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摘  要 

肛瘘(Anal fistula, AF)是肛肠外科常见的难治性疾病，其中的复杂性肛瘘占肛瘘患者的33.5%，具有较

高的复发率及严重的并发症风险。其病因涉及隐窝腺体感染、解剖变异及克罗恩病等特殊病理机制，临

床上常表现为多个外口、高位瘘管及反复流脓，非常容易影响患者生活质量。本文就近年来肛瘘的表现、

影像学诊断进展进行综述，重点分析各类技术的优势与局限性，以及AI在肛瘘诊疗中的作用和展望。 
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Abstract 
Anal fistula (AF) is a common refractory disease in anorectal surgery, with complex anal fistulas 
accounting for 33.5% of cases, characterized by a high recurrence rate and a risk of severe compli-
cations. Its etiology involves specific pathological mechanisms such as crypt gland infection, ana-
tomical variation and Crohn’s disease. Clinically, it often manifests as multiple external openings, 
high-level fistulas, and recurrent purulent discharge, significantly impacting patients’ quality of life. 
This article infestations and recent advances in imaging diagnosis of anal fistulas, focusing on the 
advantages and limitations of various techniques, as well as the role and prospects of artificial in-
telligence in the DND treatment of anal fistulas. 
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1. 引言 

肛瘘(anal fistulas, AF)是肛肠外科常见的难治性疾病，临床表现为反复发作的肛周脓肿、疼痛和分泌

物。据文献报道，肛瘘发病率约为 1~2/10,000，男性多于女性，其治疗和诊断目前尚无统一的金标准，一

直是临床面临的重大挑战[1] [2]。与单纯性肛瘘相比，复杂性肛瘘则具有更高的复发率和肛门失禁风险，

长期存在的复杂肛瘘还存在恶变情况，虽然发生率极低(约 0.1%)，但临床诊断困难，需要高度警惕[3]。
因其不能准确定位瘘管内口、对瘘管走向和有无分支判断不清，对瘘管或个别无效腔处理不彻底等原因，

使术中遗漏病灶，导致术后容易复发(0%~26.5%)。再加上该病常累及肛管直肠环，传统的指诊、探针等

方法容易触及从而呈现僵硬状态，导致诊断常受限[4] [5]。 
当前国内外的研究热点主要集中在括约肌保留技术[6]、新型材料应用[7]和微创方法[8]等方面，但各

种方法在复杂病例中的愈合率仍不理想(多数在 50%~75%之间) [9]，部分原因是提供的影像学诊断信息不

充分，医生无法全面评估患者的整体情况。在此背景下，如何提高肛瘘的诊断效率和改善肛门功能的预

后就成为主要难题。近几年来，各种影像学诊断技术的革新发展以及 AI 融合应用为破解这些难题提供了

新思路。现据此进行详细的综述。 

2. 解剖与病生理机制 

2.1. 解剖结构 

内口、瘘管与外口构成了肛瘘结构，其中内口不仅是该病的源头，也是药物和手术治疗的关键部位。

大约 90%的肛瘘是因肛腺感染引发肛门周围脓肿。当脓肿破裂或引流后，在肛管与肛门周围皮肤两者之

间形成的慢性或者感染性的异常通道即为肛瘘[10] [11]，但复杂病例常常涉及多重因素反复感染导致的纤

维化、分支瘘管形成以及肛门括约肌复合体的解剖变异[12]。最新研究提出脂肪组织分泌的脂肪因子在隐

窝腺体型肛瘘的炎症反应和发病机制中发挥着重要作用[13]，脂肪组织的介入也许解释了为何某些病例

会演变成为复杂性瘘管。肛瘘的临床表现也与其具体的解剖位置相关，高位肛瘘往往伴随严重的疼痛和
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肿块，而低位的肛瘘症状可能不明显，容易被忽视。特别是复杂性肛瘘大多包含多个内口和外口，位置

