进行MSCT或经直肠腔内超声检查者。104例患者中男71例，女33例；年龄：
21~51岁，平均(33.64±5.11)岁；病程：2周~7个月，平均(2.53±0.74)个月。
1.2 方法  MSCT检查：检查前嘱咐患者排空大便，患者侧卧于CT机上，将150-300raL气
体充入直肠内，下端直肠与肛管中塞入塑料软管。使用16层螺旋CT机对患者进行扫描，
由髋臼上缘至臀沟下缘进行扫描。首先采用平扫以确定充入的气体是否可达病灶，确认
完毕后将5-20mL(剂量根据患者略感疼痛为止)浓度为5％的泛影葡胺稀释液注入肛瘘外
口进行瘘管造影。经肘部静脉将300mgI/mL非离子型对比剂(注射速度2.5mL/s)在高压
注射器的辅助下注入(按1.5mL/kg剂量注入)，注入后等待50 s进行扫描，扫描完毕后的
图像采用后处理技术进行处理。典型病例见图1。
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【摘要】目的 探究多层螺旋CT(MSCT)联合经直肠
腔内超声诊断肛周脓肿的效能。方法 选取医院2021
年10月至2023年5月收治的104例经手术证实为肛
周脓肿的患者作为研究对象，所有患者术前均行
MSCT、经直肠腔内超声检查，将手术结果作为金标
准，采用受试者工作特征(ROC)曲线分析MSCT、经
直肠腔内超声及联合对肛周脓肿的诊断效能，以曲
线下面积(AUC)反映诊断效能。结果 以手术结果为
对照，MSCT、经直肠腔内超声及联合诊断Ⅰ型、Ⅱ

型、Ⅲ型、Ⅳ型、Ⅴ型、Ⅵ型肛周脓肿的符合率均
超过90%；104例肛周脓肿患者，手术结果显示99
例与肛管相通，存在内口，另外5例未见明显相同；
MSCT共检出95例存在内口，经直肠腔内超声共检
出88例存在内口，两者联合后共检出97例，检出率
分别为95.96%、88.89%、97.98%；MSCT、经直
肠腔内超声诊断肛周脓肿是否存在内口的AUC值比
较未见显著差异(Z=1.829, P=0.067)；MSCT、联合
诊断肛周脓肿是否存在内口的AUC值比较未见显著
差异(Z=0.815, P=0.415)；经直肠腔内超声、联合诊
断肛周脓肿是否存在内口的AUC值比较具有显著差
异(Z=2.806, P=0.005)，三者对于肛周脓肿是否存在
内口均具有较高敏感度与特异度，且以联合诊断的
敏感度最高，为97.98%。结论 经直肠腔内超声与
MSCT联合诊断肛周脓肿分型与手术结果的符合率较
高，且联合对于肛周脓肿存在内口情况的诊断效能
高，临床可将两者联合应用于肛周脓肿分型及内口
存在情况的诊断中。
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表2 MSCT、经直肠腔内超声及联合诊断肛周脓肿分型的符合率比较(%)
符合率	                    Ⅰ型         Ⅱ型          Ⅲ型          Ⅳ型       Ⅴ型            Ⅵ型

MSCT	                    97.14       100.00      86.36       83.33      100.00       96.30

经直肠腔内超声         94.29       75.00        90.91       75.00      100.00       96.30

联合	                    100.00    100.00      90.91       91.67      100.00       100.00

表1 MSCT、经直肠腔内超声及联合对肛周脓肿分型的比较
诊断方法	                    Ⅰ型          Ⅱ型             Ⅲ型           Ⅳ型          Ⅴ型           Ⅵ型

