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Abstract
Three-cavity clearance (TCC) is an innovative technique 

that completely preserves anal sphincter, which can 
effectively reduce the probability of postoperative 
anal fistula formation and the recurrence of abscess, 
has small trauma and a low risk, and deserves further 
promotion and study clinically. In this paper, we discuss 
the theoretical basis, clinical application, and related 
problems of TCC for perianal abscess. 

© The Author(s) 2019. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Perianal abscess; Three-cavity clearance; 
Theoretical basis; Progress in clinical application

Zhang XY, Jin HY. Three-cavity clearance for perianal abscess: 
Theoretical basis and progress in clinical application. Shijie Huaren 
Xiaohua Zazhi 2019; 27(13): 791-797 
URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v27/i13/791.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v27.i13.791

摘要
肛周脓肿三间隙引流术(three-cavity clearance, TCC)
是一种完全保留肛门括约肌的创新术式, 能有效降
低术后肛瘘形成的概率, 减少脓肿的复发, 创伤小, 风
险低, 值得在临床进一步推广和研究. 本文就肛周脓
肿TCC的理论基础、临床应用及相关问题予以探讨. 

© The Author(s) 2019. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 肛周脓肿; 三间隙引流术; 理论基础; 临床应用进展

核心提要: 肛周脓肿的三间隙引流术, 是根据肛周脓肿发

生的生理病理环节设计提出, 理论上对于肛周脓肿的手

术是一种创新术式, 契合肛周手术的微创理念, 符合清除

感染源、彻底引流、保护肛门功能的基本治疗原则, 在
保证疗效的同时, 减轻患者痛苦, 保护肛门括约肌功能, 
提高患者满意度,值得进一步推广及研究. 

肛周脓肿三间隙引流术的理论基础及临床应用进展

张心怡, 金黑鹰

在线投稿: https://www.baishideng.com

DOI: 10.11569/wcjd.v27.i13.791
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0  引言

肛周脓肿是一种常见的肛周感染性疾病, 祖国医学称

之为“肛痈”, 每年约有2-10万的新发病例, 以30-50岁
年轻男性多见, 小儿发病率也相对较高[1,2]. 现代医学对

于肛周脓肿的发病病因有多种讨论, 认为90%由腺源性

感染引起[3], 还有一些如合并糖尿病、白血病、克罗恩

病、艾滋病或有肥胖及肛门直肠外伤病史的患者, 更容

易诱发肛周脓肿[4,5]. 临床多根据脓肿发生的部位分为: 
肛周皮下脓肿、括约肌间脓肿、坐骨直肠间隙脓肿、

骨盆直肠间隙脓肿及直肠后间隙脓肿[6]. 本病起病急骤, 
一旦形成应及时给予手术治疗[7], 常规行单纯切开引流

术, 但术后约有有7%-66%的肛瘘形成率及4%-31%复发

率[8,9], 部分学者采用根治性脓肿切开术, 即在单纯切开

引流基础上同时切开可疑瘘管或采用切开挂线治疗, 虽
减少了术后肛瘘的形成, 但却增加了术后肛门缺损及

肛门失禁的风险[10-12]. 鉴于此, 我们根据肛周脓肿发病

的生理病理机制设计出一种新的手术方式——三间隙

引流术(three-cavity clearance, TCC), 现就TCC的理论基

础、临床应用及相关问题展开论述. 

