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摘   要 肛瘘是常见的肛周疾病之一。如何在降低复发率和选择适宜的治疗方式之间寻找平衡，提高肛瘘患者

的生活质量，一直是肛瘘治疗的难点。近年来国内外学者对括约肌间瘘管结扎术（LIFT）及括约肌间

瘘道结扎联合肛瘘栓（LIFT-plug）多有报道；生物材料的使用、视频辅助肛瘘治疗技术（VAAFT）、

激光融合技术的运用及自体注射等新技术实现了对传统技术的改良并展示出其优势性；借助电子计算

机断层扫描（CT）、直肠内超声（EUS）、磁共振成像（MRI）等辅助手段诊断评估，选择适宜的治

疗方式，施行肛瘘的个体化综合治疗为未来肛瘘临床诊疗的发展趋势。笔者就该领域的进展进行综述。
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Abstract Anal fi stula is one of the common perianal diseases. How to fi nd a balance between reducing the recurrence rates 

and choosing an appropriate treatment method so as to improve the patients’ quality of life is always a diffi  cult 

issue in the treatment of anal fi stula. In recent years, the ligation of intersphincteric fi stula tract (LIFT) and its 

combination with anal fi stula plug (LIFT-plug) have been reported many times by scholars at home and abroad. 

Th e use of biological materials, video-assisted anal fi stula treatment (VAAFT), laser fusion technique, and new 

technologies such as self-injection have realized the improvement of conventional methods, and also shown 

its advantages. With the aid of diagnosis and assessment by assistant approaches such as electronic computer 

tomography (CT), endoanal ultrasound (EUS), magnetic resonance imaging (MRI), appropriate treatment 

selection and performance of individualized comprehensive therapy is development trend of the clinical treatment 

of anal fi stula in the future. Th e authors address the issues in this fi eld.
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肛 瘘 是 常 见 的 肛 周 疾 病 之 一 。 治 疗 目 标 是

