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#摘要$
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目的
!

探讨高频超声联合
5,3e

经直肠超声在肛瘘中的诊断价值$方法
!

"3%4

年
+

月至
"3%+

年
+

月该院收治入院

的
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例肛瘘患者!均在手术前行高频超声联合
5,3e

经直肠超声检查!根据肛瘘的超声图像特征!对
)3

例肛瘘进行分型!以手术结

果为金标准!将得到的超声结果和手术结果进行对照$结果
!

经过手术证实!

)3

例肛瘘患者包括括约肌间瘘
+'

例!经括约肌瘘

%&

例!括约肌上瘘
5

例!括约肌外瘘
%

例!高频超声联合
5,3e

经直肠超声诊断主管的灵敏度
&,()%*

!漏诊率
5(%&*

!阳性预测值

%33(33*

&诊断支管的灵敏度
''(&'*

!漏诊率
""(35*

!阳性预测值
&'()'*

&诊断内口的灵敏度
)&(%'*

!漏诊率
%3()5*

!阳性

预测值
&'("'*

$结论
!

高频超声联合经直肠超声能清楚显示内外括约肌并对肛瘘进行准确分型!确定内口的位置及瘘管的深

度'数目'走形的方向!为临床提供丰富的影像学信息$
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肛瘘指直肠周围的肉芽肿性管道!由内口&瘘管&外口组

成!是常见的直肠肛门疾病!男女老幼均可发病!以青壮年男性

多见"肛瘘的发病率仅次于痔疮!占直肠肛门疾病总发病率的

5*

'

%

(

"肛瘘的主要处理方式就是手术!若治疗不彻底引起反

复发作!经久不愈"肛瘘手术方式很多!主要的目的就是彻底

清除内口!根治瘘管!减少括约肌的损伤!保护肛门的生理功

能!防止复发'

"

(

"因此术前明确肛瘘的分型!内口的位置!瘘管

的走形对肛肠外科医师确定手术方式&减少手术时间&提高手

术治愈率具有重要意义"临床诊断往往依赖患者的主诉!临床

体征及肛门指检"超声已经广泛应用于肛周疾病的诊断!高频

超声联合
5,3e

经直肠超声能清楚显示内口的位置&瘘管的数

目&走形!明确肛瘘的分型!为临床提供丰富的影像学信息"本

研究重点讨论高频超声联合
5,3e

经直肠超声在肛瘘中的意

义!尤其是影响肛瘘复发的支管和内口的诊断价值!现将结果

报道如下"

B

!

资料与方法

B(B

!

一般资料
!

选择
"3%4

年
+

月至
"3%+

年
+

月本院收治入

院的
)3

例患者!均通过临床初筛明确为肛瘘患者!患者的主要

症状为肛周出现红肿!压痛!部分触诊有波动感!破溃后形成条

索状皮下硬结!肉眼可观察到外口!部分外口有脓液渗出"该

组患者包括男
,5

例#

')('*

%!女
%'

例#

"%(5*

%!年龄
%&

!

+,

岁!平均#

53(),9)(&'

%岁!病史
,P

至
+

年"所有患者均在超

声检查后行手术治疗"

B(C

!

方法
!

使用
G$!01G$

#日立小二郎神%超声仪!其中高

频探头频率
+

!

'-Gg

!

5,3e

直肠电子放射状探头频率
%"(+

-Gg

#探头直径
%("D<

%!检查时探头套一次性避孕套!探头与

避孕套之间填充适当的耦合剂!以避免空气干扰"

患者在超声检查前
%E

行清洁灌肠"检查时取左侧卧位!

采用膀胱截石位确定方位!肛管前正中位作为
%"

点!后正中位

作为
,

点!左&右正中位作为
5

点和
&

点'

5

(

"检查前先视诊肛
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周是否有外口!取高频探头在肛周行横切&纵切和斜切等多切

面按一定顺序进行检查!重点观察外口的位置!主管及支管的

数目!追踪瘘管的走形!以及较表浅部位内口的位置及深度#预

测外口与内口的关系遵循
UHHP=8>>

规律%"然后嘱患者放松

肛门&深吸气的同时将
5,3e

经直肠探头缓缓探入肛内直至

,D<

的深度#探头上有以
D<

为单位的刻度标记%!缓慢将探头

外撤!以直肠下端盆底肌及内外括约肌作为纵向定位参照物!

仔细辨认直肠下端及肛管"重点观察主管与支管的数目&深

度&走形方向!病变与括约肌的关系!对于特别复杂的病例留存

动态图像以备研究"对主管和支管的描述应包括数目&走形方

向及与内外括约肌和耻骨直肠肌的关系!对内口的描述应包括

内口的象限&数目&深度#距肛周皮肤最浅的距离%!正确的水平

#肛管或直肠%&内口的内径等"对肛瘘进行
S8M]=

分型和内口

的定位!与手术探查结果进行对比"

S8M]=

分型标准)将肛瘘分为括约肌间型&经括约肌型&括

约肌上型&括约肌外型'

4

(

"括约肌间型为肛周脓肿的后果!内

口位于齿状线附近!瘘管只穿过内括约肌!在内外括约肌间走

形!开口于肛门周围皮肤!外口距离肛缘较近*为经括约肌型坐

骨直肠窝脓肿的后果!瘘管穿过内括约肌!并在外括约肌的浅

部和深部之间走形!开口于肛周皮肤!距肛缘较远!常有数个外

口!并有多个支管相互交通*括约肌上型较少见!表现为瘘管穿

过内括约肌!向上穿过肛提肌!开口于肛周远处皮肤*括约肌外

型很少见!内口位于齿线上方的直肠壁!瘘管在内外括约肌外

方走形!穿破肛提肌开口于肛周远处皮肤"

临床分型标准)依据中华中医药学会肛肠分会&中华医学

会外科学分会结直肠肛门外科学组&中国中西医结合学会大肠

肛门病专业委员会制订的+肛瘘临床诊治指南,#

"33,

%对肛瘘

进行分型!具体分为低位单纯性肛瘘&低位复杂性肛瘘&高位单

纯性肛瘘&高位复杂性肛瘘"根据内口的位置分为高位型肛瘘

和低位型肛瘘!内口位于肛提肌水平以上者为高位型!位于肛

提肌水平以下者为低位型!根据瘘管的复杂程度分为单纯性肛

瘘和复杂型肛瘘!单纯型只有一根瘘管!复杂型除主管外!还有

多个支管"内口表现为括约肌黏膜处的强回声连续性中断'

+

(

!

