
■背景资料
马蹄形肛周脓肿
的发生率不足肛
周脓肿的15%, 但
因其感染范围大, 
涉及肛门括约肌
多 ,  成为肛肠科
手术的难点之一. 
传统手术方式行
放射状切口 ,  创
伤大 ,  愈合时间
长 ,  并可能造成
肛 门 功 能 损 伤 , 
降低了患者的生
活质量.
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Abstract
AIM: To evaluate the safety and efficacy of 
intersphincteric incision with seton at the 
inner opening plus contra-aperture drainage 
through the abscess cavity for the treatment of 
horseshoe perianal abscess.

METHODS: Clinical data for 24 patients with 
horseshoe perianal abscess who underwent 
intersphincteric incision with seton at the 
inner opening plus contra-aperture drainage 
through the abscess cavity from January 2014 
to December 2014 at the National Medical 
Center for Anorectal Diseases, Third Affiliated 
Hospital of Nanjing University of Traditional 
Chinese Medicine were retrospectively. Clinical 
recovery, recurrence during following-up, 
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■研发前沿
随着对肛管解剖
结构研究的逐渐
深入及人们对高
标准生活质量的
追求 ,  微创和保
护肛门功能已经
成为肛门手术必
须 遵 循 的 准 则 . 
肛周脓肿的治疗
原则是在保护肛
门括约肌功能的
基础上尽量提高
一次治愈率.

mean hospital stay time, mean time required 
for patients to return to work, mean cost of 
hospitalization, and Wexner incontinence score 
were evaluated.

RESULTS: The mean age of the patients was 
38.42 years ± 9.59 years. During the mean 
follow-up period of 10.08 mo ± 3.32 mo, 17 
(70.83%) cases were cured, and 7 (29.17%) 
developed anal fistula. Two of 7 cases of fistula 
were diagnosed as tuberculosis by T-Spot 
and underwent anti-TB treatment; one was 
cured, and one improved at 9 mo of follow-up. 
Four of the other 5 cases were cured, but one 
unhealed.

CONCLUSION: Intersphincteric incision with 
seton at the inner opening plus contra-aperture 
drainage through the abscess cavity has good 
security, less damage, short recovery time, low 
hospitalization costs, and good reproducibility 
in the management of horseshoe perianal 
abscess.

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 评价括约肌间入路内口挂线加脓腔对
口引流术在马蹄形肛周脓肿治疗中的安全
性和有效性. 

方法: 回顾性分析2014-01/2014-12南京中医
药大学第三附属医院全国肛肠医疗中心九
病区24例行括约肌间入路内口挂线加脓腔
对口引流术的肛周脓肿患者的临床资料. 以
临床痊愈及随访后是否复发、平均住院时
间、术后平均恢复工作时间、平均住院费
用、Wexner肛门失禁评分为评价指标. 

结果: 本组患者平均年龄38.42岁±9.59岁, 
平均随访10.08 mo±3.32 mo, 17例(70.83%)

痊愈, 7例(29.17%)形成肛瘘. 7例成瘘患者
中, 2例经结核效应T细胞斑点检测确诊为结
核病, 转外院行抗结核治疗, 随访9 mo, 1例
痊愈, 1例好转; 其余5例经二期手术后4例痊
愈, 1例未愈. 

结论: 括约肌间入路内口挂线加脓腔对口
引流术具有安全性好、损伤小、恢复时间
短、手术相关费用低、可重复性好等优点, 
具有良好的安全性及有效性, 可较好地应用
于马蹄形肛周脓肿. 

© 2016年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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蹄形肛周脓肿; 疗效及安全性

核心提示: 本术式采用括约肌间小切口加对口

引流方式, 阻断了感染源的主要蔓延途径, 避免

了损伤外括约肌; 内口松挂线不仅处理了感染

源, 也使肛管高压带内的污染物顺挂线得到引

流, 防止其持续向原脓腔内扩散. 
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0  引言

马蹄型肛周脓肿是由于肛腺感染或中央间隙感

染引起的经肛管前后间隙或直肠前后间隙扩

散至双侧坐骨直肠窝或骨盆直肠间隙而形成

的一种环行或半环行的复杂性肛周脓肿[1]. 马
蹄形肛周脓肿的发生率不足肛周脓肿的15%[2], 
但因其感染范围大, 涉及肛门括约肌多, 成为

肛肠科手术的难点之一. 传统手术方式行放

射状切口, 创伤大, 愈合时间长, 并可能造成肛

门功能损伤, 降低了患者的生活质量. 为了寻

找尽量不损伤括约肌、微创、恢复快的术式, 
2014-01/2014-12南京中医药大学第三附属医院

全国肛肠医疗中心九病区对收治的24例马蹄形

肛周脓肿, 行括约肌间入路内口挂线加脓腔对

口引流术, 现报道如下.

