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脱细胞异体真皮基质治疗肛瘘临床研究 

王振军，宋维亮，郑 毅，赵 博，彭亚平，杨新庆 

【摘 要】 目的 研究脱细胞真皮基质材料治疗肛瘘的临床效果。方法 将北京朝阳医院2007年1～8月门诊 

收治的46例肛瘘随机分为2组，治疗组(23例)采用脱细胞真皮基质材料填塞进行治疗，对照组(23例)采用肛 

瘘切除手术治疗。结果 治疗组在疼痛、伤1：2愈合时间、肛门畸形等方面明显优于对照组(P<0、05)，肛瘘均治 

愈。结论 应用脱细胞真皮基质材料治疗肛瘘，具有微创、痛苦轻、疗程短和不损害肛门功能及外形的优势。 
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Abstract Objective Observe the effects of the anal fistula treatment with acellular dermal matrix．Methods 46 case 

severy kind of anal fistula patients were randomly divided into 2 groups：treatment group(23 cases)Were treated with a— 

cellular extracellular matrix．Control group(23 cases)were treated with operations of anal fistula amputate．Results The 

ache、healing time and anal deform ation of treatment group were obriously superior to that of control group．The healing 

rate of anal fistula for treatment group is 100％ ．Conclusion This method has advantages of mininal invasion，light pain， 

shorter course，protecting anal function and form ation． 

Keywords acellular extracellular matrix；anal fistula 

肛瘘是肛周皮肤和直肠、肛管相通的一种慢性感染性 

管道 J。临床表现为反复发作的肛周感染、破溃流脓，长 

期不愈的病人可以发生肛周癌。肛瘘的传统治疗方法是瘘 

管切除、瘘管切开、挂线疗法、瘘道旷置引流术、经肛直肠黏 

膜瓣内口修补术等手术方式 ，其共同缺点是创伤大、愈合时 

间长、部分病人可出现肛门功能受损 (在高位复杂性肛瘘 

可达 10％ 一50％)，甚至大便失禁。因此，一些学者，甚至 

美国肛瘘治疗指南都建议，可“带瘘生存” 。 。 

我们设计 了一种利用异体脱细胞真皮基质(acellular 

extracellular matrix，AEM)填塞治疗肛瘘的微创方法，临床 

应用研究显示该方法具有创伤小，痛苦轻，愈合快的特点。 

现报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 将 2007年 1～8月门诊收治的46例肛瘘 

病人随机分为治疗组和对照组，治疗组 23例中，男 15例， 

女 8例；年龄 21～65岁，平均 38岁。病程 2周至 4年，均 

为低位肛瘘，其中单纯性肛瘘 21例 ，复杂性肛瘘 2例。对 
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照组 23例中，男 16例，女7例；年龄20～67岁，平均39岁。 

病程 2周至 3年，其中单纯性肛瘘 20例，复杂性肛瘘 3例。 

两组一般资料 比较 (年龄、性别、病程、高低位肛瘘等方 

面)，差异无统计学意义(P >0．05)。 

1．2 脱细胞真皮基质材料 异体人 AEM材料由北京清源 

生物技术有限公司生产提供。 

1．3 诊断标准 (1)有肛周脓肿病史；(2)临床表现为肛旁 

流脓、疼痛、瘙痒等；(3)局部检查可见外口、瘘管(和内口)。 

1．4 分类标准 (1)低位单纯性肛瘘 ：内口在肛隐窝，仅 

有 1条瘘管通过外括约肌深部以下；(2)低位复杂性肛瘘： 

有多个瘘口和瘘管，瘘管管道在外括约肌深层以下。 

1．5 纳入标准 符合上述诊断标准，年龄在 18岁以上，能 

遵循医嘱，定期复诊者。 

1．6 剔除标准 排除合并有癌肿、肠结核、克罗恩病及合 

并其他心、肺、脑病者。另外，排除手术中探查证实存在t>3 

个窦道的病人。 

2 治疗及观察 

2．1 围手术期处理 术前常规检查，包括肛门镜、窦道造 

影。术前两组病人均常规清洁灌肠，两组皆用鞍麻，根据 

内、外口位置取截石位或折刀位。术后不用止痛泵，24h内 

进流汁饮食 ，并逐渐恢复正常饮食。24h内恢复正常活动。 
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术后常规予2—3d广谱抗生素。 

2．2 治疗组 用探针确定瘘道内El和瘘道外El，对不超过 

两个窦道和外口的病人，环形切除瘘道内、外口炎症感染组 

织，用刮匙深入管腔彻底清理干净瘘道，清除肉芽组织；然 

后，分别用双氧水及甲硝唑盐水冲洗瘘道，用干纱块吸干水分。 

根据瘘道的长度和管腔直径修剪 AEM材料，将 AEM 
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材料自外El拉人内El，以3-0可吸收缝线封闭内El，同时将 