尽 可 能 减 少 括 约 肌 损 伤 ， 消 除 肛 瘘 内 口 和 任 何 与

之 相 通 的 上 皮 化 瘘 管 [ 1 ]。 手 术 为 推 荐 的 标 准 治 疗

方 法 ， 但 其 高 复 发 率 和 术 后 肛 门 失 禁 等 并 发 症 给

患 者 造 成 严 重 的 精 神 压 力 和 经 济 压 力 ， 同 时 也 对

医 生 诊 疗 技 术 和 医 患 沟 通 技 巧 提 出 要 求 和 挑 战 。

Lundqvist等[2]首次对肛瘘的资源占用、费用和病假

等资料进行统计研究。该研究基于瑞典Gotaland县

接受治疗的362例肛瘘患者，27%未予手术治疗，

37%手术1次，36%接受多次手术。多次手术者平

均手术4次，病假10.4 d，平均花费为5 561欧元，

约 8 0 % 为 直 接 成 本 。 该 研 究 首 次 从 直 观 数 据 体 现

肛 瘘 社 会 代 价 的 高 昂 及 适 宜 治 疗 方 式 的 重 要 性 。

Sygu t等 [3]发现复发性肛瘘的并发症发生率是原发

性肛瘘的10倍，是多瘘道患者的3倍。因此，对专

科 医 生 而 言 ， 在 降 低 复 发 率 和 选 择 适 宜 的 治 疗 方

式 之 间 寻 找 平 衡 ， 提 高 肛 瘘 患 者 的 生 活 质 量 ， 一

直是肛瘘治疗的难点。

1　肛瘘的辅助检查及诊断

肛 瘘 患 者 可 常 规 行 直 肠 内 超 声 检 查 ， 复 杂

性 肛 瘘 或 复 发 性 肛 瘘 手 术 的 成 功 取 决 于 对 瘘 管

走 行 的 准 确 评 估 。 2 0 1 6 版 美 国 结 直 肠 外 科 医 师

学 会 （ A S C R S ） 指 南 建 议 对 不 能 明 确 诊 断 的 复

杂 肛 瘘 可 选 择 电 子 计 算 机 断 层 扫 描 （ c o m p u t e r 

t o m o g r a p h y ， C T ） 、 直 肠 内 超 声 （ e n d o a n a l 

u l t r a s o u n d ， E U S ） 、 磁 共 振 成 像 （ m a g n e t i c 

r e s o n a n c e  i m a g i n g ， M R I ） 、 瘘 管 造 影 检 查 [ 1 ]。

曾经被逐渐摒弃的瘘管造影检查在2016版美国指

南 中 再 次 提 出 ， 数 据 显 示 该 检 查 与 手 术 符 合 率 可

达 8 9 % [ 4 ]。 2 0 1 8 英 国 结 直 肠 协 会 （ A C P G B I ） 最

新 版 指 南 指 出 瘘 管 造 影 提 供 信 息 有 限 ， 建 议 用 其

他 影 像 学 检 查 方 式 取 代 [ 5 ]。 M R I 检 查 描 绘 瘘 管 形

态和识别内口的准确率约为 90% [6]，2016版美国

指 南 和 2 0 1 8 版 英 国 指 南 均 对 其 1 级 推 荐 （ s t r o n g 

recommendat ion） [4-5]。MRI为克罗恩病相关性肛

瘘 和 复 发 性 肛 瘘 的 患 者 提 供 重 要 的 诊 断 信 息 ， 并

且 对 复 杂 性 瘘 管 及 可 能 遗 漏 瘘 管 行 走 的 病 例 提 示

异常[7]。欧洲克罗恩和结肠炎组织建议临床常规行

MRI检查 [8]。精确的EUS为评估瘘管和括约肌间的

关系提供了主要依据[9]。肛瘘外口双氧水注射联合

超声检查的准确率接近90%[10]。非侵入性直肠超声

（transperineal ultrasound，TPUS）对肛瘘诊断的

灵敏度为85%，检测阳性率可达86%[11]，同样具有

临床指导意义。

2　治疗新进展

2.1  括约肌间瘘管结扎（ligation of intersphincteric 

fistula tract，LIFT）术与肛瘘栓

R o j a n a s a k u l 等 [ 1 2 ]2 0 0 7 年 首 次 提 出 L I F T ， 该

方 法 是 以 保 留 括 约 肌 为 目 的 治 疗 高 位 肛 瘘 的 新

技 术 。 经 典 步 骤 为 ： 留 置 挂 线 8 周 以 上 使 瘘 道

纤 维 化 后 ， 将 标 记 好 的 瘘 道 经 括 约 肌 间 分 离 、

结 扎 ， 关 闭 内 口 ， 扩 大 外 口 引 流 ， 避 免 损 伤

肛 门 括 约 肌 [ 1 3 ] 。 S h a n w a n i 等 [ 1 4 ]对 4 5 例 患 者 进 行

LIFT术前瞻性研究，初步愈合率为82.2%，复发率

17.7%。Sileri等[15]对18例复杂性肛瘘患者行LIFT术

研究，证实其有效性和安全性。Zirakschmidt等[16]

