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摘  要 

肛瘘作为肛肠外科常见疾病，因其解剖结构复杂、病变走行多样及术后复发率较高，术前精准评估及术

后动态监测对优化治疗方案和改善预后具有重要意义。近年来，多模态超声(multiparametric ultra-
sound, MPUS)通过整合经肛/经直肠超声、三维超声、超声造影、超声弹性成像及经会阴超声等多种成

像技术，从形态结构、血流灌注及组织力学特性等维度对肛瘘进行综合评估，显著提升了肛瘘诊断及预

后预测能力。现有研究表明，多模态超声在肛瘘Parks分型、内口定位、复杂分支瘘管及脓肿检出方面具

有较高准确性，并可通过评估炎症活动性、纤维化程度及残余病灶状态，为术后复发风险预测、括约肌

功能评估及愈合过程动态监测提供客观影像学依据。本文围绕多模态超声在肛瘘诊断与预后预测中的研

究进展进行综述，以期为肛瘘精准诊疗和个体化管理提供参考。 
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Abstract 
As a common disease in colorectal surgery, anal fistula is characterized by complex anatomical struc-
ture, diverse lesion pathways and a high postoperative recurrence rate. Preoperative accurate evalu-
ation and postoperative dynamic monitoring are of great significance for optimizing treatment regi-
mens and improving clinical prognosis. In recent years, multiparametric ultrasound (MPUS), by in-
tegrating multiple imaging techniques including transanal/transrectal ultrasound, three-dimen-
sional ultrasound, contrast-enhanced ultrasound, ultrasound elastography and transperineal ultra-
sound, conducts comprehensive evaluation of anal fistula from dimensions including morphology 
and structure, blood perfusion and tissue mechanical properties, which significantly improves the 
capacity of anal fistula diagnosis and prognosis prediction. Existing studies have demonstrated that 
MPUS achieves high accuracy in Parks classification of anal fistula, localization of internal openings, 
detection of complex branched fistulae and abscesses. Moreover, by evaluating inflammatory activ-
ity, fibrosis degree and the status of residual lesions, MPUS can provide objective imaging evidence 
for postoperative recurrence risk prediction, sphincter function assessment and dynamic monitor-
ing of the healing process. This article reviews the research progress of MPUS in the diagnosis and 
prognosis prediction of anal fistula, aiming to provide reference for the precise diagnosis and indi-
vidualized management of anal fistula. 
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1. 引言 

肛瘘(anal fistula)是指肛管或直肠与肛周皮肤之间形成的异常通道，是肛肠外科常见的慢性感染性疾

病之一，流行病学研究显示，其年发病率约为 8~10 万，男性发病率明显高于女性。由于肛管及肛周解剖

结构复杂，瘘管走行多样，常伴分支、脓腔及高位病变，临床治疗具来较大挑战[1]。目前，手术仍是肛

瘘的主要治疗方式，但若术前不能准确识别内口、隐匿瘘管及继发分支，复杂性肛瘘术后复发率可达

30%~50% [2]。因此，术前准确评估瘘管解剖结构、炎症活动性及复发风险，对于制定治疗策略、改善患

者预后、提高生活质量具有重要意义。常见的影像学方法包括 X 线瘘管造影、MRI 等。X 线瘘管造影对

肛瘘的诊断准确率仅 28% [3]。MRI 检查费用较高，对设备及检查的技术要求高，在基层医疗机构普及程

度有限，且难以进行实时动态观察[4]。 
多模态超声(multiparametric ultrasound, MPUS)是指在同一检查过程中整合多种超声成像技术，从不

