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摘要院目的 研究磁共振扩散加权成像渊DWI-MRI冤联合动态对比增强磁共振成像渊DCE-MRI冤对肛瘘的诊断评估价值遥
方法 以 2019年 1月-2022年 12月龙南市第一人民医院接诊的 106例疑似肛瘘患者为研究对象袁 给予 DWI-MRI与 DCE-
MRI检查袁分析 DWI-MRI尧DCE-MRI及二者联合对肛瘘的诊断价值袁观察其影像学表现袁对比其在肛瘘检出及分型中的作
用遥结果 DWI-MRI与 DCE-MRI检查的影像学表现存在一定差异曰DWI-MRI联合 DCE-MRI对肛瘘的诊断敏感度尧特异
度尧准确性尧阳性预测值尧阴性预测值均高于两者单独检测渊 约0.05冤曰DWI-MRI联合 DCE-MRI对肛瘘内口尧外口尧分支的检
出率高于单独检测渊 约0.05冤曰DWI-MRI联合DCE-MRI对肛瘘分型的诊断符合率高于两者单独检测渊 约0.05冤遥 结论 DWI-MRI
联合 DCE-MRI对肛瘘的诊断价值高于二者单独检测袁在肛瘘检出及分型方面均具有一定优势遥
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The Diagnostic Value of DWI-MRI Combined with DCE-MRI in Anal Fistula
XU Xin-ting

(Department of Medical Imaging,the First People's Hospital of Longnan,Longnan 341700,Jiangxi,China)
Abstract：Objective To study the value of diffusion weighted magnetic resonance imaging (DWI-MRI) combined with dynamic contrast-enhanced
magnetic resonance imaging (DCE-MRI) in the diagnosis and evaluation of anal fistula.Methods A total of 106 patients with suspected anal fistula
who were admitted to the First People 's Hospital of Longnan from January 2019 to December 2022 were enrolled in the study. DWI-MRI and DCE-
MRI were performed to analyze the diagnostic value of DWI-MRI, DCE-MRI and their combination for anal fistula. The imaging findings were
observed and their roles in the detection and classification of anal fistula were compared.Results There were some differences in imaging findings
between DWI -MRI and DCE -MRI. The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value and negative predictive value of DWI -MRI
combined with DCE-MRI in the diagnosis of anal fistula were higher than those of the two alone ( <0.05). The detection rate of internal opening,
external opening and branch of anal fistula by DWI-MRI combined with DCE-MRI was higher than that by single detection ( <0.05). The diagnostic
coincidence rate of DWI-MRI combined with DCE-MRI for anal fistula classification was higher than that of the two alone ( <0.05).Conclusion The
diagnostic value of DWI-MRI combined with DCE-MRI for anal fistula is higher than that of the two alone, and it has certain advantages in the
detection and classification of anal fistula.
Key words：Anal fistula;Magnetic resonance imaging;Diffusion weighted imaging;Dynamic contrast enhancement

肛瘘（anal fistula）为肛肠科常见疾病，多发于成

年男性，常伴有肛周疼痛、反复流脓等症状表现，对

患者日常生活与身心健康造成了严重影响 [1，2]。目

前，手术为肛瘘首选治疗方案，但肛周解剖结构复

杂，治疗难度大，盲目手术不仅存在较高术后复发风

险，且易导致肛门括约肌受损，引发术后排泄失禁等

并发症问题[3]。因此，该病术前诊断具有重要意义。

目前，磁共振成像（magnetic resonance imaging，
MRI）已成为肛瘘影像学诊断金标准，其软组织分辨

率高，且无创、快捷，适用性广 [4，5]，常用扫描序列包

括弥散加权成像（diffusion weighted imaging，DWI）
与动态对比增强（dynamic contrast enhanced，DCE）
等，前者可通过表观扩散系数（apparent diffusion
coeffecient，ADC）对病灶活动进行精准量化，以反映

病变组织的解剖形态学及功能活动性情况，发挥诊

断作用 [5，6]；后者则可利用对比剂进行病灶增强显

示，以反映其病变范围及强化过程，为该病诊断提供

可靠信息[7，8]。以上对肛瘘均具有积极诊断作用，但

关于二者联合应用的研究报道尚不多见。对此，本研

究选取 2019 年 1 月-2022 年 12 月龙南市第一人民

医院接诊的 106 例疑似肛瘘患者资料，观察 DWI-
MRI 联合 DCE-MRI 对肛瘘的诊断评估价值，现报

道如下。
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1资料与方法
1.1 一般资料 以 2019 年 1 月-2022 年 12 月龙南市