通过对19份原始报告进行回顾性评估，612例患者

中432例初步愈合，无括约肌功能受损报告，平均

治愈率70.6%。安啸海[17]对我国76例行LIFT术的复

杂 性 肛 瘘 的 多 中 心 临 床 研 究 分 析 发 现 ： 吸 烟 、 切

口 感 染 是 导 致 肛 瘘 复 发 的 危 险 因 素 ， 故 临 床 应 引

起重视。

H a n 等 [ 1 8 ]研 究 2 1 例 括 约 肌 间 瘘 管 结 扎 联 合 肛

瘘栓（LIFT-plug）治疗的有效性。随访14个月，

总成功率为95%，中位愈合时间为2周，未见严重

并发症。崔金杰等 [19]回顾性分析LIFT-plug术治疗

的36例经括约肌肛瘘患者的临床资料显示：34例

患者的瘘道临床愈合(无引流及残留瘘道)，愈合率

94.4%，平均愈合时间为18 d。证实LIFT -plug术

操 作 简 单 ， 治 愈 率 高 ， 愈 合 快 ， 对 肛 门 功 能 无 影

响，是治疗肛瘘的理想术式。

LIFT与LIFT-plug都是近年报道的经括约肌肛

瘘的有效治疗手段。Han等 [20]通过对5所大学医院

共 2 3 5 例 患 者 的 多 中 心 前 瞻 性 随 机 研 究 比 较 L I F T

与LIFT -p lug的作用。LIFT -p lug平均愈合时间为

22 d，初愈率94.0%，高于LIFT组的83.9%。可见

LIFT与LIFT-plug临床疗效确切，治愈率高。两者

相较，LIFT-plug愈合率更高，在愈合时间、术后

早期疼痛评价等方面略占优势。

2.2  生物材料

目 前 报 道 的 生 物 材 料 主 要 有 生 物 蛋 白 胶 、 生

物 补 片 与 脱 细 胞 基 质 材 料 等 ， 临 床 常 用 于 内 口 的

封堵与瘘管切除后的填塞 [ 21]。肛瘘栓是利用人工

合 成 的 胶 原 基 质 或 其 他 生 物 材 料 封 闭 瘘 管 内 口 、
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提供组织向内生长的支架。Klei f等 [22]研究其对复

杂型肛瘘的疗效，治愈率不到50%。Hyman等 [23]

