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３．０Ｔ磁共振多序列成像在肛周脓肿和肛瘘诊断分型
中的应用
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［摘　要］目的：分析３．０Ｔ磁共振多序列成像在肛周脓肿和肛瘘诊断分型中的应用。方法：随机选取疑似肛
周脓肿或者肛瘘患者２３７例，首先利用３０Ｔ磁共振多序列成像，手术后所有患者的手术切出标本实施病理检查
明确肛周脓肿或肛瘘；分析３０Ｔ磁共振多序列成像检查对肛周脓肿患者分期、分型和肛瘘患者分型诊断的准确
性，对比患者３０Ｔ磁共振多序列成像诊断与病理检查Ⅰ期对两种疾病总根治率。结果：１６１例肛周脓肿及７６
例肛瘘患者均通过３０Ｔ磁共振多序列成像检出，与病理结果一致；诊断肛周脓肿分期的准确率为９８７６％（１５９／
１６１）、分型准确率为９８７６％（１５９／１６１），与病理结果比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；根据３０Ｔ磁共振多序
列成像检测结果治疗患者总有效率（９２８２％）与病理检查Ⅰ期患者的总有效率（９９１６％）比较差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）；肛周脓肿分级与ＶａｎＡｓｓｃｈｅ评分呈正相关性。结论：３０Ｔ磁共振多序列成像检查可作为肛周脓
肿及肛瘘诊断分型的重要方法。
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　　肛周脓肿和肛瘘是常见的炎症性疾病，是由于
腺体引流导管不通，引发内外括约肌间脓肿，导致