可以高至肛门直肠环的上方[14] [15]，且时常穿越括约肌复合体，临床表现更为多变，严重且难以治愈。

其在肛瘘的演变过程中也有较大的影响[6]。 

2.2. Parks 分类系统 

是临床应用最广泛的肛瘘解剖分型标准，Park 分类最初于 1976 年在 MRI 或 EAUS 等先进成像技术

发明之前建立。2000 年，St James University 的分类结合了 MRI，补充了 Park 的分类。然后，Garg 分类

于 2017 年建立。作者们根据肛瘘的复杂性和治疗程度对肛瘘进行分类，最后将肛瘘划分为四类：括约肌

间型、经括约肌型、括约肌上型和括约肌外型[16]。不同类型的肛瘘对应着不同的治疗策略。例如，括约

肌间型肛瘘通常通过简单的切开或瘘管切除术即可治愈，而经括约肌型则面临更高的术后并发症风险，

如排便失禁。这一分类系统基于瘘管与肛门括约肌复合体的关系，对临床医生选择何种手术方式具有重

要指导意义。 

2.3. 解剖学标志 

近年来，一些新的解剖结构概念被提出以更精确描述肛瘘的复杂解剖关系。DPIS (deep postanal in-
tersphincteric space)和 DPAS (deep postanal space)是两个重要的解剖学标志，DPIS (肛管后深间隙)位于肛

管后方的肛门内外括约肌之间，而 DPAS (肛后深间隙)位于肛提肌下方的肛尾韧带和直肠后壁之间，两者

均与复杂性肛瘘，特别是马蹄形肛瘘有着密切联系[16]。马蹄形肛瘘之所以呈现特殊走行的方式，正是由

于感染通过这些深部间隙在肛周环形扩散。更重要的是，这些深部间隙形成了一个连接双侧坐骨直肠窝

和肛管后方的通道，使得感染能够绕过传统的解剖屏障，造成更广泛的病变。因此这些深部间隙的识别

有助于理解肛瘘的扩展路径，特别是对于复发性和复杂性肛瘘的机制解释。 

3. 肛瘘的影像学诊断进展 

肛瘘的影像学检查方法多种多样，目前以超声、磁共振成像(MRI)、计算机断层扫描(CT)为主要的检

查方法，临床上瘘管造影应用较少。 

3.1. CT 检查 

基于计算机体层成像技术(CT)可作为一种相对折中的诊断方式，不仅具有比 MRI 设备在地方医院的

普适性，而且具有比直肠内超声较低的侵入性等优势，目前主要用于评估合并盆腔脓肿或炎症性肠病的

情况[17]。由于常规的 CT 二维图形不能将瘘管全貌显示在同一平面，再加上不同临床医生对于二维图像

的认识和想象存在一定的偏差，目前大多数肛瘘的 CT 检查往往采用 MSCT 扫描。高分辨率 CT 在显示

骨质结构方面具有独特的优势，能够清晰地描绘出肛周区域的解剖结构。通过高分辨率的成像，MSCT 可

以提供肛门周围骨骼的详细影像，帮助医生判断是否存在骨髓炎或骨侵犯等并发症[18]。肖高力[19]等研

究表明 MSCT 可以通过高分辨率成像和三维重建技术来提供瘘管走行的立体图像进一步准确定位肛瘘内

口(准确率 90.12%)、瘘管(92.31%)及脓肿(95.83%)。首先内口定位的准确性对于手术成功至关重要，因为

遗漏内口是肛瘘复发的主要原因之一。因此通过 MSCT 中的后处理技术特别是 CPR 技术，能够沿着瘘管

走行的方向追踪至肛管内壁，帮助确定内口的具体定位。与 MPR 提供的二维图像不同，VR 技术生成的

三维图像能够提供更加直观、立体的视觉效果，帮助外科医生在脑海中构建瘘管的空间构象，VR 通过将

肛瘘组织各个成分进行像素分类，突出显示瘘管、脓腔等结构，弱化周围组织干扰，高度适用于马蹄形

肛瘘这类不走行于单一平面且环绕肛管的复杂性肛瘘。有研究经检验发现螺旋 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，成本低且操作便捷，适合资源有限的环境，一定程度上可
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以替换 MRI 进行检查，更是在显示“Y”型、“U”型窦道走行上具有较高特异性[20] [21]。刘杰[22]等
人的研究则对比了 MSCT 联合三维重建与直肠腔内超声(EAUS)，发现前者对内口和瘘管的检出准确率更

