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摘  要 

肛瘘和肛周脓肿是一种直肠和肛管炎症性疾病，肛周脓肿是化脓性感染的急性期，而肛瘘则是慢性期。

以往一般根据患者的病史、临床症状、体格检查和实验室检查进行诊断，但是这些诊断方法的敏感性都

不高，而CT、MRI也有检查的费用偏高、注射造影剂可能导致诊断过程变长以及在某些基层医疗机构中

缺乏普及性等缺点，临床可对血浆的C反应蛋白(C-reactive protein, CRP)，白介素-6 (interleukin-6, 
IL-6)，纤维蛋白原(fibrinogen, FIB)进行检测，以期为临床提供新的诊断途径与方法，辅助诊断及鉴别

肛瘘及肛周脓肿，从而提高治疗效率。 
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Abstract 
Anal fistula and perianal abscess is an inflammatory disease of rectum and anal canal. Perianal 
abscess is the acute stage of suppurative infection, while anal fistula is chronic. In the past, diag-
nosis was generally made according to the patient’s medical history, clinical symptoms, physical 
examination and laboratory examination, but the sensitivity of these diagnostic methods was not 
high. CT and MRI also have some shortcomings, such as high cost of examination, injection of con-
trast medium may lead to longer diagnostic process and lack of popularity in some primary health 
care institutions. Plasma C-reactive protein (CRP), interleukin-6 (IL-6) and fibrinogen (FIB) can be 
detected in clinic, in order to provide a new diagnostic approach and method for clinical diagnosis 
and differential diagnosis of anal fistula and perianal abscess, so as to improve the efficiency of 
treatment. 

 
Keywords 
Anal Fistula, Perianal Abscess, Interleukin-6, C-Reactive Protein, Fibrinogen, Assistant Diagnosis 

 
 

Copyright © 2024 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

由于人们的生活习惯及如厕方式持续变化，肛瘘和肛周脓肿的发病率通常较高，大约占直肠外科总

发病率的 8%~25% [1]。临床上，由于患者早期症状不明显易被忽略，或因疼痛、患者个人原因不能接受

肛门指诊、肛门镜等相关检查而耽误病情，早期对这两种疾病进行诊断，有助于针对肛周脓肿、肛瘘的

疾病特征，采取有针对性的治疗措施，以获得良好的预后结果[2]。 

2. 肛瘘、肛周脓肿的定义及发病机制 

肛瘘是肛管、直肠和肛周皮肤之间的异常通道，是肛门直肠间隙化脓性感染的慢性阶段[3]。肛瘘是

临床常见的肛肠疾病，我国肛瘘的发病率占肛门直肠疾病的 1.67%~3.6% [4]。肛瘘近年来发病率逐渐上

升，在青壮年男性中好发，常表现为肛周渗液，疼痛，反复发作迁延不愈，以至于影响患者的生活工作。

由于肛瘘病变部位的特殊性，瘘道不断有粪便污染，因此肛瘘几乎不能自愈[5]。肛瘘通常有几种可能的

病因：如果长时间未对肛周脓肿进行及时治疗，脓肿可能会破裂，导致脓液泄漏渗出，管内积聚的脓液

可能会导增加肛瘘的风险；当硬物与肛门产生摩擦时，细菌会进入细胞内部，从而在肛门附近引发感染，

最终可能进而刺激肛门附近的皮肤，引发感染和炎症，随着时间的推移，瘘管可能会生成，而导致肛瘘

的形成；对于免疫系统较弱的人、老年人或身体虚弱的人来说，它们的细胞再生速度较慢，这可能导致

细菌感染，而且细菌会不断地向肛门内部扩散，这样就会增加肛瘘的风险；由于肛门静脉的血流受到阻

碍，所以会在肛门附近的皮肤出现淤血，从而引起排便困难以及其他一些疾病，使淤血处得不到清除，

最终肛门受到粪便残渣的感染，导致肛瘘的形成[6]。肛周脓肿又称为肛门直肠周围脓肿，关于肛周脓肿

的理论有很多，得到较多共识的是 David 等[7]提出的肛腺感染理论。其主要原因是由于局部多种原因引

起脓液流入肛隐窝后，炎症会通过肛门腺导管向肛门腺体扩散，再转移到肛门直肠周围的组织。Alabbad
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等[8]研究显示大肠埃希菌是肛周脓肿中最常见的肠道菌群。这种疾病在肛肠科中是一种肛门和直肠周围

