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1.5T磁共振成像检查在肛瘘患者术前诊断中
的应用效果分析
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摘      要  ：  �目的：探究1.5T磁共振成像检查在肛瘘患者术前诊断中的应用效果。方法：收集纳入研究的88例肛瘘患者的临

床资料，利用随机法分为A组和 B组各44例，A组为对照组，B组为观察组。A组行超声检查，B组行1.5T磁

共振成像检查，结合指标评价两组患者内口和瘘管数量检出率、肛瘘诊断准确率。结果：B组造口内口数量检出

率（42/95.45%）及瘘管数量检出率（41/93.18%）显著高于A组内口数量检出率（35/79.55%）及瘘管数量检

出率（34/77.27%），两组比较差异呈显著关系（χ2=5.091，χ2=4.423，P均<0.05）；B组综合肛瘘诊断准确

率（42/95.46%）显著高于A组综合肛瘘诊断准确率（36/81.82%），两组比较差异呈显著关系（χ2=4.062，

P<0.05）。结论：相对于超声检查，1.5T磁共振成像检查在肛瘘患者术前诊断中有着更好的应用效果，值得临床上进

一步推广。
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Abstract  :  � Objective: To explore the application effect of 1.5T magnetic resonance imaging in preoperative diagnosis 

of anal fistula patients. Method: Clinical data of 88 patients with anal fistula who were included in the 

study were collected and randomly divided into Group A and Group B, with 44 cases in each group. 

Group A was the control group and Group B was the observation group. Group A underwent ultrasound 

examination, while Group B underwent 1.5T magnetic resonance imaging. The detection rate of the 

number of internal orifices and fistulas, as well as the accuracy of anal fistula diagnosis, were evaluated 

in both groups based on indicators. Result: The detection rate of the number of stomas in Group B 

(42/95.45%) and the number of fistulas (41/93.18%) were significantly higher than those in Group A 

(35/79.55%) and the number of fistulas (34/77.27%), and there was a significant difference between 

the two groups（ χ 2=5.091, χ 2=4.423, all P<0.05); The diagnostic accuracy of comprehensive anal 

fistula in Group B (42/95.46%) was significantly higher than that in Group A (36/81.82%), and there 

was a significant difference between the two groups（ χ 2=4.062, P<0.05). Conclusion: Compared to 

ultrasound examination, 1.5T magnetic resonance imaging has a better application effect in preoperative 

diagnosis of anal fistula patients and is worth further promotion in clinical practice.

Key words : � 1.5T magnetic resonance imaging; ultrasound examination; anal fistula; preoperative 

