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ＭＲＩ诊断复杂性肛瘘的临床应用价值

王军大，李　映△

（重庆市中医院放射科　４０００２１）

　　摘　要：目的　评价 ＭＲＩ检查在复杂性肛瘘术前诊断及指导手术方面的临床应用价值。方法　回顾性分析３２例经手术证

实为复杂性肛瘘患者的术前 ＭＲＩ表现，并与手术结果进行对比研究。结果　３２例复杂性肛瘘患者术前 ＭＲＩ显示有瘘管４３条、

肛周脓肿１０个、瘘口５８个，ＭＲＩ诊断与手术结果对照，符合率分别为瘘管１００．０％、脓肿１００．０％、瘘口８９．３％。瘘管 ＭＲＩ表现：

在Ｔ１ＷＩ表现为等或低信号，在Ｔ２ＷＩ及Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列表现为高信号，在Ｔ１ＷＩ增强扫描瘘管呈管状明显强化，内口多表现

为圆点状强化，且分支及走行复杂，瘘管同时有２种信号出现。脓肿 ＭＲＩ表现：圆形及椭圆形、不规则形及马蹄形，Ｔ１ＷＩ稍低信

号，Ｔ２ＷＩ及Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列表现为高信号，增强后脓肿壁呈明显强化，部分患者脓腔内有气体；部分患者脓腔累及肠管周围，

向前经过膀胱边缘达会阴部。结论　ＭＲＩ检查可以非常准确地显示复杂性肛瘘的数目、瘘管走行及分支、内口的位置、瘘管与周

围肌肉的关系、并发脓肿情况，可为肛肠科手术提供指导。
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　　肛瘘是指肛门周围的肉芽肿性管道，由内口、瘘管、外口３

部分组成，经久不愈或间隙性反复发作，是常见的直肠肛管疾

病之一［１３］。中医称肛瘘为“肛漏”，在中医院肛肠科患者中占

１５％左右。临床上根据瘘管与括约肌的关系将肛瘘分为括约

肌间型、经括约肌型、括约肌上型和括约肌外型；肛周脓肿根据

其位置分为括约肌间脓肿、坐骨直肠窝脓肿和肛提肌上脓

肿［４５］。肛瘘的病理改变为反应性致密纤维组织包绕，近管腔

处为炎性肉芽组织，后期腔内可上皮化。肛瘘的临床表现主要

是瘘管中脓肿形成，疼痛剧烈，脓肿破溃形成外瘘口或者切开

引流后症状缓解。肛瘘不能自愈，当外瘘口假性愈合时，脓肿

再次形成，疼痛又加剧，循环往复，反复发作至直肠肛管周围脓

肿，故必须手术治疗。手术的关键是尽量减少肛门括约肌的损

伤，防止肛门失禁，并彻底切除瘘管、脓肿，避免肛瘘的复

发［６７］。

文献报道术前 ＭＲＩ影像学检查可明确病变与肛门括约肌

的关系，避免手术造成括约肌损伤；明确病变累及的范围、程

度，与周围肌肉的关系，有利于手术，避免复发；明确术后是否

存在可能会导致复发的继发感染病灶［７］。在 ＭＲＩ应用于肛瘘

检查前，瘘管造影是常用及确诊肛瘘的一项技术，但由于造影

时容易引起再次感染和电离辐射不良反应，诊断图像无法显示

瘘管与周围肌肉的关系；而 ＭＲＩ既能显示瘘管，又能显示瘘管

与盆底会阴部肌肉的关系，且无并发症及电离辐射，故现在已

成为临床诊断肛瘘的重要手段，ＭＲＩ具有三维多平面重组影

像及对软组织分辨率高的特点［８９］，可清晰显示肛瘘与内外括

约肌和肛提肌的解剖关系，并能显示继发性肛瘘的原发疾病，

能为肛瘘术前诊断提供重要信息，目前已成为肛瘘和肛周脓肿
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诊断的金标准［１０］。本文通过回顾性分析复杂性肛瘘者的 ＭＲＩ

表现并与手术结果进行对照研究。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１３年１月至２０１４年１月术前

