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摘  要 

肛瘘是肛周直肠疾病中最常见的疾病之一。因其复杂性、复发性为临床上所重视研究。目前肛周瘘检查

及治疗方法均有改进。本文以肛周瘘的疾病发展原因，术前检查操作以及治疗方式等方面进行现阶段的

描述汇总进行系统综述，为肛瘘该疾病手术治疗提供参考意见。 
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Abstract 
Anal fistula is one of the most common perianal and rectal diseases. Because of its complexity and 
recurrence, it has attracted clinical research attention. Current examination and treatment me-
thods for perianal fistulas have been improved. This article summarizes the current description of 
the causes of perianal fistula disease development, preoperative examination procedures, and 
treatment methods and conducts a systematic review to provide reference opinions for the sur-
gical treatment of anal fistula. 
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1. 引言 

肛瘘是肛门直肠管和肛周皮肤之间的异常连通。它是肛周脓肿疾病发展自然史的一部分。主要特征

如下：1) 肛门直肠管内口的存在位置；2) 肛门/肛周皮肤处存在外口；3) 存在不同长度的瘘管，不同方

向的瘘道。影响肛门直肠括约肌：肛门内括约肌、肛门外括约肌、肛提肌、耻骨直肠肌。不排除继发瘘

道及与瘘道相连的脓腔[1]。 

2. 肛管的解剖结构 

肛管是直肠末端，位于直肠和肛缘之间。肛门括约肌复合体由两层肌层组成：内层为肛门内括约肌，

外层为肛门外括约肌。内层由不随意平滑肌组成，与直肠下端的圆形平滑肌相连，当肛管处于静息状态

时，其发挥 85%的作用[2]。外括约肌是横纹肌，只能帮助维持 15%的肌群处于静息状态。它在实现强烈

的随意收缩是，会导致外括约肌破坏[3]。这会增加大便失禁的风险。外括约肌分为三部分：深层、浅层、

皮下。内外括约肌以括约肌间间隙(又称括约肌间平面)为界，由抑制层、结缔组织和纵肌组成。 
肛管内部解剖结构以齿状线和梳状线分为外胚层和内胚层，是划分血管、淋巴引流、神经结构和上

皮的重要参考点。在这个位置，肛门腺主要分布在沿肛管壁的括约肌间隙之间，并流入 Morgagni 隐窝。

如果这些引流管被阻塞，括约肌的肛门腺可能会穿过内括约肌进入括约肌间隙，或者可能穿过内、外括

约肌进入坐骨直肠窝，在相应位置形成侧通道或脓肿。该理论最著名的是创建肛周瘘管的病理学理论，

被称为“隐窝腺假说”[4]。术后肛瘘的复发率 0%~26.5%，这可能是由于术前未能准确识别肛瘘的内口、

原发瘘道和瘘道分支所致[5]。 

3. 肛瘘的病因 

肛周脓肿肛瘘的主要病因主要来源于五点：异物、辐射、感染或炎性肠病、上皮化、肿瘤及远端梗

阻。异物主要来源于有意放置，例如用于降低瘘道并使其更加局部化并有助于愈合的挂线。也可能来源

于其他异物入侵[6]。辐射主要与肿瘤一并出现，例如子宫颈癌等肿瘤的放射性肠炎引起[7]。肛管内壁由

远端的复层鳞状上皮组成，近端越过齿状线变为鳞柱状上皮[8]。齿状线附近是 Morgagni 柱出现的地方，

是柱状腺上皮的褶皱[9]。感染为肛周脓肿及肛瘘的主要病因，例如盆腔感染、结核、以及性病(例如淋病、

艾滋、梅毒等)。肛门腺阻塞使细菌增值并最终形成直肠周围脓肿、肛门直肠脓肿或肛周脓肿[10]。其中，

炎性肠病是最常见的病因之一，炎性肠病是导致肛瘘反复发作的主要原因[11]。 

4. 肛瘘分类 

第一个 MRI 分类是由 Spencer 等人修改的圣詹姆斯大学医院分类。1998 年结合了 MRI 成像中脓肿/
败血症的发现，MRI 对术后结果的预测价值[12]。 

