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[Abstract] Objective  To investigate the diagnostic accuracy and value of 1.5T MRI 

multiple sequence anal fistula. Methods  The clinical data of 32 cases diagnosed by MRI 

from 2013.1 to 2018.5 were analyzed. Results  Among 32 cases of anal fistula, 42 were 

fistulas, 46 were internal canals, 42 were external canals, and fistulas were strips. The 

T1WI showed equal or low signal, T2WI-fs showed high signal, and DWI showed high 

signal. Among them, 3 cases were enhanced. The MRI sensitivity of the fistula, internal 

and external ports was 88.1%, 89.1%, and 92.9%, respectively. There was no statistical 

difference between the 1.5T MRI diagnosis and pathology (P>0.05). Conclusion  MRI has 

a good indication of the fistula, the internal orifice and the external orifice, and has guiding 

significance for the operation.
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　　肛瘘为临床常见病，且肛瘘易复发，目前国内、外治疗肛瘘的最

主要方法是手术，所以术前了解内、外口的位置，瘘道主、支管的走

行及其与括约肌的关系对手术方式选择和预防复发具有重要意义。MRI

具有较高的软组织分辨力，能对肛瘘进行准确分型。

　　1  材料与方法

　　1.1 一般资料  收集本院2013年1月～2018月5月32例患者，男28

例，女4例，年龄17～77岁，平均年龄为(38.25±12.96)岁。患者常见

症状为肛旁肿痛，滋养流脓，肛门肿块等。

　　1.2 检查方法  32例采用GE Signa HDxt 1.5T磁共振，扫描序

列为T1WI，T2WI，轴位、冠状位、矢状位T2WI-fs，扫描参数为T1WI 

TR 1000ms、TE 7.3ms；T2WI TR 4350ms，TE132ms，脂肪抑制T2WI 

TR8483ms，TE136ms。DWI采用SE-EPI序列，扩散梯度取b=700s/mm
2
。层

厚4mm，间距0.5mm。3例增强，造影剂为Gd-DTPA，经肘部静注，速率

2ml/s，剂量0.2mmol/L。

　　1.3 图像分析和评价  由两名放射科高年资医师依照双盲法阅

片，观察瘘道主支及分支数目及与括约肌的关系。如诊断不一致，则

通过协商得出一致结论。根据Parks分型
[1]
，瘘管与括约肌的关系分：

括约肌间型，经括约肌型，括约肌上型，括约肌外型。根据外括约肌

深部与瘘管的联系
[2]
，肛瘘分低位肛瘘及高位肛瘘。据瘘管的数目，

分单纯性和复杂性肛瘘。

　　1.4 统计学方法  用SPSS17统计学数据分析，计数资料采用

Fisher精确概率检测，以P＜0.05具有统计学差异。

　　2  结   果

　　32例患者中，瘘管呈条状，T1WI呈等或低信号，T2WI-fs呈高信

号。脓肿形态不规则，T1WI呈低或稍低信号，T2WI及DWI呈高信号。

部分肛瘘只有内口而无外口。手术证实内口46个，外口42个。MRI
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【摘要】目的 探讨1.5T MRI对肛瘘的
诊断准确性及价值。方法 分析我院于
2013.1至2018.5 32例经MRI诊断，并经手
术、病理诊断的临床资料。结果 32例肛
瘘患者，其中瘘管为42个，内口46个，外
口42个，瘘管呈条状，T1WI呈等或低信
号，T2WI-fs呈高信号，DWI呈高信号。其
中3例增强强化。MRI对瘘管、内口及外
口显示的敏感度分别是88.1%，89.1%，
92.9%。1.5T MRI诊断结果与病理无统计
学差异(P>0.05)。结论 MRI对瘘管、内口
及外口有较好的显示，对手术有指导意
义。
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与手术见表1。32例肛瘘病例，