通 过 对 新 英 格 兰 地 区 接 受 外 科 手 术 治 疗 肛 瘘 的

2 4 5 例 患 者 进 行 统 计 分 析 ， 生 物 栓 塞 成 功 率 约 为

3 2 % 。 B i o G l u e 0 3 医 用 胶 粘 剂 是 一 种 由 牛 血 清 白

蛋白和戊二醛组成的医用胶粘剂。de l a  Po r t i l l a

等 [24]研究其有效性，结果14例患者（有10例是复

发性肛瘘）平均随访13.92个月后，完全愈合率为

50%。Permaco l64是一种猪真皮胶原蛋白凝胶，

常 用 于 软 组 织 的 修 复 。 d e l a  P o r t i l a 等 [ 2 5 ]在 欧 洲

1 0 个 外 科 手 术 点 评 估 1 0 0 例 肛 瘘 患 者 手 术 后 使 用

Permacol64凝胶填充瘘管的疗效。术后6个月痊愈

率为56.7%，73.0%的患者满意[24]证实Permacol64

凝 胶 填 充 瘘 管 是 一 种 很 有 前 景 的 治 疗 手 段 。 以 上

可见，生物材料对治疗肛瘘显示出一定疗效，但治

愈率差别较大，仍需前瞻性大样本量的长期研究。

2.3  经括约肌间瘘管结扎术与生物合成移植结合

经 括 约 肌 间 瘘 管 结 扎 术 与 生 物 合 成 移 植 结 合

（BioLIFT）是将生物材料移植和括约肌间瘘管结

扎术相结合的技术。Tan等 [26]回顾性分析BioLIFT

治 疗 肛 瘘 的 病 例 资 料 ， 生 物 材 料 移 植 的 初 成 功

率 为 6 8 . 8 % ， 行 瘘 管 切 开 术 及 括 约 肌 间 瘘 管 结 扎

术后，治愈率上升至81.3%。El l i s [27 ]对31例使用

BioLIFT技术治疗的复杂性肛瘘患者随访1年，临

床治愈率达94%。

2.4   视频辅助肛瘘治疗技术

视频辅助肛瘘治疗技术（video -assisted anal 

f istula treatment，VAAFT）简称肛瘘镜，2011年

由 意 大 利 M e i n e r o 等 [ 2 8 ]首 次 提 出 ， 是 直 视 下 对 肛

瘘 的 瘘 道 和 内 口 进 行 操 作 的 微 创 手 术 。 该 技 术 结

合 了 内 镜 手 术 与 微 创 治 疗 理 念 ， 是 治 疗 复 杂 性 肛

瘘 保 留 括 约 肌 功 能 的 新 型 术 式 。 M e i n e r o 等 [ 2 8 ]采

用 V A A F T 技 术 治 疗 复 杂 性 肛 瘘 1 3 6 例 ， 1 年 治 愈

率 达 8 7 . 1 % 。 K o c h h a r 等 [ 2 9 ]对 8 2 例 V A A F T 患 者 进

行随访，治愈率达84.15%。一项共纳入11个研究 

（788例）的VAAFT Meta分析显示，患者平均手

术时间42 min，随访9个月后，复发率为14.2%。

复 发 率 随 内 口 处 理 方 式 不 同 而 有 所 差 别 ， 使 用 吻

合器复发率为15.3%，内口缝合复发率为17.7%，

直 肠 瓣 推 移 复 发 率 为 2 5 % 。 该 M e t a 分 析 证 实

VAAFT是一种有效的诊断工具和治疗复杂性肛瘘

的 安 全 技 术 。 该 技 术 临 床 疗 效 满 意 、 并 发 症 低 。

同 时 显 示 术 后 复 发 可 能 与 既 往 瘘 管 手 术 及 内 口 闭

合方法有关[30]。

2.5  激光瘘管闭合术

2 0 1 1 年 ， 德 国 W i l h e l m 等 [ 3 1 ]首 次 报 道 用 激 光

瘘管闭合术（“FiLaC™”，Bio l i t ec，德国）对 