diagnosis

随着现代饮食习惯的改变及生活节奏的加快，肛门直肠疾病的发病率逐年上升。肛瘘作为肛门直肠疾病中的一种，不仅给患者带来

身体上的痛苦，还可能影响到患者的心理健康和生活质量。肛瘘的形成往往涉及肛周腺体的感染 [1]，最终可能形成复杂的管道结构，解

剖关系复杂，传统的临床检查和诊断手段往往难以全面评估病变范围和深度 [2]。手术是治疗肛瘘的主要方式 [3]，而术前准确诊断肛瘘的

走向、分支及其与周围结构的关系对于提高手术成功率、降低复发率具有重要意义 [4]。传统的肛瘘诊断方法包括肛管指检、直肠镜检查

等，这些方法具有一定的局限性，如诊断精度不高，无法清晰显示肛瘘的全貌等问题，因此，非侵入性、高分辨率的影像学诊断方法开

始被越来越多地应用于肛瘘的术前评估。1.5T磁共振成像检查作为一种高分辨率的成像技术，能够提供优异的软组织对比度和详细的多

平面成像，已经被证明在肛瘘的诊断和术前评估中有着极大的价值 [5]。本文通过对1.5T磁共振成像检查和超声检查在肛瘘患者术前诊断

中的应用效果进行分析，旨在为临床医师在肛瘘诊疗过程中提供更为精确的影像学评估依据，以期达到最佳的治疗效果，并尽可能降低

患者的痛苦和医疗成本。
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一、资料与方法

（一）一般资料

收集纳入研究的88例肛瘘患者的临床资料，利用随机法分为

A组和 B组各30例，A组为对照组，B组为观察组。排除标准：

（1）存在严重心、肝、肾功能不全，不能耐受磁共振检查者；

（2）存在严重金属异物植入，如心脏起搏器、脑动脉瘤夹等，不

能进入磁场者；（3）存在幽闭恐惧症，无法完成磁共振检查者；

（4）因各种原因未能完成整个研究过程或数据记录不完整，并影

响研究结果分析和评估的患者。纳入标准：（1）年龄≥18岁，性

别不限；（2）临床诊断为肛瘘者；（3）同意进行1.5T磁共振成

像检查者；（4）签订相关的知情同意协议，理解研究目的、方法

及风险情况，并愿意参与本研究的患者。

（二）方法

A组行超声检查。检查前，清除直肠粪便；检查时，患者取截

石位或左侧卧位，充分暴露肛门区域；选用高频线阵探头，频率

在5-12MHz之间；在肛门周围涂抹耦合剂，将探头置于肛门周围

进行多角度、多切面的扫查，观察肛瘘的位置、大小、形态，以及

瘘管与肛门括约肌的关系；观察瘘管的走向、内口的位置，以及是

否有脓肿形成。B组行1.5T磁共振成像检查。检查前，清除直肠

粪便；检查时，患者取仰卧位，确保身上无金属异物。进行呼吸训

练，确保检查过程中呼吸平稳；选用表面线圈或体部线圈，以获得

更好的图像质量；于患者肛管直肠内部插入医用塑料肛管，进行肛

周平扫，观察肛瘘的位置、大小、形态，以及瘘管与肛门括约肌的

关系。同时，注意观察是否存在脓肿或瘘管内坏死组织；部分病例

进行增强扫描，以进一步明确瘘管与周围组织的界限。

（三）观察指标

本研究分别观察超声检查及1.5T磁共振成像检查下的内口和

瘘管数量检出率、肛瘘诊断准确率。

（四）统计学方法

采用 SPSS20.0统计学软件进行数据处理，计量资料采用率

（%）表示，组间率的比较采用 χ2 检验。P<0.05为差异有统计学

意义。

二、结果

（一）两组患者内口和瘘管数量检出率比较

B组造口内口数量检出率（42/95.45%） 及瘘管数量检出

率（41/93.18%） 显著高于 A组内口数量检出率（35/79.55%）

及瘘管数量检出率（34/77.27%）， 两组比较差异呈显著关系

（χ2=5.091，χ2=4.423，P均 <0.05），见表1。

表1：内口和瘘管数量检出率

指标 A组（n=44） B组（n=44） χ2 P

内口数量 35（79.55%） 42（95.46%） 5.091 0.024

瘘管数量 34（77.27%） 41（93.18%） 4.423 0.035

（二）两组患者肛瘘诊断准确率对比

B组 综 合 肛 瘘 诊 断 准 确 率（42/95.46%） 显 著 高 于 A组 综

合肛瘘诊断准确率（36/81.82%）， 两组比较差异呈显著关系

（χ2=4.062，P<0.05），见表2。

表2：两组患者肛瘘诊断准确率对比

指标 A组（n=44） B组（n=44） χ2 P

低位复杂性肛瘘 26（59.09%） 29（65.91%） - -

高位复杂性肛瘘 10（22.73%） 13（29.55%） - -

综合诊断准确率 36（81.82%） 42（95.46%） 4.062 0.044

三、讨论

肛瘘是一种常见的肛门疾病，也称为肛门直肠瘘。它是肛门

内部和肛周皮肤之间形成的通道，主要原因是肛门腺体的感染。

