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摘要：目的　探讨抗结核治疗和手术治疗肺结核病人伴发结核性肛瘘的时机选择及临床疗效分析。方法　回顾性分析肺结
核病人伴发结核性肛瘘５２例的临床资料，根据抗结核治疗前后手术时机的选择分为先手术后抗结核治疗组（Ａ组）２６例和先
抗结核治疗后手术组（Ｂ组）２６例，进行临床相关指标的对比分析。结果　两组病人在性别、年龄、民族、病程、随访时间上均
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｂ组肛瘘治疗总体有效率为１００．００％，明显高于 Ａ组的７６．９２％。Ｂ组术后相关指标如术后
疼痛评分、术后疼痛时间、术后愈合时间及复发率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），明显优于 Ａ组；但在肛门括约肌功能及生活
质量评分上差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　肺结核病人伴发结核性肛瘘时，抗结核治疗前后的手术时机选择与病人预
后有一定关系，先抗结核治疗后手术治疗可能对改善病人的预后有帮助。
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　　肛瘘是指肛管（或直肠下端）与肛周皮肤之间
相通的肉芽肿性管道，由内口、外口和瘘管三部分

组成，是肛管直肠疾病中的常见病。结核性肛瘘是

结核分枝杆菌特异性感染引发的，目前国内外对结

核性肛瘘的研究仍较少。本研究回顾性分析２００８
年１月—２０１６年１月就诊于新疆医科大学第一附
属医院和新疆维吾尔自治区胸科医院肺结核病人

伴发结核性肛瘘的临床病例资料，探讨手术时机选
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择与病人预后的关系，为临床诊疗提供参考。

１　资料及方法
１．１　一般资料　纳入２００８年１月—２０１６年１月
新疆医科大学第一附属医院和新疆维吾尔自治区

胸科医院肺结核病人伴发结核性肛瘘５２例。按不
同的治疗方式及顺序分为两组。

（１）先手术后抗结核治疗组（Ａ组）：２６例，其
中男 １７例，女 ９例，年龄 ２０～５８岁，平均年龄
（３８．７３±１１．３０）岁，汉族１８例，少数民族８例，１０
例病人伴有咳嗽、咯痰、咯血、胸痛症状，１２例病人
有发热、盗汗、消瘦、乏力等全身结核中毒症状。其

中２１例病人合并肺结核空洞，５例病人合并少量胸
腔积液。肛瘘主要包括８例脓肿高位性肛瘘、１２例
脓肿低位性肛瘘，１例非脓肿高位性肛瘘、５例非脓
肿低位性肛瘘。初治肺结核病人 ２１例，复治肺结
核病人５例。

（２）先抗结核治疗后手术组（Ｂ组）：２６例，男１８
例，女 ８例，年龄 １７～６０岁，平均年龄（３９．４６±
１１．６７）岁，汉族２０例，少数民族６例，９例病人伴有咳
嗽、咯痰、咯血、胸痛症状，１３例病人有发热、盗汗、消
瘦、乏力等全身结核中毒症状。其中２０例合并肺结
核空洞，６例病人合并少量胸腔积液。肛瘘主要包括
９例脓肿高位性肛瘘、１１例脓肿低位性肛瘘，２例非
脓肿高位性肛瘘、４例非脓肿低位性肛瘘。初治肺结
核病人２０例，复治肺结核病人６例。两组病人均未
发现合并肠结核，或直肠结核及结核性腹膜炎。

（３）两组基线资料比较：两组病人在性别、年
龄、民族、病程、随访时间上均差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。见表１。
１．２　纳入和排除标准　 （１）纳入标准：所有病人
均符合继发性肺结核和结核性肛瘘的诊断标准［１］