11例复杂性肛瘘患者手术治疗。所有患者均确定内

口并引流，将激光插入瘘管中，以1470 nm和13瓦特

的波长均匀融合。术后9例愈合，愈合率为81.8%。

O z t ü r k 等 [ 3 2 ]对 5 0 例 肛 瘘 采 用 1 5 瓦 探 头 1 4 7 0  n m 

波 长 激 光 行 激 光 瘘 管 闭 合 术 ， 成 功 率 为 8 2 % ， 术

后 均 未 加 用 外 周 镇 痛 药 ； 恢 复 日 常 活 动 的 中 位 数

时间为7 d。Giamundo等[33]回顾性观察研究45例采

用 激 光 瘘 管 闭 合 术 治 疗 的 肛 瘘 患 者 ， 初 步 愈 合 率

71.1%，长期随访证实有效。该研究同时显示，在

激光闭合术前先挂线对治疗有积极作用。

2.6  自体注射

Naldini等 [34]开展自体、微粒、微操作脂肪组

织 注 射 联 合 内 口 闭 合 治 疗 复 杂 肛 瘘 的 安 全 性 和 有

效 性 的 研 究 。 平 均 随 访 3 . 1 个 月 ， 整 体 愈 合 率 为

83.3%。证实注射自体、微粒、微操作的脂肪组织

联 合 内 口 封 闭 法 是 一 种 安 全 、 可 行 、 可 重 复 的 方

法，可提高复杂性肛瘘的愈合率。

2.7  无结舒适性引流

K r i s t o 等 [ 3 5 ]选 取 4 4 例 复 杂 性 肛 瘘 患 者 分 别 行

无结舒适性引流（Knot- free Comfort  Drain）和传

统挂线治疗。舒适性引流线（the comfort  drain，

C D ） 为 一 种 主 体 为 硅 胶 材 质 的 医 用 引 流 线 ， 由

金 属 探 针 、 硅 胶 引 流 线 和 小 倒 钩 三 部 分 组 成 。 操

作 时 将 金 属 探 针 沿 瘘 道 安 全 插 入 ， 确 保 硅 胶 引 流

线 全 部 置 于 瘘 道 后 ， 将 探 针 与 硅 胶 断 开 ， 弃 置 探

针 ， 将 硅 胶 引 流 线 两 端 的 倒 钩 连 接 ， 形 成 无 结 的

柔 韧 的 圆 环 形 引 流 线 。 术 后 对 其 生 活 质 量 、 肛 周

舒 适 度 和 排 便 控 制 情 况 进 行 比 较 。 证 实 无 结 舒 适

性引流可改善肛周舒适度， 提高生活质量，与常

规挂线相比，更适合复杂性肛瘘患者。

3　各种治疗方法的实用性

3.1  辅助检查及诊断

随 着 医 疗 水 平 提 高 ， 目 前 国 内 已 常 规 开 展

CT、MRI和EUS等辅助检查。瘘管造影检查 已逐

渐 被 上 述 检 查 手 段 所 取 代 。 术 前 辅 助 检 查 ， 可 阐

明 瘘 管 和 括 约 肌 之 间 的 关 系 ， 增 加 肛 瘘 诊 断 的 准

确性 [ 36]，指导医生手术方式的选择。对于内 口明

确 、 诊 断 明 确 的 简 单 肛 瘘 ， 医 生 可 根 据 病 情 及 患

者经济条件建议患者选择性行辅助检查。EUS因其
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价 格 低 廉 且 便 于 评 估 瘘 管 和 括 约 肌 间 的 关 系 ， 可

作为常规辅助检查手段之一。MRI因其描绘瘘管形

态 和 识 别 内 口 的 准 确 率 ， 可 作 为 复 杂 性 肛 瘘 的 重

要 辅 助 检 查 手 段 。 在 超 声 引 导 下 进 行 复 杂 性 肛 瘘

手 术 具 有 一 定 必 要 性 。 临 床 医 生 应 该 根 据 实 际 情

况 ， 合 理 选 择 辅 助 检 查 。 既 不 加 重 患 者 的 经 济 负

担，又能充分评估病情，制定适宜的治疗方案。.