1  材料和方法

1.1 材料 本组24例马蹄形肛周脓肿患者中, 男
22例, 女2例, 平均年龄38.42岁±9.59岁; 高位
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马蹄形脓肿(脓腔位于直肠后间隙及两侧骨盆

直肠间隙)9例, 低位马蹄形脓肿(脓腔位于肛管

后间隙及两侧坐骨直肠间隙)15例; 随访距离

手术时间平均10.08 mo±3.32 mo.
1.2 方法

1.2.1 术前评估: (1)临床表现: 高位马蹄形脓肿: 
肛门坠胀, 里急后重感, 伴或不伴有发热; 低位

马蹄形脓肿: 肛旁肿痛, 局部红肿隆起, 触痛明

显, 局部有波动感, 伴或不伴有发热; (2)体格检

查: 高位马蹄形脓肿: 肛旁皮温皮色无明显变

化, 触痛及压痛不明显, 指诊直肠后侧及两侧

饱满, 压痛. 低位马蹄形脓肿: 肛旁局部红肿高

突, 触痛明显, 局部波动感, 皮温偏高, 指诊肛

管后侧及两侧压痛阳性; (3)辅助检查: 直肠腔

内B超提示; 肛管后间隙及两侧坐骨直肠窝见

液性无回声区(低位马蹄形脓肿)/直肠后间隙

及两侧骨盆直肠窝见液性无回声区(高位马蹄

形脓肿)(图1); (4)术前行Wexner肛门失禁评分

(均为0分). 
1.2.2 手术: 术前准备予磷酸钠盐1支(辉力, 
118 mL)灌肠. 手术采取右侧卧位, 术区常规消

毒. 手术于脓肿中央对应的内外括约肌间沟作

长约2 cm弧形切口, 沿括约肌间锐性解剖至脓

腔, 脓肿两端作小切口, 分别与括约肌间切口

之间绕过外括约肌, 挂入皮筋或带侧孔的乳胶

管行对口引流, 内口处松挂橡皮筋引流, 后期

予紧线(图2). 术后6 h后进普食, 使用抗生素3 
d(头孢唑啉+奥硝唑, 常规治疗用量), 第2日起

予中药坐浴、换药, 2次/d. 出院后中药坐浴、

切口换药改为1次/d. 术后7-10 d剪除对口引流

橡皮筋、皮片或乳胶管, 出院后每周复诊, 内
口挂线待切口愈合至内口水平时开始予分次

紧线. 
1.2.3 术后随访指标: (1)疗效标准痊愈: 切口全

部闭合, 创面愈合, 临床症状及体征消失, 肛门

无分泌物, 无压痛, 功能良好; 好转: 切口有所

关闭, 创面基本愈合, 临床症状、体征有所好

转, 肛门有少量分泌物, 压痛; 无效: 脓腔内口

或外口未闭合, 创面未愈合, 临床症状和体征

无改善, 肛门有大量分泌物; (2)平均住院时间; 
(3)术后恢复工作平均时间; (4)平均住院费用; 
(5)Wexner肛门失禁评分.

统计学处理 计量资料采用SPSS19.0统计

学软件进行统计, 以mean±SD表示, 其他数据

资料采用Excel软件进行汇总, 做频数统计. 