第一人民医院接诊的 106 例疑似肛瘘患者为研究对

象，其症状主诉包括肛周红肿、排便疼痛、脓性或血

性分泌物等，其中男 75 例，女 31 例，年龄 24~63岁，

平均年龄（35.68依8.79）岁。所有受检者均知情且自

愿参加本次研究。

1.2 纳入和排除标准 纳入标准：淤因肛周病变就

诊，初步诊断疑似肛瘘；于MRI 检测配合度佳；盂后

续行手术探查与治疗。排除标准：淤妊娠期患者；

于体内存在心脏起搏器等金属异物者；盂发热患

者；榆人工瓣膜置换术者。

1.3 方法

1.3.1 检测方式 采用 1.5T 飞利浦 MR 设备进行

MRI 检测，检测前常规清洁灌肠，指导患者取仰卧

位，选择相控阵 16 通道体部线圈，以耻骨联合部位

为磁场中心，扫描范围为髂前上棘至股骨上段，先行

常规序列平扫（T1WI、T2WI），参数：TR：517 ms，TE：
12 ms，层厚 4 mm；获取 MRI 平扫图像后，行横轴位

DWI 扫描，参数：TR：5800 ms，TE：90 ms，b 值 =
1000，获取 DWI-MRI 图像；随后经肘前静脉注入对

比剂钆喷酸葡胺注射液，剂量 0.1 mmol/kg，并追加

20 ml 等渗生理盐水，行 DCE扫描，参数；TR：4.5 ms，
TE：2.1 ms，层厚 2.5 mm，激励角度 12毅，扫描时间

15 s，获取 DCE-MRI 图像。

1.3.2 图像分析 对所得图像进行减影与重建处理，

由 2 位资深影像科医师共同阅片诊断，分别统计

DWI-MRI、DCE-MRI 及二者联合检测对肛瘘的诊

断检出结果，包括肛瘘内口、外口、分支、脓肿等图

像特点及瘘管与括约肌的关系，参考 Parks 标准[9]

进行肛瘘分型。若医师意见不统一，需商讨得出最

终结果。

1.4 观察指标 淤分析 DWI-MRI、DCE-MRI 影像学

表现；于以手术探查结果为金标准，分析 DWI-MRI、
DCE-MRI 及二者联合对肛瘘的诊断价值，包括诊断

敏感度、特异度、准确性、阳性预测值、阴性预测值，

敏感度=真阳性/（真阳性+假阴性）伊100%，特异度=
真阴性/（假阳性+真阴性）伊100%，准确性=（真阳性+

真阴性）/总检测数伊100%，阳性预测值=真阳性/（真

阳性+真阴性）伊100%，阴性预测值=真阴性/（假阴

性+真阴性）伊100%；盂比较 DWI-MRI、DCE-MRI 及
二者联合对肛瘘的检出情况，包括肛瘘内口、肛瘘外

口、瘘管分支；榆比较 DWI-MRI、DCE-MRI 及二者

联合对肛瘘分型的诊断结果，包括括约肌间型、经括

约肌型、括约肌上型、括约肌外型。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处

理，计量资料以（ 依 ）表示，组间行 检验，计数资料

以[（%）]表示，组间行 2 检验，约0.05 表示差异有

统计学意义。

2结果
2.1 MRI 影像学表现 常规序列平扫中，提肛肌内

侧可见片状高信号影，与括约肌关系不清晰，瘘管

在 T1WI 上表现为条状略低信号，其边缘模糊 ;在
T2WI 上，瘘道与肛周脂肪间隙均显示高信号，活动

性瘘道与脓腔亦表现为高信号，走形扭曲不规则，

边界不清晰。DWI-MRI 检测中，活动性瘘道及脓肿

均表现为明显高信号。其中，脓肿存在包膜，其弥散

受限，呈卵圆形或马蹄形，囊壁清晰；肛周脂肪与肛

管小血管影则显示为低信号；慢性纤维化病灶表现

为中等信号，呈斑片状不规则状，范围较广而边界

不清。DCE-MRI 检测中，瘘管壁明显强化呈高信

号，瘘管内部可见低信号，内瘘口及支瘘管部分显

示，炎性水肿化括约肌存在明显强化表现，与周围

组织分界不清。

2.2 DWI-MRI、DCE-MRI 及二者联合对肛瘘的诊断

价值 DWI-MRI 联合 DCE-MRI 对肛瘘的诊断敏感

度、特异度、准确性、阳性预测值、阴性预测值均高于

其单独检测（ 约0.05），见表 1、表 2。
2.3 DWI-MRI、DCE-MRI 及二者联合对肛瘘的检

出情况比较 DWI-MRI 联合 DCE-MRI 对肛瘘内

口、外口、分支的检出率高于单独检测（ 约0.05），
见表 3。
2.4 DWI-MRI、DCE-MRI 及二者联合对肛瘘分型

的诊断结果比较 DWI-MRI 联合 DCE-MRI 对肛

瘘分型的诊断符合率高于单独检测（ 约0.05），见
表 4。
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3讨论
肛瘘是由肛周脓肿溃破或切口引流引起的继

