
中国实用外科杂志 2024 年4月 第 44 卷 第 4期

【摘要】 2022年版美国结直肠外科医师协会《肛周脓肿、

肛瘘和直肠阴道瘘的临床实践指南》内容主要包括疾病概

述、材料与方法、肛周脓肿与肛瘘的初始评估和相关疾病

的具体治疗建议。该指南更新了肛瘘的Parks分类，评估了

肛周脓肿与肛瘘的经典术式与新兴术式，其针对直肠阴道

瘘和克罗恩病肛瘘提出的新治疗方法可为临床医生提供

新的选择，但部分方法未获得长期临床随访，应该谨慎使

用。
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Abstract The American Society of Colorectal Surgeons
(ASCRS) has developed the 2022 Clinical Practice Guidelines
for management of Anorectal Abscesses，Fistula-in-ano，and
Rectovaginal Fistulas. The guidelines include statement of
problem，materials and methods，intial Evalution of Anorectal
Abscess and Fiatula and specific treatment recommendations
for anorectal abscesses，anal fistula，rectovaginal fistula，and
anal fistula associated with Crohn's disease. The guidelines
update the Parks classification of fistulas and evaluate classic
and emerging procedures for perianal abscesses and fistulas.
The new treatment methods proposed for rectovaginal fistula
and Crohn's disease anal fistula can provide new choices for
clinical doctors，but some methods have not received long-
term clinical follow-up and should be used with caution.
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2022年 8月，美国结直肠外科医师协会（ASCRS）工作

组制定并发表《肛周脓肿、肛瘘和直肠阴道瘘治疗指南》

（以下简称 2022版指南）［1］。2022版指南是以 2016年版《肛

周脓肿、肛瘘和直肠阴道瘘治疗指南》为基础，并结合了最

新文献研究结果［2］。本文对 2022版指南在疾病概念、认识

以及治疗方法上的更新做一介绍，并结合近期最新文献进

行解读。

1 肛周脓肿与肛瘘的发病原因及分类

肛周脓肿是发生于肛门直肠的急性感染化脓性疾病，

肛瘘是脓肿引流区的慢性感染以及上皮化逐渐形成，关于

其发病原因，仍主要就“肛窦肛腺感染学说”达成共识，少

数肛瘘病人无明显的肛门直肠周围脓肿的过程，应注意特

殊原因引起的肛瘘，如克罗恩病、特殊感染、恶性肿瘤等。

2022版指南就肛瘘的解剖部位（与括约肌关系）和临床实

践更新了Parks分类（表1）。

2022版指南根据瘘管横跨括约肌比例以及有无相关

并发症，将其分为单纯性肛瘘和复杂性肛瘘［3］。复杂性肛

瘘包括累及>30%外括约肌的经括约肌肛瘘、括约肌上肛

瘘、括约肌外肛瘘或蹄铁形肛瘘，以及与炎症性肠病、放

疗、恶性肿瘤、既往大便失禁和慢性腹泻相关的肛瘘。复

发或分支瘘管同样被认为是复杂性肛瘘。因女性前侧括

约肌复合体较薄弱，所以直肠阴道瘘被视为一种特殊类型

的复杂性肛瘘，其病因以及治疗手段复杂，临床实践中对

于此种类型的肛瘘应更谨慎。单纯性肛瘘包括低位经括

约肌肛瘘以及涉及＜30%外括约肌范围的经括约肌肛瘘，

且不包括上述危险因素。

2 肛周脓肿与肛瘘的初步评估

肛周脓肿与肛瘘的初步诊断通常基于病史以及体格

检查即可完成，病人肛周和会阴部可能出现红肿、发热、波

动感、蜂窝组织炎或触诊时压痛，但对于括约肌间或深部

的脓肿病人，则可能不出现明显症状，需要进行肛门指检

和肛门镜或直肠镜检查以明确诊断。对于隐匿性肛周脓

肿、复发性或复杂性肛瘘、免疫抑制或克罗恩病病人，可考
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虑行影像学检查（推荐等级：1B）。在一项纳入 113例肛周