高(98.39% vs 88.71%; 97.30% vs 89.19%)，尤其在复杂分支的显示上更具优势。可以体现出 CT 在肛瘘诊

断上的一种折中性选择。 
但是部分研究也指出 CT 对细小分支(<2 mm)的漏诊率较高[21]。尤其是在阻塞/不成熟的瘘管中，由

于炎性分泌物粘稠度高造影剂通过受阻，这些内口和瘘管往往无法完全地被显示出来，再加上 CT 本身

较低的软组织分辨率使得图像上难以区分肛门周围肌肉的解剖结构关系，对影像诊断的效率影响较大[23]。
其中肛门括约肌复合体作为控制排便的重要结构，在 CT 图像上常常难以区分其解剖层次，也成为外科医

生制定手术方案时评估括约肌损伤风险的难题。另外一项对比研究也显示，CT 在肛瘘诊断中的准确性(约
70%)低于 MRI (90%以上)，且对括约肌复合体的显示不够理想，无法可靠地区分活动性瘘管和术后瘢痕

[17]，使CT在评估疾病活动性和鉴别术后改变方面存在局限性，可能会影响治疗策略的选择和预后评估。 

3.2. 超声 

超声以实时动态地观察、无辐射且成本较低的特点，特别适合手术引导和随访。在诊断方面，传统

的直肠超声(TRUS)对复杂性肛瘘的分支、内口和 Parks 分型的诊断准确率仅为 18.91%，尤其是难以清晰

显示高位瘘管和深部脓肿[24]。因图像的视野局限、操作者的依赖性强的特点导致结果的可重复性差，难

以满足手术规划的需求。相较于传统经体表的超声检查，3D-TRUS 在术前评估中与 MRI 和手术结果相

比具有良好的一致性[1]。在声像图的表现上，瘘管通常表现为条索状的低回声结构，内口则表现为黏膜

下层强回声线的连续性中断，虽具有一定的典型性，但仍然面临着一些固有的挑战：慢性瘘管的管壁纤

维化及瘢痕组织在常规超声上均可表现为低回声或无回声，声学特征重叠显著，因此仅凭回声强度难以

实现可靠的鉴别。有学者的研究发现对比增强超声(contrast-enhanced ultrasound, CEUS)具有一定的诊断价

值，一是图像中流动的线状强回声可代表走形的瘘管，操作者能够动态观察这些瘘管的血流灌注情况，

鉴别活动性瘘管和术后肉芽组织，将瘘管病变和假阴性瘘管显影[25]。二是 CEUS 的动态评估能力使医生

可以重新理解肛瘘的病理进程。即使是在形态学上看似愈合的瘘管，CEUS 仍可能检测到持续的低速血

流，这也解释了为何某些病例在术后会出现复发——传统方法可能低估了疾病的实际活动范围。杨海艳

[26]等文献报道称高频超声结合经肛管超声对肛瘘/肛门周围囊肿内口、主管、支管检出率均达到 98%以

上，同时彩色多普勒也能够动态观察肛门周围组织的血流情况，评估肉芽组织增生的范围。两种方法都

能间接说明血流动力学差异能够作为一种鉴别肛瘘活动度的客观指标。 
在术后括约肌损伤评估中，吴许雄等人将 92 例复杂性肛瘘术后患者进行了 EAUS 和 3D-HRAM 两

种检查结果分析，发现 EAUS 对于肛瘘的括约肌损伤的诊断效能和定位准确率(71.64%)均优于 3D-HRAM 
(44.77%)，但对失代偿病例的诊断效能与 3D-HRAM 相近，研究认为 3D-HRAM 诊断敏感性与肛门直肠