1 级：单纯性线性括约肌间瘘：位于肛门内括约肌和肛门外括约肌之间，为最常见的；瘘管的外部

开口位于肛门边缘附近，内部开口位于齿状线处。括约肌外区域，坐骨肛门窝或坐骨直肠窝未发现任何

发现。 
2 级：括约肌间瘘伴脓肿或继发型：以外括约肌为界，可能存在额外的马蹄型轨道。 
3 级：经括约肌瘘：从齿状线开始，穿过内括约肌和外括约肌，并沿着坐骨直肠/坐骨肛门窝的括约
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肌外区域的瘘道，终止于远离肛门边缘的肛周皮肤外的外部开口。 
4 级：经括约肌瘘伴坐骨直肠窝脓肿继发道：脓肿占据坐骨直肠窝和坐骨肛门窝，可能存在局部或

全身脓毒症的临床实验室症状。 
5 级：肛提肌上瘘和肛提肌瘘：较少见的肛瘘，前者由括约肌间脓肿扩张形成，向上至肛提肌上方、

腹膜下方，脓肿滞留在腹膜外间隙，最后穿入肛提肌，沿着坐骨直肠和坐骨肛门窝的长括约肌外瘘管，

终止于远离肛门边缘的会阴皮肤。后一种瘘成为肛提肌上瘘，起源于腹腔内/盆腔区域，由严重盆腔内脓

毒症或脓肿引起，这种瘘不是隐腺病因。这两种实体在手术治疗中都存在严重困难。 
在 Parks 分型中：Parks 1 型：为括约肌间瘘。Parks 2 型：为包含一段内、外肛门括约肌的经括约肌

瘘。Parks 3 型：为括约肌上瘘和长瘘道，影响整个肛门括约肌系统。肛门内括约肌、括约肌间间隙、肛

提肌、坐骨直肠和坐骨肛门窝。Parks 4 型：为一种长的括约肌外瘘，内部开口位于直肠而不是齿状线，

穿过肛提肌上间隙、肛提肌、坐骨直肠窝和坐骨肛门窝，终止于臀部皮肤[13]。 
MRI 成像和改良的 Parks 分类可以区分两组不同的瘘道：单纯性瘘道，通过手术和瘘管切开术治疗，

是一种安全、简便的外科手术，术后效果良好，复发率极低[14]。因此，在改良的 Parks 浅表瘘分类系统

中，1 型和 2 型被认为是简单型；那些经括约肌瘘(2 型)应包含少于 30%的肛门外括约肌，称为低位经括

约肌瘘。所有其他瘘管的特点是复杂，复发指数较高，失禁的可能性也增加[15]。 
瘘管的准确临床分类决定了手术治疗选择。肛瘘手术后愈合失败的预测因素包括多种因素，例如瘘