脓肿病人的回顾性研究中，CT检查脓肿的总体敏感度为

77%，在免疫抑制病人中敏感度为 70%［4］。与CT相比，MRI
的优势在于其识别肛门直肠脓肿和瘘管的能力，MRI对复

杂肛瘘的诊断较单纯肛瘘的诊断更敏感。MRI高分辨多序

列成像对肛瘘结构的显示更加清晰且可以准确分级，术前

MRI检查可指导术式选择并能更好地预测预后［5］。同时，

也有研究结果表明，经肛超声（EAUS）、经会阴超声（TPUS）
与MRI在诊断肛瘘准确率方面几乎相当［6］。对于已知或怀

疑有肠道疾病、无痛性脓肿或多发性肛瘘病人，可先行肠

镜检查以明确诊断。

3 肛周脓肿

对于急性肛周脓肿，应及时行切开引流治疗（推荐等

级：1C），手术原则是在保证引流通畅的情况下保护括约肌

功能，降低复发率。脓肿切开引流与挂线引流具有同样的

临床获益，根据脓肿的位置可选择内引流或外引流：（1）对

于括约肌间脓肿，通常选择通过括约肌间沟引流或内括约

肌切开术引流。（2）对于源自括约肌间的脓肿向内上延伸

构成复杂的肛提肌上脓肿，通常选择切开直肠壁引流。（3）
对于坐骨直肠窝脓肿向上延伸形成的肛提肌上脓肿，通常

应通过肛周皮肤向外引流。上述脓肿引流方法有助于避

免复杂瘘管的形成。对于改良Hanley术式治疗蹄铁型脓

肿、脓肿合并肛瘘的处理以及围手术期抗生素的使用与我

国 2018年《肛周脓肿临床诊治专家共识》基本一致，本文不

再赘述。

4 肛瘘

肛瘘手术的治疗目标是消除内口和上皮化形成的瘘

道，并保留肛门括约肌功能。外科医师应根据病人具体的

病情（瘘管位置、手术次数等因素）选择最优的术式。对于

单纯性肛瘘与肛门括约肌功能正常的病人可行肛瘘切开

术（推荐等级：1B）；括约肌上肛瘘可行直肠推移瓣术

（endorectal advancement flap，ERAF）治疗（推荐等级：1B），

经 括 约 肌 肛 瘘 可 行 括 约 肌 间 瘘 管 结 扎（ligation of
intersphincteric fistula tract，LIFT）手术（推荐等级：1B）；相