意见。（２）排除标准：排除严重心脑血管疾病、严重

凝血功能障碍、免疫系统疾病、直肠肛管恶性病变，

既往有相关肛肠手术史等。

１．３　诊断方法　 结核性肛瘘的确诊应在确诊为肛
瘘的基础上以病理检查或分泌物涂片和培养结果

为金标准［２－４］。

１．３．１　肛瘘诊断　（１）肛门专科检查：分别对５２
例病人行肛门专科检查。（２）高频彩超检查：分别
对５２例病人行肛周超声波检查，肛周低回声灶 ５
例，条索状窦道通向肛门１０例，肛周皮下低回声灶
并条索状窦道通向肛门３５例，皮下软组织信号不
均匀２例。（３）磁共振成像（ＭＲＩ）：因７例病人未
发现瘘管，故进一步行 ＭＲＩ检查，能发现瘘管的病
人５例，表现为脓肿型肛瘘的病人２例。
１．３．２　细菌学及病理学检查　见表２。
１．４　治疗方法　本研究获新疆医科大学第一附属
医院和新疆维吾尔自治区胸科医院伦理委员会批

准，病人或近亲属对研究方案签署知情同意书。

（１）治疗时机：所有病人均为择期手术。Ａ组
完善术前相关检查，排除绝对手术禁忌证，给予手

术治疗；Ｂ组病人先给予抗结核治疗，根据病人自身
情况决定抗结核治疗时间，抗结核治疗平均时间为

１４（５～２１）ｄ，然后完善术前相关检查，排除绝对手
术禁忌证，行手术治疗。抗结核治疗均为按文献

［１］给予正规抗结核治疗，初治方案：２ＨＲＺＥ／
１０ＨＲＥ，复治方案为 ３ＨＲＺＥＡｍ／１５ＨＲＥ（做痰抗酸
杆菌培养及药敏试验者参照结果制定方案）。两组

病人术后均必须配合完成早期、联合、适量、全程、

规律的全身抗结核治疗。

（２）手术方案：所有手术均由具有１５年以上手
术经验高级职称的同一组医师完成，对非脓肿型肛

瘘采用一次性根治（包括瘘管切开和挂线疗法），对

脓肿型肛瘘采用脓肿切开引流并一次性根治肛瘘。

表１　两组病人一般情况的比较

组别 例数
性别／例

男性 女性
年龄／岁

民族／例

汉族 少数民族
病程／（ｄ，ｘ±ｓ） 随访时间／（ｄ，ｘ±ｓ）

Ａ组 ２６ １７ ９ ２０～５８（３８．７３） １８ ８ ４．９２±１．２１ ５．１３±１．４２

Ｂ组 ２６ １８ ８ １７～６０（３９．４６） ２０ ６ ４．７７±１．３５ ５．００±１．０４

ｔ（χ２）值 （０．０８７） （０．２３１） （０．３９１） ０．４２２ ０．３７７

Ｐ值 ０．７６８ ０．３８９ ０．５３２ ０．６７５ ０．７０８

表２　结核分枝杆菌相关检查／例

组别 例数
痰标本

抗酸染色阳性 培养阳性

分泌物及肛周组织

抗酸染色阳性 培养阳性 抗酸染色阳性＋培养阳性 肛周组织病理检查

Ａ组 ２６ １４ １２ １５ １２ ５ ４

Ｂ组 ２６ １５ １１ １６ １１ ６ ５
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　　（３）手术方法：骶管麻醉或硬膜外麻醉生效
后，病人取膀胱截石位，常规消毒铺巾，若为脓肿型

