
作者单位：２７２０２９　山东，济宁医学院附属医院磁共振室（李美芹、
孙新海、李娴、盛华强、胡喜斌、徐洁）；２７３５００　山东，兖矿集团第三医
院放射科（张现坡）

作者简介：李美芹（１９７３－），女，山东济宁人，主治医师，主要从事
腹部影像诊断工作。

·腹部影像学·

ＤＷＩ联合常规 ＭＲ扫描对肛瘘的诊断价值

李美芹，张现坡，孙新海，李娴，盛华强，胡喜斌，徐洁

【摘要】　目的：评价ＤＷＩ联合常规 ＭＲ扫描对肛瘘的诊断价值。方法：选取２０例临床怀疑肛瘘或有肛瘘手术史患

者行常规 ＭＲ扫描及ＤＷＩ检查，比较肛瘘内、外瘘口，瘘管分支及脓肿的显示率。结果：常规 ＭＲ扫描序列共显示瘘管２２

个、内口１４个、外口２２个、脓肿１４个；ＤＷＩ检查共显示瘘管２５个、内口１６个、外口２３个、脓肿１７个。结论：ＤＷＩ联合常

规 ＭＲ扫描可提供肛瘘合并肛周脓肿的检出率，为外科手术提供可靠的影像学依据。
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　　肛瘘是肛管和肛周皮肤之间的非正常通道。临床

较为常见，内口一般位于肛管齿状线附近或直肠，外口

位于肛周皮肤。肛周脓肿是一种急性征象，而肛瘘则

是同一疾病的慢性征象。大多数肛瘘为简单型，容易

手术治疗，约５％～１５％的肛瘘为复杂型，瘘管走行纡

曲，并有支管和肛周脓肿形成，术中遗漏瘘管、隐匿性

脓肿等是肛瘘高复发率的原因［１］。因此，术前对瘘管

位置、走行、行程及有无肛周脓肿形成的全面、准确评

估非常重要，可明显降低肛瘘的术后复发率。本研究

应用体外相控阵线圈对２０例经临床及手术证实的肛

瘘行常规 ＭＲＩ及ＤＷＩ检查，旨在探讨ＤＷＩ及常规

ＭＲＩ对肛瘘显示的可行性及诊断价值。

材料与方法

１．临床资料

搜集２０例临床怀疑肛瘘患者行常规 ＭＲＩ及

ＤＷＩ检查，其中男１５例，女５例，年龄３～７３岁，平均

３２岁。临床主要表现为肛周疼痛、脓性分泌物。６例

有１～２次肛瘘手术史。

２．检查方法

使用 西 门 子 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｍａｇｎｅｔｏｍ Ａｖａｎｔｏ Ｔｉｍ

１．５Ｔ超导型 ＭＲ成像仪，体线圈，患者取仰卧位，头先

进，磁场中心定位于耻骨联合。成像序列及参数：横轴

面ＳＥＴ１ＷＩ（ＴＲ５１７ｍｓ，ＴＥ１２ｍｓ，层厚４ｍｍ）；横轴

面冠状面及矢状面ＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ３９２０ｍｓ，ＴＥ９１ｍｓ）

加抑脂技术；ＥＰＩ序列ＤＷＩ（视野３８０ｍｍ×３８０ｍｍ ，

ＴＲ３９００ｍｓ，ＴＥ７６ｍｓ，层厚４ｍｍ，ｂ值分别取０和

８００ｓ／ｍｍ２）。扫描层面平行或垂直肛管的长轴，检查

前无需肠道准备，肛管内未放置任何物体。

３．图像分析

Ｔ１ＷＩ上，瘘管及脓肿为低信号，边界欠清；Ｔ２ＷＩ

上，瘘管可清晰显示，其管腔中央呈高信号而周围管壁

呈低信号表现。可能是由于肉芽组织的形成及管腔中

央管壁的纤维组织构成所致。高、低信号区域比例的

降低预示病变逐渐向慢性迁延。Ｔ２ 抑脂序列上，瘘管

和脓肿均表现为低信号背景中的高信号，易发现显示

病变，故可对患者行横轴面、矢状面及冠状面多方位扫

描，且有文献报道肛提肌的显示及其与病变的关系冠

状面显示最佳［２］。ＤＷＩ上脓肿内的脓液一般呈明显

高信号，与肛周肌肉形成明显的对比。此序列兼有脂

肪抑制作用，故肛周脂肪在此序列为低信号。

结　果

常规 ＭＲＴ２ＷＩ序列显示瘘管中心呈高信号，周

围见低信号管壁，脓肿呈高信号，周边见不规则的信号
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图１　男，３５岁，高位复杂肛瘘。ａ）横轴面ＳＥＴ２ＷＩ加脂肪抑制技术示瘘管位于正中，后方脓肿呈马蹄形并向左前方延伸至