瘘管表现为虫蚀状低回声的管道!支管之间可有互相交通"

B(!

!

统计学处理
!

采用
ISII%5(3

统计软件包分析!?用率

进行统计描述!主要用灵敏度!特异度!预测值等指标评价其诊

断的真实性"

C

!

结
!!

果

C(B

!

超声诊断肛瘘
S8M]=

分型与手术结果比较
!

根据瘘管与

括约肌的位置关系!括约肌外型的超声诊断准确性最高!为

%33*

!见表
%

"

表
%

!!

超声诊断
S8M]=

分型与手术结果比较%

&

&

括约肌位置 超声诊断例数 手术诊断例数 超声诊断准确性#

*

%

括约肌间型
+, +' &)("

经括约肌型
%) %& &3(4

括约肌上型
" 5 ,,(,

括约肌外型
% % %33(3

!!

本组
)3

例患者中!高频超声联合
5,3e

经直肠超声能够完

整地显示不同深度的肛瘘#图
%

&图
"

%!但是其中
"

例仅能粗略

诊断为高位肛瘘!无法明确
S8M]=

分型"

C(C

!

超声诊断肛瘘的主管&支管及内口的准确率分析
!

分析

内口定位&主管&支管的检出情况!主管超声诊断阳性预测值均

为
%33*

!见表
"

"

图
%

!!

高频超声示
"

点钟及
4

点钟方向两处瘘管

图
"

!!

5,3e

直肠超声示
4

点钟及
+

点钟方向两处内口

表
"

!!

)3

例肛瘘患者浅表结合
5,3e

经直肠超声

!!!

诊断准确率分析

肛瘘类型 灵敏度#

*

% 漏诊率#

*

% 阳性预测值#

*

%

主管

!

低位单纯型
%33(33 3 %33(33

!

低位复杂型
&5(++ ,(4+ %33(33

!

高位单纯型
%33(33 3 %33(33

!

高位复杂型
&3(33 %3(33 %33(33

!

总计
&,()% 5(%& %33(33

支管

!

低位复杂型
)%(43 %)(,3 %33(33

!

高位复杂型
,)('+ 5%("+ &%(,'

!

总计
''(&' ""(35 &'()'

内口

!

低位单纯型
%33(33 3 %33(33

!

低位复杂型
)+('% %4("& &'(,'

!

高位单纯型
)4("% %+('& %33(33

!

高位复杂型
)5(55 %,(,' ))("4

!

总计
)&(%' %3()5 &'("'

!

!

讨
!!

论

肛瘘的手术复发率较高!如何在术中减少内外括约肌的损

伤!降低术后复发是外科治疗的难题"因此!术前明确内口的
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位置及瘘管的走形及数目!判断与括约肌的关系是解决此难题

的关键'

,

(

"

目前诊断肛瘘的方法很多!包括触诊&探针&超声&

1!

&

-.$

&

[

射线瘘管造影等等"触诊&探针只能了解瘘管的大致

走形!无法判断内口的位置!瘘管与括约肌的关系!对高位及复

杂型肛瘘的诊断率极低"

1!

显示软组织的能力较差!对肛提

肌和内外括约肌显示较差"

-.$

对软组织的显示能力较强!

但是费用昂贵&耗时较长#

%E

%!难以在基层医院普及'

'

(

"

[

射

线瘘管造影对于管道较窄!内有坏死组织和肉芽组织填充造成

造影剂通过困难而无法显影'

)

(

!且不能判断瘘管与括约肌的

关系"

高频线阵超声穿透力弱!但是分辨率高!图像清晰!能够清

晰显示肛提肌!肛门括约肌!包括齿状线等细微结构*另外能够

较清晰地显示支管的存在!因此高频超声是低位肛瘘的首选检

查方式"而
5,3e

经直肠超声可以进入直肠!对高位肛瘘诊断有

利"且经直肠超声可以获得连续性的直肠肛管及周围组织的

横断面图像!动态观察肛周的组织解剖"因此!作者认为二者

结合使用!各取利弊!能基本消除超声检查的盲区!完整地显示

不同深度的肛瘘"本研究中!对支管的显示率明显低于对主管

的显示率!究其原因!可能是因为支管短小且较细!走行较弯

曲!容易受到与周围括约肌的干扰!或者因为肛管黏膜炎症!局

部组织水肿!与周围组织辨认不清!引起假阳性或假阴性"另

外!经括约肌外型肛瘘比较少见!本研究中也仅发现
%

例!因样

本量较小!超声对该型肛瘘分类的准确性有待进一步研究"

综上所述!高频超声联合
5,3e

经直肠超声!最大程度地提

高了肛瘘主管&支管&内口的诊断准确率!对于肛肠外科医生制

订手术方案!减少术中探查时间!减少括约肌的损伤!降低术后

复发率有着重要意义"且超声检查具有操作简单!无痛苦!价

格低廉!可动态观察等优势!连续的断层图像更为临床提供了

类似
-.$

的三维效果!具有较高的诊断价值'
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