同维度对病变进行综合评估的一种影像学方法[5]。在技术构成上，MPUS 通常包括二维或三维超声用于

显示解剖结构，彩色及功率多普勒用于评估血流信号，以及弹性成像用于反映组织硬度，从而全面揭示

病变的形态学、血管学及生物力学特征。其核心理念在于整合二维灰阶超声、彩色多普勒血流成像、三

维超声及弹性成像等多种技术，从形态结构、血流灌注及组织力学特性等多个维度对肛瘘进行综合评估，

突破了单一超声技术在信息维度上的局限[6]。因此，本文结合国内外最新研究进展，就多模态超声在肛
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瘘诊断、活动性评估及预后预测中的应用现状进行综述。 

2. 多模态超声的技术基础与检查方法 

2.1. 经直肠/肛管内超声(EAUS/ERUS) 

EAUS/ERUS 检查常使用腔内双平面探头、腔内三维探头或腔内 360˚环扫探头等。EAUS 对病灶动态

追踪检查时可获取横切面、纵切面等多方位成像，亦有三维超声成像技术获得三维图像，有助于追踪病

灶整体走行，并判断是否存在分支瘘管。EAUS 对于分支瘘管和马蹄形瘘管的识别准确性为 91%和 96%，

术前发现分支瘘管预示术后复发率高[7]，经直肠腔内超声能够清晰显示肛管各层结构及其周围软组织，

可实时、动态、准确地显示病灶所在的解剖位置及其与肛门括约肌的关系，被证实是一种诊断肛周脓肿、

肛瘘和克罗恩病肛周病变的有效方式[8]。 

2.2. 三维超声成像(3D-EAUS) 

三维超声具有立体容积成像优势，可在任意平面及多角度进行重建观察，能够更直观地显示瘘管与

周围组织的空间关系，为复杂肛瘘的评估提供更加全面的信息[9]，从而进一步提高诊断准确性，在肛瘘

的初次筛查中有重要作用[10]。术前进行经直肠三维超声检查，有助于选择更加合理有效的手术方式，更

为完全的清除病灶。临床上复发性肛瘘患者术前均伴有一定的症状，如患者肛门失禁wexner评分较高等。

有研究表明术前经过经直肠三维超声检查患者肛门功能恢复更佳，住院时间及创面愈合时间更短。在肛

瘘的手术和治疗中，三维超声成像的准确性和可重复性更高，更有利于对肛瘘的精细化诊断以及手术后

的精准预后。 

2.3. 超声造影(CEUS) 

CEUS 通过注入造影剂，可实时显示瘘管腔内灌注及周围炎性微循环状态。研究表明，经瘘管或经肛

超声造影可显著提高对复杂肛瘘内口、继发分支及隐匿脓腔的检出率[11]，其诊断效能接近磁共振成像，

尤其在识别多分支及复发性肛瘘方面具有优势[12]。与常规二维超声相比，CEUS 能够更准确勾画瘘管边

界及炎症活动范围，从而优化 Parks 分型及术前手术规划[13]。此外，造影增强程度及灌注参数可反映瘘

管周围炎症活性和血供状态，有望作为术后愈合及复发风险预测的影像学指标。近年来国内外研究认为，

超声造影不仅可提高肛瘘解剖评估准确性，还可为疾病活动性监测和疗效随访提供功能学信息，是多模

态超声评估体系的重要组成部分[14]。 

2.4. 超声弹性成像 

超声弹性成像主要包括剪切波弹性成像(Shear Wave Elastography, SWE)和应变弹性成像(Strain Elas-
tography, SE)两种方法。研究表明，SWE 能够通过定量硬度值区分瘘管壁与周围组织的炎性改变与纤维

化成分，为复杂瘘管和复发性肛瘘提供更准确的影像信息。炎性组织因水肿、细胞浸润弹性较低，对应

剪切波速度较慢，而纤维化组织因胶原沉积硬度增加，剪切波传播速度明显增快，可通过硬度阈值评估

纤维化进展程度[15]。而 SE 对于判读瘘管周围组织与正常肌肉组织的弹性差异有参考意义，但因其非绝

对量化特性，在定量比较上不如 SWE 稳定[16]。在肛瘘术后预后评估中，弹性成像可用于监测瘘管愈合

过程及复发风险。SWE 定量硬度变化反映组织从急性炎症向纤维化愈合的转变趋势，有助于预测复发可

能性和评估手术疗效[17]。国内研究也显示，结合常规超声与 SWE 比单用常规超声可提高肛瘘分型和瘘

口定位的准确性，有助于制定更精确的手术方案并减少术后并发症[18]。总体而言，超声弹性成像尤其以

SWE 为代表，通过硬度定量和炎纤维化鉴别，为肛瘘的精准诊断和动态预后管理提供了新的重要影像学
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手段。 