软组织常见的急性化脓性疾病，其发病率大约占所有肛周疾病的 25% [9] [10]。男性多于女性，男女比例

为 3:1，这可能与男性的肛腺发达及分泌的腺体高于女性有关[11] [12]。患处皮肤红肿疼痛，可触及波动

感，部分患者伴有发热及寒战等全身症状,如果不及时治疗，或诊断有误错过诊疗时间，可能会出现肛周

坏死性筋膜炎、感染性休克等重症疾病，严重者可致命。比较普遍的肛周脓肿类型是肛周皮下间隙脓肿，

患者发病时的表现为持续性疼痛，全身感染症状不明显[13]。位于坐骨间隙间的脓肿是相对比较常见的类

型，因为坐骨间隙相对较宽，所以脓肿的大小和深度都会增加，全身感染的症状也会更加突出。由于肛

提肌上部的脓肿位置较深，其空间也相对较大，这导致患者出现全身感染症状比较严重，但局部症状并

不明显[14]。肛周脓肿如果发生在相对较深的部位，比较容易出现漏诊或误诊的情况，因此，对其进行准

确的诊断是非常必要的。 

3. 肛瘘、肛周脓肿的传统诊断方法 

3.1. 一般检查 

根据患者临床症状、体征如肛门周围硬结肿块，局部疼痛，发热来诊断。 

3.2. 专科检查及实验室检查 

其中专科检查包括视诊和触诊。对于局部疼痛较重或出现发热症状的患者，通常只会进行局部的视

诊或触诊，不对其进行肛门镜检查或肛门指诊；而对那些局部症状相对较轻，出现局部疼痛情况较少的

患者来说，病灶通常位于较高的位置，因此肛门指诊是必要的；像穿刺排脓这种可治疗的诊断性操作则

适用于病情更加危重紧急的患者。实验室检查包括患者白细胞，中性粒细胞等。 

3.3. 影像学检查  

3.3.1. 彩色多普勒超声在肛瘘及肛周脓肿诊断中的应用  
彩色多普勒超声利用彩色图像实时显示血流方向，同时大大提高了二维超声图像的分辨率。肛周脓

肿和肛瘘的超声诊断通常采用彩色多普勒超声与二维灰阶超声检查相叠加的方法进行[15]。通过这两种方

法的叠加，可以更准确的了解瘘管的主支走行、分支的走向和数量、内口的位置以及病灶与周围组织的

关系。彩色多普勒超声有助于通过肛门周围的血流信号检测瘘管，而肛门周围血流信号的增加则有助于

诊断肛瘘[16]。而用于诊断肛周脓肿患者的高频彩色多普勒超声能够充分显示病灶的位置、大小、形态和

方向等情况，为患者的临床诊断和治疗提供参考依据。 

3.3.2. 多层螺旋 CT、磁共振在肛周脓肿、肛瘘诊断中的临床应用 
MRI 能从矢状位、冠状位及横截位获得理想的影像图片，能清晰地反映出解剖结构如肛门内外括约

肌、肛提肌和耻骨直肠肌，以及肛周脓肿与其周边组织在空间上的相对位置。有研究指出，MRI 可以无

创、准确的诊断肛周脓肿，为手术方案的选择提供更为可信的参考依据。MRI 检测不仅可以确定深部脓

肿的位置，还可以确定病变的具体范围，这对于手术中排除肛门和直肠周围的潜在病变具有至关重要的

意义[17]。在赵天佐[18]的研究中通过 MRI 检查能清晰的反映出脓肿不同的形态与分布。当前磁共振成

像技术已广泛应用于肛瘘病人的诊治，其轴位影像能清楚显示大多数肛瘘病人的内口位置、括约肌及瘘

管之间的关系，有助于进一步完善肛瘘的诊断。通过冠状面及矢状面的影像，可以清楚地看到患者肛提

肌、肛缘及瘘管的位置关系，据有关资料显示，人体的肛门瘘管是由肉芽组织组成，其内由丰富的毛细

血管，在进行 MRI 增强后，可以与周围组织形成明显的对比，在阅读检查图像时，病灶也能非常清晰地
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看到。并且 MRI 不需要做肠道准备，在检查过程中也不存在创伤性和辐射性。在对肛周脓肿患者进行检