的三维空间包括的肌群压力的均值有关，当括约肌在代偿时，3D-HRAM 检测出的肌群压力均值未减弱

而显示为正常的功能性解剖学形态，因此诊断的特异性不高。换句话说，3D-HREA 更适合反映盆底区域

的整块生物力学状态而非精确的微观解剖结构。 

3.3. 瘘管造影技术 

瘘管造影(fistulography)作为肛瘘的传统检查方法，是通过向瘘管外口注入造影剂并拍摄 X 线片来显

示瘘管走向。在支气管胆管瘘等特殊类型瘘管的诊断中，瘘管造影具有一定的诊断价值[27]。然而在常规

肛瘘中的瘘管造影因其空间分辨率低而应用相当受限，多年来，国内外医师常选用 H2O2 作为肛瘘超声

造影剂，图像显示清晰度欠佳，存在假阳性情况[28]。有学者研发的新型的过氧化氢增强 MRI 瘘管造影
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(HP-MRI)技术，通过将 3%过氧化氢与钆对比剂混合后注入瘘管，并在 60 例复杂/复发性肛瘘患者中进行

评估，结果显示该技术能提高瘘管显示的清晰度[29]。这一技术能清晰显示瘘管走向、分支及内口位置，

尤其适用于复杂和复发性肛瘘的诊断[30]。相比于 H202 造影剂不仅对直肠黏膜刺激性较强，易导致患者

病灶处疼痛，且其产生的不稳定气泡还能够影响周围组织的显示，声诺维混悬液[31]作为造影剂则以其安

全性好，对黏膜刺激少，声学特性稳定更具优势，但因价格昂贵而推广受限。 
当下造影技术的应用主要是 MRI 瘘管造影(MR fistulography)，例如有学者将 MRI 钆剂瘘管造影与

DCE-MRI 联合使用发现可以明显减少主内口、分支瘘口、细小分支瘘管漏诊率和填补高位肛瘘中微小病

灶的诊断难题[32]。而另一种新型瘘管成像方法是腔内 MRI (intraluminal MRI)，是通过优化线圈设计和

成像序列，提高了瘘管壁和周围结构的显示分辨率，研究表明，该方法可清晰地显示传统 MRI 难以发现

的微小瘘管和隐蔽性脓肿，对降低术后复发率有重要意义[30]。尽管新型瘘管造影技术显示出良好的应用

前景，但其操作相对复杂，且需要专用设备和造影剂，目前仅在少数医疗中心开展[29]。随着超声和 MRI
技术的发展，瘘管造影的应用范围已显著缩小，目前主要作为其他影像方法的补充，或在资源有限地区

使用。 

3.4. MRI 检查 

主要通过其高分辨率的软组织对比来展示肛瘘的复杂性。MR-based 的肛瘘分类系统，尤其是 Parks
分类法，已被广泛应用于临床中，石峰在 2023 年通过选取经手术证实的肛瘘患者进行 MRI 平扫及 GD-
DTPA 增强扫描，分析患者 MRI 图像特征并进行 Parks 分型，发现术前 MRI 能够准确诊断肛瘘的内口、