2.5. 经会阴超声(TPUS) 

经会阴超声(TPUS)作为一种非侵入性、实时且耐受性高的影像检查方法，在肛瘘的诊断和预后评估

中显示出日益重要的临床应用价值。TPUS 通过在会阴部位放置高频探头扫描，可清晰显示瘘管走行、内

口位置、旁支及脓肿形成等特征，为临床提供详尽的解剖信息[19]。在检查方法上，TPUS 通常配合 B 超

平扫及多平面成像，实时观察瘘管通道和周围软组织改变，并可评估瘘管分类及脓肿状态。一项系统性

综述显示，TPUS 对肛瘘的检测敏感性可达约 97%~98%，在内口定位与脓肿识别方面亦具有较高诊断性

能，与磁共振成像(MRI)等金标准结果高度一致[20]。此外，TPUS 可用于术后瘘管愈合的动态监测，帮

助评估治疗效果、判断残余瘘道或复发风险。 

3. 多模态超声在肛瘘诊断中的应用 

3.1. 肛瘘分型(Parks 分型)诊断价值 

准确的术前分型对于降低复发率和保护肛门功能具有重要意义[21]。Parks 分型是指导临床手术方案

制定的重要依据。传统查体对复杂肛瘘分型存在局限，而多模态超声可通过多维度成像提高分型准确性。

经肛超声(EAUS)能够清晰显示括约肌复合体及瘘管与括约肌的关系，是肛瘘分型的重要影像学方法[22]；
三维经肛超声(3D-EAUS)通过容积重建可立体显示瘘管走行及空间解剖关系，在复杂肛瘘分型中优于二

维超声；对比增强超声(CEUS)则可进一步提高复杂分支及继发脓腔的识别能力[23]。研究表明，多模态超

声在括约肌间型和经括约肌型肛瘘 Parks 分型中具有较高诊断准确率，可为术前精准评估提供可靠依据。 

3.2. 内口定位准确性 

多模态超声技术显著提高了内口定位的准确性，弥补了常规二维超声因探头压迫致假性闭合、声束

平行及分辨率有限等因素造成的显示不足。经瘘管超声造影通过微泡造影剂充盈瘘管并开放假性闭合内

口，可在谐波模式下清晰显示内口位置；双重超声造影进一步结合黏膜强化及中断征象，提高内口识别

可靠性[24]。360˚腔内超声和三维经肛超声可提供完整肛管横断面及立体重建图像，精准判断内口位置、

数目及开口方向。高频超声对表浅及细小内口具有更高分辨率，而端扫式凸阵探头经会阴或经阴道扫查

可更好显示深部或隐匿内口[25]。总体而言，多模态超声显著提升了对细小、纤维化或假性愈合内口的检

出能力，为术前精准定位及制定个体化手术方案提供了可靠依据。 

3.3. 瘘管走行、分支及脓肿的显示 

多模态超声在肛瘘瘘管走行、分支及脓肿显示方面具有显著优势。常规二维超声可初步显示主瘘管

走行及低回声脓腔，但对复杂分支及深部病灶识别有限。三维经肛超声通过多平面重建和立体成像，可

全面展示瘘管空间走行、分支数量及其与括约肌复合体的解剖关系，提升复杂肛瘘评估准确性。经瘘管

超声造影可通过造影剂充盈清晰勾勒主支瘘管及隐匿分支，增强细小瘘道和脓腔显示能力，尤其有助于

发现术前常规检查易遗漏的继发瘘管。高频经会阴超声则对浅表脓肿及肛周软组织感染敏感度较高[26]。
多模态超声通过结构成像与造影增强相结合，可更全面、动态地评估肛瘘复杂解剖结构，为术前制定精