1  TCC提出的理论基础

研究发现在黏膜下和内括约肌之间存在肛腺, 并且认

为肛周脓肿的发病可能是由于肛腺感染引起[13]. 1956年
Eisenhammer[14]根据肛腺解剖学特点正式提出“隐窝腺

感染学说”, 并由Parks[15]于1961年提供组织学证据证

明, 1978年Eisenhammer[16]将肛周脓肿分为“腺源性脓

肿”和“非腺源性脓肿”两大类, 目前这一学说得到了

广泛认可. 
人类的肛腺呈烧瓶状, 包括腺体、导管和开口三部

分(如图1[17]), 数目为6-10个[18]. 研究检测到肛腺可分泌

中性和酸性黏蛋白, 主要成分为多糖体和IgA, 具有免疫

和润滑作用[19,20]. 肛腺开口于肛隐窝处, 有多个肛腺同

时开口于同一个肛隐窝的情况, 2/3的肛腺通过肛腺导

管向下向外伸展到括约肌间[21], 当肛腺导管由于粪渣等

堵塞时, 肛腺分泌液无法排出, 导致导管内积液, 进而引

起括约肌间的肛腺感染, 若此感染灶向肛管波及穿透内

括约肌, 形成黏膜下感染, 即为“内口”[22], 同时其感染

还可以向3个方向蔓延[23]: 第一是向下蔓延形成括约肌

间脓肿或肛周皮下脓肿, 第二是向后侧方蔓延, 形成外

括约肌外脓肿(坐骨直肠脓肿、直肠后间隙脓肿), 第三

是向上蔓延, 在肛提肌以上间隙形成盆腔脓肿或高位肌

间脓肿, 这种情况较少见, 主要取决于感染的肛腺和纵

行肌之间的关系(如图2和3[18,24]). 
临床上对于肛周脓肿的术式选择, 是应该进行单纯

切开引流、还是为降低术后肛瘘形成率和复发率进行

脓肿根治性手术, 是一个具有广泛争议的问题. 研究发

现, 34%-50%的肛周脓肿单纯切开引流后并不会形成肛

瘘, 也就是说这一部分人通过单纯切开引流完全可以治

愈, 而不必要承担损伤括约肌的风险[12]. 我们分析单纯

切开引流术后高复发率及高肛瘘形成可能的原因是[18]: 
(1)切口引流部位不通畅; (2)“内口”并非肛腺开口处, 
其本质是黏膜下感染, 这导致临床中有近一半的脓肿没

有正确找到“内口”并给予处理; (3)没有处理括约肌

间的感染源. 因此, 如何在不损害肛门括约肌的前提下, 
清除感染源, 彻底引流以减少瘘管的形成及脓肿的复发

是我们治疗肛周脓肿应遵循的原则. 
肛周脓肿TCC即是根据肛周脓肿发生的生理病理

环节提出, 根据脓肿形成的过程, 我们将肛管直肠周围

分为三个间隙(如图4), 即黏膜和内扩约肌之间的黏膜

下间隙、内外括约肌间的括约肌间间隙和外括约肌以

外间隙(包括坐骨直肠间隙、直肠后间隙和骨盆直肠间

隙). 当一个人发生肛周脓肿时, 这三个间隙都可能会有

脓肿, 若不能全部打开引流, 残余的脓腔就会导致重复

感染并形成肛瘘. 
为了能够证实三间隙手术能彻底引流感染腔, 保护

肛门功能, 在临床病例研究收集数据分析的同时, 我们

还使用了肛管直肠周围三维超声作术前术后评估, 使之

在图像上有个直观的反映. 如图5所示: A和B指的是患

者在术前的三维超声下, 表现为坐骨直肠间隙脓肿; C和
D则是术后的三维超声下所见, 内外括约肌均保留完好, 
且未见残余脓腔. 进一步证实三间隙引流理论的可行. 

2  TCC的操作要点

于脓肿波动最明显处为中心, 作放射状切口(图6A), 切
开皮肤后充分引流外括约肌外间隙(图6B); 沿括约肌间

沟分离至正常组织, 充分排脓后, 分离括约肌间脓腔间

隔(图6C); 最后切开黏膜下间隙(图6D), 沿内括约肌表

面切除该间隙周围的黏膜及黏膜下组织, 适当扩大切

口, 必要时结扎感染区庤核, 修剪创缘, 彻底止血后填入

灭菌凡士林纱布, 肛内可酌情置一排气管, 外敷无菌纱

布加压包扎. 术中同时打开三个潜在感染间隙, 充分引

流, 并行全括约肌保留, 从而降低术后肛瘘形成率, 实现

疾病治愈且不损伤肛门功能的初衷, 提高患者的生活
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肛腺 肛腺感染

图  1  肛腺位置.