肛瘘，于脓肿部位做放射状切口，充分引流脓液，用

探针仔细检查内口，切开瘘管，彻底清除坏死组织，

适当修整内口及皮缘，使之引流通畅；如肛瘘内口

较深，瘘管穿行于肛管括约肌间，采用挂线疗法。

围手术期均予以抗感染、支持治疗等。病人每日排

便并清洗会阴部后肛周局部换药，将抗结核药物

（如利福平胶囊或粉针、链霉素粉针）粉末撒在窦道

内和周围创面上，用无菌敷料覆盖，保证药物能够

充分溶解吸收。

１．５　观察指标　（１）定量观察指标：术后疼痛评
分、术后疼痛时间、术后瘘管愈合时间、肛门括约肌

功能评分、术后生活质量［５］；（２）定性观察指标：总
有效率、术后复发率；（３）疗效标准：根据病人临床
症状、表现，参照《肛瘘诊治指南》中相关标准规定，

治愈：临床症状、体征完全消失，创面完全愈合；显

效：临床症状、体征基本消失，创面基本愈合；有效：

临床症状、体征部分消失，创面未完全愈合；无效：

临床症状、体征未改变，创面未愈合［６］。总有效率

（％）＝（治愈例数＋显现例数＋有效例数）／总例数
×１００％；（４）研究各项观察指标所采用的标准：手
术前后肛门功能及肛瘘闭合率的评价用 Ｖａｉｚｅｙ评
分系统（即经过调整的 Ｗｅｘｎｅｒ评分系统）和 Ｗｉｌ
ｌｉａｍｓ标准进行评分。围手术期病人生活质量用国
际通用的肛瘘病人生活质量问卷调查表，即 ＣＯＲＥ
ＦＯ问卷调查表。疼痛评分采用视觉模拟评分（ｖｉｓ
ｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）：０分表示无疼痛感，１０分
为剧烈疼痛，随分数增加疼痛感增强［７］；术后疼痛

评分为病人麻醉失效后的疼痛情况。肛门括约肌

功能评分：采用自制肛门括约肌评分量表进行评

定，完全恢复正常功能为１０分，完全失去功能为０
分［８］。

１．６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行
计算处理。计数资料采用相对数描述，组间比较采

用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法（一般资料），或秩和
检验（等级资料）；正态计量资料以 ｘ±ｓ形式描述，

组间比较采用成组 ｔ检验。偏态资料采用范围（中
位数）描述，组间比较为秩和检验。以 Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组病人术后疗效比较　见表３。术后随访
两组病人６～８个月，复发７例，无失访病例。Ｂ组
肛瘘治疗总有效率为 １００．００％，明显高于 Ａ组的
７６．９２％。两组疗效等级资料比较（秩和检验）Ｐ＜
０．０５。

表３　两组治疗效果比较／例

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率／例（％）

Ａ组 ２６ １２ ５ ３ ６ ２０（７６．９２）

Ｂ组 ２６ １８ ６ ２ ０ ２６（１００．００）

Ｚｃ值 ２．０２３

Ｐ值 ０．０４３

２．２　两组病人术后相关指标的比较　见表４。经
成组ｔ检验，除肛门括约肌功能及生活质量评分差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），其它各项两组差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结合数据来看，均以 Ｂ组
为优（疼痛评分低，疼痛时间短，愈合快，复发少）。

３　讨论
肛瘘是指肛管（或直肠下端）与肛周皮肤之间

形成的一种相通的慢性感染性“通道”，也称“肛管

直肠瘘”，而结核分枝杆菌感染瘘道就会形成结核

性肛瘘，肛周结核感染是引发该病的主要原因，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，肛周结核发病较少见，占肠结核的