准手术方案提供重要依据。 

3.4. 克罗恩病肛瘘特殊评估 

多模态超声在克罗恩病相关肛瘘的评估中具有重要应用价值。由于克罗恩病肛瘘常表现为多分支、
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高位及反复发作，解剖结构复杂，常规检查易低估病变范围。经会阴超声和经肛超声可动态显示瘘管走

行、内口位置及括约肌受累情况，便于初步分型与随访[27]。三维超声通过立体重建可更全面评估复杂分

支及深部扩展。对比增强超声能够反映瘘管壁及周围组织血流灌注情况，用于判断炎症活动性、脓肿形

成及抗炎治疗反应。超声弹性成像则可辅助区分活动性炎症与纤维化狭窄，评估慢性病变程度。多模态

超声兼具实时、无创、可重复等优势，尤其适用于克罗恩病肛瘘的动态监测及长期疗效评估[28]。 

4. 多模态超声在预后预测与疗效评估中的应用 

4.1. 术后复发风险影像学预测因素 

多模态超声在肛瘘术后复发风险预测中具有重要应用价值。现有研究表明，复杂瘘管解剖结构是术

后复发的核心因素，其中高位经括约肌型、括约肌上型及伴多发继发分支的复杂肛瘘复发率显著升高，

尤其继发分支被认为是独立复发预测因素之一[29]。三维经肛超声可通过立体重建准确显示瘘管与括约

肌复合体关系、分支数量及深部扩展范围，从而为复杂性肛瘘的复发风险提供可靠依据。内口因素同样

与预后密切相关，多个内口、隐匿内口或内口定位不清可增加术中遗漏风险，进而导致感染源残留和术

后复发[30]。此外，合并脓腔或广泛感染灶提示炎症范围更大、病变更复杂，亦被证实与较差预后相关[31]。
功能成像方面，对比增强超声可通过评估瘘管壁及周围组织强化程度反映局部炎症活动性，为早期复发

或潜在复发的重要影像学征象。 

4.2. 肛门括约肌功能与手术损伤评估 

多模态超声在肛瘘术后肛门括约肌功能与手术损伤评估中具有重要应用价值。三维经肛超声(3D-
EAUS)可清晰显示内、外括约肌的厚度、连续性及缺损范围，是目前评估肛门括约肌形态学损伤的重要

