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目前治疗肛瘘的主要手段有肛瘘切除术,括约肌间瘘管结

扎术,肛瘘切除缝合术,皮瓣推移术及挂线术等#但这些治疗方

法存在创伤面积大,愈合时间长的缺点#部分患者可出现肛门

功能受损#甚至大便失禁的可能*

!

+

)众多研究者尝试采用纤维

蛋白胶治疗肛瘘#该方法具有无不良反应#无痛#操作简单#无

肛门功能障碍等优点*
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)但根据以往的文献报道#应用纤维蛋

白胶治疗肛瘘的愈合率从
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不等#其复发率在

!#W
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之间#总体疗效不甚满意*

'

+

)肛瘘栓$

*,9

&取材于

可吸收的生物材料#通过特殊理化处理#去除了可能引起免疫

排异反应的成分#由于完整保留了原有组织的立体纤维支架结

构#置入患者体内很快有新生血管和成纤维细胞繁殖#从而达

到再生性修复的目的*
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)现就肛瘘栓治疗肛瘘的安全性和有

效性作一综述)
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适应证与并发症

!!

括约肌间肛瘘虽然通过常规手术方法即可获得满意的效

果#但当患者伴有溃疡性结肠炎或克罗恩病时#其手术后可能

发生创面难以愈合的风险#采用肛瘘栓填塞能降低其风险)高

位肛瘘#常规手术效果差#该法是一种新的治疗手段)克罗恩

病合并肛瘘的患者#一般认为可以采用肛瘘栓治疗#但其临床

效果尚存有争议)但不管何种类型肛瘘#由于此法的创面很

小#且括约肌的损伤相对较小#故肛门失禁的风险极大降低)

肛瘘栓手术可能出现的并发症包括肛门直肠手术所有可能出

现的并发症#但临床报道发生率很低#除了肛瘘愈合失败以外#

最常见的并发症是脓肿*
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)有报道表明#脓肿的发生率有很大

的差异#但通常很少见#感染性的并发症可以使用抗菌药物治

疗#有时候也可能需在门诊或手术室作引流处理#可能需要挂

线或通过外口使用引流管进行简单的引流#肛瘘栓掉出或脱落

常被认为是并发症或由于技术失败而导致)
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临床疗效
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临床上肛瘘的治疗一直是一个严峻的挑战#如何提高肛瘘

的治愈率#降低复发率#且又避免肛门功能损伤一直是困扰肛

肠外科医师的难题)美国结直肠外科医师协会在最新的肛瘘

治疗指南中明确提出肛瘘治愈与肛门功能保护均应视为同等

重要#应权衡括约肌切开程度,治愈率与术后肛门功能的关

系*
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)肛瘘栓在肛瘘的治疗中#因其不损伤内外括约肌#具有

显著的微创性#故对肛门功能影响较小)丁义江等*

(

+比较了复

杂性肛瘘手术次数对肛肠动力学的影响#认为随着手术次数的

增加#肛门功能可进一步受损#可引起部分患者的气体或液体

失禁)因此#对于需再次手术的复杂性肛瘘患者#选择合适的

术式对于减少肛门失禁的风险尤其重要)

TB8I<BI

等*
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+首次报道了肛瘘栓治疗的效果#并与生物蛋

白胶作比较#

"#

例患者经括约肌肛瘘#分别采用生物蛋白胶填

充术和肛瘘栓植入手术#随访时间
!'%3

周#

?&W

的生物蛋白胶

填充的肛瘘无愈合#而肛瘘栓植入者#仅有
!'W

的患者无愈

合#

"

组比较差异有统计学意义$

H
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&)王振军等*
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+在国

内首次采用异体脱细胞真皮基质肛瘘栓用于肛瘘的治疗#在其

住院期间#瘘管愈合时间
(
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#平均为
!!:

)术后随访
'

!

?