MR I对瘘管、内、外口显示的

灵敏度分别为88.1%(37/42)，

89.1%(41/46)，92.9%(39/42)。

低位复杂性肛瘘、低位单纯性肛

瘘、高位复杂性肛瘘、高位单纯

性肛瘘分别为16例、10例、3例、

3例。患者以经括约肌型最多见。

MRI在显示括约肌上型及括约肌外

型诊断准确率为100%。MRI显示瘘

管数目为37条，手术42条。后经

重新仔细读片，发现部分是由于

瘘管过小而漏诊，见表1-4。

　　以上P＞0.05，MRI诊断与手

术两者方法检测的差异无统计学

意义，故可认定两种方法检测结

果基本一致。

　　3  讨   论

　　肛瘘是一种较难自行愈合的

疾病，男性多于女性，且好发于

年轻男性
[3]
。研究显示

[4]
，主要是

由于男性肛门腺数目多，导管易

弯曲，激素分泌多，分泌物易淤

积阻塞，从而导致肛门腺发炎，

肛周脓肿，甚至肛瘘。本研究中

40岁以下男性占17例，占男性总

数的60.7%。32例中，男性占28

例，约占87.5%。与文献基本一

致。90%的肛瘘
[5]

为肛腺感染引

起，即肛腺感染学说，部分是由

克罗恩病，结核，外伤等引起。

肛瘘典型症状
[6]
是肛周皮肤间外

口排出脓胸分泌物或肛周疼痛，

患者有肛周脓肿破溃或肛周切开

排脓病史。本研究中28例是由于

肛腺感染引起，4例为肛周脓肿

术后病史后引起肛瘘，患者的临

床表现主要为肛旁肿痛，滋养流

脓，肛门肿块。手术是目前根治

肛瘘的主要方法，故术前了解肛

瘘类型，走行，内口，瘘管的数

量、分支及括约肌关系是手术成

功的关键。

　　肛瘘检查主要有X线瘘管造

影、超声、CT及MRI检查。对瘘管

通畅的肛瘘，X线瘘管造影有较高

的诊断价值，但对于管道多发狭

窄，有纤维组织及肉芽组织充填

的瘘管则显示不理想，故许多学

者认为其对肛瘘诊断意义不大。

超声对瘘管与括约肌的关系可较

清晰显示，但对炎性病变及纤维

组织难以区分，对一些瘘管的小

分支的走行无法明确，且无法提

供三维立体图像，故无法满足临

床的需要。CT有电离辐射，且需

要注射造影剂，但对瘘管，括约

肌、纤维化及瘢痕组织分辨率较

差，无法明确显示。MRI软组织分

辨率高且无辐射，能较清晰地显

示瘘道，并发症，并能对肛瘘正

确分型。MRI通过多序列、多方位

成像，能清晰显示肛管周围肌肉

组织，瘘管与肌肉组织的关系，

同时对瘘管、瘢痕组织及炎性组

织具有较强的分辨率。MRI已成为

肛瘘影像诊断的金标准
[7]
。通过

表2、3、4的结果可认为MRI诊断

与手术检测结果基本一致。

　　有学者
[8]
认为T2WI-fs冠状位

及T1WI抑脂及增强的轴位、冠状

位对肛瘘的诊断具重要性。本研

究采用T2WI脂肪抑制矢状位、冠

状位，横断位及DWI，其中3例采

用增强检查。T2WI脂肪抑制横断

位序列能清晰显示内口的位置及

数目，矢状位及冠状位显示瘘管

的走行，分支。肛瘘MRI诊断中，

急性期，肌肉组织及脂肪组织在

T2WI脂肪抑制均呈低信号，而含

有瘘管的脓液呈高信号(图1)，而

在非活动期或慢性期，因为瘘管

的脓液较少，MRI显示不佳。有国

外学者
[9]
认为动态增强的具有重

表1 MRI与手术对比

手术所见    例数   比例                    MRI表现

            瘘管数   真阳性个数   假阳性个数   假阴性个数

括约肌间型   12    37.5%    18        16      1           2

经括约肌型   14    43.7%    18        15      2           3

括约肌上型   3    9.4%     3        3      0           0

括约肌外型   3     9.4%     3        3      0           0

高位肛瘘     6      8        7      2           1

低位肛瘘     26      39        35      2           4

内口                     46        41      3           5

