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[Abstract] Objective  The clinical value of different scanning sequence of magnetic 

resonance imaging (MRI) in the diagnosis of anal fistula was analyzed. Methods  A 

retrospective analysis of our hospital after surgery confirmed 30 cases of anal fistula 

patients, the patients were examined by MRI scanning sequence: FSE T1WI scan and 

enhanced scan, fast inversion recovery sequence (T2 fs FRFSE) and three-dimensional 

fast low angle shot imaging scan and enhanced image subtraction (3D-FSPGR) analysis 

and comparison of 3 kinds of sequence, then analyzed and compared the diagnostic value 

of the 3 sequences. Results  A total of 43 different types of anal fistula were found in 30 

patients. 43 lesions were external anal fistula fistula, anal fistula and accurate display of T2 

fs FRFSE 18 (41.86%), FSE enhanced T1W accurately display the external anal fistulas 

in 25 (58.14%), 3D-FSPGR accurately displayed outside the anal fistula fistulas in 40 

(93.02%), of which 3D-FSPGR of anal fistula significant accuracy rate was significantly 

higher than that of T2 fs FRFSE and FSE T1WI (P<0.05). T2 fs FRFSE accurately 

showed 10 lesions(35.71%) and 10 FSE (T1W) enhancement of fistula in the anal fistula, 

and 14 lesions(50.00%) of the fistula in the anal fistula. The 3D-FSPGR accurately 

showed 23 lesions(82.14%) of the fistula in the anal fistula, and the significant accuracy rate 

of 3D-FSPGR for the anal fistula was significantly higher than that of T2 fs FRFSE and 

FSE T1WI (P<0.05). T2 fs FRFSE accurately display the fistula 29 branches(56.86%), FSE 

enhanced T1W accurately display the fistula 34 branches (66.66%), 3D-FSPGR accurately 

display the fistula 45 branches (88.23%), of which 3D-FSPGR of branch fistula significant 

accuracy was significantly higher than that of T2 fs FRFSE and FSE T1WI (P<0.05). 

Conclusion  3D-FSPGR sequence is a sensitive method for preoperative diagnosis of anal 

fistula. It can improve the display rate of internal fistula,external fistula and anal fistula. 

Combined with other scanning sequences, we can get a more clear preoperative diagnostic 

result.
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　　肛瘘是一种临床常见的炎症性疾病，患者前期表现为肛腺急性化

脓性感染，若腺体引流不畅，将导致患者发生内外括约肌间脓肿
[1]
。

这种脓肿可通过自发引流路径流入肛管痊愈，但是若引流不畅将导

致急性肛周脓肿的发生，而这种急性肛周脓肿往往需要采取急诊手术

治疗
[2]
。但是大部分患者往往忽略这个治疗过程，而最终发展成为肛

瘘，肛瘘的发生可累及肛门括约肌而引起大便失禁，严重影响患者的

生活质量，同时存在一定的恶变可能
[3]
。对于肛瘘患者而言，术前明

确肛瘘内、外瘘口，以及瘘管走行及其与周围肌肉组织的关系，对于

手术方式的选择以及患者治疗预后具有着重要的临床意义
[4-5]

。本研究

探讨分析磁共振成像不同扫描序列对肛瘘的临床诊断价值，为肛瘘患

者术前的影响学诊断提供依据，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  选择2015年12月～2017年12月我院收治的术后