５％［９］，且大多会发生溃疡，继而容易形成肛瘘，肛

周结核大多继发于肺结核，原发性肛周结核较少

见［１０］。我国是世界上结核病发病率较高的国家之

一，并且新疆地区是我国肺结核的高发地区。结核

病传统分类上属于皮肤腔口型，肺结核病人机体免

疫功能下降，肛门局部的生物屏障功能也随之减

弱，身体内部或组织中有结核病灶，或食入带菌食

物或带菌痰液，结核分枝杆菌经自然腔道到达腔口

表４　两组术后相关指标的比较／ｘ±ｓ

组别 例数 术后疼痛评分／分 术后疼痛时间／ｄ 术后愈合时间／ｄ 肛门括约肌功能评分／分 生活质量评分／分 复发／例（％）

Ａ组 ２６ ３．４０±０．９０ ７．０８±１．２９ ２５．４６±５．６２ ８．５０±０．８０ ８３．６５±５．１０ ６（２３．００）

Ｂ组 ２６ ２．６０±０．７０ ２．５０±１．０２ ２０．３０±４．１０ ８．９０±０．９０ ８６．４６±５．７２ １（３．８０）

ｔ（χ２）值 ３．５７８ １４．２０１ ３．７８２ １．６９４ １．８７０ （４．１２７）

Ｐ值 ０．００１ ０．０００ ０．０００ ０．０９７ ０．０６７ ０．０４２
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附近皮肤，形成感染灶所致［１１］。结核分枝杆菌也可

进入血液中，通过血液循环到达肛门，引起结核。

也可因淋巴结感染，引发肛周结核。还可由肠结

核、腹膜结核等疾病的直接蔓延所致［１２１４］。结核性

肛瘘的特点是起病缓慢，局部肛周脓肿多质地较

软，且触痛不明显，有波动感；破溃后脓液多而稀

薄、色淡黄呈米泔样或洗肉水色，病程较长，缠绵不

愈；在形成肛瘘后，瘘管内口较大，边缘不整齐，肉

芽不新鲜，瘘管分支多，有外瘘口凹陷，呈缸口状，

无硬结，不规则，不新鲜，触之易出血，同时，周围皮

肤常呈暗紫色，肉芽组织呈灰白色，可见干酪样坏

死物。此类病人还常伴有全身的结核中毒症状，如

低热、盗汗、乏力、消瘦等。

经肛门专科检查初步了解了瘘管的走行、内口

的位置和肛管直肠环的硬化程度，在肛门专科检查

不能明确的情况下直肠内超声和高频彩超能协助

诊断及明确病况，这与贝绍生等［１５］报道的肛管直肠

超声检出率相近。相比而言，在显示肛管、直肠和

盆腔解剖关系上ＭＲＩ较螺旋ＣＴ三维重建具有较大
优势［１６］，可以比较清晰地显示瘘管走行与肛门内、

外括约肌的关系，准确地描绘肛门直肠周围的解剖

关系，为选择手术的方式方法提供了准确的依据，

在国外目前已经将ＭＲＩ检查作为肛瘘的诊断标准。
对５２例病人中的７例未检出者进行ＭＲＩ检查，７例
均得到明确诊断，说明了ＭＲＩ对于肛瘘诊断的独特
之处。所以简便高效的诊断技术有助于早期发现

