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[bookmark: OLE_LINK3]摘要 目的：探究3.0T高分辨磁共振成像（MRI）技术在肛瘘术前分型诊断中的应用效果。方法：选取2021年7 月～2023年3 月我院收治的80 例择期行肛瘘手术的患者，术前1 周 w内均完成3.0T高分辨MRI检查，以手术结果为准，分析3.0T高分辨MRI技术对肛瘘的具体检出情况及对术前分型的诊断效能。结果：3.0T高分辨MRI对80 例肛瘘患者的内口、外口、主瘘管、瘘管分支及合并脓肿检出的准确率分别为95.45%（84/88）、100%（67/67）、93.75%（75/80）、90.91%（20/22）、100%（25/25）；检出情况与手术结果比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。手术结果显示，80 例肛瘘患者中括约肌间型36例（45.00%），经括约肌型27 例（33.75%），括约肌上型11 例（13.75%），括约肌外型6 例（7.5%）；3.0T高分辨MRI显示括约肌间型36 例（45.00%），经括约肌型28 例（35.00%），括约肌上型11 例（13.75%），括约肌外型5 例（6.25%）；2种方法对肛瘘分型的诊断结果比较，差异无统计学意义（x2=0.109，P=0.991）。Kappa检验结果显示，3.0T高分辨MRI对括约肌间型和经括约肌型肛瘘诊断的一致性强（Kappa值为0.899、0.806），对括约肌上型和括约肌外型诊断的一致性较强（Kappa值为0.789、0.707）。结论：3.0T高分辨MRI技术可较好显示肛瘘病变情况，利于术前对肛瘘进行准确分型，且分型诊断结果与术后病理的一致性较高，值得推广应用。
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Application of 3.0T high-resolution magnetic resonance imaging technique in preoperative typing diagnosis of anal fistula#
Zou Nan-an*, Wang Ai-hua, Chen Liang, Wen Cui, Li Feng-zhang
(Department of Imaging, Pingxiang People's Hospital, Pingxiang 337000, Jiangxi, China)
Abstract Objective: To explore the application effect of 3.0T high-resolution magnetic resonance imaging (MRI) technique in the preoperative typing diagnosis of anal fistula. Methods: A total of 80 patients who underwent elective anal fistula surgery in the hospital from July 2021 to March 2023 were selected and completed 3.0T high-resolution MRI examination within 1 week before surgery. Based on the surgical results, the specific detection of anal fistula by 3.0T high-resolution MRI and diagnostic efficiency on preoperative typing were analyzed. Results: The accuracy rates of 3.0T high-resolution MRI in the detection of internal orifice, external orifice, main fistula, fistula branch and abscess in 80 patients with anal fistula were 95.45% (84/88), 100% (67/67), 93.75% (75/80), 90.91% (20/22) and 100% (25/25) respectively. There were no statistical differences in the detection results compared to surgical results (P>0.05). Surgical results showed that there were 36 cases (45.00%) of intersphincteric type, 27 cases (33.75%) of transsphincteric type, 11 cases (13.75%) of suprasphincteric type and 6 cases (7.5%) of extrasphincteric type in 80 patients with anal fistula. 3.0T high-resolution MRI showed 36 cases of intersphincteric type (45.00%), 28 cases of transsphincteric type (35.00%), 11 cases of suprasphincteric type (13.75%), and 5 cases of extrasphincteric type (6.25%). There was no statistical significance in the diagnostic result of anal fistula typing between the two methods (x2=0.109, P=0.991). Kappa test results showed that 3.0T high-resolution MRI had strong consistency in the diagnosis of intersphincteric and transsphincteric anal fistula (Kappa=0.899, 0.806), and had strong consistency in the diagnosis of suprasphincteric and extrasphincteric anal fistula (Kappa=0.789, 0.707). Conclusion: 3.0T high-resolution MRI technique can display the anal fistula lesions, and it is conducive to the accurate typing of anal fistula before surgery, and the typing diagnosis results are highly consistent with postoperative pathology.
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肛瘘又称为肛门直肠瘘，为临床常见的一种炎症性肛肠疾病，指肛管近端或低位直肠与肛周皮肤形成的肉芽肿性管道，通常由位于肛窦的内口、位于肛周皮肤的外口及充满黏液或肉芽的瘘管组成，肛腺化脓性感染是其主要病因，其次克罗恩病、不良卫生习惯、肛门手术或外伤等亦可增加患病风险[1]。
目前，肛瘘的首选治疗方法是手术，可有效清除瘘管，保护肛门正常功能，但手术成功的关键在于术前能够明确瘘口及瘘管的位置和数量，以便根据肛瘘的复杂程度选择最佳手术方案[2]。以往临床多采取肛周指检的方式诊断肛瘘，能够初步判断内口位置、瘘管走向、瘘管有无分支等，且操作简便、快速、费用低廉，但检查结果较多依赖操作者经验，若操作不当或用力过猛，可能引起不适和并发症，是以针对深部复杂性肛瘘还需结合其他检查手段[3]。磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）技术具有软组织分辨率高、可多方位成像、无辐射伤害等优点，已广泛用于多种疾病的术前诊断中[4-5]。
研究发现，MRI能清晰显示瘘管的侵犯程度和累及范围，利于提高手术效果，减少肛瘘复发[6]。为此，本研究旨在探究3.0T高分辨MRI技术在肛瘘术前分型诊断中的应用效果，报道如下。

