
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2023, 13(1), 180-185 
Published Online January 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2023.131028  

文章引用: 秦永罡, 马木提江·阿巴拜克热. 肛周深间隙脓肿诊断、手术治疗的研究进展[J]. 临床医学进展, 2023, 13(1): 
180-185. DOI: 10.12677/acm.2023.131028 

 
 

肛周深间隙脓肿诊断、手术治疗的研究进展 

秦永罡，马木提江·阿巴拜克热* 

新疆医科大学第一附属医院肛肠科，新疆 乌鲁木齐 
 
收稿日期：2022年12月7日；录用日期：2023年1月2日；发布日期：2023年1月10日 

 
 

 
摘  要 

肛周深间隙脓肿是指肛腺感染波及直肠肛门周围深部组织形成的脓肿。该疾病因体表常无明显波动性肿

块而容易漏诊，通常采用超声、MRI等影像学方法帮助诊断。明确诊断后，手术治疗是治愈该疾病的主

要方法。针对不同位置的脓肿有不同手术方法可供选择，同时抗生素治疗也是必不可少的治疗手段。治

疗的主要目的是彻底引流脓腔，保护括约肌功能，提升患者生存质量。本文就肛周深间隙脓肿的诊断、

手术治疗展开综述。 
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Abstract 
Perianal deep space abscess Anal gland infection refers to the spread of deep tissue around the 
anus formed abscess. The disease is often no obvious volatility of the body surface mass and easily 
missed diagnosis, usually ultrasound, MRI and other imaging methods to help diagnose. Surgical 
treatment is the main cure for the disease after a definite diagnosis. There are different surgical 
options for abscesses in different locations, and antibiotic therapy is essential. The main purpose 
of treatment is to completely drain the pus cavity, protect sphincter function, and improve the 
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quality of life of patients. This article reviews the diagnosis and surgical treatment of perianal 
deep space abscess. 
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1. 引言 

肛周脓肿是临床常见的肛门直肠良性疾病，发病率约 16/1,000,000，平均发病年龄约为 43 岁[1]。腺

体感染被认为是脓肿形成病理生理途径的第一步，因男性腺体多于女性，故男性发病率高于女性[2]。感

染后肛门或直肠腺隐窝产生大量的脓性物质，经松散的肌肉组织向肛周其他部位呈垂直、圆周型传播[3]，
这也决定了脓肿的位置。若感染累及直肠后深层、直肠黏膜下或坐骨直肠间隙则发展成为肛周深间隙脓

肿[4]。手术治疗是目前最有效的治疗方法。但深间隙脓肿位置较复杂，选择的切口欠佳不仅导致括约肌

损伤引起肛瘘、肛门失禁等并发症，也会增加术后脓肿复发的风险。一项 500 例患者的随机对照研究证

明采用不恰当切口的对照组患者脓肿复发率及并发症发生率明显高于治疗组[5]。因此对于如何选择合适

的手术方式在保证治愈率的同时尽可能降低对肛门括约肌的损伤这一难题，临床医师们仍存在争议。本

文对肛周深间隙脓肿的诊断以及手术治疗展开综述。 

2. 诊断 

根据 2016ASCRS 肛周脓肿和肛瘘临床指南[6]标准，肛周深间隙脓肿以肛提肌为界，沿括约肌间沟

向上进入直肠周围深部组织，脓腔距离肛缘约 5~7 cm，其症状可表现为会阴、臀部隐痛[7]，也可能无明

显的临床表现。检查时可采用侧卧位，能充分的检查肛周区域和肛缘[8]，有助于诊断该疾病，对于患者

来说比传统的截石位更加舒服且在摆体位困难时也可使用。肛周超声及腔内超声可探查脓肿的具体位置，

保证术后的引流效果，是有效的辅助诊断工具[9] [10] [11] [12]。但直肠周围深部组织结构关系复杂，超

声检查常无法清晰显示，一旦损伤正常组织会引起严重并发症。几项随机对照研究发现 MRI 在区分肛提

肌上、下脓肿方面优于腔内超声，可以清晰的显示肌肉的解剖关系，更有助于诊断深间隙脓肿、选择合

适的手术切口、避免损伤括约肌组织造成患者生活质量下降[3] [5] [13] [14] [15]，因此我们在术前更倾向

于选择 MRI 协助诊断。 

3. 手术治疗 

3.1. 单纯切开引流术 

切开引流是肛周脓肿基本的治疗原则[16]。脓肿一旦形成如果不及时引流脓液则会进展为高位肛瘘、

坏死性筋膜炎等[17]，危及患者生命。传统手术方法先单纯切开脓腔对分泌物进行引流，待肛瘘形成后再

行二期肛瘘切除治疗。孙健等[18]对 78 例患者进行随机对照研究得出结论：此术式操作简单、能及时阻

止感染扩散，但术后创伤大、愈合较慢、肛瘘形成率较高，容易损伤肛门括约肌[19]，增加了患者术后疼

痛和经济负担。深间隙脓肿位置较深，单纯切开引流可能无法完全将脓液排出，形成马蹄形脓肿或多间
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隔脓肿，因而在大多数情况下深脓肿不适用于该术式。 

3.2. 外括约肌外入路引流术 

当感染灶穿透外括约肌继续向外蔓延，或向上到达直肠深间隙时适用于外括约肌外手术入路[20]。肛

门内外括约肌在控制排便方面起着重要作用，在进行引流时必须考虑对括约肌是否构成损伤。马木提江

等[21]通过对 138 例肛瘘患者的研究发现：内括约肌用来保持肛门静息压稳定，外括约肌主要用于控制自

主排便功能，两者共同维持肛门正常生理功能。如果不慎损伤会导致不同程度的肛门失禁，影响患者生

活质量。经术前 MRI 检查明确脓肿及肛门外括约肌具体位置，沿着外括约肌外脓肿波动最明显处做 2~3 
cm 弧形切口，分离脓腔间隔彻底引流脓液，必要时可辅以置管引流。做切口时尽量靠近肛门边缘以减少