肛瘘，这对预后起着至关重要的作用。结核性肛瘘

的病情进展缓慢，症状较多，但是缺乏一定的特异

性，故其诊断有一定的难度［１７１８］，所以结核性肛瘘

应该做到正规的详细的诊断。结核性肛瘘的确诊应

在确诊为肛瘘的基础上以病理检查或分泌物涂片

和培养结果为金标准，ＰＣＲ结核分枝杆菌 ＤＮＡ检
测较为可靠［１９２０］。结核性肛瘘多发于中青年男性，

通过胸部Ｘ线片或胸部 ＣＴ等检查后发现肺结核，
从而进一步诊断肺结核病人伴发的肛瘘为结核性

肛瘘，但病人咳嗽、咳痰等呼吸系统症状大多不明

显。当病人发生以下几种情况时应考虑结核性肛

瘘的可能：（１）病人术后肉芽组织生长缓慢，肉芽颜
色晦暗，创口呈凹陷型。（２）病人按照非特异性感
染性肛瘘进行较长时间治疗，且应用过大量多种类

的抗生素，并反复手术切开引流形成肛瘘，肛瘘不

愈合，反复形成脓肿破溃。（３）肛周脓肿或肛瘘按
常规切开和换药等治疗，仍有原瘘道加深和（或）新

瘘道形成，伤口不愈合或复发。对于考虑结核性肛

瘘的病人，要详细询问病人是否有结核病史或结核

接触史，向病人说明其必要性，避免病人因隐瞒结

核病史而误诊的可能；及时行胸腹盆 Ｘ线或 ＣＴ检
查，排除脏器有结核病灶的可能；行结核菌素（ＰＰＤ）
试验检查，并行肛周分泌物涂片抗酸染色、结核分

枝杆菌培养，必要时取肛周组织做病理检查。对骶

尾部脓肿要注意是否为合并骶尾藏毛窦，若为藏毛

窦要彻底清除藏毛窦所累及的皮肤、窦道和瘢痕组

织，不能按照一般结核性肛瘘进行治疗。对一时不

能明确诊断的病人，在治疗过程中要注意观察各种

临床征象，认真寻找确诊的依据，尽早明确诊断，避

免误诊或漏诊。

当肺结核病人伴发结核性肛瘘时，肛周主要症

状为肛周持续性跳动性疼痛，全身感染症状大多不

显著。因肛周症状不明显，病人常不给予重视，或

仅仅给予抗结核治疗，造成肛周症状加重，病情恶

化，以至于病情到达无可好转的可能，所以要积极

的行手术治疗。目前关于肺结核伴发结核性肛瘘

的病人的治疗还没有统一的规范，是先行手术还是

先行抗结核治疗及手术时机选择在抗结核治疗多

长时间后的治疗方案等相关临床研究仍较少，而此

点可能是决定病人预后的关键。根据本次研究结

果显示，先抗结核治疗后手术组病人的总体预后明

显优于先手术后抗结核治疗组，故我们建议肺结核

病人伴发结核性肛瘘时，可先做抗结核治疗，待各

项指标平稳后，再进行肛瘘切开及挂线等手术治

疗。根据此次研究先抗结核治疗后手术组总有效

率、术后疼痛评分、术后疼痛时间、术后愈合时间及

复发率优于先手术后抗结核治疗组，我们认为先抗

结核治疗迅速地杀死病灶中大量繁殖的结核分枝

杆菌，减轻细胞和组织破坏，促进手术切口的愈合，

减轻术后疼痛及疼痛时间，有利于缩短术后愈合时

间，创造了手术创面更好的组织肌肉生长环境，降

低了复发率；两组病人手术方式无差异，故对肛门

括约肌的损伤无差异；故我们研究认为肺结核病人

伴发结核性肛瘘时，可先抗结核治疗后再行手术治

疗。但目前关于手术前应先抗结核治疗多久才能

更好的治疗结核性肛瘘仍没有明确，需要我们进一

步研究证实。对于肺结核病人伴发结核性肛瘘的

治疗，术前应常规检查血常规、凝血功能、免疫功

能、生化等检查，依据外科治疗原则，综合评价病人

全身状况，确认其机体功能无绝对手术禁忌证后，

行手术治疗，这样手术风险也能有效降低。手术治

疗的关键原则是将主管道切开或挂线、支管道全部

切除，不留死腔，避免再次形成瘘管。准确寻找和

处理内口是手术成功的关键［２１］。彻底清除内口及
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其周围炎性组织，才能将肛瘘治愈［２２］。

对于肺结核病人伴发结核性肛瘘，因结核性肛

瘘多为继发感染所致，仅局部手术换药治疗是不够

的，故局部手术治疗后，必须配合早期、联合、适量、

全程、规律的全身抗结核治疗（复治病人应根据抗

酸杆菌培养及药敏试验结果选择方案），必须完成

全程抗结核治疗，防止结核分枝杆菌播散，避免

复发。

综上所述，肺结核病人伴发结核性肛瘘时，抗

结核治疗前后的手术时机选择与病人预后有一定

关系，先抗结核治疗后手术可能对改善病人的预后

有帮助，主要表现在总体有效率、术后疼痛评分、术

后疼痛时间、术后愈合时间及术后复发率上较先手

术后抗结核治疗病人具有明显优势，可以更好的减

轻病人的痛苦和降低医疗费用；但对于能否更好的

保护肛门括约肌功能和提高生活质量还需要进一

步大型随机对照研究证实。
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