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[Abstract] Objective  To explore the application value of magnetic resonance imaging 

(MRI) in the examination of anal fistula. Methods  41 patients with anal fistula diagnosed 

by operation and pathology in the hospital were selected as the study object. Before 

operation, they all received MRI scanning and the imaging characteristics were analyzed 

and compared with postoperative pathology. Results  Taking the postoperative pathology 

as the "gold standard", the accuracy rate and sensitivity of preoperative MRI in diagnosis 

of main fistula respectively were 100% and 100% while of fistula branch were 88.69% 

and 96.0%; of the internal opening were 95.08% and 96.67%; of the external opening 

were 96.42% and 98.18%; of abscess were 95.83% and 95.83%. The coincidence rates 

of preoperative MRI in diagnosis of anal sphincter inter-type, the type of per-anal 

sphincter, anal sphincter superior type and anal sphincter respectively were 92.59%, 

83.33%, 100% and 100%. Conclusion  The coincidence rates between preoperative MRI 

in the diagnosis of anal fistula structure, classification, etc. and postoperative pathology 

are high, which can provide information for clinical treatment programs and is helpful to 

improve the therapeutic effect.
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　　肛瘘至肛门周围的肉芽肿性管道，易侵犯肛管，发病其会伴随黏

液或血性分泌物流出、肛门瘙痒、疼痛等。目前，手术是临床治疗肛

瘘的首选方式，可有效改善不适症状。然而，有研究表明，手术治疗

肛瘘的复发率高达40%左右，严重影响着患者的生活质量
[1]
。国内研究

表明，肛瘘术后复发率与术前诊断、手术方式及操作技术存在密切关

系
[2]
。以往临床常采用X线、高频腔内B超进行术前诊断，均存在一定

局限性。近年来，MRI逐渐应用于肛瘘术前检查中，该检查方式具有分

辨率高、图像质量高等特点，便于术前明确肛瘘的位置、走向、与括

约肌的关系等，对临床确定合理手术方案具有指导意义。本文分析了

肛瘘的MRI影像学特点及检查准确率，以降低术后复发率，现报道如

下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2012年8月～2014年8月医院经手术病理证实

的肛瘘患者41例作为研究对象，男性32例，女性9例，年龄为18岁至61

岁，平均(42.06±2.84)岁，病程为11个月至12年，平均(5.16±1.22)

年。临床症状：肛周明显肿胀，皮肤可见硬结，伴随偶发性或反复血

性、脓性分泌物流出，其中12例肛周瘙痒，9例压痛感，8例发热。均

行MRI检查，检查后1-5d内行手术。

　　1.2 检查方法  41例患者均行MRI扫描，扫描仪器为GE Signa 

1.5T磁共振扫描仪。检查前无需禁食水，取仰卧位，先行MRI平扫，

包括：自旋回波(SE)，轴位T1加权成像(T1WI)序列；快速自旋回波

(TSE)，冠状位T2WI扫描序列；冠状位、横轴位、矢状位T1脂肪抑制质

子强度加权成像(PDWI)序列；冠状位、横轴位、矢状位T2脂肪抑制质
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子强度加权成像(PDWI)，层厚均