ＭＲＩ检查后行肛肠手术治疗的复杂性肛瘘患者３２例为研究

对象，其中，男２７例，女５例；年龄１９～６１岁，平均３６岁。

１．２　方法

１．２．１　ＭＲＩ检查方法　３２例患者均采用Ｓｉｅｍｅｎｓａｖａｎｔｏ１．５

Ｔ超导磁共振机检查，运用体表相控阵列线圈，多通道采集。

扫描序列主要有Ｔ１ＷＩ横断位，Ｔ２ＷＩ横断位、矢状位、冠状位

抑脂序列及Ｔ１ＷＩ增强序列。主要参数，横断位 Ｔ１ＷＩ：时间

（ｍｉｎ）３：１５，层厚４ｍｍ，Ｆｏｖｒｅａｄ３００ｍｍ，ＴＲ７４０ｍｓ，ＴＥ１０

ｍｓ；横断位、矢状位、冠状位Ｔ２ＷＩ抑脂序列：时间（ｍｉｎ）３：０５，

层厚４ｍｍ，Ｆｏｖｒｅａｄ２５０ｍｍ，ＴＲ４７５０ｍｓ，ＴＥ８５ｍｓ；增强

Ｔ１ＷＩ序列：层厚２ｍｍ。

１．２．２　分析方法　获得的图像由３位放射科副主任以上职称

医师分别阅片，意见不统一则讨论达成一致。由作者将阅片结

果与手术结果对比分析，临床术前诊断以肛肠科副主任以上职

称手术医师在麻醉状态下的检查作为判定肛瘘的标准，主要观

察肛瘘内外口及脓肿的位置、形态、走向及其与肛管直肠、肛门

括约肌、提肛肌之间的关系。分析与手术结果相符的瘘管２个

以上或瘘管与脓肿共存或内外口２个以上复杂性肛瘘患者的

图像，评价 ＭＲＩ的诊断准确性。

１．３　统计学处理　ＭＲＩ对于复杂性肛瘘与手术所见的瘘管

条数、肛周脓肿个数及肛瘘口的多少是否一致，采取Ｋａｐｐａ检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

术前 ＭＲＩ诊断复杂性肛瘘的瘘管４３条，肛周脓肿１０个，

瘘口５７个；术后可见瘘管４３条，肛周脓肿１０个，瘘口５８个，

ＭＲＩ术前诊断与术中所见具有高度一致性（Ｋａｐｐａ＝０．９８，犘＜

０．０５）。见表１。

表１　　３２例肛瘘手术结果 ＭＲＩ征象

肛瘘对照 ＭＲＩ征象（狀）手术结果（狀） 手术切除符合率（％）

瘘管（条） ４３ ４３ １００．０

脓肿（个） １０ １０ １００．０

瘘口（个） ５７ ５８ ９８．３

本组３２例复杂性肛瘘患者，瘘管 ＭＲＩ表现：Ｔ１ＷＩ表现为

等或低信号，在Ｔ２ＷＩ及Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列表现为高信号，

在Ｔ１ＷＩ增强扫描瘘管呈管状明显强化，内口多表现为圆点状

强化，且分支及走行复杂，瘘管同时有２种信号出现，在

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列中另有条状低信出现在高

信号周围、高信号内，即与瘘管脓液同时出现的纤维结缔组织

显影。见图１。脓肿 ＭＲＩ表现：圆形及椭圆形、不规则形及马

蹄形，Ｔ１ＷＩ稍低信号，Ｔ２ＷＩ及Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列表现为高

信号，增强后脓肿壁呈明显强化，部分患者脓腔内有气体；部分

患者脓腔累及肠管周围，向前经过膀胱边缘达会阴部。见

图１。

　　Ａ：轴位Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列，患者右侧瘘管内积气，呈马蹄形横跨肛管后方；Ｂ：左侧５点位置瘘管积液；Ｃ：左侧点条状瘘管；Ｄ：左侧瘘管，周