肛腺的急性化脓性感染［１－２］。这类脓肿一般会导

致两种结果，一种是经过自发的引流路径流入肛管

后恢复正常，另一种是因为引流不畅从而导致急性

肛周脓肿，这类状况一般都需要将脓肿切开或进行

引流［３－４］。但是很大比例的患者都会忽略这一过

程的诊治，最后急性肛周脓肿病情发展为肛瘘，影

响到肛门括约肌从而引发大便失禁［５］。因此，提

早发现内外括约肌间隙内的感染及在肛管内口的

感染、及时的干预治疗是避免疾病从急性阶段进展

到慢性阶段的重要因素［６］。目前临床判断和评估

这种疾病的主要方法为肛周指诊［７］，但肛周指诊

仅能检测肛周脓肿及骨肛管间隙脓肿患者，对括约

肌间及肛提肌脓肿肛周指诊效果较差，故需通过

３０Ｔ磁共振多序列成像技术检查提高诊断的准确
性［１０］。为此，本研究探讨３０Ｔ磁共振多序列成像
在肛周脓肿及肛瘘疾病诊断分型中的应用价值，为

疾病的早期诊断和治疗提供依据。

１　材料与方法

１１　一般资料
收集２０１３年５月～２０１７年６月疑似肛周脓肿

患者（ｎ＝１６１）或者肛瘘患者（ｎ＝７６）２３７例，年龄
２０～７７岁、平均４５７岁，其中男１３３例、女１０４例。
临床主要特征为肛门周围局部疼痛、皮肤红肿并伴

随液体渗出、局部皮温升高，患者有较强的疼痛感，

部分患者局部按压有波动感或者硬结；研究已通过

院伦理委员会审核批准。

１２　方法
所有患者先行３０ＴＴＸ多源磁共振检查，患者

手术后行病理检查明确肛周脓肿或肛瘘。

１２１　ＴＴＸ多源磁共振检查　患者行磁共振检测
（飞利浦Ａｃｈｉｅｖａ３０ＴＴＸ多源磁共振），采用轴位、
矢状位、冠状位快速梯度回波序列增强扫描。所有

患者的磁共振报告和结论都通过两位放射科医师

进行意见统一后得出。

１２２　病理学检查　所有患者 ＴＴＸ多源磁共振
检查后行肛周脓肿切除或肛瘘切除术，取标本送病

理科行病理检查。

１３　观察指标
（１）分析３０Ｔ磁共振多序列成像诊断肛周脓

肿分期、分型及肛瘘分型的准确性，（２）分析３０Ｔ

磁共振多序列成像的漏诊情况，（３）对比３０Ｔ磁
共振多序列成像诊断与病理检查Ⅰ期根治疗效，
（４）分析肛周脓肿分级与 ＶａｎＡｓｓｃｈｅ评分的相关
性。

１４　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ２００统计分析软件（美国 ＩＢＭ公

司），计量资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组
间比较采用 ｔ检验，计数资料采用百分率（％）表
示，组间比较采用 χ２分析，Ｐ＜００５代表差异有统
计学意义。

２　结果

２１　肛周脓肿分期、分型及漏诊情况
１６１例肛周脓肿患者通过３０Ｔ磁共振多序列

成像检出，与病理结果基本一致，３０Ｔ磁共振多序
列成像诊断肛周脓肿分期准确率为９８７６％（１５９／
１６１），有２例中期误诊为早期，见表１。３０Ｔ磁共
振多序列成像判断肛周脓肿分型准确率９８７６％
（１５９／１６１），有２例 ４型误诊为 ５型，见表 ２。对
１６１例肛周脓肿患者进行分型时有４个内口漏诊、
１个主管漏诊及４个支管漏诊，主要原因是其内口
及瘘管较窄，在３０Ｔ磁共振多序列成像中不能够
清晰显示所导致，３０Ｔ磁共振多序列成像与病理
结果进行比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见
表３。

表１　３０Ｔ磁共振多序列成像诊断肛周
脓肿分期的准确性（ｎ＝１６１）

Ｔａｂ．１　Ａｃｃｕｒａｃｙｏｆ３．０ＴＭＲｍｕｌｔｉｓｅｑｕｅｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｅｒｉａｎａｌ

ａｂｓｃｅｓｓｓｔａｇｉｎｇ

诊断方法
脓肿分期

早期 中期 后期

３０Ｔ磁共振多序列成像诊断 ２６ １０１ ３４
病理诊断 ２４ １０３ ３４

　χ２ ００７５ ００４９ ００００
　Ｐ ０７８１ ０８２５ １０００

２２　肛瘘分型
７６例肛痿患者通过３０Ｔ磁共振多序列成像

诊出，与病理学诊断结果比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。肛瘘分型诊断的准确性为 ９６０５％
（７３／７６），有３例括约肌间型肛瘘误诊为复杂性肛
瘘。见表４。
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表２　３０Ｔ磁共振多序列成像诊断肛周
脓肿分型的准确性（ｎ＝１６１）

Ｔａｂ．２　Ａｃｃｕｒａｃｙｏｆ３．０ＴＭＲｍｕｌｔｉｓｅｑｕｅｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｅｒｉａｎａｌａｂｓｃｅｓｓｔｙｐｅ

诊断方法
肛周脓肿分型

１ ２ ３ ４ ５
３０Ｔ磁共振多序列
成像诊断

１７ ２４ ６５ ２３ ３２

病理诊断 １７ ２４ ６５ ２５ ３０
　χ２ ００００００００００００００９１００５９
　Ｐ １０００１０００１０００００２５０８０４

表３　３０Ｔ磁共振多序列成像诊断肛周
脓肿分型的漏诊情况（ｎ＝１６１）

Ｔａｂ．３　Ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｅｒｉａｎａｌａｂｓｃｅｓｓｂｙ
３．０ＴＭＲｍｕｌｔｉｓｅｑｕｅｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ

