
作者单位!

G!&&"!

!

成都!成都市第一人民医院放射科$杨
帆!汪俐杉!李文波%&

G!&&"!

!

成都!四川大学华西医院放射科
$陈卫霞%

作者简介!杨帆$

!$JJ@

%!女!四川广安人!硕士!主治医
师!主要从事腹部影像诊断工作#

通讯作者!李文波!

-./012

'

2[\6!$,!

"

!G+?96/

"综述"

肛瘘的磁共振诊断

杨帆 综述
!!

汪俐杉"李文波"陈卫霞 审校

#摘要$

!

肛瘘是一种常见但又较难治愈的外科疾病"由于术前对于病变估计不足"术中遗漏瘘管*

瘘管分支及隐匿性脓肿等"造成术后复发率高!因此"术前进行全面的病情评估对于提高肛瘘手术效

果*降低术后复发具有重要意义!

A4N

在肛瘘术前评价中具有重要价值!本文将对肛管周围解剖*肛

瘘发病机理*

A4N

技术及其价值*肛瘘分型及肛瘘
A4N

报告书写等进行全面阐述!
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%又称肛管直肠瘘!是肛管

或直肠与肛周皮肤之间的慢性肉芽肿性通道!通常由

内口"瘘管及外口组成!伴或不伴肛周脓肿!是一种常

见但又较难治愈的外科疾病&如果病变无外口!则称为

窦道#据文献统计!人群每年患病率约为
&?&!R

(

!

)

!

在我国约占肛门直肠疾病总发病率的
+GR

(

#

)

#肛瘘

好发于青壮年男性!男女发病比例约为
#

'

!

!临床常表

现为反复发作的肛周分泌物$

G3R

%"肛周肿痛等(

!

)

#

肛瘘治疗方式主要为外科手术!但由于术前对于病变

估计不足!术中遗漏瘘管"瘘管分支及隐匿性脓肿等!

造成术后复发率高(

+

)

#因此!术前进行全面的病情评

估对于提高肛瘘手术效果"降低术后复发具有重要意

义#

A4N

具有较高的信噪比和软组织分辨率!可以较

准确显示瘘管的位置及其走行!尤其是与周围组织的

关系及内口的位置#因此!

A4N

在肛瘘术前评价中具

有重要价值#本文将对肛管周围解剖"肛瘘发病机制"

A4N

技术及其价值"肛瘘分型及肛瘘
A4N

报告书写

等进行全面阐述#

肛管周围解剖及肛瘘发病机理

肛管$

0D0290D02

%是消化道的终末节段!上与直肠

相连!下与肛门相接#外科学中将直肠穿过盆膈之处

作为肛管的上界$此处称为肛管直肠环!其侧后方为耻

骨直肠肌形成的
>

形吊环结构%"肛缘作为下界!即从

盆膈至肛门缘的一段长约
"9/

并为肛门括约肌所包

绕的一段肠管!这个分法更多从形态和功能方面考虑#

而解剖学上!肛管长约
#9/

!为齿状线至肛缘的距离#

齿状线是直肠与肛管的解剖分界线!此处为直肠柱状

上皮与肛管鳞状上皮移行区!其周围广泛分布肛腺!并

引流入齿状线上方的肛窦$

A68

(

0

(

D1

隐窝%

(

"

)

#目前

临床上!针对肛管的影像学检查是指对外科学肛管所

进行的影像成像#

肛管为内"外括约肌环绕的圆柱状结构#肛门内

括约肌为非自主平滑肌!由直肠下段固有肌层的环行

肌向下延续形成!主要维持肛管的静息状态!损伤后一

般不造成大便失禁(

3

)

#磁共振
*

#

HN

图像上!内括约

肌表现为均匀稍高信号!

*

!