3.2  新治疗实用性

LIFT术及LIFT-plug术以保留括约肌为目的，

经 括 约 肌 间 隙 入 路 ， 紧 靠 内 括 约 肌 结 扎 瘘 管 以 实

现 内 口 关 闭 ， 并 切 除 部 分 括 约 肌 间 的 瘘 管 ， 清 除

其 余 瘘 管 组 织 ， 缝 合 修 补 外 括 约 肌 缺 损 。 该 术 式

显 著 优 点 为 避 免 括 约 肌 的 损 伤 及 术 后 沟 槽 瘢 痕 的

形成。LIFT术及LIFT-plug术操作简单，临床疗效

显著，明显降低并发症发生率，适合我国国情，目

前在国内已临床运用并得到改良。相信随着学习曲

线和逐步推广，该技术应具有广阔的前景[37-39]。

用 生 物 材 料 治 疗 肛 瘘 对 医 生 和 患 者 都 具 有

较 高 吸 引 力 。 简 单 易 行 ， 门 诊 即 可 操 作 ； 保 守 治

疗 ， 契 合 患 者 心 理 ； 即 使 治 疗 失 败 ， 也 不 影 响 外

科 医 生 进 一 步 手 术 治 疗 。 但 缺 点 也 较 明 显 ， 复 发

率高 [ 4 0 ]且长期疗 效仍待观察。虽然生物材料因治

愈 率 不 高 、 应 用 价 格 昂 贵 在 国 内 尚 未 广 泛 开 展 ，

但 对 其 材 料 的 改 进 及 填 充 方 式 的 优 化 是 未 来 值 得

探索的领域。

视 频 辅 助 肛 瘘 治 疗 技 术 为 近 年 开 展 的 可 直

视 微 创 手 术 。 该 术 式 优 点 为 ： 诊 断 与 治 疗 合 二 为

一 ， 手 术 视 野 清 晰 ； 与 传 统 切 开 挂 线 术 相 比 ， 较

完 整 地 保 留 肛 门 括 约 肌 ； 创 面 愈 合 时 间 缩 短 ； 符

合 国 内 倡 导 的 微 创 医 疗 环 境 ， 较 易 被 国 人 接 受 。

缺 点 是 费 用 较 传 统 手 术 昂 贵 。 我 国 已 陆 续 开 展

VAAFT技术并有相关报道，临床效果满意 [41-43]。

司中华等 [ 4 3 ]考虑到该术式电灼处理瘘管对正常组

织 的 热 损 伤 ， 在 原 术 式 基 础 上 创 造 性 地 提 出 视 频

辅助瘘管刨削术治疗56例高位复杂性肛瘘患者，

一期治愈率达 94.6%。VAAFT因其微创、可视化、

契合国人心理等优势，在国内的发展前景可观，在

原术式基础上的改良创新及临床推广值得期待。

新 型 的 激 光 消 融 清 除 瘘 管 是 一 项 较 有 前 途

的 肛 瘘 修 复 新 技 术 。 目 前 小 样 本 量 观 察 愈 合 率 较

高 ， 括 约 肌 损 伤 小 ， 短 期 功 能 良 好 ， 恢 复 时 间 较

快 ， 无 明 显 手 术 相 关 并 发 症 ， 具 有 良 好 的 发 展 前

景 。 该 技 术 在 我 国 处 于 起 步 阶 段 ， 国 内 已 引 进 该

设备并有成功的 病例报道 [ 44]。但其长期疗效仍需

大样本多中心的随机对照研究进一步证实。

注 射 自 体 、 微 粒 、 微 操 作 的 脂 肪 组 织 联 合

内 口 封 闭 法 为 微 创 治 疗 方 式 之 一 。 在 医 疗 质 量 提

升 ， 微 创 技 术 流 行 的 医 疗 环 境 下 ， 自 体 注 射 加 内

口 封 闭 不 失 为 肛 瘘 治 疗 方 式 的 新 探 索 。 但 由 于

Naldini  G等的研究样本量小，仍需大样本量、多

中 心 的 临 床 研 究 的 证 实 与 支 持 。 另 外 ， 该 治 疗 手

段 中 自 体 微 粒 提 取 技 术 、 可 能 存 在 的 并 发 症 、 伦

理 规 范 等 问 题 尚 需 进 一 步 探 讨 及 完 善 。 此 技 术 与

临床推广还存在一定距离。

4　结　语

肛 瘘 的 高 复 发 率 和 术 后 肛 门 失 禁 等 并 发 症

给 医 患 双 方 均 造 成 压 力 。 选 择 适 宜 的 治 疗 方 式 、

提 高 患 者 生 活 质 量 是 专 科 医 生 一 直 以 来 追 求 的 目

标。近年来国内外学者对LIFT及LIFT-plug术多有

报道。VAAFT因其微创、可视化、契合国人心理

等 优 势 ， 在 国 内 具 有 广 阔 的 发 展 前 景 。 自 体 注 射

联 合 内 口 封 闭 、 生 物 凝 胶 注 射 、 无 结 舒 适 性 引 流

等 治 疗 新 技 术 也 实 现 了 对 传 统 治 疗 最 大 限 度 的 改

良 ， 展 示 其 优 势 一 面 。 生 物 材 料 和 手 术 治 疗 结 合

可 能 提 供 更 好 的 临 床 疗 效 ， 是 肛 瘘 治 疗 领 域 未 来

的发展趋势。借助CT、EUS、MRI等辅助手 段进

行 诊 断 评 估 ， 选 择 适 宜 的 治 疗 方 式 ， 施 行 肛 瘘 的

个 体 化 综 合 治 疗 为 临 床 最 优 的 治 疗 模 式 。 微 创 治

疗 、 个 体 化 治 疗 、 传 统 与 新 技 术 相 结 合 为 未 来 肛

瘘治疗的发展趋势。
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