为4mm；取15mlGD-DTPA经上肢静

注，注射速度为1ml/s，间隔35s

后行横轴位、矢状位和冠状位增

强扫描。行冠状位扫描时，层面

尽量与肛管平行；行轴状位扫描

时，层面与肛管垂直。由放射科

两名经验丰富的医师共同阅片，

观察肛瘘瘘口的位置、数量、与

括约肌的关系等，并与术后病理

对比。

　　1.3 观察指标  ①观察术前

MRI影像学表现；②以术后病理作

为“金标准”，观察MRI检测肛瘘

楼管分支及、肛周脓肿及内外口

等结构的检查准确率；③对比术

前MRI诊断肛瘘分型与手术病理诊

断。

　　1.4 肛瘘分型  肛管括约肌

间型：瘘管内外口分别位于括约

肌齿状线及肛缘部位；经肛管括

约肌型：括约肌及坐骨直肠间隙

内存在瘘管，开口位于肛周皮

肤；肛管括约肌上型：瘘管向上

越过耻骨直肠肌，向下至肛周皮

肤外；肛管括约肌外型：瘘管经

肛提肌等组织至直肠部位。

　　2  结   果

　　2.1 MRI影像学特征  瘘管

及分支MRI表现为T1WI为低信号

或不规则信号，抑制脂肪T2WI为

高信号(见图1)；增强扫描结果

显示，瘘管炎性脓肿MRI显示形

状不规则，T1WI为低信号和高信

号，T2WI、抑制脂肪T2WI均为高

信号，增强扫描结果脓肿壁呈强

化(见图2)；内口：靠近肛管部位

T1WI为条状信号，T2WI、抑制脂

肪T1WI均高信号(见图3)，MRI影

响资料显示，肛门内括约肌完整

性破坏。

　　2.2 术前MRI诊断肛瘘结构

与手术病理比较  术前MRI诊断

结果显示，43条主瘘管，24条瘘

管分支，58例内口，54例内口，

24处脓肿；与手术病理对照，

主瘘管检查准确度率和灵敏度

分别为100%、100%；瘘管分支

准确度率和灵敏度为88.69%、

96.0%；内口准确度率和灵敏度

分别为95.08%、96.67%；外口准

确度率和灵敏度分别为96.42%、

98.18%；脓肿准确度率和灵敏度

分别为95.83%、95.83%，见表1。

　　2.3 术前MRI诊断肛瘘分型与

术后病理比较  与术后病理检查

对比，术前MRI诊断肛管括约肌

间型、经肛管括约肌型、肛管括

约肌上型、肛管括约肌的符合率

分别为92.59%、83.33%、100%、

100%，见表2。

　　3  讨   论

　　肛瘘是临床常见的外科疾

病，占肛门直肠疾病的36%左右，

男性是疾病的高发性人群。有研

究表明，肛瘘的诱发原因较多，

可能与炎性肠病、肛管周围脓

肿、结核感染等密切相关，随着

疾病的严重性发展，可能诱发肛

门失禁，严重影响着患者的正常

生活
[2]
。目前，临床常采用手术

治疗肛瘘，但术后复发率较高。

国内研究表明，肛瘘术后复发与

内口、隐匿性脓肿、瘘管分支处

理遗漏等存在密切关系
[3-4]

。因

此，术前充分了解肛瘘瘘管结

构、走向、数量、分型等，有利

于提高手术治疗效果。目前，临

床常采用X线、CT窦道造影等进行

术前检查，但对微小瘘管、瘘管

分值及脓肿的检出率较低，限制

了其临床应用。近年来，MRI逐

渐应用于肛瘘术前诊断中，该检

表1 41例肛瘘患者术前MRI诊断肛瘘结构与手术病理检查比较

肛瘘结构     数目                   术前MRI诊断

                 真阳性         假阴性         假阳性

主瘘管             43      43（100.0）      0（0.0）      0（0.0）

瘘管分支     27      24（88.89）      1（11.11）    2（7.40）

内口             61      58（95.08）      2（3.28）     1（1.64）

外口             56      54（96.42）      1（1.79）     1（1.79）

脓肿             24      23（95.83）      0（0.0）     1（4.17）

表2 41例肛瘘患者术前MRI诊断肛瘘分型与术后病理检查比较

肛瘘分型                      术前MRI

           肛管括约    经肛管括   肛管括约    肛管括约   合计

                   肌间型      约肌型      肌上型      肌外型

肛管括约肌间型      25          0      0          0    25

经肛管括约肌型      2          10      0          0    12

肛管括约肌上型      0          0      3          0    3

肛管括约肌外型       0          0      0          1    1

合计              27          10      3          1    -

图1 轴位T1WI瘘管内口开口（箭头示）位于齿状线上部；图2 轴位增强T1WI显示肛瘘合并周围
脓肿脓肿壁强化；图3 抑制脂肪T1WI显示瘘管内口为高信号。 
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测方式的分辨率较高、无创、操