1 资料与方法
1.1 研究对象 
选取2021年7 月～2023年3 月我院收治的80 例择期行肛瘘手术患者。纳入标准：①符合肛瘘诊断标准[7]，并经手术结果证实；②术前1 周w内完成MRI检查；③年龄＞18 岁；④已签署知情同意书。排除标准：①有肛门、直肠手术史者；②合并慢性腹泻、炎症性肠病、肛门失禁及其他肛直肠疾病者；③有血液疾病或凝血功能异常者；④有传染性皮肤病者；⑤合并恶性肿瘤、严重基础疾病及精神疾病者；⑥手术病理及影像资料不完整。纳入患者中，男53 例，女27 例；年龄29～58 岁，平均（43.91±7.28）岁；病程3～11 月m，平均（7.21±1.81）月m。本研究经医院伦理委员会审批。
1.2 检查方法 
使用3.0T超导型MR扫描仪（GE公司，型号：discovery MR750）以患者直肠肛门区为中心进行扫描。检查前叮嘱患者做好常规准备，如避免摄入产气食物、排空膀胱及去除金属饰品等，检查时取俯卧位，足先进。先进行平扫，序列包括躯体中线矢状位螺旋桨Proppeller T2WI fs序列（TR 6466 ms，TE 100 ms，层厚4 mm，层间距1 mm），垂直于肛管长轴的横轴位自旋回波（SE）T1WI序列（TR 560ms，TE Min Full，层厚4 mm，层间距1 mm）、TSE fs T2WI序列（TR 2950 ms，TE 102 ms，层厚4 mm，层间距1 mm），平行肛管长轴的冠状位螺旋桨 Proppeller T2WI fs序列（TR 6466 ms，TE 100 ms，层厚4 mm，层间距1 mm）。完成后，静脉团注对比剂Gd-DTPA（速率为2.5 ml/s，剂量为0.2 mmol/kg），并使用同样剂量的生理盐水以相同速率进行冲洗，于对比剂注射完毕后10 s行横轴位T1WI fs（TR 705 ms，TE 11 ms，层厚4 mm，层间距1 mm）、冠状位T1WI fs（TR 590 ms，TE 11 ms，层厚4 mm，层间距1 mm）、矢状位T1WI fs（TR 590 ms，TE 11 ms，层厚4 mm，层间距1 mm）增强扫描，共扫描8个时相。
由2名经验丰富的高年资MRI诊断医师采用双盲法独立进行阅片，注意记录内口、瘘管相关信息及其与括约肌的关系，结果存在差异时可经商讨取得一致诊断意见。
1.3 观察指标
参照肛瘘Parks分型标准[8]，以手术结果为准，分析3.0T高分辨MRI技术对肛瘘的具体检出情况及对术前分型的诊断效能。
1.4 统计学方法
采用SPSS21.0统计学软件，计数资料以百分比(%)表示，比较采用χ2x2检验；诊断一致性采用Kappa检验分析法，分为较差（Kappa值≤0.19）、一般（Kappa值0.20～0.39）、中等（Kappa值0.40～0.59）、较强（Kappa值0.60～0.79）、一致性强（Kappa值≥0.80）。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 3.0T高分辨MRI、手术对肛瘘的具体检出情况比较  
3.0T高分辨MRI对80 例肛瘘患者的内口、外口、主瘘管、瘘管分支及合并脓肿检出的准确率分别为95.45%（84/88）、100%（67/67）、93.75%（75/80）、90.91%（20/22）、100%（25/25）；检出情况与手术结果比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。见表1。
表1  3.0T高分辨MRI、手术对肛瘘的具体检出情况比较
	方法
	内口（个）
	外口（个）
	主瘘管（条）
	瘘管分支（条）
	合并脓肿（个）

	3.0T高分辨MRI
	84
	67
	75
	20
	25

	手术
	88
	67
	80
	22
	25

	χ2x2值
	2.302
	0.000
	3.303
	0.524
	0.000
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	0.129
	1.000
	0.069
	0.469
	1.000