个月无复发病例#并表明肛瘘栓具有以下优点!$
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&成功率

高#特别是
"

例外口短期闭合,窦道存在脓液,肛瘘呈亚急性炎

性反应的患者)$

"

&微创#术后痛苦小,无排斥反应及不良反

应#不损害肛门功能#也不会造成肛门畸形)$

'

&具有良好的安

全性#无细胞毒性和排斥反应)
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+回顾性分析了肛瘘栓

治疗复杂性肛瘘的单道封闭治疗#总成功率为
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例治疗失败#
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例出现补片脱落,

$

例出现感染)大

部分症状在
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内发生)王丽亚等*
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+研究报道脱细胞异体真

皮基质肛瘘栓治疗女性婴幼儿直肠前庭瘘
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例#通过近期的

临床观察#治愈率达
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+研究显示#
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例患者中
@$

条瘘管#

!3

条表浅经括约肌肛瘘#

#

条中等经括约

肌肛瘘#

!

条深部经括约肌肛瘘#
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个月的随访表明#总治愈率
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例$
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个月内愈合#
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例$
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个月内愈

合#

@

例$
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个月内愈合#说明肛瘘栓可以应用于大部

分类型的瘘管)
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+提出了
2R,A.92Z4

术式#采用生物补

片对外瘘管进行填塞#研究涉及
'!

例肛瘘患者#随访
!

年#

$@W
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&患者临床痊愈)
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+报告了
"!

例经括约肌肛

瘘患者采用
2R,A.92Z4

术式#平均用时
"&=;I

#随访
!@

个

月#无严重并发症#总体成功率高达
$#W

$

"&
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&#仅有
!

例患

者诉气功能下降$

OCYIC5

评分
!

分&#两者均表明#对于经括约

肌肛瘘的患者采用
2R,A.92Z4

术式#手术时间短#治愈率高#

创伤小#愈合快#是一种较为理想的手术方式)

从疗效显示#采用肛瘘栓治疗数次手术的肛瘘#是一个很

好的选择#因为其体现了新的理念和模式#即从创伤大的手术

转变为微创手术#从切开性手术转变为修复性手术#从影响肛

门功能和外观的破坏性手术转变为保护性手术)且此种术式#

术后发生肛门失禁的可能性较低#手术操作简单#简便易行)

一般认为#此法无明显的并发症#即使不成功#也不会出现严重

的后果#所以无明显的手术禁忌证)但对任何可能存在感染的

瘘管#对填塞材料过敏和无法辨别内口的肛瘘#应慎重使用)

从近期临床报道分析#目前肛瘘栓治疗失败可能与瘘管的位

置,瘘管的走向及瘘管的长度有关#对于手术者的操作方式也

有一定的关系)
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总结与展望

!!

随着对肛瘘的认识不断加深和肛瘘栓技术的不断成熟#肛

瘘栓可与其他手术方式联合应用#

2R,A.92Z4

为治疗肛瘘开

辟了一条新的路径)另外#肛瘘栓治疗肛瘘的适应证将会不断

扩大#包括应用于更复杂的肛瘘#如多个内外口的患者,克罗恩

病和
*R]1

肛瘘)故具有较好的应用前景)就目前肛瘘术式

的选择显示#如何不损害肛门功能#同时提高治愈率将是未来

研究的重点)目前临床报道的治愈率波动较大#且报道的多为

单个中心小量病例#缺乏较好设计的临床研究#因此需要大样

本研究支持,多中心的随机对照研究和进一步的规范化治疗指

南#从而对其有效性和安全性作出准确的评价)

$下转第
!3&?

页&

-

'&3!

-

检验医学与临床
"&!#

年
?

月第
!"

卷第
!"

期
!

26MSC:)E;I

!

TFIC"&!#

!

UBE%!"

!

0B%!"



46<G5BCI[C

7

6G

#

"&!@

#

"?

$

"

&!

"@$."#"%

*

3

+

UCQ;KT

#

ĈE

h

QBD;K*

#

TCE;K.RD6IBD;K^

#

CG6E%1=6EE

#

:CI<C

2]2K8BEC<GC5BE6I:6

7

BE;

7

B

7

5BGC;I\

!

5CE6G;BI<8;

7

L;G8

<C5F=E;

7

;:<6I:2]2<;PC

*

T

+

%*G8C5B<KEC5B<;<

#

"&&$

#

"&(

$

"

&!