HN

增强图像上表现为明

显强化!横轴面呈环形!冠状面呈纵行带状!其厚度约

为
+?3//

(

G

)

#肛门外括约肌为自主横纹肌!后方附着

于肛尾韧带!前方附着会阴中心腱及尿生殖膈!近端与

耻骨直肠肌融合!后者再融合于盆底肛提肌板#外括

约肌由上至下分为三部分'深部"浅部和皮下部!主要

参与肛门自主排便!损伤后可造成大便失禁(

3

)

#磁共

振
*

#

HN

图像上!外括约肌位于内括约肌外侧!表现为

低信号!增强后强化亦不如内括约肌明显!其平均厚度

约
"//

(

G

)

#括约肌复合体外侧即为坐骨肛门窝!其内

充填脂肪及布满成纤维弹性结缔组织网#肛门内"外

括约肌之间存在着重要的外科剖离平面!即括约肌间

隙!内含疏松结缔组织及联合纵肌!此间隙为炎症蔓延

提供了解剖基础#联合纵肌为直肠下段固有肌层的纵

行肌向下延续形成!不参与肛门排便功能$图
!

%#

多数肛瘘为特发性!约占
$&R

!主要与肛腺引流

不畅导致慢性感染相关(

,

)

#当肛腺发生感染"脓肿而

无法引流入肛管时!感染则通过疏松的括约肌间隙蔓

延!可直接沿括约肌间隙向下开口于皮肤!可同时穿过

肛门外括约肌到达坐骨直肠窝"坐骨肛门窝!或向上蔓

延至括约肌及肛提肌上方区域#有学者认为肛周脓肿

与肛瘘为同一疾病的急性期与慢性期表现!约
J,R

的

患者在患有急性肛周脓肿后会发展为肛瘘(

J.$

)

#肛瘘

发生的其他少见因素有克罗恩病"结核"憩室炎"盆腔
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图
!

!

肛门及周围结构正常解剖!

0

&斜轴面
*

!

HN

(

\

&增强

*

!

HN

斜轴面(

9

&斜冠状面
*

#

HN

(

5

&增强
*

!

HN

斜冠状面!

NQL

'肛门内括约肌"

*

!

HN

呈等信号"

*

#

HN

呈稍高信号"明

显强化(

-QL

'肛门外括约肌"

*

!

HN

*

*

#

HN

均呈低信号"轻度

强化(

NQ̀

'坐骨肛门窝(

N4̀

'坐骨直肠窝(

)

'括约肌间隙(

WQ

'肛提肌(

74

'耻骨直肠肌(

S

'肛门外括约肌深部(

L

'肛门

外括约肌浅部(

L9

'肛门外括约肌皮下部(

)WA

'联合纵肌!

感染"创伤"肛直肠癌以及放射治疗等#

肛瘘
A4N

检查技术及影像学表现

外科医生传统上使用直肠指检和肛门镜检查来检

测瘘道及其内部开口#然而!这种方法往往不能直观

显示复杂瘘管及其分支!导致治疗不彻底#肛管腔内

超声检查是第一个详细描述肛管和肛门括约肌解剖的

影像学技术(

!&

)

#该技术为直肠壁"肛门括约肌"括约

肌间瘘及其与肛门括约肌的关系提供了良好的影像#

然而!这种影像学技术有限的视野$

T̀>

%限制其应用

于复杂性肛瘘#

相比其他检查方法如肛瘘
I

线造影"

)*

及腔内

超声等!目前认为
A4N

能够最准确地显示主瘘管"各

分支瘘管及瘘管与肛门括约肌复合体的关系(

!!

)

#由

于腔内线圈给多数急性期患者带来无法忍受的不适

感!且视野局限!目前肛瘘检查主要采用多通道体表相

控阵线圈!它无需患者特殊准备!且能够提供更宽的视

野!获得极好的解剖细节(

!#

)

#

!?3*

及
+?&*

磁共振均可获得盆部高分辨率图

像!但
+?&*

磁共振图像信号噪声比及空间分

辨率更高#一般来说!图像采集采用高分辨技

术!

T̀>

$

!J

!

##

%

9/b

$

!J

!

##

%

9/

!层厚
+

!

+?3//

!矩阵
+#&b#3G

#扫描常规序列一般

包括'

*

!

HN

$斜轴面%"

*

#

HN

$矢状面"斜轴面"

斜冠状面%"

*

#

HN

抑脂序列或短时反转恢复

$

L*N4

%序列$斜轴面%"

SHN

$斜轴面%及
*

!