诊断方法 内口 主管 支管 脓肿

３０Ｔ磁共振多序列成
像诊断

４７ ６７ ２６ １１

病理诊断 ５１ ６９ ３０ １１
　ｔ ０４０５ ０２５８ ０３０９ ００００
　Ｐ ０５９９ ０６８１ ０４９２ １０００

表４　３０Ｔ磁共振多序列成像诊断肛瘘
分型的准确性（ｎ＝７６）

Ｔａｂ．４　Ａｃｃｕｒａｃｙｏｆ３．０ＴＭＲｍｕｌｔｉｓｅｑｕｅｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ
ｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎａｌｆｉｓｔｕｌａ

分型
３０Ｔ磁共振多
序列成像诊断

病理诊断 χ２ Ｐ

括约肌间型 ３５ ３２ ０１８７ ００８１
括约肌上型 １７ １７ ０ １
括约肌外型 ４ ４ ０ １
经括约肌型 ３ ３ ０ １
皮下、粘膜下型 ４ ４ ０ １
复杂型 １３ １６ ０３１４ ０５７２

２３　３０Ｔ磁共振多序列成像诊断与病理检查Ⅰ
期根治疗效

３０Ｔ磁共振多序列成像诊断与病理检查Ⅰ期
根治疗效比较，３０Ｔ磁共振多序列成像检测患者
有效率（９２８２％）与病理检查Ⅰ期的治疗结果
（９９１６％）比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见
表５。
２４　肛周脓肿分级与ＶａｎＡｓｓｃｈｅ评分的相关性

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析显示，肛周脓肿与 Ｖａｎ
Ａｓｓｃｈｅ评分（ｒ＝０９２１，Ｐ＜００１）具有相关性，见
表６。

表５　３０Ｔ磁共振多序列成像诊断与
病理检查Ⅰ期根治疗效比较（ｎ，％）

Ｔａｂ．５　Ｒｏｏｔｔｈｅｒａｐｙｏｆ３．０ＴＭＲｍｕｌｔｉｓｅｑｕｅｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ

ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｐａｓｅＩ
显效 有效 无效 总有效率

３０Ｔ磁共振多
序列成像诊断

１１９（５０２１）１０１（４２６２）１７（７１７）２２０（９２８２）

病理诊断 １３９（５８６５）９６（４０５１） ２（０８４）２３５（９９１６）
　χ２ ０９３５
　Ｐ ００４３７

表６　肛周脓肿分级与ＶａｎＡｓｓｃｈｅ评分的相关性
Ｔａｂ．６　Ｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｇｒａｄｅｏｆ
ｐｅｒｉａｎａｌａｂｓｃｅｓｓａｎｄＶａｎＡｓｓｃｈｅｓｃｏｒｅ
分级 ｎ ＶａｎＡｓｓｃｈｅ评分
１ １７ ３３１±１０９
２ ２４ ５５９±１７２
３ ６５ ９８７±０６９
４ ２５ １３３９±１７５
５ ３０ １９６０±１９９

３　讨论

肛周感染性疾病属于常见疾病，主要原因是由

病原微生物感染肛周腺体，导致肛管内直肠周围软

组织出现化脓所引发［１１－１２］，其临床特征为肛周脓

肿以及肛瘘［１３］。３０Ｔ磁共振多序列成像能够有
效检测到肛周感染性疾病的软组织发生病变，可清

晰显示直肠的一些结构，可以对肛周感染的病变部

位数量、大小和肛瘘瘘管等方面进行准确判断，能

够对制定科学的治疗方案提供理论数据［１４］。

传统的肛周感染性疾病影像学检查方法主要

是腔内超声、瘘管造影以及螺旋ＣＴ扫描等［１５］。之

前检测肛周感染性疾病的常规检查方法为瘘管造

影，但通过研究发现，此种检查方法与手术中发现

的结果进行比较，一致率较差，一般比例低于

２０％；瘘管造影能够确定瘘管的分布、数目以及走
向，但其没有办法确定瘘管与肛门内外括约肌之间

的关系以及扩散病灶与肛提肌之间的关系［１６］。三

维肛管内超声能够对肛周脓肿进行清晰的显示，并

且能够对肛瘘内口位置进行准确的辨别，还可以明

确瘘管主支的具体走行及支管的具体数目，但是结

论的准确性容易被操作人员的经验和水平所影响，

并且超声没有办法对深部脓肿进行显示，不能区分
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炎性病变和纤维组织［１７］。ＣＴ可以较为精确地显
示盆底脓肿，但是其存在电离辐射的缺点，对分辨