瘘管及外口，与手术结果高度一致[33]，也证实了 MRI 在肛瘘诊断中的可靠性。MRI 虽然可以通过多方

位的扫描，明确肛门内口情况，但仍然需要借助括约肌间的脓肿位置、瘘管走向等进行判断，少数内瘘

口尤其是小内口、支瘘管在 MRI 图像显示的对比效果不明显，再加上检查时长及性能等多因素影响，诊

断的特异性不高[25] [34]。除此之外，复杂性肛瘘的瘘管走行复杂，位置深浅及支道所波及范围不定，导

致术后肛门缺损风险大[35]。相关数据统计，45%的复杂性肛瘘术后复发归因于外科医生无法精确定位括

约肌间平面内的瘘管，即使采用 MRI 导航，仍有 18%~25%的病例发生不同程度肛门失禁[36]。 

3.4.1. MRI 常规序列 
常规肛瘘 MRI 序列包括：T2 加权像(显示瘘管高信号)、T1 加权像(评估骨髓浸润)、脂肪抑制序列(提

高炎症组织检出率)以及动态增强扫描(DCE-MRI) [37]。常规患者的活动性瘘管内部由于存在肉芽增生组

织与脓性分泌物，在 T1WI 呈现囊状低信号特征，信号强度显著低于邻近肌肉组织。在 T2WI 序列中，因

液体成分(如脓液和组织液)的 T2 弛豫时间较长均表现为明显的高信号特征；非活动性瘘管及周围组织由

于以纤维化组织为主，细胞成分少、胶原含量高，水分含量较低，在 T1WI 和 T2WI 序列均呈现低信号，

在 T2WI 上瘘管与周围组织的解剖学界限不清可能会导致瘘管准确性不全[38]。临床上采用 PDW-FS 序

列能减少高信号的脂肪组织干扰，显示非活动性瘘管的纤维化壁与周围脂肪组织的界限，表现出较高的

诊断率[39]。但该序列下的活动性瘘管因富含液体和炎性细胞也往往表现为高信号，难以区分。因此通过

动态增强 MRI (DCE-MRI)连续采集对比剂灌注过程可以发挥关键作用[40]。研究显示，活动性瘘管表现

为早期快速强化，而肉芽组织则呈现缓慢渐进性强化模式，这一特征对术后随访和复发判断有重要价值

[40] [41]。CD 相关肛瘘的活动期瘘管壁显示的高灌注和高通透性也正对应 DCE-MRI 定量参数中容积转

移常数(Ktrans)和速率常数(Kep)值的升高。DCE-MRI 通过量化这些差异，有助于精确识别需要积极抗感

染治疗的目标区域，避免对非活动性瘘管的过度干预。同时这些参数与血管内皮生长因子(VEGF)表达水

平呈正相关，为抗血管生成治疗提供监测指标。 
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3.4.2. MRI 功能序列 
相比于常规 MRI 而言，MRI-DWI 操作更为简便，因其背景抑制作用使得肛门周围脓肿等炎性组织

弥散受限表现为低信号，间接反映组织结构和细胞密度变化，还能检查出复杂性肛瘘中不同解剖位置的

瘘管[42]。徐新庭等人通过将 106 例疑似肛瘘患者诊断结果进行分析，结果显示 DWI-MRI 联合钆剂瘘管

造影联合动态增强 MRI (DCE-MRI)能观察到高位复杂性肛瘘患者微细瘘管内口，动态观察瘘管周围的血

供及炎症活动，对活动性感染的诊断价值突出[43]。一项对比了 DWI + T2 STIR 与增强 MRI 的诊断效能，

发现两者在瘘管检测方面相当，但 DWI 在鉴别活动性病变方面更具优势，并且在肛周脓肿的检测上可以

作为增强脂肪抑制 T1-WI 的替代方法[44]。除此之外，扩散加权成像(DWI)中的表观扩散系数(ADC)，在

鉴别活动性与非活动性瘘管方面表现出色，活动性瘘管的 ADC 值通常显著低于疤痕组织。一项系统评价

纳入 5 个数据库的研究表明，DWI/ADC 对活动性瘘管的诊断敏感性为 86%，特异性为 89% [45]。但各中

心采用不同的 b 值(500~1000 s/mm2)、扫描时相(动脉期定义)和 ROI 选取方法[43] [44]，导致研究间异质

性增大，说明即使用相似的 DWI 序列测量所得的 ADC 值也会有差异。目前 QIBA 指南推荐统一 b 值(800 
s/mm2)以提高数据可比性。 

弥散张量成像(DTI)扩展了 DWI 的应用，以检测水分子自由扩散的各向异性和强度为基础，通过测

量 FA 值和 ADC 值来间接反映瘘管的活动性。研究显示活动性肛瘘 AF (0.134 ± 0.046)和 ADC 值(0.979 ± 
0.441) × 10−3 mm2/s 显著低于非活动性肛瘘(FA 值：0.183 ± 0.057；ADC 值：1.393 ± 0.256) × 10−3 mm2/s (P 
< 0.01) [46]。正常盆底肌肉的 FA 值常常高于肛瘘患者的 FA 值，FA 值的减小能够反映出炎症细胞对局