管类型和高度、是否存在二次延伸、马蹄形瘘、克罗恩病和既往瘘管手术[16] [17]，多数瘘管复发出现在

手术后几个月至一年内。文献中已经确定了许多复发的危险因素，这些因素可以分为术前、术中或术后

因素[18]。肛瘘的类型决定了手术干预的类型。大约四分之三的复发型肛瘘采用两期挂线和结扎括约肌间

瘘，而原发性瘘管不到一半。在处理复发性肛瘘时往往更加谨慎，因此使用保留括约肌的手术方式，因

为对复发性肛瘘二次干预更有可能与失禁有关[17]。因此在面对复杂性肛瘘时选择手术方式应当更加考虑

保护括约肌的功能，为未发生且有可能发生的复发型肛瘘导致再次手术做准备。复发性肛瘘的愈合失败

率明显高于原发性肛瘘。鉴于复发性肛瘘的性质更为复杂，涉及相当一部分的肛门外括约肌并且与二次

延伸更多相关，因此较高的失败率是相当合理的。同样重要的是要注意，绝大多数复发型肛瘘接受了旨

在保密肛门括约肌的括约肌保留手术，这与更高的持续性或复发风险相关[19]。 

5. 肛瘘检查评估 

5.1. 三维盆腔肛周超声 

通过对肛管进行详细的多平面重建，可以更准确地展示肛门括约肌和瘘管之间的关系，从而提高了

肛瘘的诊断水平。它还提高了瘘道、内部开口和肛门括约肌缺陷的检测灵敏度，这对于手术规划以尽量

减少对肛门括约肌复合体的损伤非常重要[20]，然而，当使用三维腔内探头进行评估时，患者的疼痛可能

会加剧。因此，三维盆腔超声可用于麻醉状态下减轻疼痛，在肛周脓肿手术进行时使用，且无需扩肛[5]。 

5.2. 肛门超声 

肛门超声(EAUS)是推荐的肛瘘术前检查，旨在提供最佳的愈合机会和保持括约肌功能。复杂的肛瘘，

包括复杂性肛瘘和肛周克罗恩病，通常需要术前成像来制定治疗计划。术前肛门超声对肛瘘手术的术后

临床结果也有积极影响，即提高愈合机会。通过肛内超声检查，减少肛周脓肿肛瘘的复发率[21]。 

5.3. CT 检查 

CT 成像在肛瘘疾病的检查中得到了广泛的应用，与其他影像技术相比具有一定的优势。研究发现，

CT 影像诊断肛瘘与手术结果几乎一致，96.7%的患者一次性根治，而 X 线血管造影一次性治愈率为 70% 
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[22]。将 CT 成像技术与三维重建相结合应用于肛瘘检查已有大量研究。结果发现，检查肛瘘内口的准确