磁共振成像不同扫
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【摘要】目的 探讨分析磁共振成像不同
扫描序列在诊断肛瘘的价值。方法 回顾
性分析我院收治的术后证实为肛瘘30例
患者资料，术前均行MRI检查，扫描序
列：FSE T1WI平扫以及增强扫描，脂肪
抑制快速恢复快速自旋回波序列(T2 fs 
FRFSE)以及三维容积内插快速扰相梯度回
波平扫及增强扫描(3D-FSPGR)，分析比
较3种序列检查诊断价值。结果 30例患
者共发现43个肛瘘外瘘口，T2 fs FRFSE
准确显示肛瘘外瘘口18个(41.86%)、
FSE T1W增强准确显示肛瘘外瘘口25个
(58.14%)、3D-FSPGR准确显示肛瘘外瘘
口40个(93.02%)，其中3D-FSPGR对肛瘘
外瘘口显示准确率显著高于T2 fs FRFSE
与FSE T1WI增强(P<0.05)。T2 fs FRFSE
准确显示肛瘘内瘘口10个(35.71%)、
FSE T1W增强准确显示肛瘘内瘘口14个
(50.00%)、3D-FSPGR准确显示肛瘘内瘘
口23个(82.14%)，其中3D-FSPGR对肛瘘
内瘘口显示准确率显著高于T2 fs FRFSE
与FSE T1WI增强(P<0.05)。T2 fs FRFSE
准确显示肛瘘瘘管分支29个(56.86%)、
FSE T1W增强准确显示肛瘘瘘管分支34个
(66.66%)、3D-FSPGR准确显示肛瘘瘘管分
支45个(88.23%)，其中3D-FSPGR对肛瘘瘘
管分支显示准确率显著高于T2 fs FRFSE
与FSE T1WI增强(P<0.05)。结论 3D-
FSPGR序列是术前诊断肛瘘的敏感方法，
能够提高肛瘘内、外瘘口以及肛瘘瘘管的
显示率，同时联合其他扫描序列，能够获
得更为明确的术前诊断结果。
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证实的肛瘘患者30例作为研究对