@$?.#&!%

*

$

+

A6B-

#

g;BI

J

g

#

:C9;I8B-*

#

CG6E%,BY>'G56I<K5;

7

G;BI

H6KGB56I:<;5G?:C6KCG

N

E6<C5C

J

FE6GCEBL:CI<;G

N

E;

7

B

7

5B.

GC;I

$

2]2

&

.K8BEC<GC5BE8B=CB<G6<;<D;6KBIG5BEBHG8C

7

5B

7

5BGC;IKBIDC5G6<C<FMG;E;<;I

"

QCY;IG

N7

C$

$

7

K<Q$

&

J

CICCY

7

5C<<;BI

*

T

+

%T\;BE)8C=

#

"&!'

#

"33

$

@!

&!

"$"#".

"$"#$%

*

!&

+

D6I)56C

N

DCE:/

#

4B5:G<1)

#

0CH

N

B:BD6/

#

CG6E%-C

J

5C<.

<;BI6I:<G6M;E;P6G;BIBH6:D6IKC:=F5;IC6G8C5B<KEC5BG;K

EC<;BI<

!

6KB=

7

65;<BIBH2]2EBLC5;I

J

6I:[]256;<;I

J

J

CICG56I<HC5<G56GC

J

;C<

*

T

+

%TSBESC:

#

"&!!

#

3$

$

?

&!

###.

#?(%

*

!!

+

RI6=B5;A

#

4B:6A

#

_6<CP6L60

#

CG6E%A8CKB=M;IC:

CHHCKG<BH

J

CICG;KD65;6G;BI;IG8C1R-A!

J

CIC6I::;CG65

N

;IG6QCBHI.'6I:I.?

7

BE

N

FI<6GF56GC:H6GG

N

6K;:<BI<C5.

F=2]2.)6I:[]2.)ECDCE<

!

6

7

B

7

FE6G;BIM6<C:<GF:

N

*

T

+

%2;

7

;:<[C6EG8];<

#

"&!'

#

!"

$

@

&!

@.#%

*

!"

+

]6D;:<BI S

#

2;F1g

#

\65GC59

#

CG6E%SC6<F5C=CIGBH

2]2.)6HGC5G5C6G=CIGL;G8G8C)/A9;I8;M;GB56I6KC.

G56

7

;M

*

T

+

%T2;

7

;:-C<

#

"&!'

#

#@

$

"

&!

@?(.@("%

*

!'

+

A8BI

J

G6I

J

0

#

S6<F=;*

#

>GBQBP6L61

#

CG6E%/HHCKG<BH

=6Y;=6E6GB5D6<G6G;I 6I: 5B<FD6<G6G;I G5C6G=CIG BI

=65QC5<BH

J

EFKB<C8B=CB<G6<;<6I:;IHE6==6G;BI

*

T

+

%*=

T)65:;BE

#

"&!!

#

!&(

$

'

&!

'3(.'$"%

*

!@

+

S6<F=;*

#

>GBQBP6L61

#

*<PG6EB<\,

#

CG6E%1=6EE:CI<C

2]2K8BEC<GC5BE6I:KB5BI65

N

8C65G:;<C6<C

!

5C<FEG<H5B=

G8C,56=;I

J

86=>HH<

7

5;I

J

1GF:

N

*

T

+

%)E;I)8C=

#

"&!&

#

#?

$

?

&!

$?(.$(?%

*

!#

+

2;6I<8CI

J

O

#

g;I

J

^

#

+F

i

;,

#

CG6E%A8C:CGCKG;BIBH<C5.

F=<:2]2.);IG8C)*]

7

6G;CIG<6I:KE;I;K6E6

77

E;K6G;BI

*

T

+

%[C65G

#

"&!!

#

$(

$

'

&!

*"@@.*"@@%

*

!?

+

A<6;S+

#

1GCHHCI\A

#

4F6IO

#

CG6E%0CL6FGB=6GC:6<.

<6

N

BH<=6EE:CI<CEBL.:CI<;G

N

E;

7

B

7

5BGC;IK8BEC<GC5BE;.

:CIG;H;C<5;<QBHKB5BI65

N

8C65G:;<C6<C%A8CSFEG;./G8I;K

1GF:

N

BH *G8C5B<KEC5B<;<

*

T

+

%*5GC5;B<KEA85B= U6<

#

"&!@

#

'@

$

!