关Meta分析结果表明，对于高位复杂性肛瘘，ERAF与LIFT
手术在伤口愈合、疾病复发以及相关并发症方面表现相

当［7］；在复杂性肛瘘的治疗中，可选择性地使用切开挂线术

（推荐等级：2C）。尽管临床研究结果表明切开挂线术对肛

瘘的治疗有效且安全，但该术式可能导致肛门功能损伤，

临床应用前须认真评估，谨慎使用［8］。目前，肛瘘栓填塞和

纤维蛋白胶填塞治疗肛瘘已不作为一线治疗方案（推荐等

级：1B），尽管其可较好的保留括约肌功能，但治愈率仅为

50%甚至更低［9］。我国有学者通过肛瘘栓填塞联合其他术

式以提高手术成功率，但仍需更多的临床证据支持［10］。

此外，2022版指南还提出了新的治疗方式，即采用内

镜或激光闭合技术的微创方法治疗肛瘘，术式主要包括视

频辅助肛瘘治疗（VAAFT）、肛瘘激光闭合（FiLaC）和使用

超视距夹（OTSC）设备的内镜技术，其短期愈合率较好，但

肛瘘的长期愈合率和复发率仍在随访中（推荐等级：2C）。

相关Meta分析报道，共 1245例病人接受上述方法治疗，治

愈率为 64%~100%［11］。2022年发表的一篇纳入 14项试验

1201例病人的Meta分析中，接受VAFFT治疗的肛瘘病人

手术成功率和复发率分别为 83%、16%，随访时间为 16.5
（18～48）个月［12］。

5 直肠阴道瘘

对于直肠阴道瘘，现阶段并不存在完美术式，在治疗

过程中，有必要进行术前影像学评估与在麻醉状态下的检

查，明确肛门括约肌的解剖和功能是评估直肠阴道瘘病人

病情的关键步骤［13］。产伤所致直肠阴道瘘的初步治疗通

常行非手术治疗（推荐等级：2C）；挂线引流可促进直肠阴

道瘘相关的急性炎症或感染渗液的消退（推荐等级：1C）；

ERAF术式（或联合括约肌成形术）是大多数单纯性直肠阴

道瘘病人的首选手术（推荐等级：1C），有研究报道，其与术

前造口联合应用可有更高的成功率；会阴直肠切开术可用

于产伤性肛门括约肌损伤或隐腺性直肠阴道瘘的修复（推

荐等级：1C）。对于反复发作或其他的复杂性直肠阴道瘘

病人，可以考虑球海绵体肌皮瓣或股薄肌皮瓣修补术（推

荐等级：1C），2024年的一项关于Martius皮瓣转移治疗低位

直肠阴道瘘的Meta分析中，共纳入137例病人，总成功率为

94.6%，而且与复发性直肠阴道瘘病人（93例）比较，原发性

直肠阴道瘘病人（44例）疗效更优［14］；此外，也可考虑完全

性直肠切除术，或联合造口或结肠肛管吻合术（推荐等级：

2C）。我国相关指南也提出了生物网状修补术、脂肪注射、

结肠镜下钛夹术、磁压榨直肠阴道瘘修补术等方法，但目

前开展的样本量较少，仍需进一步研究。

瘘管分类

黏膜下瘘

括约肌间肛瘘

经括约肌肛瘘

括约肌上肛瘘

括约肌外肛瘘

特点

瘘管较浅，不涉及任何括约肌。

穿过内括约肌，有1条瘘道到达肛周皮肤。不涉及任何肛门外括约肌。

从齿状线的内口经过肛门内外括约肌，终止于肛周皮肤或会阴。

向上延伸至耻骨直肠肌上方的括约肌间间隙，然后向下通过髂尾肌进入坐骨直肠窝到达肛周皮肤。

从会阴皮肤穿过坐骨直肠窝和肛提肌进入直肠，完全位于外括约肌复合体的外侧。

表1 Parks分类表
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6 克罗恩病肛瘘

克罗恩病肛瘘的治疗涉及多学科综合治疗协作组

（MDT）模式治疗，即采用内科治疗为主、手术治疗为辅的

方法。生物治疗是肛周克罗恩病的主要治疗方式，相关研

究表明，英夫利昔单抗是治疗克罗恩病肛瘘的有效药

物［15］。克罗恩病病人伴有无症状肛瘘通常不需要手术治

疗（推荐等级：1C）；对于有症状但诊断为单纯性肛瘘合并

克罗恩病病人，可选择瘘管切开术治疗（推荐等级：2C）。

复杂的瘘管性克罗恩病且症状无法控制的病人可能需要

行造口或直肠切除术（推荐等级：1C）。松弛挂线可用于肛

瘘克罗恩病的多模式治疗，也可用于长期的疾病控制（推

荐等级：1B）。生物制剂和挂线引流的多模式治疗可提高

瘘管愈合率［16］。2023年，我国的一项观察阿达木单抗联合

肛周挂线术治疗克罗恩病肛瘘的临床研究结果对此提供

了有力证据［17］。ERAF和LIFT手术可用于治疗克罗恩病肛

瘘（推荐等级：1B）。局部间充质干细胞治疗对难治性克罗

恩病肛瘘病人是一种安全有效的治疗方法（推荐等级：

2B）。2023年，Wang等［18］的研究结果表明，骨髓间充质干

细胞移植可用于治疗腺源性与 CD源性复杂性肛瘘，在短

期与长期阶段均取得较高的临床获益。

综上所述，肛周脓肿、肛瘘是结直肠外科的常见病，保

留括约肌手术逐渐成为主要治疗选择；直肠阴道瘘与克罗

恩病肛瘘虽然在临床中少见，但其治疗非常棘手，2022版
指南提出的新治疗方法可为临床医生提供新的选择，但部

分方法正处于长期临床随访中，应该谨慎使用。
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