率、灵敏度、特异度均达到 90%，效果良好。基于术前完善 CT 影像学检查，手术效果更好，术后肛门

功能恢复更好[23]。 

5.4. MRI 检查 

MRI 成像作用是确定这些内外口之间的瘘道的走向，以便可以使用选择适当的手术方式。肛瘘的手

术治疗因高复发率而臭名昭著。肛瘘的成功手术治疗取决于术前对原发瘘管的走向、任何继发性延伸或

脓肿的存在部位的准确评估[24]。术前对比增强磁共振成像(MRI)可以帮助识别瘘管[25]，减少遗漏感染

瘘道和脓肿的可能。静脉造影和局部注射 MRI 的优点是软组织对比分辨率高，盆腔解剖结构多平面显示，

帮助评估瘘管和肛门括约肌复合体之间的解剖关系[26]，有助于认识次级分支、马蹄束和脓肿，这些是复

发性肛瘘的主要来源，使用局部凝胶或盐水注射进行对比增强 MRI 是一种非常有用的方法，可以通过正

确评估肛瘘的范围，与括约肌复合体的关系、通过检测继发性瘘管和脓肿来成功治疗复发性肛瘘，旨在

减少并发症及复发[27]。 

5.5. 乙状结肠镜 

可屈性乙状结肠检查有助于寻找肛瘘的潜在病因。具有潜在病因的肛瘘很难治疗，并且与高复发风

险有关。重复手术可能会导致失禁并减少生活质量。柔性乙状结肠镜检查不同种肛门直肠不适，用以确

定诊断并排除其他潜在原因[28]。 

5.6. 结肠镜 

术前结肠镜检查作为肛瘘患者的诊断工具因其潜在的临床应用价值而受到越来越多的关注。通过调

查潜在的炎性肠病、息肉和其他异常，术前结肠镜检查可以为完善手术策略，为改善患者预后提供帮助。

术前主动进行结肠镜检查可以显著降低肛瘘患者的漏诊风险，从而通过内科和手术综合治疗提高治愈率、

降低复发率并减轻患者不适。因此，术前结肠镜检查不仅仅是结直肠癌筛查工具；更是成为肛肠疾病患

者迫切需要进行术前检查[29]。 

5.7. 实验室检查 

考虑肛周脓肿肛瘘大多数为感染引起，进行基本实验室检查，包括全血细胞计数和综合代谢检查。

针对大多数白细胞增多，C 反应蛋白水平升高，另外检查结核、HIV、梅毒等特殊感染检查。血红蛋白低

可能有潜在贫血，这可能继发与炎性肠病或胃肠道恶性肿瘤[9]。 

6. 肛瘘的治疗 

肛瘘患者主要是 30 至 40 岁的成年人，男性中这种情况的发生率高于女性[30]。除严重影响患者的生

活质量外，经常复发肛瘘对于患有抑郁症或焦虑症的患者的心理状态也具有负面影响。通常，没有治疗

干预就无法治愈肛瘘。手术疗法是治疗肛瘘的主要方法。最好的治疗标准是根除感染的病变，确保充分

引流，促进肛管闭合，同时最大程度地减少对肛门括约肌的损害[31]。内肛门括约肌(IAS)和肛门外括约

肌(EAS)的完整性是保持患者正常肛门功能的最重要保证[32]。不同的治疗方式，术后治愈率、复发率、

并发症率也不同。 

6.1. 单纯性肛瘘切除术 

单纯性肛瘘切除术是括约肌保留技术的初步探索。它的工作原理是，肌肉逐渐脱离会导致纤维化和
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坏死，从而可以维持括约肌功能的完整性，瘘管切开术和瘘道切除术被认为是等效的，这意味着根据术

中检查结果，瘘管后壁可以保留在原位，也可以仅进行浅表切除。所描述的手术技术具有 80%~100%的

最佳愈合率，是所有手术中最常用的，被认为是远端瘘管的黄金标准[33]。然而，必须指出的是，功能性

括约肌被破坏的次数越多，术后失禁障碍的风险就越高，这种情况发生在高达 45%的病例中[34]瘘管切

开术或瘘管切除术还存在导致不利于功能恢复的肛管“锁孔畸形”的风险。这可能与术后长期过程中令

人不安的肛周瘙痒和污染有关[35] [36]。 

6.2. 经肛门括约肌间间隙开放术(TROPIS) 

手术步骤主要是通过在外口处使用探针进行探查。然后根据探头方向，做一个长约 2.5 cm，垂直与

内口的放射性梭形切口，完全暴漏内外括约肌以及中央间隙，在括约肌间隙分离内括约肌和外括约肌；

将探头逐渐从内口引出，用橡皮经根据括约肌的累积数量确定松紧程度，然后修建纤维化的壁组织[37]。
治疗感染的肛门腺及内口两侧的黏膜。清洁内口和感染的肛腺后，用刮匙刮除患者瘘管内坏死组织。在

适当的情况下，可以切除括约肌的下部和浅部，以保证患者引流通畅。尽管 TROPIS 表现出较高的治愈

率，但在降低复发率和并发症率方面表现不佳。 

6.3. 保留括约肌瘘管切除术(SPF) 

制作一个括约肌间曲线切口(1.5~2 cm)以暴露括约肌间束，随后分别与肛门内括约肌和肛门外括约肌

相邻结扎。切除一段括约肌间束后，将剩余的束从肛门外括约肌外口至外缘处挖出。最后，用聚乳蛋白

3~0 线间断缝合括约肌间伤口。SPF 可以保护肛门括约肌的完整性，通过缝合修复外括约肌上的缺损，

阻断括约肌间间隙与坐骨肛门间隙的连接，增强修复缺损抵抗高肛门压力的强度。SPF 后患者的肛门形

态正常。SPF 后瘘管总体愈合率高达 97.7%，疼痛轻微，对大便失禁功能影响可忽略不计[38]。 

6.4. 结扎括约肌间瘘管(LIFT) 