MSCT	                     34	 4	 19	 10	 4	 26

经直肠腔内超声	 32	 3	 20	 9	 4	 26

联合	                     35	 4	 20	 11	 4	 27

手术	                     35	 4	 22	 12	 4	 27

图1 肛周脓肿患者的MSCT图像。患者男，75岁，长期卧床，近日发热，肺部感染，肛周疼痛，摸到肛门旁肿物，有一破溃
口，流白色脓液。

1

图2 肛周脓肿患者的经直肠腔内超声图像。男，36岁，肛周持续胀痛一周，排便及座位时加重，可触及一包块，来诊。查
体：截石位4~6点位皮肤红肿，边界不清，触痛。直肠腔内超声刚旁4～6点位低回声团，壁厚，压迫可见液体惯性运动，其
内可见分隔。

2

经直肠腔内超声检查：彩色多普勒超声诊断仪对患者进行
检查，取患者左侧卧位，嘱咐患者伸直左腿，右腿屈曲至胸前使
患处充分暴露，将一次性避孕套套至经直肠探头上，涂抹耦合剂
后，经皮于肛门直肠下段及其周围组织的斜切面、冠状面及矢状

面进行扫查，检查过程中根据情况适当调整探头深度，发现病灶
后对病灶大小进行测定并确定病灶与肛门口的距离，观察内部回
声、病灶与相关组织的关系及周围组织情况。充分显示肛门及周
围组织的解剖结构。典型病例见图2。

1.3 统计学方法  数据统计与分析采用SPSS 28.0，计数资料采用
频数(%) 表示与χ

2检验。采用medcalc软件绘制受试者工作特征
(ROC)曲线分析MSCT、经直肠腔内超声及联合对肛周脓肿的诊断
效能，以曲线下面积(AUC)反映诊断效能，AUC的比较采用非参
数检验。检验水准α=0.05。 

2  结　果
2.1 MSCT、经直肠腔内超声及联合对肛周脓肿分型的比较  手
术结果显示，Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型、Ⅳ型、Ⅴ型、Ⅵ型肛周脓肿
分别为35例、4例、22例、12例、4例、27例。联合诊断Ⅰ型、
Ⅱ型、Ⅲ型、Ⅳ型、Ⅴ型、Ⅵ型肛周脓肿分别为35例、4例、20
例、11例、4例、27例。以手术结果为对照，MSCT、经直肠腔内
超声及联合诊断Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型、Ⅳ型、Ⅴ型、Ⅵ型肛周脓肿
及其符合率具体见表1、2。
2.2 MSCT、经直肠腔内超声及联合对肛周脓肿是否存在内口的
比较  本研究共计纳入104例肛周脓肿患者，手术结果显示99例与
肛管相通，存在内口，另外5例未见明显相同。MSCT共检出95例
存在内口，经直肠腔内超声共检出88例存在内口，两者联合后共

检出97例，检出率分别为95.96%、88.89%、97.98%，见表3。
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表3 MSCT、经直肠腔内超声及联合对肛周脓肿是否存在内口的比较
诊断方法	                     例数	 存在内口数       检出数        检出率(%)

MSCT	                     104	 99	          95	          95.96

经直肠腔内超声	 104	 99	          88	          88.89

联合	                     104	 99	          97	          97.98

表4 MSCT、经直肠腔内超声及联合对肛周脓肿是否存在内口的诊断效能
检查方式	                     AUC         约登指数	 敏感度(%)	特异度(%)

MSCT	                     0.980	 0.960	 95.96	 100.00

经直肠腔内超声	 0.944	 0.889	 88.89	 100.00

联合	                     0.990	 0.980	 97.98	 100.00

2.3 MSCT、经直肠腔内超声及联合对肛周脓肿是否存在内口
的诊断效能  MSCT、经直肠腔内超声诊断肛周脓肿是否存在内
口的AUC值比较未见显著差异(Z=1.829, P=0.067)；MSCT、联合
诊断肛周脓肿是否存在内口的AUC值比较未见显著差异(Z=0.815, 

P=0.415)；经直肠腔内超声、联合诊断肛周脓肿是否存在内口的
AUC值比较具有显著差异(Z=2.806, P=0.005)，三者对于肛周脓肿
是否存在内口均具有较高敏感度与特异度，且以联合诊断的敏感
度最高，为97.98%，具体见表4。

