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[Abstract] Objective  To observe the application value of three-dimensional imaging of 

contrast CT in preoperative diagnosis and treatment of anal fistula. Methods  The clinical 

data of 42 patients with suspected anal fistula were retrospectively analyzed. All patients 

were given fistulography CT plain scan and three-dimensional reconstruction before 

operation. The diagnostic efficacy of  three-dimensional imaging of contrast CT in 

the diagnosis of anal fistula was evaluated. Results  The coincidence rate of classification 

diagnosis of anal fistula and surgical results in anorectal physical examination was 

significantly lower than that of the three-dimensional imaging of contrast CT and surgical 

results (59.52% vs 100%) (P<0.05). The coincidence rate of classification diagnosis of 

anal fistula and surgical results was 90.48% in three-dimensional imaging of contrast CT. 

The preoperative diagnostic accuracies of three-dimensional imaging of contrast CT on 

the internal fistula, branches and abscess were 63.89%, 89.47% and 100% respectively. 

Conclusion  Three-dimensional imaging of contrast CT has good preoperative diagnosis 

effects on the types and classification of anal fistula and the internal fistula, branches and 

abscess. And it has important significance in guiding surgical treatment.
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　　肛瘘是因肛腺阻塞、感染累及肛管或直肠软组织所形成的慢性炎

性直肠疾病，发病率约为肛肠疾病的1.67%～3.6%，仅次于痔
[1]
。该疾

病常迁延难愈，表现为流脓、疼痛、排便不畅等一系列症状，严重影

响患者的身体健康和生存质量
[2]
。肛瘘瘘管因走形弯曲、常存在多个

支管、穿过肛周多个间隙、常伴死腔形成等情况多结构复杂，肛肠专

科体检难以准确判断瘘管尤其是复杂性肛瘘走行及位置
[3]
。CT及三维

重建技术可准确显示病变部位、附近结构及受侵犯程度及范围，并可

提供丰富的立体影像信息，对临床手术计划的制定、预后判断、防止

复发等均有良好的指导作用
[4]
。对此，本研究观察造影CT三维成像在

肛瘘术前诊治中的应用情况，先报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析我院2016年3月至2018年3月42例疑似

肛瘘患者的临床资料。纳入标准：年龄18～65岁者；行肛瘘CT造影

三维重建者；自愿签订知情同意书者。排除标准：合并重要脏器功能

不全者；合并克隆氏病、溃疡性结肠炎等肠道疾病者；合并肛裂、息

肉者；临床资料不全者。其中男31例，女11例；年龄19～47岁，平均

(32.8±6.5)岁；均表现为不同程度的肛周疼痛及肛周皮肤破溃，其中

外瘘口处可见脓性分泌物者23例；皮下可扪及条索物者19例。

　　1.2 方法  所有患者均于CT检查前行肛肠专科体检。CT检查前2h

清洁患者肠道；俯卧位，将医用塑料软管塞人肛管向直肠内充气约

150～300ml，插入直肠塞(纱布自制，直径2～3cm，长10～15cm)，自
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肛瘘外口将一次性输液针头塑料