影像学方法，可准确识别术后括约肌部分断裂、瘢痕替代及肌层变薄等改变[32]。研究表明，3D-EAUS 对

括约肌损伤的诊断敏感性和定位准确性较高，与临床控便功能障碍显著相关。经会阴超声(TPUS)可作为

补充手段改善深部或前壁括约肌缺损的显示，提高整体检出率。进一步结合超声弹性成像，可评估术后

瘢痕组织及括约肌硬度变化，间接反映组织修复及功能恢复状态，为术后功能康复及二次干预提供依据

[33]。因而，多模态超声能够从解剖完整性与组织力学双重维度综合评估肛瘘术后括约肌损伤及功能预后。 

4.3. 愈合过程动态监测 

多模态超声在肛瘘术后愈合过程动态监测中具有独特优势，可实现对创面修复状态的实时、无创及

重复评估[34]。常规经肛或经会阴超声可动态观察瘘管闭合情况、残余窦腔及液性积聚，判断解剖学愈合

进程；三维经肛超声可通过立体重建更准确识别残余腔隙、延迟愈合及早期复发，对复杂肛瘘术后随访

价值较高。超声弹性成像可反映新生组织成熟度及纤维化进程，通过量化组织硬度变化评估愈合质量。

多模态超声通过整合形态、灌注及力学信息，可实现对肛瘘术后愈合全过程的动态监测，为疗效判定和

早期干预提供客观依据。 

4.4. 多模态参数与预后结局关联 

多模态超声在肛瘘术后愈合过程动态监测中具有独特优势。三维经肛超声可通过立体重建准确识别

残余腔隙、延迟愈合及早期复发，一项 LIFT 术后 3D‑EAUS 随访研究显示一期愈合率为 79.3%，且 3D‑US
引导下的二次治愈率高达 92.3% [35]。另一项术后 3D-EAUS 随访证实，术后 3 个月瘘管内气体影联合临

床外口分泌物对预测远期失败的敏感性达 91%、特异性 79% [36]。对比增强超声可评估残余瘘道或术区

组织灌注状态，若局部持续强化则提示仍存在未愈合的活动性炎症，有助于鉴别肉芽修复与残留病灶[37]。
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超声弹性成像可量化组织硬度变化评估愈合质量。多模态超声通过整合形态、灌注及力学信息，可实现

对肛瘘术后愈合过程的动态监测，为疗效判定和早期干预提供客观依据。 

5. MPUS 诊断路径与信息整合 

多模态超声在肛瘘评估中的核心价值，不仅在于多种技术的简单叠加，更在于建立一套基于临床问

题的逐层递进式诊断工作流。工作流程首先由高频浅表超声对肛周区域的快速初筛，在确认病变存在并

明确大体范围后，切换至经肛或经直肠超声(EAUS)进行精细解剖评估，通过 360˚环扫或双平面探头系统

显示肛管分层结构、准确定位内口、判断瘘管与括约肌的关系并完成 Parks 初步分型，同时借助彩色多普

勒评估炎症活跃程度。此时进入关键决策节点：若 EAUS 明确为单瘘管、内口清晰、无分支及脓肿的低

位简单肛瘘，则直接进入报告整合阶段；若存在分支瘘管、高位延伸、可疑脓腔或内口显示不清等复杂

征象，则按需启动进阶多模态成像——三维超声通过容积重建立体展示瘘管及分支空间走行，超声造影

经瘘管注入造影剂清晰勾勒隐匿分支、脓腔及全程通畅性，剪切波弹性成像则以定量硬度值区分活动性

炎症与纤维化，三项技术并非强制联用，而是根据前一步残留的临床疑问灵活添加。最终，将二维解剖

信息、三维空间关系、灌注功能状态及组织力学参数整合为结构化报告，明确 Parks 分型、内口位置与数

量、分支数目、括约肌受累范围、脓肿状态、强化程度及硬度值，服务于手术方式选择。 

6. 总结与展望 

多模态超声通过整合经直肠超声、三维成像、超声造影及弹性成像等技术，已从单一形态学评估发

展为融合结构、灌注与力学信息的综合评估体系，显著提升了肛瘘的诊断准确性与预后预测能力。然而，

当前研究仍面临诸多亟需解决的关键问题：一，多模态超声检查流程与参数设置缺乏标准化共识，操作

者依赖性较强，需通过多中心德尔菲专家咨询建立规范化操作规范与结构化报告系统，提升诊断的一致

性；二，术后复发风险预测模型的建立需要大样本前瞻性队列，整合瘘管分支数量、高位括约肌受累、

CEUS 持续强化等定量参数，并通过机器学习算法优化个体化分层能力；三，剪切波弹性成像参数与组织

病理学之间的定量映射关系尚不明确，需通过术中精准定位活检与数字病理分析建立影像–病理对照数

据库，为弹性成像的生物学解释提供循证依据。未来研究应在各自方向深耕的同时注重横向协同，最终

推动多模态超声从技术组合走向真正意义上的学科融合，实现肛瘘诊疗的精准化与个体化，最终构建覆

盖筛查、术前评估、术中导航、术后随访及复发预警的全周期多模态超声管理体系，真正实现肛瘘的精

准化、个体化诊疗。 
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