作简单，能够充分显示瘘管的位

置、数量、脓肿等，便于临床医

师明确肛瘘的解剖学位置。

　　相控阵表面线是MRI检查期间

常用的磁共振线圈，与体线圈和

腔内线圈相比，该检查的空间分

辨较高，视野广阔的特点，可提

高对微小病灶的检出率，降低疾

病复发率
[5]
。临床研究表明，MRI

扫描方位不同，其对供肛瘘病理

特点的显示也存在差异
[6]
。

　　多项研究结果显示，经冠

状、横轴及矢状三个方位进行瘘

管扫描，不仅能够提高对瘘管及

瘢痕组织的分辨率，还可明确肛

管与周围组织的关系
[7]
。我院肛

瘘患者行术前MRI扫描期间，发现

经冠状位扫描确定瘘管结构及周

围组织的关系，且能够显示肛提

肌是否完整，矢状位能够反映瘘

管与括约肌的位置关系，便于临

床了解瘘管分型，确定合适术式

开展治疗。国内研究表明，从多

个方位行MRI检查，可提高检查准

确率
[8]
。

　　平扫序列是MRI较为常见的

序列，T1WI及增强扫描可反映瘘

管炎性范围、程度及治疗后消

退情况，T2WI可评估瘘管的水肿

部位。然而，有研究结果显示，

T1WI对肛瘘病变部位及肛瘘结构

的鉴别诊断中的应用价值并不

高，两者均表现为低信号
[9]
。抑

制脂肪T2WI可代替T1WI用于肛瘘

病变及结构的鉴别诊断中，有利

于提高图像的对比度，瘘管病变

部位表现为高信号
[10-11]

。本研究

主要将轴位T1加权成像(T1WI)序

列、冠状位T2WI扫描序列、脂肪

抑制T1WI、脂肪抑制T2WI等序列

进行扫描，获得理想的图像资

料。

　　分析肛瘘的MRI表现，发现

瘘管表现为T1WI高信号，T2WI低

信号，STIR序列的清晰度最高，

呈高信号。瘘管周围合并组织出

现脓肿时，T2WI为高信号，T1WI

信号与肌肉信号大致相同；内口

T1WI的信号以条状为主，或为不

规则，抑制脂肪T1WI为高信号。

再手术患者瘢痕组织显示为T1WI

和T2WI低信号。以术后病理作为

“金标准”，分析MRI术前诊断

肛瘘的应用情况，研究结果显

示，术前MRI检测主瘘管、瘘管分

支、内口、外口及脓肿的准确率

分别为100%、88.69%、95.08%、

96.42%、95.83%，且诊断敏感性

均超过90%；术前MRI诊断肛管括

约肌间型、经肛管括约肌型、肛

管括约肌上型、肛管括约肌的符

合率分别为92.59%、83.33%、

100%、100%。研究结果显示，MRI

在术前了解肛瘘病变情况、与周

围组织的关系及分型中具有较高

的应用价值。有研究结果，肛瘘

术前MRI诊断与术后病理的一致

性较高，有利于降低疾病复发率
[12]

。虽然，临床以肯定MRI在肛瘘

术前诊断中的应用价值，但临床

应用中仍存在一定局限性：如MRI

的诊断费用较为昂贵，易增加患

者家属经济负担；肛门强制放瘘

管的误诊率较高；皮下脂肪相狭

小瘘管易被误诊或漏诊。

　　综上所述，MRI具有无创、操

作简单、分辨率高、重复检查的

优势，从多个方位、序列扫描，

能够获得理想的图像，与术后病

理基本相符，便于临床医师了解

患者肛瘘的位置、数目、内扣位

置、与括约肌关系等，确定合理

治疗方案，降低复发率。
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