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摘  要 

目的：本研究旨在探讨基于MRI的3D打印技术构建肛瘘实体模型在术前评估及手术导航中的应用价值。

方法：本研究在郴州市第一人民医院招募48例复杂性肛瘘患者(实验组与对照组各24例)。实验组患者签

署知情同意书后，采用3.0T MRI扫描(T2WI脂肪抑制、T1WI平扫及增强序列)，获取高分辨率DICOM数

据。通过Mimics软件进行三维重建，逐层勾画肛管及瘘管走形，生成STL格式模型并3D打印。打印模型

用于手术路径规划，对照组数据来自医院电子病历系统。术后评估指标包括肛瘘内口、瘘管、脓肿的检

出率以及手术时间，以验证3D打印模型的临床辅助价值。结果：3D打印模型辅助手术组术后引流创口显

著小于对照组(1.5 ± 0.5 cm vs. 4 ± 1 cm, P < 0.05)，肉芽组织形态评分更低(1.0 ± 0.3 vs. 2 ± 1, P < 0.05)，
提示创面愈合更优。Wexner评分显示，实验组肛门功能损伤更轻(1.2 ± 0.8 vs. 4.5 ± 2.3, P < 0.05)，证

实3D模型可减少括约肌损伤。结论：基于MRI的3D打印模型能精准呈现肛瘘立体解剖，优化手术路径规

划。该技术为复杂性肛瘘的精准治疗提供了可靠支持，具有临床推广价值。 
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Abstract 
Objective: This study aims to investigate the application value of MRI-based 3D printing technology 
in constructing physical models of anal fistulas for preoperative assessment and surgical navigation. 
Methods: Forty-eight patients with complex anal fistulas were recruited at The First People’s Hos-
pital of Chenzhou (24 in the experimental group and 24 in the control group). After signing informed 
consent, patients in the experimental group underwent 3.0T MRI scanning (T2WI fat-suppressed, 
T1WI plain and contrast-enhanced sequences) to acquire high-resolution DICOM data. Three-dimen-
sional reconstruction was performed using Mimics software, with the anal canal and fistula tract out-
lined layer by layer to generate STL format models, which were then 3D printed. The printed models 
were used for surgical path planning, while data for the control group were obtained from the hos-
pital’s electronic medical records. Postoperative evaluation indicators included the detection rate of 
the internal opening, fistula tract, and abscess, as well as operative time, to verify the clinical auxil-
iary value of the 3D-printed models. Results: In the 3D-printed model-assisted surgery group, the post-
operative drainage wound was significantly smaller than that in the control group (1.5 ± 0.5 cm vs. 
4 ± 1 cm, P < 0.05), and the granulation tissue morphology score was lower (1.0 ± 0.3 vs. 2 ± 1, P < 
0.05), indicating better wound healing. The Wexner score showed that anal function impairment 
was milder in the experimental group (1.2 ± 0.8 vs. 4.5 ± 2.3, P < 0.05), confirming that the 3D model 
can reduce sphincter injury. Conclusion: MRI-based 3D-printed models can accurately display the 
three-dimensional anatomy of anal fistulas and optimize surgical path planning. This technology 
provides reliable support for the precise treatment of complex anal fistulas and holds value for clin-
ical promotion. 

 
Keywords 
Complex Anal Fistula, 3D Printing, Refined Treatment 

 
 

Copyright © 2026 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 

复杂性肛瘘(complex anal fistulas, CAF)的治疗一直是肛肠外科临床领域面临的重大挑战[1]。由于肛

管直肠的解剖结构复杂，瘘管形态复杂，如同一条复杂的水道，给诊断和治疗带来了很大的困难。受限

于目前的医学水平和低成本的医疗器械，临床医师难以准确地确定括约肌间隙中的瘘道方向和瘘口形态。

这不仅显著增加了术后肛门缺损的风险[2]，也导致多外口、高位瘘管、反复流脓等临床症状很难控制。

随着医学向精准化、微创化方向发展，如何在彻底清除病灶的同时最大程度保护肛门功能，已成为肛瘘
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治疗领域亟待攻克的核心问题[3]。 
目前，磁共振成像(MRI)凭借其出色的软组织分辨率，能够清晰地显示瘘管走行路径、内口位置及其