当肛门腺体受到细菌感染时，炎症会导致脓肿的形成，脓肿破溃

后，会形成瘘管，进而形成肛瘘 [6]。此外，克罗恩病、溃疡性结

肠炎等炎症性肠病也会增加肛瘘的风险。肛瘘临床症状主要表现

为肛周流脓、疼痛和瘙痒。肛瘘的脓液通常为黄色或白色，并且

可能带有臭味，有时肛瘘会有分泌物堵塞瘘管，导致脓液积聚，

形成脓肿；肛瘘引发的疼痛通常在排便时加重，这是因为排便时

括约肌收缩可能会挤压瘘管内的脓液，疼痛的性质可能为钝痛、

刺痛或灼痛，严重时甚至会影响行走和坐立 [7,8,9]；同时，肛瘘也

会导致肛门周围皮肤受到炎症刺激，引发瘙痒感，患者可能会感

到肛周皮肤不适，并可能出现皮肤红肿、皮疹等症状；此外，由

于疼痛和流脓等症状，肛瘘患者还可能会出现排便困难的情况，

他们可能会感到恐惧或避免排便，从而导致便秘 [10]。

肛瘘的诊断通常采用对流脓、疼痛、瘙痒和排便障碍等症状

的观察、肛门外观检查、触诊检查和肛门镜检查等体征的检查。

这些检查通常会受到医生的操作技巧、经验和感觉等因素的影

响，存在一定的主观性，可能会导致误差，其次，也会给患者带

来一定的不适感，加之在深层瘘管或脓肿的检查上存在一定的局

限性 [11]。因此，常常会用到如超声、磁共振成像等辅助检查

超声检查是一种无创、无辐射的影像学检查方法，利用高频

声波显示组织器官的形态和结构。在肛瘘诊断中，超声检查通常

采用高频探头对肛门周围进行扫描，以观察瘘管的位置、走向和

深度等信息 [12]。超声检查在肛瘘的诊断中具有一定的劣势，首

先，其分辨率相对较低，对于细小的瘘管或病变可能无法清晰显

示；其次，超声检查依赖于操作者的手法，对于一些复杂或深部

的瘘管，由于受到肠道气体、肥胖等因素的干扰，难以准确显

示；同时，超声检查对于肛门周围炎症程度和脓肿形成的评估有

限，无法提供全面的信息；此外，对于不同类型的肛瘘，超声检

查的鉴别诊断能力有限，较难准确区分非特异性肛瘘和特异性肛

瘘。这与本研究中提到的超声检查下的内口和瘘管数量检出率、

肛瘘诊断准确率都相对较低的结论是一致的。

磁共振成像（MRI）是一种非侵入性的医学影像技术，利用

强磁场和射频脉冲使体内的氢原子磁化，并测量其返回的射频信

号，从而生成图像。与 X射线和计算机断层扫描（CT）等其他医

学影像技术相比，MRI具有无辐射、高分辨率和多平面成像的优

点。其中，1.5T磁共振成像是一种高场强磁共振成像技术，其磁
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场强度为1.5特斯拉。相比于0.5T和0.2T的低场强磁共振成像，

1.5T磁共振成像具有更高的信噪比和分辨率，能够提供更加清

晰、准确的医学影像 [13]。此外，由于磁场强度的提高，1.5T磁共

振成像的扫描速度也更快，可以缩短检查时间并减少运动伪影。

在肛瘘患者的术前诊断中，1.5T磁共振成像技术有着显著的优势

首先，1.5T磁共振成像可以清晰地显示瘘管的位置、走行和深

度，有助于医生全面了解病变情况 [14]；其次，1.5T磁共振成像能

够通过观察瘘管与周围组织的毗邻关系，鉴别诊断非特异性肛瘘

和特异性肛瘘，为治疗方案的选择提供依据 [15]；同时，1.5T磁共

振成像能够评估肛门周围炎症程度和脓肿形成的情况，有助于医

生判断病情的严重程度；此外，通过1.5T磁共振成像，医生可以

了解瘘管的分布和范围，为手术方案的制定提供重要参考，从而

提高手术的准确性和成功率。本研究结论也证实了这一点。

诸多研究也证实了1.5T磁共振成像在肛瘘术前诊断中的价

值，比如贺明影 [16] 等人提出，相对于超声检查，1.5T磁共振成像

有着更高的检查准确率，能够更直观地了解肛瘘病灶的位置、数

量、分布等情况；孙国锋 [17] 提出1.5T磁共振成像在术前肛瘘分型

中具有一定的价值；华伟伟 [18] 等人也进一步提出1.5T磁共振成像

在肛瘘分型、瘘管、支管显示及内口定位中具有显著优势，有利

于获得更加明确的诊断结果。

当然，本文的研究也存在一定的不足之处，一方面，本研究

选取的样本量较小，可能无法全面反映1.5T磁共振成像在肛瘘

诊断中的实际效果；另一方面，本研究缺乏长期随访，无法评

估1.5T磁共振成像对肛瘘患者预后的影响。因此，在未来的研

究中，要进一步扩大样本量，以提高研究的代表性和可靠性，同

时，增加长期随访，以评估1.5T磁共振成像对肛瘘患者预后的

影响。

总而言之，相对于超声检查，1.5T磁共振成像检查在肛瘘患

者术前诊断中有着更好的应用效果，值得临床上进一步推广。
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