部组织结构的破坏程度，在活动期这些数值差异明显，而静止期由于组织修复导致扩散能力恢复数值差

异变小。在复杂性肛瘘，特别是累及括约肌复合体的病例中，DTI 能够显示瘘管与括约肌的关系，通过

计算 FA 变化率预测术后肛门功能损伤风险。但 DIT 假设扩散为高斯分布，实际上肛瘘组织存在非高斯

分布，目前多引用扩散梯度成像(DKI)做进一步诊断。 

3.4.3. St. James 影像学诊断分级 
St. James 分级系统是指在结合 MRI 等影像技术下将肛瘘进一步细分为五型：I 型——单纯性括约肌

间瘘；II 型——括约肌瘘未达坐骨直肠窝；III 型——括约肌瘘伴坐骨直肠窝脓肿；IV 型——复杂经括约

肌瘘或马蹄形瘘；V 型——额外存在骨盆或直肠周围脓肿[47]。这一系列分级有助于肛瘘的预后评估和治

疗选择。一项研究根据数据显示，St. James 分级与临床结局紧密相关，不同级别的瘘管有着不同的临床

特征，比如 IV 型瘘管往往有较多的次级路径，而 II 型瘘管则伴随着大量脓肿，且 IV~V 型瘘管的术后复

发率(约 35%~50%)明显高于 I~III 型(10%~15%) [48]。 
然而传统的 St. James 分级主要基于形态学特征，无法动态反映瘘管内的炎症活动状态、组织代谢活

性以及免疫微环境变化，而这些因素恰恰是影响瘘管进展、治疗反应和复发风险的关键。所以只有结合

影像手段进行分析，例如 MRI 不仅能准确判断 St. James 分级，还能识别传统检查难以发现的附加特征。

一项纳入 115 例患者的研究系统应用 St. James 分级，发现 MRI 对脓肿检出的敏感性为 98%，对继发瘘

管分支的检出率为 91%，显著改变了 38%患者的原定手术方案[49]。另一项 PET/MRI 研究显示，不同 St. 
James 分级的瘘管标准摄取值(SUV)存在显著差异：I 级平均 SUV = 6.2 ± 1.8，III 级 = 12.4 ± 3.5，V 级 = 
16.1 ± 4.3 (p < 0.001)，且 1 级瘘管的最大摄取值(SUVmax)显著低于 2 级和 4 级瘘管，这些数值的差异代

表不同级别肛瘘的代谢活性，提示 St. James 分级系统与炎症活动度直接相关[50]，随着 St. James 分级的

增加，瘘管的代谢活动性也显著增强，反映出炎症程度和解剖复杂性的内在联系。 

3.5. 人工智能(AI) 

传统肛瘘图像解读依赖医生的经验。目前 AI 通过深度学习算法能够自动检测和分割瘘管、提取定量
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的图像特征并生成结构化报告。在 MRI 的诊断方面，有研究开发了专门的 3D Slicer 软件插件，该软件能

够根据 MRI 提供的图像生成参数化的模型，将肛瘘所受累的肛提肌、内括约肌和外括约肌表现为管状结

构，从而更精确地描绘出复杂肛门周围瘘的相关解剖结构[51]。而且 AI 通过深度学习模型(如 ResNet-34、
CVT-HNet 模型)中迁移学习和数据增强方法，能够克服肛瘘影像图像数量少的缺点。例如迁移学习利用

在大型自然图像数据集(如 ImageNet)上预训练的模型作为特征提取器，再通过微调使其适应肛瘘影像的

特殊特征；数据增强则通过旋转、缩放、对比度调整等变换扩充训练样本，提高模型的泛化[52]。该系统

可标注出内口的可能位置并按概率排序，同时也提示相关影像特征(如括约肌浸润程度、炎症活动性等)，
能够使医生在有限的条件下实现较高的分类和分割精度。但当前的 3D 模型的诊断敏感度可能受到盆底

肌及括约肌损伤代偿机制的影响，例如高分辨肛门直肠压力测定(three dimensional high-resolution anorectal 
manometry, 3D-HRAM) [53]，构建的模型图像可能通过各肌群的肌力互补代偿，往往表现为正常的肛门

