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螺旋CT三维重建技术在基层医院复杂性肛瘘诊断中的价值
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摘要院目的 探索螺旋 CT三维重建在基层医院复杂性肛瘘诊断中的价值遥 方法 选取 2020年 6月-2022年 6月我院收治的复

杂性肛瘘患者 98例袁患者术前均给予MRI和螺旋 CT三维重建技术检查袁以手术结果作为金标准袁分析螺旋 CT三维重建技

术对复杂性肛瘘内口尧瘘管诊断的准确性以及肛瘘分级诊断的准确性遥结果 98例患者术中明确诊断为复杂性肛瘘袁其中玉级尧

域级尧芋级分别为 51例尧36例尧11例袁共发现 112个内口尧132条瘘管遥 MRI尧螺旋 CT三维重建对复杂性肛瘘诊断准确率均为

100.00%袁对分级诊断准确率分别为 98.98%尧96.94%袁对肛瘘内口尧瘘管诊断准确率分别为 93.75%尧96.21%和 91.96%尧94.70%遥 以

手术结果作为金标准袁螺旋 CT三维重建技术与MRI对复杂性肛瘘内口定位尧瘘管检出尧分级诊断准确性比较袁差异无统计学

意义渊 跃0.05冤遥 结论 螺旋 CT三维重建技术对诊断复杂性肛瘘以及肛瘘分级有较高的准确性袁同时可以明确肛瘘内口和瘘管

的走行袁有利于手术方案制定及实施袁值得基层医院应用遥
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The Value of Spiral CT Three-dimensional Reconstruction Technique

in the Diagnosis of Complex Anal Fistula in Primary Hospitals
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Abstract：Objective To explore the value of spiral CT three-dimensional reconstruction technique in the diagnosis of complex anal fistula in primary

hospitals.Methods A total of 98 patients with complex anal fistula admitted to our hospital from June 2020 to June 2022 were selected. All patients

were examined by MRI and spiral CT three-dimensional reconstruction technique. The surgical results were used as the gold standard to analyze the

accuracy of spiral CT three-dimensional reconstruction technique in the diagnosis of complex anal fistula internal orifice and fistula and the accuracy

of anal fistula classification.Result Of 98 patients were diagnosed with complex anal fistula during operation, including 51 cases of grade 玉,36 cases

of grade 域 and 11 cases of grade 芋, respectively. A total of 112 internal openings and 132 fistulas were found. The diagnostic accuracy of MRI and

spiral CT three-dimensional reconstruction for complex anal fistula was 100.00%, and the accuracy of grading diagnosis was 98.98% and 96.94%,

respectively; the diagnostic accuracy of internal orifice and fistula of anal fistula was 93.75%, 96.21% and 91.96%, 94.70%, respectively. With the

surgical results as the gold standard, there was no significant difference in the accuracy of spiral CT three-dimensional reconstruction and MRI in the

location of internal opening, fistula detection and grading diagnosis of complex anal fistula ( >0.05).Conclusion Spiral CT three-dimensional

reconstruction technology has high accuracy in the diagnosis of complex anal fistula and anal fistula classification. At the same time, it can clarify

the course of anal fistula and fistula, which is conducive to the formulation and implementation of surgical plans and is worthy of application in

primary hospitals.
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复杂性肛瘘（complex anal fistula）是肛肠科常

见疾病，通常具有 2条以上的瘘管，多是由单纯性肛

瘘经久不愈引起的[1]，其手术难度、术后复发率较单

纯性肛瘘更高，术后发生大便失禁的几率更大。目

前，手术是复杂性肛瘘的首选治疗方法，复杂性肛瘘

内口的准确定位和瘘管走行方向的确定是确保手术

疗效的基础，难以明确肛瘘内口、瘘管走行以及瘘管

与括约肌的关系则易遗漏支管或隐匿腔隙，导致术

后复发[2-5]。超声检查虽然具有操作简单、无辐射、费

用低等优势，但对明确内口及瘘管走行效果差[6，7]。

MRI对于肛瘘术前定位效果良好，但存在费用高，

基层医院不具备高场强设备等缺陷[8，9]。随着螺旋 CT

三维重建技术在临床上的广泛开展，为解决复杂性

肛瘘诊疗难题提供了新途径。本研究旨在探索螺旋

CT三维重建技术在基层医院复杂性肛瘘诊断中的

价值，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2020年 6月-2022年 6月安吉

县人民医院就诊的 98例行手术治疗的复杂性肛瘘
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患者，其中男 68 例，女 30 例；年龄 23~67 岁，平均