发性病变，其发病多与非特异性肛门腺感染及炎性

肠病等原因有关，通过术前影像学检查，可准确评

估病灶情况，同时鉴别肛瘘类型，有助于手术方案

的正确规划，对其术后复发及并发症均具有积极预

防价值[10，11]。MRI 为肛瘘首选术前诊断方式，可通过

多平面、多方位扫描，获取完整病灶信息，并依据其

病灶形态及信号特点完成病变的评估，传统 T1WI
序列可充分显示肛周解剖结构，但瘘管与肌肉信号

均属低信号，常规序列无法完成准确区分 [12，13]。因

此，DWI-MRI、DCE-MRI 等功能性磁共振技术的应

用受到临床的广泛关注。DWI-MRI 是基于水分子微

观运动开展的磁共振成像方案，可利用扩散能力的

差异进行病灶的检测与区分，并通过定量参数 ADC

表示每个体素内分子的综合微观运动，以完成疾病

诊断评估[14，15]。DCE-MRI 则可利用对比剂注射前后

的图像变化，分析 MRI 信号强度，以此反映感兴趣

区对比剂的动态增强特性，用以观察病灶的细胞构

成及血流情况，从解剖形态学与功能活动性方面反

映组织的病理生理学特征[16，17]。二者在肛瘘诊断中

均具有确切作用，应用前景广阔。

本研究结果显示，不同序列的 MRI 影像学表现

存在一定差异，其中 DWI-MRI 联合 DCE-MRI 对肛

瘘的诊断敏感度、特异度、准确性、阳性预测值、阴性

预测值均高于单独检测（ 约0.05），表明联合检测对

肛瘘的诊断效能优于其单独检测。分析原因，DWI-
MRI 可提供极佳的组织间信号对比，并发挥理想背

景抑制作用，有助于病灶活动性的精准量化 [18]；而
DCE-MRI 可清晰显示病灶组织的动态对比增强特

手术探查

阳性

阴性

合计

64
42
106

阳性

54
8
62

阴性

10
34
44

阳性

52
9
61

阴性

12
33
45

阳性

61
2
63

阴性

3
40
43

DWI-MRI DCE-MRI 二者联合

表 1 DWI-MRI尧DCE-MRI及二者联合对肛瘘的诊断价值渊 冤

诊断方式

DWI-MRI
DCE-MRI
二者联合

敏感度

84.38
81.25
95.31

特异度

80.98
78.57
95.24

准确性

83.02
80.19
95.28

阳性预测值

87.10
85.25
96.83

阴性预测值

77.27
73.33
93.02

表 2 DWI-MRI尧DCE-MRI及二者联合对肛瘘的诊断价值比较渊%冤

诊断方式

手术探查

DWI-MRI
DCE-MRI
二者联合

内口（条）

82（100.00）
68（82.93）
65（79.27）
79（96.34）

外口（条）

98（100.00）
87（88.78）
85（86.73）
96（97.96）

分支（条）

91（100.00）
76（83.52）
73（80.22）
88（96.70）

表 3 DWI-MRI尧DCE-MRI及二者联合对肛瘘的检出情况比较[ 渊%冤]

诊断方式

手术探查

DWI-MRI
DCE-MRI
二者联合

括约肌间型

11（100.00）
8（72.73）
8（72.73）

11（100.00）

经括约肌型

28（100.00）
22（78.57）
20（71.43）
27（96.43）

括约肌上型

8（100.00）
7（87.50）
7（87.50）
8（100.00）

括约肌外型

17（100.00）
14（82.35）
13（76.47）
16（94.12）

合计

64（100.00）
51（79.69）
48（75.00）
62（96.88）

表 4 DWI-MRI尧DCE-MRI及二者联合对肛瘘分型的诊断结果比较[ 渊%冤]
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性，二者联合可提供更为精确、清晰的诊断信息，以

增强其诊断效能[19]。此外，DWI-MRI 联合 DCE-MRI
对肛瘘内口、外口、分支的检出率高于单独检测（ 约
0.05），且 DWI-MRI 联合 DCE-MRI 对肛瘘内口、外

口、分支的诊断符合率高于单独检测（ 约0.05），表明

联合检测在肛瘘检出及分型诊断方面均具有明显优

势。分析认为，肛瘘检测中，慢性纤维化病灶可与急

性脓腔并存，其瘘管纵横交错，辨识难度较大，DWI-
MRI 虽可敏感识别肛瘘内口及肛周脓肿情况，但其

本身图像分辨率不够理想，难以独立诊断 [20，21]。同

时，部分复杂型肛瘘的瘘管较细，且分支多、乱，走行

复杂，无特定规律，单独行 DWI-MRI 或 DCE-MRI
检测往往无法完全显示其细小结构根部 [22，23]，而二

者联合应用可更好地显示肛周解剖结构，反映肛瘘

病变与肌肉的关系，鉴别诊断效果更佳。

综上所述，DWI-MRI 联合 DCE-MRI 对肛瘘的

诊断评估价值高于二者单独检测，在肛瘘检出及分

型方面均具有一定优势。
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