HN

增强序列$矢状面"斜轴面"斜冠状面%#以矢

状面图像定位!肛管从前上至后下成
"3h

走行!

因此斜轴面及斜冠状面定位线应分别与肛管

走向垂直及平行(

!+.!3

)

#常规
*

!

HN

及
*

#

HN

可

良好地显示局部解剖结构及瘘管与肛门括约

肌复合体"肛提肌或坐骨肛管窝的关系!

*

#

HN

抑脂序列能敏感显示急性炎症的水肿及含液

管道和脓腔#

*

!

HN

增强序列能识别脓肿以及

评估炎症的活动度#

SHN

序列有助于显示较

为隐匿的呈高或稍高信号的内口"活动性瘘管

及脓肿!增加影像科医师诊断信心!提高
*

#

HN

抑脂序列和
*

!

HN

增强序列的诊断价值!同时

针对肾功能不全而无法进行对比增强的患者!

可作为
*

#

HN

的补充序列(

!G.!,

)

#也有文献报道

SHN

联合
*

!

HN

增强序列可提高病变的显示!

但其诊断效能与
*

#

HN

差异并无统计学意

义(

!J

)

#

另外!国内部分学者也将
+S.̀WQLX

减影

序列"

+S)VP-*

#

HN

抑脂序列以及
7SHN

抑

脂序列等应用于肛瘘术前评价#三维快速小

角度激发成像 $

+S.Y0Z:26[.0D

(

2;ZF6:1/0

(

;

!

+S.

ẀQLX

%增强减影序列具有层块激励"超薄取层"信号

无丢失的优点!能够缩短成像时间&同时!一方面因肛

瘘瘘管系统的强化其信号得到提高!另一方面其周围

器官的软组织因减影信号降低!因此肛瘘的显示更为

明显(

!$.#&

)

#三维超长回波链采集$

+S)VP-

%

*

#

HN

抑

脂序列采用超长回波链及可变翻转角等技术进行大范

围容积单块采集的
+S L̀-

序列!使回波达到相对稳

定的状态!保证了图像的清晰度"对比度及信噪比#

+S)VP-*

#

HN

抑脂序列联合常规
*

#

HN

抑脂序列

能准确显示瘘管支数"内口总数和瘘管整体!优于常规

*

#

HN

抑脂序列(

#!

)

#质子加权预饱和脂肪抑制$

7S.

HN7̀ L

%序列反映单位体积内不同组织间质子含量的

差别!组织中质子含量$密度%越高!

A4

信号强度越

高#龚志刚等(

##

)首次报道
7SHN7̀ L

序列在肛瘘内

口诊断中明显优于
*

#

HN

抑脂序列!差异具有统计学

意义#张莲等(

#+

)研究发现
7SHN

抑脂序列与
*

!

HN

增强序列对肛瘘内口的定位诊断差异无统计学意义!

但其内口显示清晰度不如
*

!

HN

增强序列!不过后者
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图
#

!

肛瘘
708'Z

分型!

*

#

HN

斜冠状面"

NL̀

'括约肌间型

肛瘘(

*L̀

'经括约肌型肛瘘(

LL̀

'括约肌上型肛瘘(

-L̀

'

括约肌外型肛瘘!各型肛瘘均可合并脓肿及支管!

图
+

!

马蹄形瘘!

*

#

HN

抑脂序列斜轴面"括约肌间隙脓肿

向左右两侧延伸%箭&!

图
"

!

肛瘘
L:c0/;Z

大学医院分级!

0

&

!

级"线性括约肌间瘘"增强
*

!

HN

斜冠状面示瘘管明显强化%箭&(

\

&

#

级"括约肌间瘘并括约肌间隙脓肿"增强
*

!

HN

斜冠状面示脓肿壁厚并明显强化%箭&(

9

&

+

级"线性经括约肌

瘘"增强
*

!

HN

矢状面示瘘管明显强化%箭&(

5

&

"

级"经括约肌瘘并坐骨肛门窝脓肿"增强
*

!

HN

矢状面示瘘

管%长箭&及脓肿壁%短箭&明显强化(

;

!