后期可能形成的瘘管长度，也有助于引流[22]。该术式将脓腔清空后完全打开直至彻底愈合，术后复发率

低，无法形成假性愈合，手术成功率高[23]。一项 80 例患者的随机对照研究[24]采用该种入路，因切口

距肛门外括约肌较远，降低了术后肛门失禁的发病率，术中出血量与单纯切开引流组相比也有所减少。

刘旭升[25]的研究也表明该入路减少了残留瘢痕面积，降低了住院时间及术后复发率，有效的保护了患者

的肛门功能。外括约肌外入路操作相对复杂，需要识别外括约肌与脓腔的位置关系，因在失血量与并发

症发生率方面优于单纯切开引流，越来越多的被临床所应用。 

3.3. 括约肌间入路引流术 

此种手术方式适用于感染灶穿破内括约肌后，未向外括约肌蔓延，而是局限于内外括约肌间隙。此

肌间隙在深脓肿的病理发展中起着重要作用[26]，大部分脓肿均经此向肛周其他部位蔓延，故括约肌间入

路既保护了括约肌又阻断了感染的主要途径[27]。而且它是一个封闭空间，在治疗时需要剥离脓腔并持续

引流，直到空洞完全愈合，否则脓液会重新积聚，导致治疗失败。行 MRI 检查明确肛门内、外括约肌解

剖位置后，于脓肿中央对应的内外括约肌间沟做 2 cm 切口，沿切口锐性分离脓腔，在括约肌切口之间绕

过外括约肌并充分引流，必要时可辅以置管、VSD 引流。王成兴[28]在研究中发现括约肌间入路虽然相

较于传统入路在脓肿复发率上没有明显的差异，但肛瘘形成率较低，手术耗时、术后疼痛以及住院时间

均减少，患者术后生活质量有明显的提升。程红蓓、孙健[18] [29]等的研究表明该入路能降低术后出血率、

减轻患者术后疼痛、保护括约肌功能，预后较好且适用于初发脓肿。该入路有效阻断了感染的扩散，治

疗更加彻底，降低患者二次手术的风险。但在操作时要注意避免损伤到内、外括约肌，切口要有足够的

深度以保证彻底引流，在临床上可根据脓肿的具体位置选择应用。 

3.4. 切开挂线引流术 

深脓肿处理困难主要是因为难以确定是否存在内口及脓肿的具体位置，正确处理内口及感染间隙是

治疗的关键[13]。当探查脓腔发现存在内口时，可以应用挂线引流术。其作用机制是利用橡皮筋的慢性勒

割作用，穿过内口结扎括约肌组织使括约肌因异物刺激、机械挤压作用、缺血性炎性改变而缓慢被切断，

创面底部的组织会在勒割过程中逐渐生长成为瘢痕组织，从而使因为引流而必须离断的括约肌组织在慢

性切开的过程中粘连并固定，维持肛门正常功能[30]。内口是肛瘘形成的感染基础，该术式消除了内口，

因而肛瘘形成率下降。马春莱、徐志、刘旭升等[25] [31] [32]在随机对照研究中发现，切开挂线引流术在

疗程、术后疼痛程度、肛门功能恢复情况上有优势，复发率低，在临床上广泛应用。 
术后是否填塞创面目前临床上仍存在争议。Katy [33]对 141 名患者进行随访研究发现创面填塞后患

者的疼痛评分高出两到三倍，非填塞组愈合率也高于填塞组。Perera、Mina [34] [35]的研究也表明不填塞

不会导致任何发病率的增加，填塞只会增加患者的痛苦。但国内大多医院在术后会常规填塞纱条，他们
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认为填塞可以防止创面假性愈合，避免二次行切开手术[18] [36]。因此还需要大量的随机对照研究根据不

同的情况来确定术后填塞是否必要。 

4. 抗生素治疗 

为了防止术后感染及脓肿的进一步发展成为肛瘘，抗生素治疗现广泛应用于肛周脓肿病人。Mocanu、
Leila [37] [38]通过随机对照研究发现与未使用药物的患者相比，使用抗生素的患者肛瘘形成率明显降低。

因深脓肿多是由大肠埃希菌感染引起[39]，故多采用环丙沙星和甲硝唑联合治疗。所以我们认为抗生素治

疗是有必要的，可以大大降低二次手术的风险，提高患者满意度。 

5. 小结与展望 

随着肛周超声和 MRI 的发展，我们对肛周深间隙脓肿的诊断变得越发的准确，如何对深脓肿做出合

适且有效的治疗选择仍是肛肠科医生所面临的一大难题。手术治疗是治愈该疾病的主要手段，但目前临

床上对于深脓肿的手术方式选择仍存在争议，我们需要根据脓肿的具体位置来选择不同的手术方式，以

期排尽脓液，降低复发率，提升患者生活质量。术后可根据实际情况决定是否填塞纱条，每日换药时观

察创面愈合情况，若发现有假性愈合趋势，建议进行填塞。抗生素治疗也对手术治疗起到了重要的辅助

作用，应于术后常规应用。在未来的临床中我们仍需不断改进手术方式，让深间隙脓肿的治疗变得更加

规范化，保护括约肌功能的同时提高治愈率，提升患者生活质量。 
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