象，对患者临床资料进行回顾性

分析，30例患者手术前均行常规

MRI检查。其中男性22例、女性

8例，年龄21～59岁，平均年龄

(38.49±7.48)岁。患者临床表现

为肛周疼痛、脓性分泌物或可见

外瘘口。

　　1.2 检查方法  患者检查前

未做肠道准备，且瘘管内均未放

置标记物。采用GE Signa HDi 

1.5T磁共振成像系统，检查时患

者取仰卧位，足先进。先通过躯

体中线进行矢状位T2WI成像，从

而判断肛管结构相对位置，随后

对患者肛管采取轴位以及冠状位

扫描，扫描层面分别平行以及垂

直于肛管长轴。扫描序列：轴

面FSE T1WI平扫TR 517ms，TE 

12ms，层厚4mm，层间距0.5mm。

冠状面脂肪抑制快速恢复快速自

旋回波序列(T2 fs FRFSE)：TR 

5982ms，TE 60ms；轴面FSE T1WI

增强扫描TR 763ms，TE 12ms，

层厚4mm，层间距0.5mm，加脂肪

抑制。使用钆喷替酸葡甲胺(Gd-

DTPA)0.2mmoL/Kg。轴面3D-FSPGR 

TR4ms，TE 2ms平扫加增强，层厚

1.5mm，并图像进行冠状面重建

(层厚2mm)。

　　1.3 图像处理及评价  图像

由两名高年资MRI诊断医师独立阅

片，并遵循双盲原则，为了避免

序列之间的主观印象，不按照病

人顺序进行阅片，按照扫描序列

的顺序阅片。分析瘘管位置、分

支、走行、内口，其中内口位置

采取截石位时钟定位法，并观察

外口是否同时伴有脓肿。

　　1.4 统计学分析  采用统计

学软件SPSS 22.0进行数据处理分

析，计数资料比较采用χ
2
检验，

以P＜0.05为差异具有统计学意

义。

　　2  结   果

　　30例患者共发现30个不同类

型的肛瘘。根据John Morris等

的分类方法，30例患者中，1级

肛瘘6例、2级肛瘘10例、3级肛

瘘9例、4级肛瘘3例、5级肛瘘2

例。不同磁共振成像序列对43个

肛瘘外瘘口显示情况见表1， T2 

fs FRFSE准确显示肛瘘外瘘口18

个(41.86%)、FSE T1W增强准确

显示肛瘘外瘘口25个(58.14%)、

3D-FSPGR准确显示肛瘘外瘘口40

个(93.02%)，其中3D-FSPGR对

肛瘘外瘘显示准确率显著高于

T2 fs FRFSE与FSE T1WI增强(P

＜0.05)。不同磁共振成像序列

对43个肛瘘内瘘口的显示情况见

表2，T2 fs FRFSE准确显示肛瘘

内瘘口10个(35.71%)、FSE T1W

增强准确显示肛瘘内瘘口14个

(50.00%)、3D-FSPGR准确显示肛

瘘内瘘口23个(82.14%)，其中3D-

FSPGR对肛瘘内瘘显示准确率显著

高于T2 fs FRFSE与T1WI增强(P

＜0.05)。不同磁共振成像序列

对86个肛瘘瘘管分支的显示见表

3，T2 fs FRFSE准确显示肛瘘瘘

管分支29个(56.86%)、FSE T1W

增强准确显示肛瘘瘘管分支34个

(66.66%)、3D-FSPGR准确显示肛

瘘瘘管分支45个(88.23%)，其中

3D-FSPGR对肛瘘瘘管分支显示准

确率显著高于T2 fs FRFSE与FSE 

表1 不同磁共振成像序列对43个肛瘘外瘘口的显示（个）

	       T2 fs FRFSE     FSE T1WI增强     3D-FSPGR       手术结果

括约肌内瘘	    5	            9	           14	          15

经括约肌瘘	    3	            5	           7	          8

阴囊瘘	            2	            2	           3	          3

直肠阴道瘘	    1	            2	           5	          6

会阴瘘	            3	            2	           4	          5

括约肌外瘘	    1	            5	           7	          6

合计（n,%）   18（41.86）*#△   25（58.14）*#   40（93.02）*   43（100.00）

注：与手术结果比较，*P<0.05；与3D-FSPGR结果比较，#P<0.05；与FSE T1WI增强比较，△P<0.05

表2 不同磁共振成像序列对28个肛瘘内瘘口的显示（个）

	       T2 fs FRFSE    FSE T1WI增强    3D-FSPGR	     手术结果

括约肌内瘘	    4	           6	         10	        12

经括约肌瘘	    3	           3	          4	         5

阴囊瘘	            0	           1	          3	         3

直肠阴道瘘	    0	           0	          0	         1

会阴瘘	            1	           2	          2	         3

括约肌外瘘	    2	           2	          4	         4

合计（n,%）   10（35.71）*#   14（50.00）*#   23（82.14）*   28（100.00）

注：3D-FSPGR、FSE T1WI增强、T2 fs FRFSE与手术结果比较，*P<0.05；T2 fs FRFSE、FSE T1WI增强与