年龄（48.12依6.13）岁。纳入标准：经手术诊断为复杂

性肛瘘的患者。排除标准：合并肠道肿瘤等不适合

行肛瘘手术者；具有手术禁忌者；对造影剂过敏及幽

闭恐惧症者。本研究中患者均知情同意并签署知情

同意书。

1.2方法 所有患者术前给予 MRI及螺旋 CT检查。

先行 MRI检查，检查前 2~4 h 予以清洁灌肠，排尽

直肠内粪便。MRI为美国 GE 1.5T超导型磁共振，患

者仰卧位，以耻骨联合为磁场中心，行横截位和矢状

位扫描，其中 T1 加权像应用自回旋波序列，T2 加权

像应用短时翻转恢复序列（STIR），T2 加权像进行压

脂。增强对比剂选用钆喷酸葡胺注射液，注射速率

2 ml/s,注射剂量 10~15 ml。螺旋 CT检查于 MRI检

查结束后半小时进行，CT为西门子 16层螺旋 CT，

患者先取左侧卧位，肛周常消毒，经肛瘘外口植入深

静脉导管，经导管注入生理盐水冲洗窦道，然后吸尽

窦道内液体，经深静脉导管注入 5%碘海醇注射液

10~20 ml，剂量以局部产生胀痛感时为止。患者改仰

卧位后行 CT扫描，扫描范围起自髋臼上缘至臀沟

下缘水平，扫描参数：电压 120 KV，电 100 mA，螺距

11颐1，准直 0.5 mm，层厚 0.5 mm，扫描时间 0.75 s，将

扫描得到的原始数据上传工作站行三维重建。MRI

及 CT影像均由放射科 3位主任医师进行阅片，当

诊断结果不一致时由科室讨论后做出最终诊断结

果。所有患者均行外科手术治疗，术中患者取截石

位，麻醉成功后行肛瘘主管、支管切除术垣肛周脓腔

引流术。

1.3观察指标 以手术结果作为金标准，对 MRI、螺

旋 CT三维重建结果进行比较，分析螺旋 CT三维重

建技术对复杂性肛瘘内口定位、瘘管走行诊断的准

确性以及对复杂性肛瘘分类的准确性。复杂性肛瘘

分级[10]：玉级为病灶仅局限于括约肌间，未累及坐骨

直肠窝；域级为病灶为经括约肌瘘或括约肌上瘘，其

坐骨直肠窝内可见瘘管及脓肿；芋级为病灶为括约

肌外瘘，其瘘管内口位于直肠内壁。

1.4统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件进行数

据分析。计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异

有统计学意义。

2结果

98例患者术中明确诊断为复杂性肛瘘，其中

玉级、域级、芋级分别为 51例、36例、11例，共发现

112个内口、132条瘘管。MRI、螺旋 CT三维重建对

复杂性肛瘘诊断准确率均为 100.00%，对分级诊断

准确率分别为 98.98%、96.94%，对肛瘘内口、瘘管诊

断 准 确 率 分 别 为 93.75%、96.21%和 91.96%、

94.70%。以手术结果作为金标准，螺旋 CT三维重建

技术与 MRI对复杂性肛瘘内口定位、瘘管检出、分

级诊断准确性比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见

表 1~表 3。

3讨论

复杂性肛瘘目前以手术治疗为首选，手术方式仍

以挂线疗法为一线方案。良好疗效的获得离不开术前

诊断和评估，这也是目前临床研究的重点之一[11-14]。

艾克拜尔·苏里坦等[15]对 45例复杂性肛瘘患者行术

前肛管直肠腔内超声检查，结果发现直肠腔内超声

能明确分辨瘘管与肛周正常组织的界限，还可以发

现部分肛瘘内口，但是直肠腔内超声具有无法准确

检查方法

手术

螺旋 CT三维重建技术

MRI

2

内口

112

103

105

0.067

0.795

瘘管

132

125

127

0.087

0.768

表 1 MRI尧螺旋 CT三维重建技术对复杂性肛瘘内口尧

瘘管检出结果比较渊 冤

注：2检验为螺旋 CT三维重建技术与 MRI数据比较结果

检查方法

手术

螺旋 CT三维重建技术

MRI

玉级

51

50

49

域级

36

37

38

芋级

11

11

11

表 2 MRI尧螺旋 CT三维重建技术对复杂性肛瘘

分级诊断结果比较渊 冤

检查方法

螺旋 CT三维重建技术

MRI

2

是

97

96

否

1

2

0.339

0.561

分级准确

表 3 MRI尧螺旋 CT三维重建技术对复杂性肛瘘

分级诊断准确性比较渊 冤
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定位内口、瘘管显示不清、无法区别瘘管与瘢痕组织

等缺陷，易导致漏诊误诊[16]。CT平扫检查无法明确

区分提肛肌、肛门括约肌等肛周软组织，无法显示肛

瘘内口，对瘘管检出率低[17]。周振寿等[18]认为，MRI

对于复杂性肛瘘的术前评估、手术方案制定、术中指

导、预后评估等具有良好价值，但 MRI检查准确性

与场强关系密切，基层医院往往不具备磁共振设备

或高场强磁共振设备，且 MRI费用高、检查耗时久，

这些因素制约了 MRI在基层医院复杂性肛瘘中的

应用。

螺旋 CT三维重建技术在传统 CT的基础上应

用 MPR、三维 VR等重建方法对将原始图像以三维

的形式呈现出来，具有更强的时间和空间分辨能力，

可以为临床医师提供立体性、多角度的观察效果，更

加清晰地显示瘘管的位置、走行、开口以及与周围组

织关系等情况，可提高术前评估的准确性，指导手术

操作，降低术后并发症发生几率[19]。本研究结果显

示，螺旋 CT三维重建技术对复杂性肛瘘诊断准确

率达到 100.00%，对分级诊断准确率也高达

96.94%，对肛瘘内口和瘘管的诊断准确率分别为

91.96%、94.70%，说明螺旋 CT三维重建技术对复杂

性肛瘘诊断及分级准确性高，能准确定位肛瘘内口，

显示瘘管走行，对手术具有重要的指导意义。且螺

旋 CT三维重建技术与 MRI在肛瘘分级、内口及瘘

管检出等方面无差异，说明螺旋 CT三维重建技术

可替代 MRI检查进行复杂性肛瘘的术前评估，且费

用低，可以降低患者经济负担，也更加适合缺少

MRI设备的基层医院。

综上所述，螺旋 CT三维重建技术对诊断复杂

性肛瘘以及肛瘘分级有较高的准确性，同时可以明

确肛瘘内口和瘘管的走行，有利于术前评估、手术方

案制定及实施，值得基层医院应用。
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