3  讨　论 
肛周脓肿为肛肠科常见的炎症性疾病，临床多采用引流或切

开的方式进行治疗。但相关研究表明，若患者忽视该治疗过程则
将导致肛瘘的发生，严重情况下将导致患者大便失禁，对其生活
质量造成严重影响。既往临床采用X线造影、临床表现、探针等对
患者进行诊断，但仍存在显像效果不明显、造影剂通过受阻等局
限性，术前对于肛周脓肿情况了解不清晰进而影响手术效果[7-8]。
术前对肛周脓肿情况(脓肿大小、内口情况、肛周脓肿分型等)进行
准确了解有利于手术方案的制定、手术方式的选择以及预后情况
的改善[9-10]。随着医学影像技术的不断发展，一些新技术逐渐被应
用于肛周脓肿的诊断中。本研究将MSCT与经直肠腔内超声联合对
肛周脓肿进行诊断，具体结果如下。

联合诊断Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型、Ⅳ型、Ⅴ型、Ⅵ型肛周脓肿
分别为35例、4例、20例、11例、4例、27例。以手术结果为对
照，MSCT、经直肠腔内超声及联合诊断Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型、Ⅳ

型、Ⅴ型、Ⅵ型肛周脓肿与手术的符合率均超过90%，表明三种
方式在诊断肛周脓肿分型中均具有较高的效果且以联合的效果最
佳。经直肠腔内超声检查可明确肛周脓肿与括约肌的关系以及脓
肿位置、形态等，但在超声经直肠腔内超声进行检查时其声像边
界较为模糊且对于检查者水平以及仪器要求较高，单一使用时存
在一定局限性。当其与MSCT进行联合后，MSCT可对肌间隙密度
以及肠外并发症：肛周脓肿、瘘管进行显示，通过病变部位增厚
程度、强化程度、血管增多等情况对病变活动性进行反映。104
例患者内口存在情况：手术结果显示99例与肛管相通，存在内
口，另外5例未见明显相同。MSCT共检出95例存在内口，经直
肠腔内超声共检出88例存在内口，两者联合后共检出97例，表
明MSCT与联合对于内口存在情况均具有较高的检出率。分析其
原因可能与MSCT对图像采用的后处理技术相关，该技术可通过
任意角度与平面对肛周情况进行观察，同时对发生病变的肛周及

其表现进行准确评估[11-13]。经直肠腔内超声可对浅表的肛周病变
进行清晰显示，有研究将该种检查方式与手术结果进行对比，结
果显示：彩色多普勒超声在对肛周进行探查时，其探头可对细微
结构包括直肠壁、肛提肌、括约肌等与病变情况包括瘘管走行、
脓肿范围等进行清晰显示，特别是能清晰地显示脓肿和肛瘘的内
口，结果具有较高的符合率[14]，与本研究结果相似。进一步对两
种方式联合对于肛周脓肿的诊断效能进行分析，结果显示：经直
肠腔内超声、联合诊断肛周脓肿是否存在内口的AUC值比较具有
显著差异，表明两种方式联合对于肛周脓肿是否存在内口的诊断
效能显著高于单一使用经直肠腔内超声诊断。三者对于肛周脓肿
是否存在内口均具有较高敏感度与特异度，且以联合诊断的敏感
度最高，为97.98，表明两种方式联合可显著提升敏感度。MSCT
可以不仅能清晰地显示病变情况，还可对病变周围组织及结构受
侵犯的程度、炎症范围进行判断，在术前为医师提供清晰且直观
的指导资料，有助于手术方案的确定以及手术效果的提升[15]。其
与经直肠腔内超声结合能清晰且充分地显示病变立体形态，为临
床提供肛周脓肿诊断的具体信息(分型、内口存在情况)，两者联
合为一种可靠的术前评价肛周脓肿的方式。

综上所述，经直肠腔内超声与MSCT联合在肛周脓肿分型及
内口存在情况的诊断中均具有良好的效能，两者联合可显著提升
敏感度，具有良好的临床应用价值。
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