2.2 3.0T高分辨MRI对肛瘘分型的诊断结果分析
手术结果显示，80 例肛瘘患者中括约肌间型36 例（45.00%），经括约肌型27 例（33.75%），括约肌上型11 例（13.75%），括约肌外型6 例（7.5%）；3.0T高分辨MRI显示括约肌间型36 例（45.00%），经括约肌型28 例（35.00%），括约肌上型11 例（13.75%），括约肌外型5 例（6.25%）；2种方法对肛瘘分型的诊断结果比较，差异无统计学意义（x2=0.109，P=0.991）。见表2。
表2  3.0T高分辨MRI对肛瘘分型的诊断结果分析
	手术分型
	3.0T高分辨MRI
	合计

	
	括约肌间型
	经括约肌型
	括约肌上型
	括约肌外型
	

	括约肌间型
	34
	2
	0
	0
	36

	经括约肌型
	1
	24
	1
	1
	27

	括约肌上型
	1
	1
	9
	0
	11

	括约肌外型
	0
	1
	1
	4
	6

	合计
	36
	28
	11
	5
	


2.3 3.0T高分辨MRI对肛瘘分型的诊断效能分析
Kappa检验结果显示，3.0T高分辨MRI对括约肌间型和经括约肌型肛瘘诊断的一致性强（Kappa值为0.899、0.806），对括约肌上型和括约肌外型诊断的一致性较强（Kappa值为0.789、0.707）。见表3。
表3  3.0T高分辨MRI对肛瘘分型的诊断效能分析
	手术分型
	3.0T高分辨MRI

	
	灵敏度
	特异度
	准确率
	Kappa值

	括约肌间型
	94.44
	95.45
	95.00
	0.899

	经括约肌型
	88.89
	92.45
	91.25
	0.806

	括约肌上型
	81.82
	97.10
	95.00
	0.789

	括约肌外型
	66.67
	98.65
	96.25
	0.707



3 讨论
肛瘘以肛周流脓、瘙痒、疼痛等为主要临床表现，虽为良性疾病，但该病好发于青壮年男性，若治疗不及时或彻底，对其工作、日常生活、健康等均会造成严重影响，是以如何提高肛瘘的一次性治愈率一直是临床研究重点[9]。
肛瘘的影像学检查方法较多，如腔内超声、CT、MRI等，其中腔内超声可发现内口位置、瘘管结构及与周围组织关系，但显示直肠外括约肌、深部或复杂性瘘管欠佳，而CT虽可显示内口、瘘管轨迹及分支，但因软组织分辨率较低，无法提供病变区域详细的解剖信息，且辐射剂量较大，是以MRI因其诸多优点有很大潜力成为诊断肛瘘的金标准[10]。本研究结果发现，3.0T高分辨MRI对内口、外口、主瘘管、瘘管分支及合并脓肿的检出准确率分别为95.45%、100%、93.75%、90.91%、100 %，与手术结果无明显差异，这与周理余[11]等研究结果大致相仿，表明3.0T高分辨MRI技术可较好显示肛瘘病变情况，利于术前对肛瘘进行准确分型。Parks分型为临床中较为常用的肛瘘分型方法，该方法主要依据瘘管与肛门括约肌的关系将肛瘘分为四种类型，其中以约肌间型最常见，其次是经括约肌型，而括约肌上型和外型较少见，治疗难度较大，所以肛瘘术前的准确分型对个性化治疗方案的选择具有重要参考价值[12]。
本研究结果显示，3.0T高分辨MRI对肛瘘分型的检出率分别为45.00%、35.00%、13.75%、6.25%，与手术对肛瘘分型的诊断结果无明显差异，且与手术结果的Kappa值均超过0.707，尤其是对括约肌间型和经括约肌型肛瘘诊断的一致性强，提示3.0T高分辨MRI技术对肛瘘的术前分型诊断结果与术后病理的一致性较高，尤能较精准识别括约肌间型和经括约肌型肛瘘。考虑是MRI平扫可对瘘管进行准确识别和定位，非增强T1WI、T2WI显示了肛门及肛周解剖概况和瘘管结构特征，且从横轴位、冠状位、矢状位完成三维成像能更全面显示瘘管走形，增强模式则主要反映瘘管的强化特征，有助于判断炎症活动性，进而区分病变类型。但本研究中，3.0T高分辨MRI技术对诊断括约肌外型肛瘘的灵敏度较低，仅为66.67%，可能与所选患者中约肌外型肛瘘例数少、瘘管走行复杂化、管内缺乏脓液对比等有关。
综上所述，3.0T高分辨MRI技术可较好显示肛瘘病变情况，利于术前对肛瘘进行准确分型，且分型诊断结果与术后病理的一致性较高，值得推广应用。本研究仍存在一定不足，如整体样本量相对较少，操作者经验及影像学设备的性能差异可能会对结果产生影响，后续还需在注重操作者专业培训、设备标准化的基础上开展多中心、大样本量进一步验证本研究所得结论。
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