Y

&

3

级"经肛提肌瘘合并经括约肌瘘"

;

&为
*

#

HN

抑脂序列斜冠状面"

Y

&为增强
*

!

HN

斜冠状面"

*

#

HN

抑脂序列示经肛提肌瘘瘘管%长箭&纤维壁呈低信号*腔内容物呈高信号"明

显强化"经括约肌瘘%短箭&"两者在坐骨肛门窝汇合"内口分别位于直肠及肛管%

%

&!

需要注射
A4

对比剂!增加了患者经济负担和副作用

风险#

急性瘘管在
A4N

上表现为条状
*

!

HN

类

似周围肌肉的低信号!

*

#

HN

及抑脂序列瘘管

纤维壁呈环形低信号!腔内容物呈高信号!

SHN

上表现为高或稍高信号!增强扫描见明显

强化&合并脓肿则表现为明显环形强化!其内

部脓液无强化#对于慢性瘘管和纤维瘢痕!

*

!

HN

及
*

#

HN

均表现为低信号!增强序列无

强化#复杂性肛瘘挂线手术后!挂线则表现为

瘘管腔内各序列的低信号影!在增强序列显示

清晰#

肛瘘分型

A4N

有助于肛瘘治疗方式的合理选择!因

为治疗策略必须根据肛瘘的类型和周围结构

的累及情况个体化制定#目前针对肛瘘的分

类方法众多!主要包括
708'Z

分型"

L:c0/;Z

大

学医院分级以及美国结直肠外科医师协会推荐的单纯

!MF"
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图
3

!

L:c0/;Z

大学医院分级
"

级肛瘘!

0

&增强
*

!

HN

斜轴面示肛管内口明显强化%箭&(

\

&增强
*

!

HN

斜轴

面示右侧坐骨肛门窝脓肿明显强化%箭&!

!

图
G

!

肛管钟点定位图"用来正确定位肛瘘相对于肛管的位置!

表
!

!

_08

(

新分类标准"

#,

#

分级 定义 治疗方式

)

级 低位线性括约肌间瘘或经括约肌瘘%

#

!

+

+

外括约肌受累&

)

.Q

'低位线性括约肌间瘘

)

.P

'低位线性经括约肌瘘 瘘管切开%

"

$3R

&

+

级 低位括约肌间瘘或经括约肌瘘%

#

!

+

+

外括约肌受累&"合并'

+

.Q

'脓肿

+

.P

'多发瘘管

+

.)

'马蹄形瘘

+

.S

'括约肌间瘘并累及肛提肌上间隙

+

.-

'经括约肌瘘并累及肛提肌上间隙 瘘管切开%

"

$&R

&

,

级
,

.Q

'高位线性经括约肌瘘%

"

!

+

+

括约肌受累&

,

.P

'肛瘘合并克罗恩病*括约肌损伤*放射暴露后以及女性患者肛管前壁瘘
肛瘘切除术后

)

期缝合或全括
约肌保留手术

*

级 高位复杂性经括约肌瘘%

"

!

+

+

括约肌受累&合并'

*

.Q

'脓肿

*

.P

'多发瘘管

*

.)

'马蹄形瘘
肛瘘切除术后

)

期缝合或全括
约肌保留手术

0

级
0

.Q

'高位经括约肌瘘%

"

!

+

+

括约肌受累&并累及肛提肌上间隙

0

.P

'括约肌上瘘

0

.)

'括约肌外瘘 全括约肌保留手术

性"复杂性肛瘘的分类标准等(

#"

)

#肛瘘的
708'Z

分型

是外科医师熟知的分类方法!