主要是结扎并切开括约肌之间的瘘管，刮除瘘管壁的感染组织，并通过结扎拉紧瘘管，可有效避免

粪便颗粒引起的复杂感染。对于具有良好肛管形态的经括约肌瘘是合适的，包括大多数复杂的肛瘘及复

发性肛瘘和在其他外科手术后失败的肛瘘，但不适用于没有明显瘘管的早期肛瘘[39]。LIFT 技术要求高，

并且很难在非常复杂的肛瘘中进行，特别是对于括约肌上和括约肌外瘘。LIFT 治疗高位经括约肌或括约

肌上瘘时，由于手术空间狭长，难以将邻近肛门外括约肌的括约肌间束完整解剖和结扎，可能导致手术

失败[38]。LIFT 的主要优点是内括约肌和外括约肌被完全保留，因此失禁的风险可以忽略不计[40]。一优

点是，所产生的伤口可以通过术者操作路径愈合，因此恢复速度要快得多[41]。改良 LIFT 手术切口从肛

缘内侧、肛白线及括约肌间沟调整至瘘管外口。外口以切口远离肛门口为中心，减少粪便进入切口引起

的感染，减少血肿、积液、伤口裂开的风险。从外口进行瘘管隧道切除，将瘘管解剖至括约肌间沟并缝

合，封闭瘘管与内口，彻底解剖瘘管并缝合瘘管内口部分，避免残余坏死壁内的组织。对于长瘘道患者，

分段切口可做瘘道潜行切除瘘管，缝合括约肌间沟肌肉组织和手术切口，留置多侧孔负压引流管及时引

流伤口多余渗出物，换药时对切口皮肤加压包扎，促进粘连，提高伤口愈合率。 

6.5. 原发括约肌成形术(FIPS) 

瘘管从外口到外括约肌的外侧缘被掏空。确定括约肌的内侧和外侧边界，然后对瘘道的经括约肌部

分，进行瘘道切开术，并刮除瘘道。分别使用聚乳蛋白 3~0 和 2~0 通过重叠内括约肌和外括约肌进行重

建。皮肤保持开放以进行自然引流。FIPS 并进行了长期随访。总复发率为 3.90%这与之前的报道一致[39]。
复杂性肛瘘患者接受 FIPS 治疗后，治愈率较高，失禁率较低[42]。 
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6.6. 保留括约肌挂线法(SPTM) 

沿瘘道方向，清除坏死组织，在内、外瘘口之间挂两条松散的胶条。若有支管，在支管外口与剪断

的主管外口之间挂一条双股松弛胶条，修整外口边缘，保证引流通畅[43]。 

6.7. 减压引流挂线术(DADS) 

通过在括约肌瘘管上方切开内括约肌，并在切口两侧缝合 2~3 针，使括约肌间瘘免受内括约肌之间

的动态高压影响，实现持续引流。将“外括约肌外”的瘘管从外口切开至外括约肌，然后通过外括约肌

内的刮匙插入挂线，使外括约肌两侧能更好的引流瘘管及相关空间的脓液，降低持续或复发的风险[44]。
挂线引流法使瘘管处于连续开口，充分引流，避免瘘管反复发作，并加速管壁上皮化。 

6.8. 肛瘘推进皮瓣(ERAF) 

肛瘘推进皮瓣是治疗复杂肛门括约肌的早期技术之一，尽管该技术存在许多变化，且该技术与其他

技术的组合，但多年来他仍然是一种重要的手术选择。直肠推进皮瓣或黏膜推进皮瓣，该手术通常在从

瘘管中取出后，使用直肠粘膜覆盖瘘管的内口来进行。通常，外部开口保持开放以便引流[36] [45]。 

6.9. 肛瘘塞 

肛瘘塞是另一种保留括约肌的手术，可用于失禁或复杂性肛瘘高风险的患者。肛瘘塞可由于纤维蛋

白、猪或其他生物可吸收材料制成。再放置任何异物之前必须对瘘管行栓塞手术，首先确定瘘管的内口

和外口，并通过它们放置探针。随后会使用“肛瘘刷”或刮匙对瘘道进行小型清创。可以轻松将缝合线

拉过轨道，并将探头穿过瘘道。将肛瘘塞缝合在粘膜和肛门内括约肌的内口中，使得粘膜完全覆盖。相

反，外瘘开口保持开放以进行引流[36] [46]。 

6.10. 视频辅助肛瘘治疗(VAAFT) 