外口       42        39      2           3

脓肿           4      0           0

表2 MRI显示内口、瘘管与手术对比

肛瘘      MRI       手术结果        准确率         P值

内口      41           46        89.1%      0.056

瘘管      37           42        88.1%      0.055

表3 MRI显示高位肛瘘及低位肛瘘瘘管数量与手术结果对比

肛瘘       MRI 手术结果  准确率   P值

高位        7     8          87.5%        1.000

低位       35     39          89.7%        0.115

表4 32例肛瘘分型MRI表现与手术结果比较

肛瘘        MRI  手术结果      准确率        P值

括约肌间型 16     18         88.9%     0.486

经括约肌型 15     18         83.3%     0.229

括约肌上型 3     3         100% 

括约肌外型 3     3         100%
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要的作用。急性期，瘘管壁因含

肉芽组织，肉芽组织含丰富的毛

细血管，T1WI增强后肉芽组织环

形强化(图3)，静脉期瘘管壁仍呈

环形强化，瘘管内脓液始终无强

化。慢性期，瘘管壁强化，而术

后瘢痕组织及纤维化组织呈低信

号，增强后无强化或轻度强化。

本研究有3例增强，管壁明显强化

(图6)，可能与肉芽组织有关，

瘘管呈轨道样强化。DWI是一种

新的对比成像技术，能较好显示

组织间的对比，在显示肿瘤、炎

症及周围组织、隐匿小病灶方面

具有优势
[10]

。肛周脓肿及肛瘘的

脓液含较多的细胞、细菌、蛋白

质成分及坏死成分，由于瘘管扩

散受限，所有DWI呈高信号。陈

均等
[11]

认为DWI诊断肛周脓肿较

T2WI-fs更敏感。本研究中，内口

及瘘管T1WI呈等信号，T2WI抑脂

呈点、条状高信号，DWI呈高信号

(图2)。与手术比较，MRI检查瘘

管少发现5个，可能是肛瘘支管与

主管相连，走行不规律，管道有

中断或管道有盲端，故少算。假

阳性的原因是将纤维瘢痕组织误

诊为瘘管，假阴性是由于瘘管细

小，括约肌间隙狭窄，部分病灶

合并肛周脓肿，使周围组织结构

紊乱，瘘管的走行无法分辨。

　　手术后复发主要原因为内口

的遗漏
[5]
。在T2WI，内口呈点状

高信号，通过瘘管的走行与肛管

腔相通即可诊断内口。间接内口

可能是由于瘘管闭合，纤维化造

成内口细小。本研究中有4例是通

过间接内口诊断。在增强上可以

通过瘘管与肠管相连的条状高信

号来判断。本研究3例增强，其中

2例平扫内口显示欠清，而通过增

强检查，内口清晰显示。瘘管及

分支走行迂曲，单一方位难以完

全显示，需结合多个序列，多个

方位进行综合观察，综合分析，

从而找到内口。本研究内口出现3

个假阳性，可能与T2WI脂肪抑制

序列呈高信号的血管混淆。5个内

口假阴性，可能是内口纤维瘢痕

愈合或粘膜收缩导致。

　　综上所述，MRI多序列扫描已

成为影像诊断肛瘘的金标准。随

着影像技术的进步，MRI将会为临

床提供更多的影像信息，从而进

一步降低肛瘘复发率，提高肛瘘

治愈率。
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图1-3 低位复杂性肛瘘，经括约肌型，图1，轴位T2WI抑脂序列，瘘管呈条片状高信号； 图2，DWI瘘管呈高信号；图3，增强后瘘管明显强化；图
4 肛管左后方截石位5点方向见瘘管，T2WI抑脂序列呈高信号；图5-8 高位单纯性肛瘘（括约肌型）：T2WI-fs截石位11点方向见一个内口，呈高信
号；图6，增强后明显强化；图7，DWI内口呈高信号；图8，肛门口右侧为脓肿，增强后明显强化。
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