与肛门括约肌的解剖关系，被公认为肛瘘诊断的金标准[4]。但 MRI 的诊断还需要综合考虑括约肌间脓肿

的位置和方向等多种因素，尤其在面对小内口、支瘘管等细微结构时，MRI 图像的对比度不足，导致诊

断特异性受限[5]。近年来，3D 打印技术的引入为肛瘘的术前规划和手术导航开辟了新的路径[6]。通过将

MRI数据转化为可旋转的三维实体模型，外科医生能够在术前更精确地识别瘘管位置和肛周病变程度[7]，
为降低术后复发率提供新的技术支持。 

因此，本项目拟利用磁共振影像数据，利用 3D 打印技术，建立肛瘘三维立体模型，并对其进行术前

诊断。 

2. 方法 

2.1. 研究对象 

本研究以湘南医学院第一附属医院复杂性肛瘘患者为研究对象，于 2024 年 6 月至 2025 年 7 月期间，

将本院门诊诊断为复杂性肛瘘的 48 名患者随机分成对照组(24 例)和实验组(24 例)。 
纳入标准：① 年龄要求：年龄在 18 至 75 周岁(含)之间，性别不限。② 诊断明确：经临床症状(如

反复破溃流脓、疼痛)和体格检查初步诊断为肛瘘。术前盆腔高分辨率磁共振成像(MRI)符合“复杂性”标

准：存在一个以上主要瘘管、分支或两个及以上外口；③ 手术指征：符合手术干预条件，并计划接受肛

瘘挂线术；④ 依从性良好：愿意并能够配合完成术前准备、手术治疗及术后规定的随访计划。 
排除标准：① 单纯性肛瘘；② 急性感染期；③ 特定病因导致的肛瘘；④ 重要合并症：伴有严重

的心、肺、肝、肾功能不全，美国麻醉师协会(ASA)分级 ≥ III 级，无法耐受手术麻醉；⑤ 控制不佳的糖

尿病(糖化血红蛋白 HbA1c > 8.0%)；⑥ 免疫功能状态欠佳；⑦ 肛周局部因素；⑧ 特殊人群；⑨ 3 个月

内参与过其他可能影响本研究结果的药物或器械临床试验。 
在我院高级放射科医师的指导下，所有受试者均采用标准的俯卧姿势进行 MRI 扫描。用枕头垫高臀

部，使肛门周围完全暴露，同时用海绵垫固定骨盆，以避免活动。本次扫描采用 3.0T MRI 设备，采集三

个关键序列：T2WI 脂肪抑制序列：扫描轴位、冠状位、矢状位三个方位，层厚 2~3 mm，无层间隔；T1WI
平扫序列：扫描轴位，层厚 3~4 mm，层间隔 0.5 mm；增强 T1WI 序列：扫描轴位和冠状位，采用 3D 
LAVA/FSPGR 容积扫描技术，层厚 1.5~2 mm，无层间隔。控制组在扫描结束后，用 DICOM 格式将实验

组的原始资料复刻到单独的 CD-ROM 中，记录病人的姓名和 ID 号。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. MRI 数据采集 
所有受试者以 3.0T 磁共振成像仪进行磁共振成像，病人采取标准俯卧位。采集序列包括：T2WI 脂

肪抑制序列(轴位、冠状位、矢状位，层厚 2~3 mm)、T1WI 平扫序列(轴位，层厚 3~4 mm)及增强 T1WI
序列(轴位、冠状位，3D 容积扫描，层厚 1.5~2 mm)。输出的数据为 DICOM 格式。 

2.2.2. 三维重建与 3D 打印 
肛瘘的模型构建如图 1 所示，将 DICOM 数据导入 Mimics 软件，通过阈值分割、区域增长、手动编

辑等步骤逐层勾画肛管及瘘管走行，使用 3D Live Wire 功能完成多条瘘管的 3D 重建[8]，生成三维模型

后以 STL 格式导出。将 Mimics 中的模型以 STL 格式导入到 UP Studio 3.0 进行 3D 模型打印，模型用于

针对患者的术前评估，以及模拟手术路径等术前准备[9]，建立三维肛瘘三维模型提交给郴州市一院肛肠

科医生，由同一位具有高级职称的肛肠外科医生完成所有手术，手术术式均为肛瘘挂线术，并在手术结
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束后，收集患者的临床资料。且为减少评估偏倚，本研究对结局评估者设盲。所有术后手术及愈合相关

