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ＣＴ瘘管造影在复杂性多分支瘘中的临床应用

徐向阳，熊枝繁，赵志辉，黄德珍，刘祥

【摘要】　目的：探讨ＣＴ瘘管造影在复杂性多分支窦瘘中的临床应用价值。方法：对７例复杂性多分支瘘管患者进行

ＣＴ瘘管造影检查，对图像进行最大密度投影（ＭＩＰ）、多平面重建和曲面重建（ＭＰＲ／ＣＰＲ）及三维表面重建（３ＤＳＳＤ）处理。

结果：ＣＴ瘘管造影及其后处理影像清晰显示了复杂多分支瘘管系统。２例复杂性多分支瘘管患者经ＣＴ瘘管造影分别发

现为邻近骶髂关节的病变和盆腔内畸胎瘤所致，另有１例显示了复杂性多分支瘘管病变累及骶尾椎，对比剂进入骶管。

ＣＴ瘘管造影所见与手术一致。结论：ＣＴ瘘管造影有利于复杂性多分支瘘管系统的显示及术前准备。
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　　瘘管和瘘管是一种软组织的慢性炎性，常迁延不

愈，首选的检查方法是Ｘ线瘘管造影，以了解瘘管的

行程及其与邻近组织或器官的关系。对体部复杂性多

分支瘘管的诊断，常规瘘管造影常不能满足临床需要。

笔者采用ＣＴ瘘管造影对７例体部复杂性多分支瘘管

患者进行了分析研究，旨在探讨ＣＴ瘘管造影的临床

应用价值。

材料与方法

复杂性多分支瘘管患者７例，男４例，女３例，年

龄２５～６５岁，平均４８岁，下腹部瘘管３例，骶尾部瘘

管２例，肛周瘘管２例，所有患者检查前进行了４周～

３个月的瘘管引流及全身抗感染治疗。

造影方法：７例患者ＣＴ瘘管造影前均进行了Ｘ

线瘘管造影，患者取瘘口朝上体位，窦口及其周围皮肤

常规消毒后，用探针了解瘘管的大致方向和深度，经瘘

口插入导管。导管插妥后，先试抽其内有无气体或液

体，透视下以适当的压力注入对比剂。患者移入ＣＴ

检查床后，仍取瘘口朝上体位，并补充适量对比剂，注

入量以稍有外溢即可。以纱布和胶布将外口和导管裹

紧并固定好，以免脱落和对比剂漏出。

扫描方法：ＣＴ扫描采用 ＧＥＰｒｏｓｐｅｅｄⅡ双层螺

旋ＣＴ机，先行定位扫描，通过定位像确定扫描范围，

以超出瘘管远端２．０～５．０ｃｍ 为宜，层厚和层间距

３ｍｍ，自动低毫安扫描模式，软组织算法重建，矩阵

５１２×５１２。

图像处理：对７例病变部位在扫描结束后进行密

集放大重建，间距２ｍｍ，而后采用三维成像软件自动

进行多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）

和曲面重组（ｃｕｒｖｅｄｐｌａｎｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＣＰＲ）、最

大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、三

维表面成像（ｓｕｒｆａｃｅｓｈａｄｅｄｄｉｓｐｌａｙ，ＳＳＤ）。

结　果

所有７例患者均为复杂性瘘，３例为下腹部瘘管，

２例为骶尾部瘘管，２例为肛周瘘管。

３例下腹部瘘管中，１例为右侧慢性化脓性骶髂关
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图１　右侧慢性化脓性骶髂关节炎并下腹部瘘管。ａ）Ｘ线瘘管造影示瘘管多分支，似进