视频辅助肛瘘治疗(VAAFT)是一种新兴的肛瘘治疗方式。它涉及将一个微型内窥镜穿过瘘道的外口，

然后探查瘘管的内口。识别任何连续的瘘道或脓肿。透热疗法用于在直接观察下消除瘘道，并且与肛瘘

塞疗法类似，用刷子清创管道。内口一旦定位并清创后，用缝合线封闭。此外诊断阶段似乎增加了内口

并对其他进行控制的可能性。它具有疗效，初次使用后由 79%的患者获得了完全的治愈，再次使用时达

到了 86%。与其他保留括约肌的技术相比，VAAFT 的主要优势是在直视下工作。VAAFT 具有良好的安

全性，其中 11%的患者出现轻度并发症且无功能障碍[47]。VAAFT 可以被视为一种新颖且有效的第一阶

段手术，通过提供清晰的瘘道解剖结构，避免残留的炎症组织，优化挂线放置，从而能够识别和引流深

部瘘道[48]。因此，该手术的目的是第二阶段手术之前简化瘘管。此外，能够在直视下使用内刷和单极可

减少手术并发症，并最大限度地减少对括约肌复合体的损伤，保留括约肌功能并提高患者满意度[49]。在

第一阶段手术中结合 VAAFT 和松散挂线放置，以及直至肛门外括约肌的部分瘘管切开术，在 66%的病

例中取得了成功的结果[48]。 

6.11. 光动力疗法(PDT) 

光动力疗法(PDT)是一种结合了光能和光敏剂以诱导对靶标的光氧化损伤的治疗方法。PDT 是一种有

效的保留括约肌的疗法，具有简单的手术程序，安全性高，纤维蛋白是用冻干溶液或凝胶制成的，可以

通过将其“内脏”(i-PDT)注射到病变部位而选择性地破坏较深地炎性组织进行愈合，而不会破坏周围的

组织，对于 i-PDT 可以初步考虑所有类型的瘘管，特别是对于前瘘管的女性患者，其在一年的随访中治

愈了 69.2% [50]。 
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6.12. 瘘管激光闭合术(FiLaC) 

激光能量使蛋白质变性并导致管腔纤维化，从而实现消融。在该技术中，首先识别瘘管的内部和外

部开口及其瘘管。然后用瓣或原管封闭内部开口，消融和闭塞瘘道，并切除周围外口以进行引流。激光

方法被认为是一种“盲目”技术，因为它无法完全可视化管腔内的阻塞、次级瘘道以及瘘道与括约肌之

间的关系。瘘道切开术组中的气体和液体失禁的发生率进一步凸显了与其与传统手术方法存在相通风险，

特别是在复杂的病例中。虽然这些疾病短暂得到解决，但接受传统肛瘘切除手术患者可能会担心永久性

失禁和其他长期并发症的风险。因此，使用激光治疗作为微创选择，可能是保留括约肌和最小发病率的

患者的首要选择，特别是在肛周脓肿肛瘘疾病的复杂病例中[51]。 

6.13. 干细胞在肛瘘中的应用 

在降低复发率方面，干细胞具有强大的免疫调节作用，分化成为成纤维细胞，促进伤口愈合，是治

疗复杂肛瘘的新兴方法[38]。间充质干细胞通常认为是一群塑料黏附细胞，具有自我更新和三系分化成成

骨、软骨和脂肪成谱系的潜力 MSC 的抗菌作用已在动物模型中得到证实[52] [53]。研究表明，这些细胞

可以通过直接和间接机制发挥其抗菌作用[53]。旁分泌效应的存在是最重要的因素之一，可以通过分泌抗

菌蛋白和肽，包括肽 LL-37 等，直接在这些细胞中引起细胞中引起抗菌作用[52] [54] [55]。此外，这些细

胞可以通过激活参与先天免疫反应的效应细胞来间接诱导抗菌活性[55]。炎性肠病合并肛瘘患者在常规治

疗方法的成功率低且对患者的生活质量产生影响，这时对于传统治疗疗效差的患者可使用干细胞治疗，

干细胞疗法是通过使用源自脂肪组织的间充质细胞(MSC)，这是一种侵入性较小的方法，可以作为避免

肛瘘闭合的替代疗法[56]。 
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