时间指标、肛瘘解剖结构诊断效能及术后愈合情况，均由一名不知晓患者分组情况的、未参与手术的医

师完成。数据揭盲在统计分析完成后进行。 
 

 
Figure 1. Three-dimensional reconstruction and model example of the fistula 
图 1. 瘘管的三维重建及模型示例 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 手术及愈合相关时间指标 
记录两组患者手术时长，统计瘘管平均临床愈合时间、平均放射学愈合时间，对比两组手术耗时与

愈合周期差异[10]。 

2.3.2. 肛瘘解剖结构诊断效能 
以术中探查结果为金标准，记录两组患者肛瘘内口、瘘管、脓肿的检出与未检出例数，计算各解剖

结构诊断检出率，对比两组诊断效能差异[11]。 

2.3.3. 术后愈合情况 
术后定期随访，统计两组患者临床未愈合、放射学未愈合、愈合病例数，计算对应发生率，评估两

组术后愈合效果差异[12]。 

3. 结果 

3.1. 肛瘘诊断 

两组患者肛瘘情况诊断数据如表 1 所示，观察组与对照组进行组间比较，其中观察组的内口与瘘管

诊断优于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)；观察组与对照组比较，无统计学意义(P > 0.05)。 
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Table 1. Comparison of surgical confirmation and MRI findings between the two groups of patients 
表 1. 两组患者手术证实与 MRI 检查比较 

分组 观察组(3D-MRI) 对照组(MRI) χ2 P 

内口   5.352 0.021 

检出 45 37   

未检出 3 11   

瘘管   4.518 0.034 

检出 51 47   

未检出 2 9   

脓肿    0.169 

检出 13 15   

未检出 1 5   

3.2. 愈合率 

两组患者愈合率数据如表 2 所示，两组患者临床未愈合率、放射学未愈合率、愈合率比较，差异有

统计学意义(P < 0.05)。 
 

Table 2. Comparison of clinical non-healing rate, radiological non-healing rate, and healing rate between the two groups of patients 
表 2. 两组患者临床未愈合率、放射学未愈合率、愈合率比较 

组别 临床未愈合 放射学未愈合 愈合 

观察组(3D-MRI) 2 1 21 

对照组(MRI) 4 3 17 

3.3. 手术时间和愈合时间 

两组患者手术时间与愈合时间数据如表 3 所示，观察组患者平均手术时间短于对照组，差异具有统

计学意义(P < 0.05)，两组患者平均临床和放射学愈合时间比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。 
 

Table 3. Comparison of operative time, and clinical and radiological healing time of fistula between the two groups of patients 
表 3. 两组患者手术时间、瘘管临床和放射学愈合时间比较 

组别 平均手术时间/min 平均临床愈合时间/d 平均放射学愈合时间/d 

观察组(3D-MRI) 40.57 ± 9.53 40.28 ± 7.03 133.53 ± 20.59 

对照组(MRI) 46.08 ± 10.55 42.65 ± 6.62 134.06 ± 20.80 

4. 讨论 

4.1. 研究核心结果概述 

肛瘘外科是一项具有挑战性的复杂手术，其精确程度取决于医师对瘘道形态的认识。常规二维 MRI
仅能提供断层平面影像，仅可初步显示肛周软组织异常信号与基础解剖层次，难以立体直观展现肛瘘病

灶整体空间形态。临床医师只能凭借个人经验对多组二维图像人工整合、主观重构解剖结构，易受临床

水平、阅片习惯及主观差异影响[13]，对于高位、多分支及隐匿性肛瘘，二维影像易漏诊细小支管、定位
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内口偏差，造成术前方案规划不当、病灶清除不彻底，进而诱发创面愈合延迟、病情复发及括约肌损伤