入腹盆腔；ｂ）ＣＴ扫描示瘘管位于髂腰肌内；ｃ）ＭＩＰ示瘘管沿髂翼向内下行，于骶髂关

节处分为两支，分别上下行。　图２　骶尾部畸胎瘤并瘘管，ＣＴ瘘管造影示盆腔内有巨

大囊实性肿块，囊壁不规则，有光滑附壁结节，肿块以脂肪密度为主，其内有囊状、结节状

及条索状软组织密度影；碘油经肿块左侧缘多个瘘口进入其内，呈团状、斑点状扩散。

节炎及髋关节炎患者（图１），Ｘ线瘘管造影显示瘘管

在腹壁的行程，但不能判断瘘道与邻近组织或器官的

关系，不能确定瘘管是否进入腹腔，ＣＴ瘘管造影示瘘

管自腹壁沿髂肌向内下潜行，于骶髂关节处分两支，分

别向上下进入腰大肌及闭孔内肌。另２例分别为阑尾

脓肿及结肠癌术后腹壁瘘管，Ｘ线瘘管造影显示瘘管

在腹壁分支走行，不能确定瘘管是否进入腹腔，ＣＴ瘘

管造影示瘘管散在分布于皮下，肌间隙层次欠清，未进

入腹腔。

２例骶尾部瘘管中，１例Ｘ线瘘管造影示瘘管沿

盆环上行，分支进入盆腔，疑为盆腔占位性病变，ＣＴ

瘘管造影发现盆腔内混杂密度肿块，诊断为畸胎瘤（图

２）内瘘口位于肿块左侧缘，另１例为脊髓炎瘫痪后骶

尾部溃烂２年余，Ｘ线瘘管造影（图３ａ）不能明确瘘管

与骶骨的关系，ＣＴ 瘘管造影示对比剂进入骶管

（图３ｂ）。

２例肛周瘘管经Ｘ线瘘管造影诊断为复杂型肛瘘

（图４ａ），ＣＴ瘘管造影发现均为括约肌间瘘（图４ｂ），内

瘘口位于直肠。经挂线治疗治愈。

讨　论

体部窦瘘［１］临床并不少见，是

体部任何脏器和结构之间的异常

通道，部分可穿透腹壁，于皮肤表

面形成外瘘口，部分位于腹腔脏器

和结构之间，形成内瘘。多为肠管

病变所致，如憩室炎，肿瘤，Ｃｒｏｈｎ′

ｓ病等，其他致体部窦瘘的原因还

有外伤（包括手术）、异物残留、慢

性感染等，部分瘘可自愈，但合并

感染的肠瘘、肿瘤、异物残留等致

窦瘘不能自愈［２］。本组７例病例

均有外瘘口，３例内瘘口与肠管相

连，２例与手术有关，２例为骨关节

病变和邻近骨骼所累及，１例为盆

腔内畸胎瘤，所有患者均经长期保

守治疗或反复手术治疗而未愈。

因此，在术前取得详尽的影像学资

料对手术治疗的成败具有重要意

义。

常规Ｘ线瘘管造影是窦道和

瘘管首选的影像学检查方法，该方

法操作简单、费用低廉，可大致观

察瘘管或瘘管的行程、分支、起源

部位等。但该方法只能获得前后重叠的平面资料，对

瘘道形态、走行判断困难，对瘘道的病因及邻近组织受

侵犯程度几乎不能提供任何信息，因而对外科医师术

前的帮助极其有限。本组病例中的畸胎瘤患者有多次

瘘管造影后手术治疗史，均因未能发现瘘的确切病因

导致治疗失败。

因此，临床医师术前不仅要了解瘘管或瘘管的行

程、分支、起源部位等信息，而且要详细了解窦瘘附近

组织或器官的侵犯程度，准确判断窦瘘与邻近组织或

器官的关系、确定窦瘘的病因，以便对手术难度有足够

的认识，避免盲目性。本组７例病例，术前根据ＣＴ瘘

管造影所见制订详细的治疗方案，成功地为患者施行

手术，取得良好的手术效果。本组２例肛瘘患者，虽经

ＣＴ瘘管造影检查发现瘘管位于括约肌间，但邻近软

组织病变轻微，肛周无脓肿，仅行挂线治疗瘘管愈合，

且无任何并发症。本组畸胎瘤患者正是根据ＣＴ瘘管

造影所见，采用经腹经臀双进路，才使肿瘤得以彻底切

除。２例腹壁切口疝经通畅引流、瘘管内搔刮及分层

缝合治愈。１例病变累及骶尾椎患者行尾椎摘除术加
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图３　骶尾部瘘管。ａ）Ｘ线瘘管造影示骶尾部巨大瘘管；ｂ）ＣＴ瘘管造影示对比剂进入

骶管。　图４　肛周瘘管。ａ）Ｘ线瘘管造影为环形肛瘘；ｂ）ＣＴ瘘管造影发现为括约肌

间瘘。

转移皮瓣覆盖，不仅消除了窦瘘，而且避免了感染沿椎

管的扩散。右侧慢性化脓性骶髂关节炎并窦瘘患者行

窦瘘切开引流，术后二期缝合，患者恢复良好。因此，

ＣＴ瘘管造影不仅为临床手术提供了病变的客观依据

和准确的解剖部位，而且有助于临床医师制订手术计

划，提高成功率。

无疑，本研究采用的ＣＴ瘘管造影及三维重建技

术是体部复杂性多分支窦瘘诊断的重要的检查方法，

该工作目前虽少见有报道，但笔者通过初步的研究认

为，该技术的最大优点是能提供最为全面的影像学信

息供临床医师参考。通过直接扫描获得的断层ＣＴ图

像可获得病变的确切病因诊断及判断窦瘘附近结构受

侵犯的程度。通过三维重建，可以清晰地显示瘘道形

态、长度、边缘及走行，通过图像后处理工作站软件提

供的旋转技术，可以提供瘘道本身

丰富的立体信息，在拟行外科手术

治疗的病例中能提供给外科医师

最直观的资料。同时该技术操作

简单，没有痛苦也使得该方法具有

较大的推广价值。

近年来，随着医学影像技术的

发展，尝试将一些新的影像技术应

用于窦瘘的诊断中，其中磁共振成

像以其非侵入性，无辐射，多平面，

多序列成像和高软组织分辨率等

颇受关注，在体部常见的窦瘘－肛

瘘的检查方法中，ＭＲＩ以其准确

性和敏感性成为诊断的主要方

法［３，４］，但检查时间长，且费用昂

贵，不易于基层开展。超声内镜［２］

也被应用于窦瘘的诊断，但因其为

侵入性，不易为患者接受，且显示

视野有限，距探头一定距离的结构

因声波衰减而模糊，同时图像的直

观性较差，不能提供立体资料，限

制了临床的广泛开展。

因此，ＣＴ瘘管造影不仅有利于体部复杂性多分

支瘘管系统的显示及其病变的诊断，还可指导选择治

疗方案，协助制订手术计划，具有较高的临床应用价

值。
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