图  2  肛周脓肿扩散方向.

A
B

C

D

E

图  3  肛周脓肿分类. A: 肛周皮下脓肿; B: 括约肌间脓肿; C: 坐骨直肠间隙脓肿; D: 骨盆直肠间隙脓肿; E: 直肠后间隙脓肿.
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质量[24]. 

3  TCC的临床应用

在我们进行的一项纳入64例患者的前瞻性队列研究中, 
以肛周脓肿TCC的患者作为研究对象, 建立队列; 对照

组选取同期行肛周脓肿单纯切开引流术的患者, 以年

龄差距5岁以内、性别相同且脓肿部位相同与实验组

进行1:1配对, 进行15.3 mo±6.7 mo的随访发现, 三间隙

引流组的肛瘘形成率为6%, 明显低于单纯切开引流组

(34.0%, P<0.01); 三间隙引流组与单纯切开引流组均未

出现肛门失禁的情况; 两组的住院时间、创面愈合时间

没有统计学差异(P >0.05). 提示肛周脓肿TCC是一种安

全的术式, 能有效降低术后肛瘘形成率. 
研究[25]对三间隙引流、单纯切开引流和切开挂线

三组75例患者的回顾性随机对照研究发现, 单纯切开引

流组的肛瘘形成率为48%, 明显高于三间隙引流组12%

和切开挂线组12%(P<0.01). 在术后肛门功能方面, 三间

隙引流组和单纯切开引流组均无肛门失禁病例, 而切开

挂线组有2例出现肛门功能障碍. 从术后疼痛方面看, 术
后首次排粪时, 三组均无明显差异, 但在术后1 wk紧线

时, 切开挂线组VAS: 6.5±1.3分明显高于三间隙引流组: 
1.3±0.5分和单纯切开引流组: 1.2±0.4分(P<0.01). 许勇

辉等[26]纳入84例患者的进行了三间隙引流和对照研究, 
三组术后1 wk VAS评分组间差异有统计学意义(P<0.05), 
其中三间隙引流组最低, 切开挂线组最高; 三组伤口愈

合时间及肛瘘形成率组间差异有统计学意义(P <0.05); 
在术后并发症(术后感染及肛门功能障碍)出现情况上, 
三间隙引流组术后感染7.14%, 肛门失禁10.71%, 与单

纯切开引流组11.11%、11.11%和切开挂线组6.90%、

17.24%比较差异无统计学意义(P>0.05). 认识到TCC治
疗肛周脓肿是可行的, 降低术后肛瘘形成率, 具有术后

疼痛轻和保护肛门功能的优点. 

内括约肌

肛提肌

黏膜下间隙

外括约肌

骨盆直肠间隙

坐骨直肠间隙

括约肌间间隙

直肠后间隙

CBA D

图  5  肛管直肠周围三维超声. A和B: 术前所见; C和D: 术后所见.

图  4  三间隙位置示意图.
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另一篇由Jin教授等[24]发表在Gastroenterology 
Report一项长达3年对138例患者的回顾性病例对照研