肉芽肿性瘘管、括约肌以及盆底肌肉的纤维化存在

一定程度上的困难［１８］。３０Ｔ磁共振多序列成像
可以从多平面以及多角度上进行病变的显示，可以

对瘘管与肛提肌、肛门内外括约肌等周围邻近组织

的关系以及可以区分病变与疤痕进行充分显示，因

此磁共振成为了手术前判断肛周脓肿和肛瘘的关

键手段。目前磁共振成像最为常见的序列主要有

平扫 ＳＥＴ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ＷＩ脂肪抑制或ＳＴＩＲ，关于
Ｔ１ＷＩ脂肪抑制多期动态增强扫描的研究较少
见［１９］。瘘管内口、行径以及肛周脓肿在 Ｔ１ＷＩ上
表现出低信号，Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ＷＩ脂肪抑制或 ＳＴＩＲ上
表现出高信号，因此 Ｔ２ＷＩ脂肪抑制以及 ＳＴＩＲ等
对肛周脓肿和肛瘘诊断的关键意义。ＭＲＩ平扫已
经足以用于肛瘘的诊断，如果进行增强检查会提升

患者的的经济压力。但是，肛瘘的内口与手术中肛

门括约肌切开的范围和程度有直接关系，遗漏的内

口和支管是引发肛瘘病情反复的重点，因此内口的

定位具有重要作用。然而，ＭＲＩ平扫对一些内口较
小以及管径较窄的瘘管一般较难显示，Ｔ１ＷＩ脂肪
抑制序列增强扫描会使富含血管的内口壁和瘘管

壁显著强化，与Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列相比，
能够探索到更多的瘘管、内口、分支以及脓腔。轴

面增强扫描对显示瘘管与括约肌的关系及内口的

位置最理想，冠、矢状面扫描，可将肛提肌进行完整

地显示，对确定瘘管的位置、行程及肛提肌上下方

的脓肿有重要作用［２０］。

本研究表明，３０Ｔ磁共振多序列成像对肛周
脓肿及肛瘘的诊断准确率较高。另外，３０Ｔ磁共
振多序列成像对脓肿分期诊断相对病理结果部分

病情程度较轻，推测可能与病情发展具有一定关

系，但是也不排除与检查操作人员主观评价以及操

作技巧具有一定程度的关系。３０Ｔ磁共振多序列
成像对肛瘘的检测也存在较为理想的效果，本次研

究表明肛瘘患者都可以检出，本次研究表明，３０Ｔ
磁共振多序列成像检测肛瘘直管的准确率高达

１００％，但支管存在漏诊且都为复杂型肛瘘，推测
３０Ｔ磁共振多序列成像对复杂性肛痿的检测仍然
存在一些缺陷，推测与矢状面、冠状面扫查不便具

有一定程度的关系，因此容易对高危复杂性肛瘘造

成漏诊的现象，且检查操作人员如果仅仅注重肛管

周围病灶的检测可能会加深提升漏诊的概率，应该

引起检查操作人员的注意。肛周脓肿分级与 Ｖａｎ

Ａｓｓｃｈｅ评分呈显著相关性，表明３０Ｔ磁共振多序
列成像能够对肛周脓肿和肛瘘改变程度进行客观

评价。

综上所述，３０Ｔ磁共振多序列成像对肛周脓
肿与肛瘘的诊断分型具有重要意义，能够有效的对

肛周脓肿、肛瘘的不同类型及病情程度进行预测，

从而为采取个性化治疗提供理论指导。
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