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1 临床资料 
患者，男性，20 岁，因“间断性肛门下坠感伴

疼痛持续 6 个月”于 2022 年 1 月 18 日在上海市徐

汇区中心医院消化内科就诊。患者 6 个月前自觉

肛门下坠感，偶有疼痛，于 2021 年 8 月 26 日至当

地医院行肠镜检查，结果示回肠末端黏膜广泛增生，

回盲瓣呈唇样，肛门上方距肛门 3 cm 处见局灶黏

膜增生隆起，表面充血，诊断为直肠局灶黏膜隆起，

回肠末端黏膜增生不平 ；活体组织病理检查结果

示炎症性肉芽组织增生。患者因上述症状间断性

反复出现，于 2022 年 1 月 15 日至该院肛肠外科就

诊，左侧卧位行肛门镜检查，结果示肛乳头未见

异常隆起，齿线上 3、7、11 点位痔核呈包块样隆起，

齿线附近见多枚肥大肛乳头，肛管 12 点位见纵行

裂口，指诊 7 点位肛门内约 4 cm 处可触及韧性肿物，

建议结合肠镜检查。患者遂至外院行结肠镜检查，

结果示回肠末端可见广泛黏膜增生隆起，大小不一，

距肛门 3 cm 处见黏膜隆起，质地韧，诊断为直肠

黏膜隆起性病变，回肠末端黏膜隆起性病变。

患者至本院门诊就诊后，要求行直肠黏膜隆

起性病变切除术，考虑到患者曾至专业的肛肠外

科就诊，但并未给予进一步的检查及治疗方案，

遂收治入院。患者既往无慢性病史和传染病史，6
年前因急性阑尾炎行阑尾切除术。入院后查体示 ：

神志清，精神好，双侧巩膜无黄染，双侧睑结膜无

苍白，双肺呼吸音清，未闻及干湿啰音 ；心率为

88 次 /min，律齐，未闻及病理性杂音 ；腹软，全腹

部无压痛及反跳痛，肝脾肋下未触及，肠鸣音正

常，双下肢无水肿。辅助检查结果示 ：血常规、尿

常规、粪便常规、肝肾功能、凝血功能、感染性疾

病筛查、心肌标志物等均未见异常。治疗方案 ：根

据外院的肠镜结果、病理结果及肛肠外科就诊结果，

决定再次行结肠镜检查及治疗。结肠镜检查结果示：

距肛门 3 cm 处的直肠可见一大小约 2.0 cm×1.6 cm
的不规则黏膜隆起，局部结节样发红，见图 1。超

声内镜检查结果示 ：黏膜下层及黏膜肌层可探及

蜂窝状低回声病变，大小约 1.3 cm×0.8 cm，低回

声区内可见不均质高回声，使用超声小探头无法

探及该病变全貌，见图 2。
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图 1 2022 年 1 月 19 日结肠镜检查图像 A 直肠内可见不规则黏膜隆起，局部结节样发红 B 旋转内镜后从不同角度观察病灶
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内镜黏膜下剥离术（ESD）的操作步骤 ：将

透明帽安装于内镜头端，在直肠距肛门 3 cm 处的

隆起性病灶处予以黄金刀标记，黏膜下注射 0.9% 
NaCl 溶液与亚甲蓝的混合液后，用黄金刀沿标记

处外缘切开后逐步剥离，病灶局部抬举欠佳，牙

线牵引辅助下予以分片切除病灶，创面局部见瘘

口样改变，并有少许黄白色脓性分泌物流出，使

用热止血钳烧灼处理创面，手术顺利。见图 3。
ESD 术后病理检查结果示：直肠黏膜慢性炎症

伴急性炎症，糜烂，间质内见大量中性粒细胞聚集

并含铁血黄素沉着。ESD 术后请肛肠外科会诊，专

家建议行盆腔直肠增强 MR 检查，结果示 ESD 术

后患者直肠管壁稍增厚，较厚处约 9 mm，用钆双

胺增强后黏膜面可见强化，直肠周围脂肪间隙尚清；

肛门右侧壁见线样异常信号影，范围为 31 mm× 

10 mm，T2W1 呈等信号，用钆双胺增强后肛门右

侧壁可见明显强化，周围脂肪间隙清晰，未见明

显肿大淋巴结影。以上结果提示肛门右侧壁线状

强化灶，考虑窦道形成可能性大，ESD 术后原直
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图 2 2022 年 1 月 19 日超声内镜检查结果 A 黏膜下层及黏膜肌层有低回声团块，内部可探及不均质高回声，后方声影衰减 B 红