前列腺后方（箭）；ｂ）ＤＷＩ示脓液及瘘管（箭）均呈明星高信号，病变延伸至皮下。　图２　男，２４岁，高位肛瘘。横轴面ＳＥ

Ｔ２ＷＩ加脂肪抑制技术示直肠后方脓肿较大（箭），瘘管较小。　图３　男，５８岁，高位肛瘘。ａ）ＤＷＩ示瘘管内高信号，浓液存

留（箭）；ｂ）冠状面ＳＥＴ２ＷＩ加脂肪抑制技术示瘘管较长，位置较高（箭）。　图４　男，３２岁，低位单纯性肛瘘。冠状面ＳＥ

Ｔ２ＷＩ加脂肪抑制技术示瘘管较小，离肛门较近（箭）。

环。本组病例常规 ＭＲ序列显示瘘管２２个、内口１４

个、外口２２个、脓肿１４个；ＤＷＩ显示瘘管级脓肿均呈

明显高信号，本组病例ＤＷＩ检查显示瘘管２５个、内口

１６个、外口２３个、脓肿１７个；手术证实２０例肛瘘中

共有２７个瘘管（括约肌间肛瘘１７例，经括约肌肛瘘７

例，括约肌上肛瘘２例，括约外肛瘘１例），１８个内口、

２３个外口、１７个脓肿。常规 ＭＲ和ＤＷＩ检查与手术

对照如下：瘘管准确性分别为８１．５％（２２／２７）、９２．６％

（２５／２７），脓肿准确性分别为８２．４％（１４／１７）、１００％

（１７／１７），内口准确性分别为７７．８％（１４／１８）、８８．９％

（１６／１８）。

讨　论

肛瘘的临床诊断不难，影像检查的目的主要是明

确其确切方向、深度及范围。ＭＲ以其多方位成像及

较高的软组织分辨率，充分显示其在肛瘘检查方法中

的优势，广泛应用于肛瘘的诊断［３］。

目前肛瘘的 ＭＲＩ检查，主要采用Ｔ２ 抑脂序列或

ＳＴＩＲ序列，肛瘘在Ｔ２ 抑脂图像上表现为黑色背景下

的高信号，病变易明确显示。ＭＲ图像对于瘘管的显

示方面，高煜等［４］认为横轴面及冠状面对其显示较有

价值。而某些较小的瘘管，在矢状面上显示较清晰，横

轴面及冠状面上显示较好的病变，矢状面亦能够发现

病变。ＭＲＩ图像亦可准确鉴别活动性与非活动性肛

瘘和窦道。对于整个肛瘘的识别和定位内、外口是肛

瘘分类和治疗的基本要求。Ｐａｒｋｓ等
［５］按瘘管与括约

肌的关系将肛瘘分为４类：①括约肌间肛瘘（低位肛

瘘），最常见，约占７０％。瘘管只穿过内括约肌，外口

常只有１个，距肛缘较近，为３～５ｃｍ；②经括约肌肛

瘘（低位或高位肛瘘），约占２５％。瘘管穿过内括约

肌、外括约肌浅部和深部之间，外口常有数个，并有支

管互相沟通，外口距肛缘较远，约５ｃｍ；③括约肌上肛

瘘（高位肛瘘），约占５％。瘘管向上穿过肛提肌，然后

向下至坐骨直肠窝而穿透皮肤。由于瘘管常累及肛管

直肠环，故治疗较困难；④括约肌外肛瘘，约占１％。

瘘管穿过肛提肌，直接与直肠相通。这种肛瘘常为克

隆氏病、肠癌或外伤所致。ＭＲＩ可对肛瘘作出有效分

类。本组病例中括约肌间肛瘘１７例，约占６３％；经括

约肌肛瘘７例，约占２６％；括约肌上肛瘘２例，约占

７％；括约肌外肛瘘１例，约占４％。

对于肛瘘的分类来说，最基本、最主要的方法就是

确定瘘管内口、瘘管与肛门括约肌的关系。在明确了

主瘘管之后，要区分瘘管是位于括约肌内还是经括约

肌比较困难。典型的括约肌间型瘘管呈直线或螺旋状

管道，在括约肌间隙内穿过肛门内外括约肌。而典型

的经括约肌瘘管是穿过肛门外括约肌进入坐骨肛门

窝。经括约肌型瘘管和肛门外括约肌之间的距离可以

不同，一些瘘管可直接开口于外括约肌外面，而其他瘘

管距离肛门外括约肌只有几厘米。瘘管分支在主瘘管

边上呈枝条状，肛瘘病变中有５％～１５％的瘘管分支
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可出现在肛门括约肌外［６］。如果出现这种情况，则其