!$,G

年
708'Z

等根据

"&&

例肛瘘患者的手术结果!根据瘘管与括约肌复合

体的关系!将肛瘘分为
"

类(

#3

)

#而
L:c0/;Z

大学医院

分级是如今影像科医师最常采用的分类方法!它主要

以
A4N

解剖为依据!除了根据瘘管与括约肌复合体的

关系!还将考虑支管和脓肿等情况!将肛瘘分为
3

级(

#G

)

#

708'Z

分型根据瘘管走行与肛门括约肌复合体的

关系!将肛瘘分为'

#

括约肌间型$

"3R

%!内口位于齿

状线附近!沿内"外括约肌间隙走行&

$

经括约肌型

$

+&R

%!内口可为高位或低位!瘘管突破肛门外括约肌

进入坐骨直肠窝&

%

括约肌上型$

#&R

%!内口位于齿状

线附近!瘘管沿括约肌间隙向上走行!在耻骨直肠肌的

上方突破肛提肌行至坐骨直肠窝&

&

括约肌外型

$

3R

%!内口位于直肠!直接突破肛提肌行至坐骨直肠

窝!此型与肛门括约肌复合体无关(

!J

)

#每种类型的肛

瘘均可合并分支瘘管和脓肿!且可发生在任何部位!瘘

管和脓肿可以沿着括约肌间隙"坐骨肛门窝或肛提肌

上间隙环形走行#在内口处分别向水平方向上两侧伸

展的瘘管或脓肿被称为马蹄形肛瘘$图
#

"

+

%#

L:c0/;Z

大学医院分级根据瘘管与括约肌复合体

的关系"分支瘘管以及脓肿等情况将肛瘘分为
3

级(

#G

)

#

!

级'简单线性括约肌间瘘!内口位于肛管!瘘

管穿过内括约肌经括约肌间隙直接向下开口于会阴部

或臀沟皮肤!不合并分支瘘管及脓肿!病灶且不向头侧

延伸#

#

级'括约肌间瘘合并括约肌间支管或脓肿!主

瘘管"分支瘘管及脓肿限制于外括约肌内侧!其中包括

括约肌间马蹄形瘘#

+

级'非复杂性经括约肌瘘!内口

位于肛管!瘘管同时穿透内"外括约肌!经过坐骨肛门

窝开口于皮肤!不合并支管或脓肿!同时不向上延伸至

肛提肌#

"

级'经括约肌瘘伴分支瘘管或坐骨直肠窝"

@MF"

放射学实践
#&!$

年
!!

月第
+"

卷第
!!

期
!

4051627809:19;

!

<6=#&!$

!

>62+"

!

<6?!!



坐骨肛门窝脓肿#

3

级'肛提肌上或经肛提肌肛瘘伴

或不伴脓肿!包括累及肛提肌上间隙的多种复杂情况!

可以为括约肌上型肛瘘!也可以为括约肌外型肛瘘!括

约肌外型肛瘘通常由原发于盆腔的疾病引起!如克罗

恩病"憩室炎以及肿瘤等$图
"

"

3

%#

#&&3

年美国结直肠外科医师协会根据瘘管切开

术后有无肛门失禁风险!将肛瘘分为两类'

#

单纯性肛

瘘!瘘管累及少于
!

,

+

的括约肌复合体!瘘管切开术后

无肛门失禁风险&

$

复杂性肛瘘!包括高位肛瘘"肛提

肌上瘘"多发分支瘘管"马蹄形肛瘘"女性患者肛管前

壁瘘以及肛瘘合并脓肿"克罗恩病"恶性肿瘤等!此类

型肛瘘瘘管切开术后肛门失禁风险高(

#"

)

#

_08

(

(

#,

)将
708'Z

分型"

L:c0/;Z

大学医院分级以

及美国结直肠外科医师协会推荐的单纯性"复杂性肛

瘘的分类标准进行比较!认为尽管现有的分类方式在

评价适于瘘管切除术的低级别单纯性肛瘘方面比较准

确!但它们在评价复杂性肛瘘方面是不够准确的!这些

分类错误地将大量单纯性肛瘘分组到复杂的类别中!

这将使这些单纯性肛瘘的治疗变得不必要的复杂#因

此
_08

(

依据肛瘘
A4N

表现创立了自己的新分类方

法!此分类方法有助于判断哪种类型肛瘘可以选择瘘

管切开术$

!

!

#

级%!哪种肛瘘必须避免瘘管切开术而

选择括约肌保留手术$

+

!

3

级%

(

#,

)

$表
!

%#

此外!