色结节隆起处的黏膜下层以低回声为主 C 黏膜下层及黏膜肌层有蜂窝状混合回声 D 固有肌层未探及异常回声

肠黏膜隆起处的直肠壁稍增厚。见图 4。遂转入肛

肠外科，确诊为肛瘘，行肛门括约肌间瘘管结扎术。

患者术后恢复良好，肛门下坠感及疼痛症状均消失。

2 讨论 
直肠隆起性病变常表现为直肠黏膜隆起及黏

膜下隆起，而黏膜隆起常见于直肠息肉和直肠癌，

以神经内分泌肿瘤多见。内镜医生常容易忽视直

肠黏膜隆起，其是肛瘘反复愈合—破溃—愈合的

表现。肛瘘是指肛管直肠与肛门周围皮肤的异常

感染性瘘管，瘘管内壁为腺上皮组织或肉芽组织。

80%～90% 的肛瘘是指由于肛门的隐窝原发性或继

发性感染形成肛门直肠周围间隙脓肿，脓肿破溃

或切开引流后所遗留的上皮化瘘管或慢性感染性

病灶 [1-3]。少数肛瘘患者无明显肛门直肠周围脓肿，

应注意由特殊原因引起的肛瘘，如克罗恩病、特

殊感染、创伤和恶性肿瘤等。

对于肛瘘症状不明显，特别是复杂性肛瘘者，

建议采用 CT、超声、增强 MR 或瘘管造影等检查，

以明确瘘管走向及其与括约肌的关系，以及有无



·429·国际消化病杂志 2023 年 12 月 25 日第 43卷第 6期   Int J Dig Dis， December 25， 2023， Vol. 43， No. 6

A B

C D

图 3 ESD 治疗直肠黏膜病变 A 黄金刀沿病灶边缘标记 B 肛侧切开后牙线牵引 C 病灶局部抬举欠佳，分片切除 D 术中发

现黄白色脓性分泌物流出
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图 4 2022 年 1 月 24 日增强 MR 检查结果示肛门右侧壁见线样异常信号影，用钆双胺增强后病灶明显强化 A 横断面 B 冠状面

残余脓腔等，这有利于指导手术方案的选择。增

强 MR 检查对于软组织的分辨率较高，能较准确地

显示肛门内外括约肌、肛提肌和耻骨直肠肌的解

剖结构，在显示残余脓腔、瘘管及其与肛提肌、内

外括约肌及肛门周围组织的解剖关系等方面具有

明显优势，其有助于选择合理的手术方案 [4-6]。但

对于合并无痛性肛裂、脓肿、皮赘、多发性肛瘘和

不断进展的肛周病变患者，则建议行结肠镜检查，

这有助于鉴别克罗恩病肛瘘 [7-8]。

本例患者因肛门下坠感伴有疼痛而行电子结

肠镜检查，结果示除直肠黏膜隆起外，结肠未见

异常改变，活体组织病理检查结果示炎症性肉芽

组织增生 ；患者曾去肛肠外科就诊但未给予进一

步的诊治方案，因直肠黏膜病变导致患者心情焦虑，

至本院要求行内镜下切除治疗，术前超声内镜检

查结果示黏膜肌层及黏膜下层有多处混合偏低回

声团块，ESD 手术切除过程中发现黄白色脓性分

泌物流出。结合 ESD 术后肛肠外科会诊及盆腔直
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肠增强 MR 检查结果，确诊为肛瘘，遂行肛门括约

肌间瘘管结扎术，术后恢复良好。

综上所述，对于有肛门下坠感及不适的患者，

需要行电子结肠镜检查以排除其他疾病，但当直肠

黏膜隆起，尤其是隆起处颜色鲜红，且病理结果示

无腺瘤及上皮内瘤变，与内镜下常见疾病的症状不

符时，应建议患者再次至肛肠外科就诊，必要时行

超声检查、CT 瘘管成像及盆腔直肠增强 MR 检查，

以明确诊断，从而免去不必要的内镜手术。
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