解剖结构。 
针对肛瘘复发风险，AI 可整合临床参数(如 CRP、病史时长)与肛瘘患者的影像特征，构建复发风险

预测的模型以及判断肛瘘的复杂程度。在克罗恩病相关肛瘘中，AI 模型将 MRI 图像上瘘管的强化情况归

纳至 AI 系统内进行活动评分以及患者的临床特征(例如 T2 加权成像上的信号强度)转化为可量化的疗效

预测指标来综合分析，根据 DWI-MRI 显示的纹理特征预测抗 TNF 治疗反应，具有较高的特异性，但缺

乏大数据支持，目前研究仍在进行中[54]。一项研究团队基于单变量分析的结果，通过将 CNR、ADC、
饮酒史和超括约肌瘘这些单变量的愈后因子引入自主研发的瘘愈合的预测模型进行多变量逻辑回归分析，

并使用列线图来显示该模型，以及采用决策曲线分析和校准曲线评估预测模型的性能，结果表明这些因

子能够对肛瘘的愈合产生负面影响，可以用来评估早期肛瘘的愈合活动[41]。 
特别值得关注的是近年兴起的多模态融合技术。有文献[55]报道了一种结合 MRI、超声和临床数据

的混合 AI 系统，尤其是在术前规划建议上，与专家决策的一致性能够达到 85%。这种系统不仅能识别肉

眼难以察觉的微小瘘管分支，还能根据既往相似的病例的转归数据，为某些患者推荐个性化治疗方案。

总体来说这种多模态融合策略不仅提高了预测准确性，更重要的是揭示了不同因素间的交互作用，如长

期病史患者虽然炎症指标不明显，但瘘管纤维化程度高，需要更彻底的手术干预。 

4. 挑战与争议 

当下肛瘘的诊断及治疗存在局限，一是关于最近的 MRI 扫描方案的争论，高分辨的 MRI 较低场强

的 MRI 软组织显然分辨率更高，能够扫描到一些高位复杂性的肛瘘及其微小隐匿的内口，再联合 DCE
序列能够将瘘管周围的炎症区域扫描出来，能使得医生的诊断效率提高，但整个过程容易受扫描序列、

扫描方位、肠道准备等一系列影响，造成影像结果的可比性下降。二是肛瘘的术后管理，特别是复杂肛

瘘的高复发率和肛门功能保护问题[2] [12]，肛瘘术后的创面愈合过程中，术区会出现肉芽组织增生、浸

润、纤维化等一系列的生理性修复，本身可以表现为 T2WI 高信号，且增强扫描可见轻度异常强化，与

肛瘘活动性感染复发、隐匿残腔及支管化脓性炎症这些疾病造成的残留积液、脓肿或者炎性组织增生在

影像图像上的表现相似，极易混淆，可能使得医生将肛瘘愈合过程误诊为感染复发，盲目采用过量抗生

素或是二次手术治疗，可能影响肛门功能的恢复甚至造成肛瘘的复发。 

5. 总结与展望 

综上所述，近年来肛瘘(AF)的影像学诊断取得了有效的进展，各种影像诊断技术不断优化及 AI 技术

的融合应用更是大大提升了肛瘘疾病诊断的精准性与效率，但是临床上要结合具体情况去分析，以此来

选定最适宜的影像学检查途径，例如简单的肛瘘，3D-EAUS 可以作为首选，因为其操作简单、费用较低

https://doi.org/10.12677/jcpm.2026.53201


杜杨彪 等 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2026.53201 213 临床个性化医学 
 

且效果良好。然而，针对复杂肛瘘患者，MRI 则更为合适，因其能够提供更为全面详细的解剖信息，帮

助外科医生制定更有效的手术计划，增进肛瘘术前诊断的正确比率和病情评估程度[4]。后续也需要建立

关于肛瘘的统一的影像学和功能的评估标准[48]。 
AI 算法是肛瘘诊断中产生的新途径，是通过优化影像诊断和手术导航，提高治疗效果以及预后评估

的精准度[56] [57]。然而，这些新兴技术在临床广泛应用前仍面临一些挑战。AI 算法的训练也需要经过

大量高质量数据的验证，且在不同医疗中心的普适性有待考察[41] [56]。未来研究应关注如何进一步优化

这些技术，降低生产成本，缩短模型制备时间，并开发更智能化的手术导航系统。 
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