瘘管分支可相对较小，可伴或不伴有脓肿。ＭＲＩ能多

平面直接显示肛瘘解剖结构和间隙，有助于显示分支

管腔的准确位置和勾画脓肿。ＭＲＩ能够对肛隐窝马

蹄形瘘作出准确评价，任一类型的瘘管均可表现为向

周围蔓延，但具有马蹄形特征的瘘管在坐骨肛门间隙

内有２个瘘管和１个内口，通常位于耻骨直肠肌下缘

的中后方。马蹄形瘘管尤其应与经括约肌型瘘管区分

开。马蹄形瘘的一侧瘘管有时较另一侧短，且仅仅只

有一个外口，易误诊为单纯的经括约肌型的肛瘘。

ＭＲ检查可明显减少误判。ＭＲＩ检查肛瘘传统序列

较多，但文献报道ＳＥＴ１ＷＩ平扫，Ｔ２ＷＩ及ＳＥＴ１ＷＩ

增强序列最常用，其诊断正确率经临床手术检验已被

人们所承认［３］。在常规ＭＲ扫描基础上行ＤＷＩ检查，

可提高瘘管及脓肿的显示率，判断病变的活动与否可

达到与增强扫描类似的效果。

总之，常规 ＭＲ序列与ＤＷＩ序列联合应用成像

不仅能够对肛瘘进行诊断，而且能够帮助外科医生制

定精确的手术方案，明显提高了肛瘘合并脓肿的诊断

符合率，可为外科手术提供可靠的影像学检查依据。
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ｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌｏｐｅｎｉｎｇ［Ｊ］．ＣｏｌｏｒｅｃｔＤｉｓ，２０００，２（６）：

３４０３４５．

［４］　高煜，张文杰，殷胜利，等．肛瘘的ＭＲＩ诊断［Ｊ］．临床放射学杂志，

２００１，２０（１）：５６５８．

［５］　胡道予，王承缘．ＭＲ不同序列成像诊断肛瘘的研究［Ｊ］．中华放射

学杂志，２００４，３８（１）：６８．

［６］　王伟忠，张云，王之，等．肛瘘的磁共振成像［Ｊ］．国外医学：临床放

射学分册，２００７，３０（５）：３５８３６０．

（收稿日期：２０１００５２０　修回日期：２０１００７２７）

中华医学会放射学分会第三届全国乳腺学术会议征文通知

　　由中华医学会放射学分会乳腺学组主办，陕西省医学会、陕西省医学会放射学分会承办，西安交通大学医学院第一附

属医院协办的“中华医学会放射学分会第三届全国乳腺学术会议”将于２０１１年３月２５日～２７日在西安召开。会议主题

为“乳腺影像诊断技术规范化及优选”。届时将邀请国内著名乳腺影像学界专家做专题讲座，同时就国际、国内乳腺影像

学技术的最新进展进行广泛交流。参会者将授予国家级Ｉ类继续医学教育学分。现将征文有关事项通知如下：

一、征文内容

１．乳腺各种影像学检查技术规范化；

２．乳腺各种影像学诊断规范化；

３．乳腺影像技术及诊断最新进展；

４．乳腺癌早期影像学诊断；

５．乳腺癌多学科综合治疗疗效评价的新方法介绍

二、投稿要求

１．论文必须是未公开发表过的资料。论文要求科学性强、数据可靠、重点突出、文字简练。

２．请附论文摘要（１０００字以内）一份，内容包括：目的、资料与方法、结果及结论。并附作者单位、邮编、作者姓名、手机

号码及Ｅ－ｍａｉｌ地址。

３．稿件一律用 Ｗｏｒｄ形式发送至邮箱，Ｅ－ｍａｉｌ：ｄｗｅｎｄｙ＠１２６．ｃｏｍ。

三、截稿日期　２０１１年２月２８日

四、联系方式

１．西安交通大学医学院第一附属医院医学影像科　杜红文　电话：１８９９１２３２２６８

２．陕西省医学会办公室：曹荣　电话：０２９－８７３１７９７６　１３７７２０８２２１８

会议的具体地点及有关事项，另发正式通知。

（中华医学会放射学分会乳腺学组　陕西省医学会　西安交通大学医学院第一附属医院）
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