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慢性肛瘘癌变：附６例临床分析
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　　摘要：目的　了解慢性肛瘘癌变的临床病理特征。方法　回顾性总结 １９９６—２００５年收治的 ６

例由慢性肛瘘演变而来的肛管癌的临床和病理资料。结果　男 ５例，女 １例；中位年龄 ５５岁。有慢

性肛瘘病史 １５～３０年；反复发作的慢性炎症刺激为肛瘘癌变的主要诱因。肿瘤确诊依靠瘘管及周

围肿块的病理学活检。其中 ３例伴有腹股沟淋巴结转移。所有患者均行腹会阴联合根治术，３例同

时行腹股沟淋巴结清扫，术后均辅以化疗。３例患者生存期在 ５年以上，１例已存活 ３年，１例存活 １

年，１例手术 １年后死于肺转移。结论　肛瘘继发癌变，病程发展慢，恶性程度相对较低，但易被漏

诊。治疗应采用以腹会阴根治性切除术为主的综合治疗。
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　　慢性肛瘘是最常见的肛周疾病之一，多继发于

肛周感染，尤其是未经治疗或治疗不当的肛周脓肿

往往转化为慢性肛瘘，由于慢性肛瘘部位隐蔽，症

　　收稿日期：２００６－０３－２２；　修订日期：２００６－０８－１７。
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主要从事胃肠肿瘤方面的研究。

　　通讯作者：陈志康　Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎ－ｚｋ７４＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ。