&!

!$?."&!%

*

!(

+

*56;[

#

_BQFMB+

#

O6G6I6MCS

#

CG6E%1=6EE:CI<CEBL.

:CI<;G

N

E;

7

B

7

5BGC;I<K8BEC<GC5BEK6I

7

5C:;KG;IK;:CIGK65:;.

BD6<KFE65:;<C6<C;I6IF5M6IT6

7

6IC<CKB8B5G

!

G8C1F;G6

<GF:

N

*

T

+

%T*G8C5B<KEC5A85B=M

#

"&!'

#

"&

$

"

&!

!$#."&'%

*

!3

+

,EB5CIG;I S

#

2;MC5B

7

BFEB</0

#

SBFGPBF5;/

#

CG6E%A8C

CHHCKG BH <;=D6<G6G;I 6EBIC DC5<F< <;=D6<G6G;I

7

EF<

CPCG;=;MCBIG8CKBIKCIG56G;BIBH<=6EE:CI<CEBL.:CI<;G

N

E;

7

B

7

5BGC;IK8BEC<GC5BE;I<FM

h

CKG<L;G8

7

5;=65

N

8

N7

C5.

K8BEC<GC5BEC=;6

*

T

+

%)F55SC:-C<>

7

;I

#

"&!!

#

"(

$

'

&!

?3#.?$"%

*

!$

+

18B

h

;*

#

[6G<F:61

#

A<FK8;QF561

#

CG6E%1=6EE:CI<CEBL.

:CI<;G

N

E;

7

B

7

5BGC;IK8BEC<GC5BEKBIKCIG56G;BI6I:K65BG;:

6G8C5B<KEC5B<;<

*

T

+

%*G8C5B<KEC5B<;<

#

"&&$

#

"&"

$

@

&!

#3".

#33%

*

"&

+

18CI[

#

8̂BFT

#

18CI4

#

CG6E%)B55CE6G;BIMCGLCCI<C5F=

ECDCE<BH<=6EE

#

:CI<CEBL.:CI<;G

N

E;

7

B

7

5BGC;IK8BEC<GC5BE

6I:K65BG;:<GCIB<;<;IKC5CM56E;IH65KG;BI

7

6G;CIG<

%

?#

N

C65<BH6

J

C

*

T

+

%*IIU6<K1F5

J

#

"&!'

#

"3

$

"

&!

'(#.'3&%

$收稿日期!

"&!@.!".""

!!

修回日期!

"&!#.&".!3

&

$上接第
!3&'

页&

参考文献

*

!

+

>5G;P[

#

S65PBT

#

);

J

6S*

#

CG6E%-6I:B=;PC:KE;I;K6EG5;6E

BH6I6EH;<GFE6

7

EF

J

DC5<F<CI:B5CKG6E6:D6IKC=CIGHE6

7

HB5

G8CG5C6G=CIGBH8;

J

8K5

N7

GB

J

E6I:FE65H;<GFE6;I6IB

*

T

+

%\5

T1F5

J

#

"&&$

#

$?

$

?

&!

?&3.?!"%

*

"

+

TB8I<BIA

#

SBIQA

#

-6<=F<<CI21

#

CG6E%9B<GB

7

C56G;DC

KB

J

I;G;DC:

N

<HFIKG;BI;I=;::EC.6

J

C:

7

6G;CIG<

*

T

+

%*IC<.

G8C<;BEB

JN

#

"&&"

#

$

$

?!

&!

!'#.!'(%

*

'

+

)6ICGT

#

-6C:C5T

#

-6<=F<<CI21

#

CG6E%)B

J

I;G;DC:

N

<.

HFIKG;BI6HGC5=;IB5<F5

J

C5

N

;IG8CCE:C5E

N

*

T

+

%*KG6*I.

6C<G8C<;BE1K6I:

#

"&&'

#

@(

$

!&

&!

!"&@.!"&(%

*

@

+

1KE6H6I;*9%/D6EF6G;BIBH6KCEEFE65:C5=6E

J

56HA

$

*EEB.

]C5=

&

<8CCGHB5<BHGG;<<FC6I

J

=CIG6G;BI

!

!.

N

C65HBEEBL.