导管插入瘘管内1～2cm，以注射

器抽吸瘘管内残液；再将5～20mL 

5%泛影葡胺稀释液经肛瘘外口及

可疑外瘘口注入行瘘管造影，剂

量以患者略感胀痛为止，退出后

封闭外口，放置标记物；采用

Toshiba Activion 16层螺旋CT扫

描仪，扫描范围起自髋臼上缘至

臀沟下缘水平，扫描参数：电压

120kV，电流100mA，螺距l1∶1，

准直0.5mm，层厚0.5mm，扫描时

间0.75s；原始数据应用CT工作站

进行多平面重建(MPR)和三维容积

重建(VR)后处理。由2名经验丰

富的影像科医师进行双盲观察、

分析，协商统一结果。检查后

3～45d行肛瘘切除术治疗。

　　1.3 评估标准  肛瘘分类标

准
[5]
：将肛瘘分为无肛瘘、单纯

性肛瘘、复杂性肛瘘。

　　肛瘘分型标准：以Parks分型

标准
[6]
为依据，Ⅰ：病灶仅局限

于括约肌间(括约肌间瘘)，坐骨

直肠窝未累及；Ⅱ：病灶为经括

约肌瘘或括约肌上瘘，坐骨直肠

窝内见瘘管、脓肿；Ⅲ：瘘管内

口达直肠内壁，括约肌外瘘。

　　1.4 统计学分析  数据分析

用SPSS 19.0软件处理，计数资料

以百分比表示，χ
2
检验；P＜0.05

为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 造影CT三维成像对肛瘘

的分类诊断  肛肠专科体检对肛

瘘分类诊断与手术结果符合率

为59.52%(25/42)，显著低于造

影CT三维成像与手术结果符合

率100%(42/42)(χ
2
=21.313，P

＜0.05)。

　　2.2 造影CT三维成像对肛瘘

的分型诊断  造影CT三维成像对

肛瘘分型诊断与手术结果符合率

为90.48%(38/42)。

　　2.3 造影CT三维成像对肛

瘘内口、支管和脓肿的术前评

价  手术结果显示，36例肛瘘患

者中30例患者见单发内口，3例

见2个内口，3例未见内口。造影

CT三维成像准确发现内口23个，

漏诊12个(肛管6点处7个、肛

管9点处2个、直肠下段后壁上3

个)，1例肛管12点处内口病例误

诊为12点和6点处2个内口。造影

CT三维成像对内口诊断准确度为

63.89%(23/36)。

　　手术结果显示，31例复杂性

肛瘘中伴支管者20例，共38条，

其中内外括约肌间17条，坐骨直

肠窝支管9条，肛提肌上方间隙5

条，耻骨直肠肌与内括约肌间4

条，肛管皮下3条。造影CT三维成

像准确显示支管34条，漏诊4条，

其中3条位于耻骨直肠肌与内括约

肌间，1条位于内外括约肌间。造

影CT三维成像对内口诊断准确度

为89.47%(34/38)。

　　手术结果显示，8例肛瘘并发

脓肿，造影CT三维成像均准确检

出，诊断准确度为100%(8/8)。

　　2.4 肛瘘的术前造影CT三维

成像表现  患者男，36岁，CT可

于尾骨后方、皮下浅层见2个通向

外界的瘘管(图1)，VR图像可清

晰显示1个粗大瘘管和1个细小瘘

管，被造影剂冲填的内口及细小

分支亦可完全显示(图2)。

 

　　3  讨   论

　　肛瘘是常见的肛门直肠疾

病。原发性肛瘘一般源于肛腺，

括约肌间瘘约占肛瘘的70%，因感

染经内外括约肌间向下穿出皮肤

所致，约20%的肛瘘为经括约肌

瘘，因感染穿出内外括约肌进入

坐骨直肠窝所致，少数情况下，

感染向上蔓延进入坐骨直肠窝形

成括约肌上瘘，或向下穿过坐骨

直肠窝到达皮肤则形成括约肌外

瘘
[7]
。除肛腺源性肛瘘外，Crohn

病、结核、盆腔感染等疾病亦可

能继发肛瘘。肛瘘瘘管因走形弯

曲、常存在多个支管、穿过肛周

多个间隙、常伴死腔形成等情况

表1 肛肠专科体检、造影CT三维成像与手术对肛瘘的分类诊断结果比较（n）

	                  无肛瘘         单纯性肛瘘         复杂性肛瘘

肛肠专科体检	            0	             22	                20

造影CT三维成像	            6	             5	                31

手术	                    6	             5	                31

表2 造影CT三维成像与手术对肛瘘的分型诊断结果比较（n）

	                      Ⅰ             Ⅱ             Ⅲ

造影CT三维成像	              5	             37	            0

手术	                      5	             33	            4

图1 CT平扫。图2 VR。

1 2
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多结构复杂，增加了手术根治难

度
[8]
。肛肠专科体检难以准确获

取瘘管尤其是复杂性肛瘘走行及

位置、炎症浸润范围等信息，使

肛瘘术后常呈现较高的复发率，

影响患者预后
[9]
。

　　CT图像后处理是通过图像工

作站、相应的图像输出设备、后

处理软件等工具将CT原始图像以

二维或三维图像形式再现的过

程，包括MPR、三维VR等多种重

建方法
[10]

。其可从多方位、多角

度为医师提供更完整、直观、易

读的影像学信息。医师可利用CT

及三维重建技术从任意角度观察

人体结构，整体了解患者各组织

的相对位置关系，从而对病变范

围、位置及程度作出准确判断。

三维医学图象系统还可模拟人体

解剖，在计算机上完成模拟手

术。医师可通过计算机模拟复杂

的手术过程，比较不同手术方案

的结果差异，为拟定最佳手术方

案提供依据，为提高手术质量、

减少医疗事故提供帮助。

　　对于疑似肛瘘患者，造影CT

三维成像可直观显示病变与周围

结构的立体解剖关系，明确病变

范围。VR图像可使各结构空间关

系更加清晰，方便医师立体地多

角度地观察肛瘘及死腔、窦道的

位置、形态、分支等情况，直观

了解病变与肛门括约肌、肛提

肌、肛旁、盆腔、盆壁等周围组

织的关系，为病变程度、肛瘘分

类、分级提供准确依据，对临床

手术计划的制定、预后判断、

防止复发等均有良好的指导作      

用
[11]

。本研究中，造影CT三维

成像对肛瘘分类诊断与手术结果

符合率为100%，高于肛肠专科体

检的59.52%，对肛瘘分型诊断与

手术结果符合率为90.48%，亦处

于较高水平，提示造影CT三维成

像对肛瘘术前分类、分型诊断有

一定价值。漏诊内口易导致术后

病灶持续感染，引起复发。支管

和脓肿则因支管较短、部分粘

连、支管脓肿位置较深等情况极

易出现漏诊、误诊，影响手术效

果。准确判断肛瘘内口、支管、

脓肿情况是手术彻底治愈肛瘘的

关键。脓肿在瘘管造影时典型表

现为对比剂滞留并可出现液气平

面或在增强扫描时呈周边环形强

化，故造影CT三维成像较易发现

肛周脓肿
[12]

。本研究中，造影

CT三维成像对肛瘘分型诊断与手

术结果符合率为90.48%。造影CT

三维成像对肛瘘内口、支管和

脓肿的术前诊断准确度分别为

63.89%、89.47%、100%，显示该

技术对肛瘘内口、支管和脓肿等

方面术前诊断效果良好，对指导

手术治疗有重要意义。Chidi VN

等
[13]

研究也显示，造影CT三维重

建是一种术前评价肛瘘内口、支

管和脓肿的有效方法，与本研究

基本一致。

　　综上所述，造影CT三维成像

在对肛瘘分类、分型及对肛瘘内

口、支管和脓肿等方面术前诊断

效果良好，为术前评估肛瘘尤其

是复杂性肛瘘的可靠检查方法。
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