查时，多层螺旋 CT 能够清晰地展示出肠道准备后，肛管和直肠的蠕动微弱，运动伪影减少，图像中的

病变区域清晰明确。多层螺旋 CT 在肛瘘患者中也是常用的诊断方法，该方法能清晰地显示肛瘘及肛周

肌肉组织与脂肪组织的间隙。故多层螺旋 CT 检查速度快，软组织分辨率高，在紧急情况中能对病灶定

位和手术方案的选择提供帮助。 

4. 可辅助诊断肛瘘、肛周脓肿的其他方法 

4.1. C 反应蛋白辅助诊断机制 

C 反应蛋白被认为是人类在急性阶段的标志性反应蛋白，它最初是在肺炎链球菌感染者的血液中被

识别出来的，并因其在(Ca2+)的存在下能与肺炎链球菌荚膜中 C-多糖的磷酸胆碱残基(Pch)产生化学反应

而被命名[19]。它是炎症感染的一种体征和指标，可在机体发生炎症反应数小时后迅速升高，是最敏感的

临床指标之一[20]。并且方便检测，能有效预测患者的预后和临床疗效。在组织受损或感染的情况下，

CRP 的水平会急剧上升，它被视为炎症反应过程中的重要生物指标。由于疾病活动会刺激 CRP 的产生，

因此血浆 CRP 水平可以直接反映疾病活动的发展。在 CRP 检测中，10 至 100 mg/L 的检测数值表示发生

了局部病灶或浅表感染，而 100 mg/L 的数值表示患者机体发生侵袭性感染或败血症等。CRP 的半衰期较

长，稳定性较高；同时，相关数据显示，CRP 数值与患者机体细菌感染程度呈正相关，数值越高，细菌

感染越严重，但其特异性不高，因此可作为检测肛周脓肿的辅助指标[21]。 

4.2. 白介素-6 辅助诊断机制 

白细胞介素-6 是炎症介质网络的重要组成部分，在炎症反应中发挥着重要作用。IL-6 是一种来源于

多细胞的糖基化蛋白质，由单核细胞或巨噬细胞和内皮细胞产生。IL-6 广泛存在于生物体内，任何类型

的组织病变都会导致 IL-6 释放到血液中。它的主要作用可能是作为急性期反应的诱导剂，通过激活 T 细

胞、诱导产生抗体、释放促肾上腺皮质激素、刺激血液的凝固和造血过程，以及触发急性阶段的反应，

但它也能下调 TNF-α和 IL-1β的产生，显示出自分泌、旁分泌和内分泌因子的功能，因此 IL-6 既能促进

炎症反应，也能限制炎症反应，可促进全身性的免疫抑制，而且 IL-6 与其受体结合可激活多种信号通路

[22]。IL-6 在肛周炎性中起到了关键作用，当其被分泌出来后，它会通过反式信号及经典信号途径来激活

靶因子，反式信号途径会促使 IL-6 与游离的 IL-6 受体结合，而经典信号途径则会促进 IL-6 与 IL-6 受体

结合。STAT-3 转录因子的激活能够触发抗细胞凋亡因子 BCL-2 的表达，从而激活 T 细胞的抗凋亡机制，

从而收到肛周炎性反应进程。因此 IL-6 或可作为评估肛瘘及肛周脓肿发生发展的指标。 

4.3. 纤维蛋白原辅助鉴别诊断机制 

纤维蛋白原是纤维蛋白的前体，它参与到体内的内源性凝血过程。根据国内现有的临床研究，FIB
水平的波动与肿瘤、糖尿病、冠心病以及细菌有着紧密的联系[23] [24]，肛周脓肿患者的 FIB 水平会升高。

研究还表明，在急性阶段，FIB 作为一种炎症反应物质，能够刺激 IL-1 和 IL-6 等促炎细胞因子的合成[25]。
近年来的研究表明，FIB 是阑尾炎[26]、牙周炎[27]、疟疾[28]和败血症等多种炎症相关疾病的病理基础

和(或)预后标志物。许多国内研究人员表明，高水平的 FIB 主要见于严重炎症反应和急性感染，脓肿是

严重感染的一部分，这就会导致机体的炎症细胞受到过度的刺激，产生大量的炎症介质和细胞因子，这

些物质会集中释放出多种炎症介质和细胞因子，它们可以通过多种方式激活机体的直接或间接凝血，干

扰机体的抗凝机制[29]。在凝血过程中，会产生多种凝血因子，从而进一步加剧炎症反应[30] [31] [32]。
因此 FIB 检测对评估肛周脓肿患者的病情和预后方面具有不可忽视的临床价值[33] [34]。 
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5. 小结与展望 

因肛瘘及肛周脓肿疾病的特殊性及其漏诊、误诊后的严重性，及时对这两种肛周感染性疾病作出诊

断在临床上对医生及患者来说非常重要，在临床上现阶段常用的诊断方法如临床症状、专科查体、血常

规白细胞、影像学检查等，各有各的优点，但也有不足之处，而炎症因子及凝血功能检查在术前为必检

项目，取得结果方便快捷，使患者们享受到更少的痛苦和低廉的花费，也为临床医师们在肛瘘及肛周脓

肿的诊断和治疗中提供新的思路。 
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