F

7

BHKE;I;K6EBM<C5D6G;BI<6I:8;<GBEB

J

;K6E

*

T

+

%*5K8,6.

K;6E9E6<G1F5

J

#

"&&!

#

'

$

"

&!

!&!.!&'%

*

#

+

)86I1%RI;G;6ECY

7

C5;CIKCBHG5C6G;I

J

6I6EH;<GFE6L;G8G8C

1F5

J

;<;<6I6EH;<GFE6

7

EF

J

*

T

+

%ACK8)BEB

7

5BKGBE

#

"&!"

#

!?

$

'

&!

"&!."&?%

*

?

+

1GCC5EC1-

#

_F=65-

#

,C;I

J

BE:]2

#

CG6E%956KG;KC

7

656=C.

GC5<HB5G8C=6I6

J

C=CIGBH

7

C5;6I6E6M<KC<<6I:H;<GFE6.;I.

6IB

*

T

+

%];<)BEBI-CKGF=

#

"&!!

#

#@

$

?

&!

!@?#.!@(@%

*

(

+ 丁义江#丁曙晴#孙明明#等
%

肛门功能评估在高位复杂性

肛瘘治疗中的价值*

T

+

%

临床外科杂志#

"&&(

#

!#

$

"

&!

!@3(.

!@$'%

*

3

+

TB8I<BI/_%/HH;K6K

N

BH6I6EH;<GFE6

7

EF

J

D<%H;M5;I

J

EFC;I

KEB<F5CBH6IB5CKG6EH;<GFE6<

*

T

+

%];<)BEBI-CKGF=

#

"&&?

#

@$

$

'

&!

'(!.'(?%

*

$

+ 王振军#宋维亮#郑毅#等
%*/S

治疗肛瘘
'&

例*

T

+

%

中国

临床医生#

"&&3

#

3

$

!

&!

#?.#(%

*

!&

+

[6IT4%1GF:

N

BH8C6E;I

J

=CK86I;<=BH6KCEEFE65:C5=6E

=6G5;Y;IG8CG5C6G=CIGBH6I6EH;<GFE6

*

T

+

%̂8BI

J

[F6OC;

)86I

J

O6;_C 6̂ 8̂;

#

"&!!

#

!@

$

!"

&!

$?@.$?(%

*

!!

+王丽亚#董彦清#张鹏举#等
%

应用脱细胞异体真皮基质补

片治疗女性婴幼儿直肠前庭瘘
!$

例报告*

T

+

%

中国微创

外科杂志#

"&!!

#

!$

$

(

&!

?'?.?'(%

*

!"

+

[C

N

:65;*%\;B6M<B5M6MEC<

N

IG8CG;K

7

EF

J

;IG8CG5C6G=CIG

BH6I6EH;<GFE6<

*

T

+

%];<)BEBI-CKGF=

#

"&!'

#

#?

$

?

&!

((@.

(($%

*

!'

+

/EE;<)0%>FGKB=C<L;G8G8CF<CBHM;B

7

5B<G8CG;K

J

56HG<GB

5C;IHB5KCG8CE;

J

6G;BIBHG8C;IGC5<

7

8;IK.GC5;KH;<GFE6G56KG

HB5G8C=6I.6

J

C=CIGBHKB=

7

ECY6I6EH;<GFE6<

*

T

+

%];<)B.

EBI-CKGF=

#

"&!&

#

#'

$

@

&!

!'?!.!'?@%

*

!@

+

[6IT4%2;

J

6G;BIBHG8C;IGC5<

7

8;IKGC5;KH;<GFE6G56KG

7

EF<

6H;<GFE6

7

EF

J

$

2R,A.9EF

J

&!

6ICLGCK8I;

i

FCHB5H;<GFE6.;I.

6IB

*

T

+

%)BEB5CKG6E];<

#

"&!'

#

!#

$

#

&!

#3".#3?%

$收稿日期!

"&!@.!"."#

!!

修回日期!

"&!#.&".!#

&

-

?&3!

-

检验医学与临床
"&!#

年
?

月第
!"

卷第
!"

期
!

26MSC:)E;I

!

TFIC"&!#

!

UBE%!"

!

0B%!"