2  结果

本组24例马蹄形肛周脓肿患者, 平均住院时

间11.75 d±6.08 d, 术后恢复工作时间平均

24.96 d±11.46 d, 平均住院费用1.16万元±

0.22万元, Wexner肛门失禁评分均为0分. 平
均随访10.08 mo±3.32 mo. 17例(70.83%, 其
中高位马蹄形脓肿4例, 低位马蹄形脓肿13例)
痊愈, 7例(29.17%, 其中5例一期诊断为高位

马蹄形脓肿, 2例一期诊断为低位马蹄形脓肿)
形成肛瘘(经直肠腔内B超诊断). 7例成瘘患

者中, 再次入院后术前均予行结核效应T细胞

斑点检测(T-SPOT检测)以排除结核病、电子

结肠镜检查以排除炎症性肠病、直肠肛管压

力测定及Wexner肛门失禁评分以评估肛门功

能、直肠腔内B超检查以判断肛瘘类型(Park's
分类), 2例(高位马蹄形及低位马蹄形脓肿各

1例)确诊为结核病, 转至结核定点医院(南京

市胸科医院)行抗结核治疗(口服异烟肼、利

福平、乙胺丁醇及水飞蓟宾), 随诊9 mo后1例
(4.17%)痊愈, 1例(4.17%)好转, Wexner评分均

为0分; 其余5例患者经直肠腔内B超检查, 2例
诊为括约肌上肛瘘, 3例诊为括约肌间瘘, 4例
(16.66%)行肛瘘切开挂线术后均痊愈, 剩余1
例(4.17%, 括约肌上瘘)行肛瘘切开挂线术后

仍未愈, 以上患者术前及术后Wexner评分均

为0分.

3  讨论

3.1 重视肛周脓肿的术前评估 肛腺感染是肛

周脓肿的主要原因, 大约占90%[1], 而肛腺感

染蔓延途径多经内外括约肌之间. 术前准确

评估脓肿与肛门括约肌的关系及内口位置是

脓肿能否一期治愈的关键 [3].  目前临床最常

用的术前评估手段是磁共振成像(magne t i c 
resonance imaging, MRI)、计算机断层扫

描(computed tomography, CT)和三维腔内B
超, MRI及三维腔内B超的准确率较高, 接近

90%[4]. 三维腔内B超能直接观察肛管及直肠

壁各层结构, 清晰显示病灶深度、范围, 以及

与肛门内、外括约肌的关系, 并能准确地显

示出内口位置及所处不同的病理过程[5], 为术

式及手术入路的选择提供依据, 且操作方便, 可
重复性好, 检查前无需做特殊准备, 痛苦小[6]. 

■创新盘点
在术前均经直肠
腔内B声精确定
位诊断 ,  术中经
括 约 肌 间 入 路 , 
绕开外括约肌直
接打开脓腔 ,  游
离保护外括约肌
后在脓腔顶端行
对口引流 ,  不留
死腔 ,  引流途径
尽量不穿过外括
约肌 .  既能通畅
引流 ,  又避免了
损 伤 外 括 约 肌 . 
此术式不仅能充
分保护肛门功能, 
还缩短了愈合时
间 ,  减少了住院
费用 ,  提高了生
活质量 ,  值得临
床推广应用.
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相对于MRI和CT, 腔内B超更有优势.无论是

一期手术, 还是二期手术, 均应在术前尽可能

完善地评估病情, 这样才有利于选择最佳的

手术方式及入路, 从而最大限度保护患者的

肛门括约肌功能.
3.2 恰当选择肛周脓肿的手术入路 随着对肛

管解剖结构研究的逐渐深入及人们对高标准

生活质量的追求, 微创和保护肛门功能已经

成为肛门手术必须遵循的准则[7]. 肛周脓肿的

治疗原则是在保护肛门括约肌功能的基础上

尽量提高一次治愈率. 切开脓肿时, 切口应尽

量靠近肛门, 以缩短可能形成的瘘管长度, 并
保证引流通畅[8]. 肛周脓肿的感染源常通过内

外括约肌间隙向周围间隙蔓延 [9],  据文献报

道, 肛周脓肿括约肌间型(70%), 经括约肌型

■名词解释
马蹄型肛周脓肿: 
是由于肛腺感染
或中央间隙感染
引起的 ,  经肛管
前后间隙或直肠
前后间隙扩散至
双侧坐骨直肠窝
或骨盆直肠间隙, 
而形成的一种环
行或半环行的复
杂性肛周脓肿.

图  1  辅助检查. A: 后马蹄形肛周脓肿(横断面); B: 前马

蹄形肛周脓肿(横断面); C: 脓肿周径占骨盆直肠间隙3/4

圈(横断面); D: 前马蹄形肛周脓肿(失状面).