围低信号纤维组织；Ｅ：瘘管呈马蹄形，在肛管后方；Ｆ：右侧瘘管形成，周围炎性改变；Ｇ：右侧瘘管横跨，周围炎性改变；Ｈ：右侧瘘管形成，周围炎性

改变；Ｉ：右侧瘘管形成，其内纤维硬结；Ｊ：瘘管向前经过膀胱，到会阴部。

图１　　瘘管、脓肿 ＭＲＩ表现

３　讨　　论

目前对于肛瘘患者的 ＭＲＩ检查，主要通过横断位 Ｔ２ＷＩ

脂肪抑制序列来发现病变，一般 Ｔ２ＷＩ能显示出高信号的病

变，但是由于肛管周围有许多脂肪间隙，部分病变会与高信号

的脂肪相混淆，采用脂肪抑制技术，肛瘘在Ｔ２ＷＩ脂肪抑制图

像上呈现为黑色背景下的高信号，病变很容易被发现［４］。ＭＲＩ

诊断肛管直肠区域病变的优势是能从各种扫描序列（包括

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列及 Ｔ１ＷＩ增强序列）及多方

位扫描位置（包括横断位、冠状位及矢状位）获得理想的影像图

片，对肛瘘进行检查及诊断。通常以横断面Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序

列作为常规检查方法；而Ｔ１ＷＩ横断面能较好地反映肛管直肠

周围括约肌、肛提肌、肛瘘管的解剖结构，Ｔ２ＷＩ抑脂序列横断

位能进行瘘管与括约肌关系的准确定位，并能清楚显示肛管黏

膜、黏膜下及肛管内括约肌；Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列冠状位图像

能提高内口的显示率，准确发现内口位置可确定瘘管切开术括

约肌切开的范围，如果内口显示遗漏，容易导致术后复发，但齿

状线很难在 ＭＲＩ图像上显示，故很难准确显示内口，通常需要

借助括约肌间脓肿的位置和瘘管的走行方向来推断，故内口经

常不能直接显示［１１］。而本组病例 ＭＲＩ发现瘘管及脓肿诊断

准确率１００．０％，发现瘘口诊断准确率９８．３％。

综上所述，临床对复杂性肛瘘术前进行准确诊断，即对内

口位置较高、分支较多，在术前能准确找到内（下转第４６３０页）
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结核药物或二线药物的病例。

采用不同化学治疗方案治疗在改善结核中毒症状、脑积水

和脑膜刺激征等持续时间明显不同，Ａ组（３ＨＲＺＥ／１５ＨＲＥ）和

Ｃ组（３ＨＲＺＬ／１５ＨＲＬ）能在２周内明显减轻患者的结核中毒

症状；在缩短脑积水和脑膜刺激征持续时间的绝对病例数明显

多于Ｂ组，差异无统计学意义可能与其病例较少有关，但有明

显改善的趋势。上述方案治疗１个月后有核细胞数、氯化物、

蛋白含量和葡萄糖的检测结果进一步支持Ａ组和Ｃ组方案优

于Ｂ组方案。其可能的原因是乙胺丁醇和左氧氟沙星比链霉

素更容易通过血脑屏障，在脑脊液中形成较高浓度
［７］。

影像学诊断ＴＢＭ依据包括脑积水、脑梗死、结核球、基底

部脑膜增厚／高密度影表现，其中脑积水和脑膜增厚是最常见

表现［８］，ＭＲＩ优于ＣＴ检查
［５］，本组患者均进行了ＣＴ和 ＭＲＩ

检查，是确定有无神经系统后遗症的主要手段［９］。本研究的Ａ

组和Ｃ组并发症的发生率明显低于Ｂ组，其可能的原因是在

早期结核杆菌被快速杀灭，阻止病理性损伤的进一步加重；Ｃ

组发生癫痫的病例明显增加，可能与应用左氧氟沙星有关［１０］。

本研究在筛选病例时去除了严重ＴＢＭ、药物不良反应、慢

性和晚期ＴＢＭ、复治结核病、耐药结核病和免疫缺陷病等的病

例，统计学上存在偏倚；本研究所采用的治疗方案参考了国外

的ＴＢＭ治疗指南，延长了强化期和巩固期治疗的时间至１８

个月，与传统的２个月强化期和１０个月巩固期治疗是否有益，

需进一步研究；同时，入选病例较少，不能充分反映其真实情

况，需要更完善的实验设计，进行多中心临床研究，选择出

ＴＢＭ治疗最佳化疗方案。
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口位置、发现分支及判断肛周肌肉受侵范围，准确显示瘘管的

位置、数目及走行，判断脓肿的有无及数目，较为准确的显示肛

瘘内口［１２］，均有助于临床制定合适的治疗方案，通过 ＭＲＩ检

查获得满意的图像，无创伤性、高准确性地为手术提供准确的

解剖学依据，对手术指导具有非常重要的临床应用价值。
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