
放射学实践 2 0 0 2 年 3 月第 1 7 卷第 2 期 R a d io l P r a e tie e ,

M a r
20 0 2

,

V o l 1 7 ,

N o
.

2 1 5 3

肛屡的影像学诊断

胡道予

【中图分类号】R 4 4 5
,

R 6 5 7
.

z + 6 [ 文献标识码1 C L文章编号] 1 0 0 0
一
0 3 1 3 (2 0 0 2 )0 2

一
0 1 5 3

一
0 3

肛痊是临床常 见疾病
,

常迁延不愈
,

累及肛门括约肌而致

大便失禁
,

并有恶变 可 能
。

准确评估肛痰形态
、

行走及与肛 门

括约肌的关系
,

对临床选择正 确的治疗方法有重要意义
。

病 因及 病理

肛疹是由肛周软组织急性感染演变而成的慢性炎性病变
。

约 70 %一 80 % 的病因为肛周脓肿
。

因脓肿 的破溃
、

排空而形成

瘩管
,

部分病例从发病开始 即以瘩管的形式发病
。

病菌人侵门

户是齿状线处 的隐窝
。

位 于肛内
、

外括约肌之间的直肠腺体
,

其输出导管横穿内括约肌
,

开 口 于该隐窝
,

隐窝炎常常通过肛

周腺的导管逆行蔓延至肛周腺
,

内括约肌可通过收缩调控肛周

腺 的排空
,

因而肛周括约 肌的状态 与发病有关
。

疼痛
、

炎症均

可引起肛内括约 肌痉挛
,

从而 可导致肛周腺阻塞 性炎症
,

形成

脓肿
。

肛周脓肿可穿过肛外括约肌累及坐骨直肠间隙
。

肛痰的其它病因是 克隆氏病
、

溃疡性结肠 炎
、

憩室炎
、

放线

菌病
、

结核
、

糖尿病或迁延性阑尾 炎 及输卵管 炎
。

克隆 氏病是

肠管慢性非特异性炎性病变
,

可呈节段性 累及全消化道壁
。

病

理 以肉芽肿为特征
。

1 9 3 4 年 Bi ss el 已报道了克隆氏病伴肛周

瘩
,

其克隆氏病伴肛周痰发病率报道差异 较大
,

有人认为低于

30 %
,

有人认为和克隆 氏病发病部位有关
,

累及末端回肠者肛

疾发生率为 14 %
,

右半结肠克隆 氏病肛瘩发 生率是 36 %
,

而左

半结肠或全结肠 克隆氏病患者发生率高达 73 % ~ 10 。%
。

和单纯肛痰患者相 比
,

伴克隆氏病的肛痰检出较为 困难
,

伴克隆氏病的 肛痰多为复杂性高位肛痰
,

累及范 围可 达腹股

沟
、

阴唇或阴囊
,

并且病程呈反复发作
、

慢性过程
。

肛周瘩分类
:

¹ 括约 肌内瘩 ( 80 % )
,

痊管系统位于 内
、

外括

约肌之间
,

赓外 口 多 位于 肛周皮肤 3c m 范 围内
,

痰 管一般 短而

直
,

其外痊 口 有时 因粘 连闭合或位于 皮肤皱折内而不 易发现
,

内瘩 口 多开 口 于齿状线附近尾侧或会 阴侧
,

少数位 于侧壁
; º

皮下痰
,

属完全性痰
,

其屡管直行 至 隐窝
; » 坐骨直肠凄

,

多数

起于尾侧直肠腺
,

外痊 口 常离肛门周皮肤约 孔m 处
,

其瘩管横

穿会阴横筋膜
、

坐骨直肠 间隙和耻骨直肠 环
,

止 于肛提肌下方
;

¼骨盆直肠痊
,

常常是括 约肌 内脓肿或坐骨直 肠脓肿 的晚期并

发症或小盆腔手术后感染
,

外瘩 口 远 离肛 门周皮肤
,

内 口 位 于

齿状线 以上
,

痊管与直肠平行向深部蔓延
。

根据 P a r k s
分类标准

, 20 0 0 年 S f Ja r m e s 医 院磁共振分类

标准问世
,

分为 5 级
,

工级
:

简单线形 括约肌内凄
; n 级

:

括约肌

内痰伴脓肿或伴继发性瘩管
; m 级

:

非 复 杂性 经括 约肌凄
; W

级
:

经括约肌凄伴 坐骨直肠脓肿 或继发性 坐骨直肠痊管
; V 级

:

经肛提肌或肛提肌上瘩伴或不伴继发性脓肿
。

诊 断

l临床表现

早期症状是 坐 立
、

排便 时疼痛
、

不适
、

发热
,

约持续数天
。

个别病例可出现败血症
,

肛痊的典型症状是肛周皮肤可见一个

或数个瘩外 口
,

间断
、

反复排出脓性分泌物
。

肛妾分类

肛痰由痰管系统及内
、

外痰 口组成
。

瘩管行走 于肛括约肌

范围
,

内痰 口常位齿状线附近
。

外 口 位于 肛周皮肤
,

痰管系统

亦可无外痰 口或内痰 口
。

经典 Par ks 肛痰分类标准是依据肛痰

与括约肌的关系而确定的
。

肛周脓肿
: ¹ 肛周粘膜下或皮下脓肿 (4 % ) ; º 括约肌内脓

肿 ( 80 % ) ; » 坐骨直肠脓肿 (约 15 % ) ;¼骨盆直肠脓肿 (l % ) 。

1
.

体格检查

视诊可在肛门附近皮肤发现 红肿隆起的瘩管外 口
,

瘩管内

口触诊很难发现
。

常需在手术中通过外痊 口 注射牛奶或墨 汁

而显示内痰 口
。

但直肠指检可评估肛门括约 肌功能
,

体格检查

评估复杂性深部痰受 限
。

2
.

瘩管造影

在 M R I 问世以前
,

瘩管造影是诊断肛周痰标准常规检查方

法
,

造影前肠腔内必须无对比剂
,

外瘩 口放置标记物
,

为了更好

使痰管充盈显影
,

经外痰 口置造影导管应有足 够的深度
,

并要

防止对比剂外溢造成假阳性
。

痰管造影 可为手术提供帮忙
。

但有文献报道与手术结果对 比
,

痰管造影诊断正确率仅 16 %
,

当痰管分支粘连时常不显影而影响诊断的准确性
,

瘩管造影 不

能显示肛括约肌
,

因而无法判断痰管与肛括约肌的关系
,

当肛

痰无外痰 口时则无法行肛痰造影
,

与其它检查相 比
,

该检查存

在电离幅射
,

此外痰管造影可能因加压注射
,

使细菌
、

对 比剂进

人血流而引起菌血症或对比剂不良反应
。

3
.

直肠与肛门镜检

直肠与肛门镜检作为诊断肛瘩的一种重 要检查手段
,

能显

示隐窝出血
、

水肿等粘膜病理性改变
,

并可取活检
,

能定位内痰

口
。

但该检查和痰管造影一样
,

不能准确评价痰管的解剖行走

及与括约肌的关系
,

如无麻醉
,

检查可引起疼痛
,

由此而受到限

制
。

此外
,

该检查存在肠穿孔并发症 可能
。
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)L童腹部磁共振水成像的应用

A
.

K e r n ,

K
.

S e hu n k
,

K
.

O b e r h o lz e r , e t a l

目的
:
相对于用钡剂检查不明原 因腹痛的患儿

,

磁共振水

成像作为一种可选用的方法
,

对其进行临床评价
。

病例与方

法
:
20 例不明原因腹痛的患儿

,

年龄 9一 16 岁
,
口服 2

.

5 % 甘露

醉溶液 I0 0 0 m l肠道造影后
,

采用 1
.

OT M R I机进行扫描
。

在屏

气的条件下对两个平面 (冠状区和 轴位 )行检查
。

成像过程包

括各种序列 (T Z

W H A S T E + FS
、

对比增强 T ,

W FL A SH FS)
。

评价肠段的可疑表现和小肠外的改变
。

结 果
:

24 次检查中
,

21

次充分显示了小肠
,

15 次显示了结肠段
。

24 次检查中 3 次未

能准确的评价终末端回肠
。

3 次出现了呼吸伪影
。

4 次发现了

克隆氏病的征象
,
3 次检出了回肠的炎性改变

。

2 例患儿被证

实有结肠炎
,

而且病理结果示 1 例患儿为便秘
,

另 1 例发现回
-

结肠炎和肠系膜淋巴结
。

患儿的小肠外改变 3 例 由卵巢囊肿

引起
,
1 例由胸腔积液引起

。

我们在 4 次检查中见有腹水存在

但无其它病理发现
。

5 例患儿未见与主诉相关的大肠或小肠外

的病理因素存在
。

患儿对磁共振水成像检查耐受良好
,

无 口服

甘露的不良反应发生
。

结论
:
磁共振水成像用于诊断不明原因

的腹痛是一种有价值非创伤性的检查方法
。

因为它还具有无

电离辐射的优点
,

儿童也可选用
。

患者的合作是行此种新检查

的必要条件
。

我们的经验是要求被检儿童年龄大于 9 岁
。

进

一步的研究将证明当磁共振水成像阴性时传统放射学检查的

必要性
。
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