状不显著，容易忽视，或患者进行数次手术后，肛瘘

经久不愈或复发，使患者对治疗失去信心而放弃进

一步治疗。而长期不愈的慢性肛瘘，不仅影响患者

的生 活 质 量，还 有 可 能 继 发 癌 变。我 院 １９９６—

２００５年在收治的肛门直肠恶性肿瘤患者中有 ６例

为肛瘘癌变所致，现报告如下。



中国普通外科杂志　　　　　 　 　　　　　　　　　　　第１５卷

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ５例，女 １例；５例农民，１例城市居民。

年龄 ４０～６９岁，中位年龄 ５５岁。６例均有 １５～３０

年不等的肛瘘病史，４例曾行肛瘘挂线术，其中 ２例

有 ２次手术史。就诊时主诉均为肛瘘经久不愈、肛

周搔痒进行性加重，局部有隆起性肿物，溃破，有恶

臭的脓血及胶冻样黏液排出等。

１．２　辅助检查及诊断

６例中 ４例肿瘤位于肛缘左侧，１例在肛缘后

侧，另 １例位于肛缘右侧，均可见有从相当于原肛

瘘外口处突出皮肤表面的肿块，直径 １．５～６ｃｍ，呈

灰白色结节状向外隆起，有恶臭，术前均经病检证

实为癌，其中 ２例伴可疑左侧腹股沟淋巴结转移，１

例伴可疑右侧腹股沟淋巴结转移。本组 ６例患者

行纤维结肠镜检查，３例发现直肠肛管内有肿块突

起，呈菜花状向腔内生长，局部可见有溃烂，质地较

硬，但较为局限，占据 １／４～１／２周，余病例直肠肛

管内未发现异常。

２　治疗及结果

２．１　治疗方法

６例患者均行 Ｍｉｌｅｓ根治术，对术前怀疑有腹股

沟淋巴结转移的 ３例同时行腹股沟淋巴结清扫。

术后病理报告均为腺癌，其中 ４例为黏液腺癌，肿

瘤均累及肛管全层。３例腹股淋巴活检均为转移

癌。术后均辅以化学药物治疗。

２．２　结果

术后患者恢复顺利，未发生与手术相关的并发

症。６例均获随访，随访时间为 ２～１０年，其中 ３例

无瘤生存 ５年以上，２例分别无瘤生存 １年和 ３年，

１例术后 １年死于肺转移。

３　讨　论

肛瘘与肛管癌的关系，可表现为：（１）肛瘘与

肛管癌同时存在，但两者之间无因果关系。（２）肛

管癌穿透破溃，出现肛瘘样表现，即肛瘘为肛管癌

发展过程中的一个表现形式，这类情况临床上最为

常见。（３）在长期慢性肛瘘基础上癌变，肛瘘存在

的时间远较癌的出现为早，这种情况临床上较为少

见。自 Ｒｏｓｓｅｒ于 １９３４年首次报道以来，每篇文献

报道的病例不超过 ６例［１］。（４）肛周 Ｃｒｏｈｎ病恶变，

此类疾病国外文献报道较多，且认为由于 Ｃｒｏｈｎ病

的症状掩盖，患者往往延误就诊，一旦确诊，大多已

为晚期，预后较原发肿瘤更差［２］。国内有关肛瘘癌

变的文献报道甚少，对肛瘘癌变也缺乏确切的界

定。一般认为，长期的慢性肛瘘未愈，在此基础上

出现肛周腺癌，是肛瘘癌变的主要临床特征。杨晓

东［３］曾报道 ４例以慢性肛瘘为主要表现的肛周黏液

腺癌，患者均有 １０年以上的慢性肛瘘病史。

本组 ６例，癌肿均继发于肛瘘部位，在癌肿发生

前均有 １５～３０年不等的慢性肛瘘病史，检查排除

了由肛管直肠部癌扩散到肛周组织及胃肠道内肿

瘤转移的可能性，也排除癌先于肛瘘存在或是在肛

管癌的基础上并发肛瘘的可能，因而考虑本组 ６例

肛管癌均系慢性肛瘘所致癌变。

肛瘘长期存在引起的慢性炎症刺激，被认为是

罹患肛管癌的高危因素。早在 １９２７年，Ｂｒｏｆｅｌｄｔ就

提出，肛周一切炎症刺激均可导致黏膜白斑和肛管

癌的发生［４］。但肛瘘癌变在临床上一直存在争议，

而关于肛瘘癌变的确切机制和原因也不十分清楚。

肛管的肛周腺可能是这种肿瘤发生的组织学基础，

肛腺感染是肛瘘癌变的前提条件，而肛瘘经久不

愈、反复发作造成的慢性炎症刺激、组织增生、纤维

化导致组织的不典型增生为肛瘘癌变的主要病理

学基础，肛瘘如未能及时治疗或治疗不规范，导致

的管道狭窄，扭曲，引流不畅，假性愈合，加之反复

感染，瘢痕组织增生，局部血供不良，形成一个多次

重复感染并有较多纤维组织增生的慢性化脓性感

染灶，为癌变提供了有利的条件。在炎症长期反复

的刺激下，感染瘘道的腺体组织出现化生改变，最

终导致组织癌变。但 Ｆｒｉｓｃｈ等［５］认为，肛瘘的存在

可能就是肛管癌早期的一个并发症和临床表现形

式，而并不是引起肛管癌的原因。Ｌｉｎ等［６］也认为，

罹患肛周良性病变的患者其发生肛管癌的机会并

０７７
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不高于普通人群。

然而由慢性肛瘘演变来的恶性肿瘤，其临床表

现与一般的肛管直肠癌也有较大区别，在早期通常

无大便习惯改变和直肠刺激症状，便血少见。长期

慢性肛瘘通常有发作 －假性愈合 －发作 －假性愈

合的过程，故发生癌变时此类患者在临床上多表现

为：（１）肛瘘症状加重，局部分泌液增多，而无暂时

假性愈合的征象；（２）出现肛周局部疼痛，呈持续

行，有进行性加剧的趋势；（３）瘘口排出的分泌液

性状发生改变，可见胶冻样液和／或血性液，有时混

有具有特殊恶臭味的咖啡色样坏死组织；（４）肛周

瘘管部位出现的恶性肿块，呈进行性增大，但并无

明显红、热等急性炎症的表现，后期肿块可自行破

溃，流出混合型坏死组织，伴恶臭；（５）有时伴有腹

股沟区淋巴结的进行性肿大，抗感染治疗后不消

退。本组有 １例即以肛周肿块破溃而就诊。此类

患者早期行直肠镜检时一般无明显直肠黏膜的破

损或肿块，临床上多为肛周感染或肛瘘症状所掩

盖，早期诊断较为困难，需要临床医师对本病有较

深的认识和警惕，加上仔细询问病史和耐心的体格

检查才能作出正确的判断。

在肛瘘的基础上发生的肛管癌多为来源于肛管

腺的腺癌，其中又以黏液腺癌为主，符合慢性肛瘘

癌变的组织生物学特点。本组 ６例中，黏液腺癌 ４

例。由于此种类型的肛管癌早期无特征性表现，且

多为慢性肛瘘的症状所掩盖，而常规直肠镜、纤维

结肠镜及钡灌肠检查大多并无特异性的发现，加上

临床医师未能引起足够的重视，故早期诊断率较

低，其最终确诊依靠对肿块、破溃组织及局部管壁

的病理学检查。本组 ６例患者诊断时均已为较晚

期，肿块已累及肛管全层，有 ３例还伴有腹股沟淋

巴结的转移。故笔者建议对于有下列情况者，应进

行瘘管或其周围组织的病理学检查，以及时确定诊

断：（１）长期未愈的慢性肛瘘患者；（２）外口质硬，

局部隆起，分泌物成咖啡样或胶胨状，有特殊恶臭

味；（３）局部有硬块，患者便次增多，消瘦明显。

肛瘘癌变一经确诊，需尽早手术。对手术方式

的选择，目前仍存有一定的争议。有的学者认为应

行广泛腹会阴联合切除，同时需行腹股沟区域的淋

巴结清扫；也有的学者认为肛瘘癌变的淋巴转移途

径主要播散至腹股沟淋巴结，癌肿生长缓慢，故主

张局部切除加区域淋巴结清扫。笔者认为对于肛

瘘癌变的治疗应与一般肛管癌相同，以广泛腹会阴

联合根治为宜。对术前怀疑有腹股沟淋巴结转移

者需同时行腹股沟淋巴结清扫术，除早期外，术后

均应辅以化疗和／或放疗。本组 ６例中，均行腹会

阴联合根治术，其中 ３例同时行双侧腹股沟淋巴结

清扫，术后 ５－氟脲嘧啶 ５００ｍｇ／ｄ／ｍ２ ＋亚叶酸钙

０．２ｇ／ｄ，化疗５ｄ，４周 １个循环，共 ６次。６例均获

随访，其中 ５例已无瘤生存 １～５年，临床效果满

意。因而笔者认为，继发于慢性肛瘘的腺癌，尽管

其早期诊断率较低，发现时多为中晚期，但本病发

展慢、恶性程度低，预后相对较好，通过积极合理的

综合治疗，可取得较好效果。
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