中3D-FSPGR结果比较，#P<0.05；T2 fs FRFSE、3D-FSPGR与T1WI增强比较，△P<0.05

表3 不同磁共振成像序列对51个肛瘘瘘管分支的显示（个）

	       T2 fs FRFSE    FSE T1WI增强     3D-FSPGR	     手术结果

括约肌内瘘	    13	           13	          15	        17

经括约肌瘘	    6	           8	          8	        8

阴囊瘘	            3	           3	          4	        4

直肠阴道瘘	    0	           0	          3	        4

会阴瘘	            3	           4	          7	        8

括约肌外瘘	    4	           6	          8	        10

合计（n,%）   29（56.86）*#   34（66.66）*#   45（88.23）   51（100.00）

注：3D-FSPGR、FSE T1WI增强、T2 fs FRFSE与手术结果比较，*P<0.05；T2 fs FRFSE、FSE T1WI增强

与中3D-FSPGR结果比较，#P<0.05；T2 fs FRFSE、3D-FSPGR与T1WI增强比较，△P<0.05



138·

中国CT和MRI杂志　2018年7月 第16卷 第7期 总第105期

T1WI增强序列(P＜0.05)，见图

1-6。

　　3  讨   论

　　目前对于肛管内的成像技术

有多种，例如MRI、CT以及腔内

超声等，其中腔内超声虽然可以

通过活体对肛管的正常结构进行

探测，但是由于腔内超声检查对

操作者水平依赖性强，且分辨率

及对比度较差，直肠外括约肌显

示不佳
[6]
。而CT检查虽然可以用

于直肠区域的相关检查，但是由

于缺乏足够的软组织对比，对于

该区域的解剖结构无法详细显示

出来
[7]
。而MRI由于其具有着多参

数、多方位、多序列以及软组织

分辨率较高、无损伤、信号敏感

度高等临床优点，对肛瘘及其肛

周肌肉、韧带筋膜等组织器官的

关系能够清楚显示；同时，MRI能

够观察患者病变部位的异常，避

免漏诊，研究显示，将MRI作为外

科手术术前诊断措施有助于术前

对治疗方案的准确评估
[8-9]

。本研

究探讨分析磁共振成像不同扫描

序列对肛瘘的临床诊断价值，为

肛瘘患者术前的影像学诊断提供

依据。

　　在MRI应用于临床之前，瘘管

造影是肛周瘘的常规检查方式，

但是相关文献报道显示，与手术

结果相比较，瘘管造影诊断正确

率低
[10-11]

。部分因瘘管分支粘

连，导致不显影而影响临床诊断

准确率，同时瘘管造影无法显示

肛管解剖结构，而不能够判断瘘

管与直肠括约肌之间的关系。而

MRI既能够显示瘘管，同时又能够

明确显示瘘管与盆底、肛管结构

之间的关系，同时检查无电离辐

射以及相关并发症，目前已经替

代传统的瘘管造影而成为肛瘘术

前诊断的主要手段
[12]

。MRI检查肛

瘘常规的方法较多，其中T1WI平

扫瘘管表现为低信号，而T1WI 增

强扫描呈高信号，对瘘管能够获

得较好的显示；FSE T1WI增强扫

描则能够让富血管炎性瘘管壁得

到强化，能够提高主瘘管、瘘管

分支及脓肿的显示。轴、冠状面

T2 fs FRFSE序列对于内外瘘口显

示方面无明显优势，提示该序列

存在一定的限制。而目前关于3D-

FSPGR序列的肛瘘诊断价值研究

报道较少，该序列采取超短TR、

TE和较小角度的射频脉冲，同时

采用多种快速采集技术及较薄层

厚，三维容积采集，可做三维重

建。采取3D-FSPGR序列扫描可扫

描时间明显短于T2 fs FRFSE以及

FSE T1WI增强，同时动脉早期瘘

管壁强化早于其他组织，有利于

炎性瘘管壁显示以及与周围小血

管辨别区分，并且提高肛瘘与直

肠肛管其他病变鉴别诊断。研究

结果显示，3D-FSPGR序列对于肛

瘘外瘘口、肛瘘内瘘口以及肛瘘

瘘管分支的准确显示率明显高于

T2 fs FRFSE以及T1WI增强扫描(P

＜0.05)。但是对3D-FSPGR薄层图

像进行冠状面重建，此种重建图

像对于非常细小的肛瘘瘘管显示

欠佳，主要原因是由于图像重建

数据并非等体素扫描数据，冠状

位重建后图像纵向空间分辨率不

够，从而对冠状面图像质量造成

影响。

　　综上所述，3D-FSPGR序列是

肛瘘术前诊断的敏感方法，能够

提高肛瘘内、外瘘口以及瘘管分

支的显示率，同时联合其他扫描

序列，能够获得更为明确的术前

诊断结果。
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　　本研究尚存在一些不足之

处，胱氨酸结石及羟磷灰石病例

少，有待继续收集相应样本进行

研究。仅对结石的长径纳入研

究，而未能考虑结石的体积因

素。仅测量混合图像上的平均CT

值，而未能分析不同KV下的CT值

差异。

　　综述所述，本研究通过了解

泌尿系结石在不同性别、年龄、

发生部分的分布情况，对预防结

石发生具有重要指导作用；双源

CT双能量彩色编码图识别单纯性

结石可靠，识别混合型结石也可

行，有望为临床治疗前明确结石

成分，从而选择合理的治疗措施

提供重要的参考信息。
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