图  2  1例全马蹄形脓肿手术创面. A: 当日; B: 术后1 wk; 

C: 术后2 wk; D: 术后4 wk.
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(23%), 括约肌上型(5%), 括约肌外型(2%). 可
见>93%的脓肿都经括约肌间隙向肛周蔓延, 
因此从括约肌间隙入路引流是较好的选择 , 
既保护了括约肌, 又阻断了感染的主要途径. 
2012年德国肛周脓肿指南指出, 为了避免造成

严重的肛门功能障碍, 不推荐进行肛周脓肿引

流手术的同时探查是否形成肛瘘并行一次性

切开, 一次切开术仅适用于内口明确、肛瘘

浅表者[9]. 本组患者在术前均经直肠腔内B超

精确定位诊断, 术中经括约肌间入路, 绕开外

括约肌直接打开脓腔, 游离保护外括约肌后

在脓腔顶端行对口引流, 不留死腔, 引流途径

尽量不穿过外括约肌. 既能通畅引流, 又避免

了损伤外括约肌, 同时, 为保护肛门功能, 均
未行肛瘘一次切开术, 根据术前三维腔内B超

提示, 对于有明显内口者, 给予挂线引流, 后
期紧线. 此术式大大降低了术后复发、肛门

畸形、肛门控便功能受损的发生率, 提高了

治愈率, 缩短了愈合时间.
3.3 警惕特异性感染引起的肛周脓肿 对于脓

肿极其复杂的一部分患者, 应尽量在术前排

除特异性因素, 包括结核病、克罗恩病、性

传播疾病及免疫缺陷相关疾病, 这样有利于

为患者提供更全面的治疗, 同时有利于正确

评估疾病的预后. 肛周结核是结核分枝杆菌

在肛门周围组织形成的特异性感染, 结核性

肛周脓肿多因继发革兰阴性杆菌等非特异性

细菌感染引起[10], 因其在临床较为少见, 症状

表现上缺乏特异性 ,  极易被误诊漏诊 ,  从而

耽误治疗. 对久治不愈的肛周脓肿患者应行

T-SPOT检测或做脓液分泌物抗酸染色、结核

分枝杆菌培养等检测 [11], 必要时取创面组织

做病理学检查. 一旦确诊结核病, 必须配合早

期、联合、适量、全程、规律的全身抗结核

治疗才能彻底治愈[12].
3.4 重视术前及术后肛门功能的评估 肛肠动

力检测(即直肠肛管测压)可为大便失禁的病

理生理学提供决策信息, 亦是大便失禁诊断中

的一项重要工具[13]. 肛门内外括约肌损伤的严

重程度对肛门功能产生直接影响, 肛门直肠测

压对肛门部手术前后肛门括约肌功能的评估

提供重要的客观依据[14]. 但该项检查需要将探

头自肛门插入直肠内, 需要患者辅助收缩肛门

括约肌, 增加腹压, 在肛周脓肿急性期造成剧

烈疼痛, 费时费力, 患者依从性较差, 大多无

法配合术前肛肠动力检测. Wexner评分是国

际上公认的判断大便失禁(粪便和/或肠道气

体的排泄失控)[15]严重程度的方法, 医师临床

应用操作简便, 患者依从性好. 可在术前方便

医师迅速判明患者肛门功能, 术前术后常规行

Wexner评分, 对比后可评价手术对肛门控便

(气体)功能造成的影响程度, 并能帮助优化治

疗策略.
总之, 此术式安全有效, 值得推广. 括约肌

间入路内口挂线加脓腔对口引流术在治疗马

蹄形肛周脓肿时, 采用括约肌间小切口加对口

引流方式, 阻断了感染源的主要蔓延途径, 避
免了损伤外括约肌; 内口松挂线不仅处理了感

染源, 也使肛管高压带内的污染物顺挂线得到

引流, 防止其持续向原脓腔内扩散, 同时, 橡胶

皮条还可以防止切口皮肤的过早愈合. 术后紧

线也减轻了对内括约肌下缘的损伤. 不仅能充

分保护肛门功能, 还缩短了愈合时间, 减少了

住院费用, 提高了生活质量, 此术式值得临床

推广应用.
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