等不良结局。 
本研究纳入 48 例复杂性肛瘘患者，均分为对照组与观察组各 24 例。对照组采用传统二维 MRI 术前

评估，观察组应用 3D-MRI 三维重建技术进行术前诊断及个体化手术方案设计。结果显示：观察组内口及

瘘管整体检出率更高，手术耗时更短，术后临床及影像学未愈合率均低于对照组，组间差异有统计学意义。

证实 3D-MRI 三维重建用于复杂肛瘘术前诊疗优势突出，可为临床精准手术开展提供可靠的参考依据。 

4.2. 与传统二维 MRI 的对比及机制分析 

本研究数据显示，二维 MRI 肛瘘原发内口检出率仅 77.08%，瘘管总检出率 83.93%。二维分层断面

成像受限于平面化的信息维度，且若存在隐匿细小分支、深部瘘管及模糊炎性内口，难以完整呈现空间

走行与分布范围，细微病灶漏诊、解剖辨识误差临床多见。 
若术前无法准确定位内口及全部瘘管，术中难以彻底清除感染组织，残留病灶是术后复发的主要诱

因。同时解剖辨识不清易造成术中盲目分离，损伤正常肛门括约肌，引发控便异常、肛周疼痛及创面愈

合延长等并发症，增加患者身心负担，降低整体治疗效果。 
三维影像技术为肛瘘手术实现精准化治疗提供了重要的技术支持[14]。该技术通过三维重建方式，能

够直观且准确地呈现肛瘘走行、内口位置以及瘘管分支情况，极大优化了术前规划与术中定位的准确性

[15]。在术前，通过 3D 建模，医师可以对病变的总体形态有一个全面的了解，并能预先规划出手术路径，

从而减少不必要的检查过程，提高手术治疗效率。 

4.3. 关键观察指标的分项讨论 

本研究中，观察组采用 3D-MRI 辅助诊疗，内口及瘘管病灶检出率均显著高于对照组，差异具有统

计学意义(χ2 = 5.352, P = 0.021; χ2 = 4.518, P = 0.034)。这一差异主要源于 3D-MRI 的成像原理：3D-MRI 可
通过多序列薄层扫描与三维重建，完整还原肛瘘病灶的空间走行、内口定位及分支延伸范围，清晰显示

其与肛门括约肌、肛周间隙的立体毗邻关系，有效减少内口及细小分支瘘管的漏诊与误诊。 
术后愈合情况显示，观察组临床及影像学未愈合率均低于对照组。究其原因，3D-MRI 的精准解剖导

航可指导术者完整清除主瘘管及分支窦道，避免病变残留；同时可减少不必要的组织损伤，降低术后创

面感染、愈合延迟及远期复发风险，有效改善患者预后。 
手术相关指标提示，实验组平均手术操作时间显著短于对照组；而两组术后临床与影像学愈合时间

差异无统计学意义。这一结果表明，3D-MRI 可直观呈现病灶整体三维构象，无需术者依靠经验主观重构

解剖关系，简化术前评估与术中探查流程，提升手术效率；同时该技术仅优化影像评估与手术导航环节，

并未干扰创面修复的生理病理进程，因此不会改变患者术后自然愈合节律，实现了肛瘘外科手术精准性

与时效性的平衡。 

4.4. 局限性分析 

本研究存在以下局限性：第一，样本量较小，由于两组均为 24 名患者，因此研究结果的可靠性和可

靠性受到一定的影响，一些无显著性差异的患者(如脓肿检出率、愈合时间等)还有待于扩大样本进行验证。

未来研究应基于预期效应量、I/II 类错误概率(α, β)进行严格的样本量估算，以确保研究结果的可靠性。第

二，本研究为单中心对照试验，病例来源单一，在病例筛选、影像阅片及手术操作上存在中心偏倚，结

论推广性仍需多中心、大样本随机对照研究支撑。第三，仅观察短期疗效，缺乏 1 年以上长期随访，远

期复发获益尚不明确。后续需开展大样本、前瞻性、多中心长期随访研究，进一步验证该技术的临床价

值。 
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4.5. 临床意义与未来展望 

相较于二维 MRI，3D-MRI 能够更好地显示肛瘘的解剖结构，提高病灶检出率，优化手术过程，减少

手术时间，减少并发症和术后复发的几率，同时还能保持肛管功能，减轻病人的精神和身体负担，促进

肛瘘诊疗的精准化和规范化。随着成像技术的进步，3D-MRI 的操作更加简单、成本更低，有望在今后的

临床应用中得到更多的应用，为肛肠科精准医学提供新的思路。 
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