QZZ9F;

等(

#J

)同样根据
A4

图像!创立了克

罗恩病所致肛瘘的疾病活动度和严重度的评分系统#

该系统综合了肛瘘的范围$瘘管的复杂性"瘘管与肛门

括约肌的关系"是否累及肛提肌上间隙%以及肛瘘的炎

症活动情况$瘘管
*

#

信号强度"是否合并脓肿或液体

集聚"是否累及直肠壁%#对于肛瘘复查的患者!无论

影像科医生是否采用
QZZ9F;

评分系统!报告中均应描

述这些征象!以评价肛瘘炎症活动情况#

肛瘘
A4N

报告书写规范

肛瘘
A4N

检查的目的在于帮助临床制定合理的

治疗方式以及治疗后对肛瘘情况的评价!因此结构化

影像报告中需要准确地描述出瘘管的解剖位置"合并

其他复杂情况的位置以及瘘管的炎症活动情况等!主

要包括以下几个方面'肛瘘个数"各内口的位置$截石

位肛管钟点定位%及距离肛缘的距离"瘘管走行"合并

脓肿"支管以及周围组织炎性反应的详细位置"外口位

置"瘘管炎症活动情况及肛瘘分型等$图
G

%#有文献

指出!外科医师在忽略
A4N

诊断的情况下进行肛瘘手

术的术后复发率高达
3#R

&而结合
A4N

后进行手术

则可降低
,3R

的复发率(

#$

)

#因此!

A4N

在肛瘘患者

的术前指导及术后复查方面都具有非常重要的价值#

总结

A4N

已成为术前评估肛瘘的首选影像技术!为术

前评估提供了高度准确"快速"无创的手段#

A4N

为

瘘管提供精确走向及其与骨盆结构的关系"并能识别

继发瘘管或脓肿#因此!

A4N

为适当的外科治疗提供

了准确的信息!降低了复发率!并允许避免诸如大便失

禁的副作用#

放射科医师应熟悉肛瘘的解剖学和病理学知识!

并将肛瘘进行分类!在此基础上可以计划适当的手术

管理!并可以防止复发#
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动脉期伪影优化方案及研究进展
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#摘要$

!

钆塞酸二钠%
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&由于其肝胆特异性成像特征"不仅有助于小肝癌及肝转移

瘤的检测"同时可对肝功能进行评估"近年来得到较广泛使用!然而"由于其动脉期短暂严重的呼吸伪

影发生率相对较高"影响了动脉期图像质量!对于肝脏占位"尤其是肝细胞肝癌来说"动脉期成像质量

对于诊断与鉴别诊断至关重要"如何获取优质的动脉期图像也是临床关注的一个方向!近年来针对

_5.-TP.S*7Q

动脉期伪影的改善有多种方法及研究"本文对此进行综述!
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%是目前临床正在使

用的一种新型
A4N

对比剂!主要用于肝胆系统的
A4

成像!在肝胆系统疾病的检测和诊断中起着非常重要

的作用#近年来大量应用于肝细胞癌"肝转移"肝硬

化"小肝癌"肝血管瘤"肝局灶增生结节等病变!它的特

性就在于可获取额外的肝胆期图像#在肝胆期!有功

能的肝细胞能摄取
_5.-TP.S*7Q

!并通过肝胆道和

肾脏系统排泄!而无功能的肝细胞则无法摄取!根据这

样的特性!可提高肝脏病变的检出率!特别是肝硬化"

小肝癌的检测!并且可以评价肝功能#然而在用它进

行
A4N

动态增强时!可在肝动脉期观察到严重的呼吸

伪影!且发生率相对较高!降低了对病灶鉴别诊断的能

力#笔者综述近年来
_5.-TP.S*7Q

相关呼吸伪影

的形成原因"影响因素及相关改善方法!旨在为
_5.

-TP.S*7Q

的临床应用提供参考和帮助#

动脉期呼吸运动伪影简介

!]

特点

在以往的研究中!已有报道短暂的剧烈呼吸伪影

$
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%经常出现在
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增强动脉期!发生率为
!&?,R

!

!JR

!高于一

般的细胞外对比剂(

!."

)

!且大多数伪影局限于腹壁!或
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