究分析, 三间隙引流组肛瘘形成率为13.0%, 明显低于单

纯切开引流组39.1%(P<0.01),与根治性脓肿手术8.7%相

似(P>0.05). 三间隙引流组和单纯切开引流组均无肛门

失禁, 根治性脓肿手术组有2例肛门失禁的病例, 他们

的Wexner评分分别为6分和3分. 证实了TCC可以达到

和根治性脓肿手术相同的效果, 且不会对肛门括约肌

造成损伤. 
许跃文等[27]对三间隙引流和切开挂线的随机对照

研究, 纳入病例74例, 结果显示, 除了跟上述研究结论能

降低术后肛瘘形成率, 减轻术后疼痛, 保护肛门功能基

本一致外, 三间隙引流组创面愈合时间和住院时间均短

于切开挂线, 且术后随访中, 三间隙引流组无复发病例, 
而切开挂线组的复发率为2.70%, 得出三间隙引流还具

有术后恢复快、减少复发率等优点. 
洪文等[28]对94例肛周脓肿患者进行研究分析TCC

的临床疗效, 三间隙引流组和切开挂线组术后首次排便

时VAS评分、肛瘘形成率比较差异均无统计学意义, 但
三间隙引流组术后1 wk VAS评分、肛门功能障碍率明

显低于切开挂线组(P <0.05), 患者满意度也显著高于切

开挂线组. 认为TCC可作为肛周脓肿的理想术式. 
刘涛等[29]选取各44例患者对TCC及切开挂线术比

较发现, 三间隙引流组术后1 wk VAS评分: 1.21±0.54分, 
明显较切开挂线组: 5.42±1.37低(P<0.05); 术后并发症

(肛门功能障碍及肛瘘)发生率三间隙引流组低于切开

挂线组(4.55% vs  11.3%, P>0.05). 结论三间隙引流可获

得与切开挂线相近的疗效, 但三间隙引流有利于缓解患

者术后排便疼痛并具有保护肛门功能的作用. 
王华等[30]的病例对照研究中, 收集了80例患者作为

研究对象, 研究显示, 三间隙引流组除了住院时间、愈

合时间、术后1 wk疼痛程度及术后各时点Wexner肛门

功能评分均明显低于切开挂线组外, 三间隙引流组的术

中出血量15.67 mL±4.53 mL也低于切开挂线组23.34 mL
±6.28 mL, 差异均有统计学意义(P<0.05). 得出TCC在肛

周脓肿手术治疗中具有一定的优势. 
在以上研究结果中, 肛周脓肿TCC均取得了令人满

意的疗效, 不仅保护肛门功能, 在一定程度上降低术后

并发症发生率, 还具有创伤小、疼痛轻、恢复快的优

点(表1). 

4  TCC的问题及展望

在我们的前瞻性队列研究中两组的瘘管形成率均低于

两项回顾性研究中TCC组的12%和13%及切开引流组的

48%和39.1%[12,25], 分析其原因, 回顾性研究中有几例术

后形成肛瘘的患者, 其主要为合并克罗恩病或长期服用

免疫抑制剂而导致的盆腔脓肿, 这类脓肿的治疗目标应

为控制感染、防止再次发作, 最好选用切开引流同时给

予引流挂线[22,31,32]; 而TCC的理论根基于肛腺感染学说, 
提示三间隙引流对于腺源性肛周脓肿更加适用, 并且切

开引流对于非腺源性肛周脓肿成功率也并不高. 但是现

有的研究中病例数较少, 随访时间较短, 且国外目前未

见相关报道研究, 缺少了大样本临床研究证实这一理论

的可行性及有效性, 也不能明确这一术式对于哪种类型

的肛周脓肿更为有效来证明我们的判断. 
其次, 少数报道中也并未指明术前是否运用盆底磁

共振成像和肛门直肠周围EUS对脓肿部位进行评估. 研
究发现[33]不同部位的脓肿在手术引流后有不同的肛瘘

形成率. 这造成了不同研究结果之间的数据不具可比性. 
因此, 我们的三间隙引流手术需要进一步规范适应

症及大样本的随机对照研究, 并进行广泛培训指导, 使
用盆底磁共振成像和肛门直肠周围EUS对肛周脓肿术

前精准评估及术后分析也是十分必要的. 

5  结论

肛周脓肿的TCC, 是根据肛周脓肿发生的生理病理环节

设计提出的, 理论上对于肛周脓肿是一种创新术式, 契
合肛周手术的微创理念, 符合清除感染源、彻底引流、

保护肛门功能的基本治疗原则, 并在初步的研究中取得

了满意的疗效, 后期需要更大样本, 更加规范的进一步

推广和研究. 

A B C D

图  6  三间隙引流手术过程. A:于脓肿波动最明显出作放射状切口; B: 引流外括约肌外间隙; C: 引流括约肌间间隙; D: 引流黏膜下间隙.
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