AEM材料缝合固定在内口黏膜下层以下。修剪外口处多 

余的脱细胞真皮基质材料，外El开放不缝合(见图1—4)。 

对2例有两个外口和窦道的复杂性肛瘘病人，将 AEM材料 

裁成两叉，分别填塞两个窦道。术后肛门内留置止血纱布， 

然后用无菌纱布敷盖外口，丁字带固定。 

图1 用刮匙彻底刮除窦道感染、坏死组织 图2 依次用双氧水及甲硝唑盐水冲洗瘘道 图3 以丝 

线将脱细胞真皮基质材料自外El拉人内El，填充瘘管 图4 以可吸收缝线缝闭内El并注意同时将脱细 

胞真皮基质材料缝合固定在内口黏膜下，剪除外口处过长的脱细胞真皮基质材料，外口开放不缝合 

2．3 对照组 按传统方法行肛瘘切除术，复杂性肛瘘采用 

挂线治疗，创面完全开放，凡士林纱条填塞。 

2．4 观察项目及统计分析 术后观察病人疼痛、出血、愈 

合时间、肛门失禁、肛门畸形及术后复发等项目。全部数据 

采用 t检验 ，P<0．05为差异有统计学意义。 

3 结果 

治疗组在瘘管填人 AEM材料后 1—3d外瘘口有少量 

淡黄色分泌物渗出，瘘管愈合时间7—14d，平均为 10．1d。 

术后随访3—6个月无复发病例(全部病例>3个月，16例 

病人>6个月)，均治愈。无肛门畸形，肛门括约肌功能正 

常。 

对照组肛瘘切除术后随访6个月6例复发，5例存在 

不同程度的肛门外观畸形，2例并发轻度失禁。两组在疼 

痛持续时间、疗程长短等方面差异有统计学意义(见表 1)。 

表 1 两组术式疗效比较 

4 讨论 

针对传统肛瘘手术的创伤大、愈合慢、肛门功能受损等 

缺点，1999年以来，很多学者开始尝试应用生物蛋白胶治 

疗肛瘘。生物蛋白胶已广泛应用于手术创面止血、管道封 

填等多个学科领域 。j。在肛瘘的治疗上具有无副反应、 

无痛、操作简单、无肛门功能障碍等优点，但根据文献报道， 

成功率差异很大，愈合率从 14％ 一90％不等，其复发率在 

15％ 一86％ 之间 -3j。2005年，美 国学者 Lynn Oconnor 

等 应用猪小肠黏膜制作的生物材料通过填塞的方法治 

疗 20例因克罗恩病引起的肛瘘取得了成功(治愈率 

80％)，该方法具有痛苦小，成功率高，复发率小的优点，其 

有效性还须进一步研究。但该材料制作过程复杂，价格昂 

贵(约 1万元人民币)。 

笔者汲取生物蛋白胶和 Lynn Oconnor的经验 ，在国内、 

外首次设计并使用 AEM材料，剪裁成肛瘘栓进行肛瘘的填 

塞治疗。AEM取材于人体皮肤组织，经特殊的理化处理， 

去除了可能引起免疫排异反应的所有成份，但完整地保留 

了原有组织的纤维立体支架结构，植入后很快有新生血管 
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和成纤维细胞长入。该产品 目前用于烧伤整形外科及口腔 

颌面外科的肿瘤修复、尿道再造等，取得了良好的l临床效 

果。 

通过我们的研究，目前推荐 AEM肛瘘栓主要用于非急 

性炎症期的低位单管肛瘘和较简单的复杂肛瘘(如一个内 

口，两个外口的慢性肛瘘) 虽然国内已有单位将 AEM肛 

瘘栓试用于更复杂的肛瘘，但作为一项新方法，我们建议术 

者在初期没有成熟经验的情况下，暂不用于更复杂的肛瘘 

病人。随着治疗病例的增加和技术的成熟，AEM治疗肛瘘 

的适应证会不断扩大，包括应用于更复杂的肛瘘，如多个内 

外口、克罗恩病和艾滋病人的肛瘘。 

本研究结果显示，AEM生物材料治疗肛瘘具有以下优 

点：(1)显著的简易和微创性 本方法简单易行、手术侵袭 

小、术后痛苦轻，不损害肛门功能也不会造成肛门畸形； 

(2)成功率高 本方法截至目前成功率为 100％，特别是有 

2例外口短期闭合、窦道存在脓液、肛瘘呈亚急性炎症反应 

的病人，以及2例有两个外口和瘘管复杂性肛瘘，也在治疗 

后愈合；(3)低花费和显著的社会效益 本方法治疗的病 

人与常规治疗病人的花费基本持平，但由于愈合快 ，可为每 

例病人节约 3～4周的工作时间，具有显著的社会和经济效 

益；(4)具有良好的安全性，无细胞毒性和排斥反应。 

我们目前正在通过动物实验模型研究 AEM材料治疗 

肛瘘的机理，从口腔等其他学科有关 AEM的研究结果看， 

由于 AEM材料完整地保留了原有组织的纤维立体支架结 

构，在植入人体后可作为细胞支架，引导细胞沿其胶原框架 

有序生长，达到补充、修复乃至重建组织的目的。还需要通 
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过多中心研究验证其成功率并制定规范性治疗程序，同时 

还需要进一步研究更复杂肛瘘的治疗方法。 

从我们的初步经验看，AEM肛瘘栓治疗肛瘘是一种微 

创 、不损害肛门功能并优于传统手术和生物蛋白胶治疗的 

新方法。 
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“首届中华医学会普通外科手术学论坛"征文通知 

由中华医学会外科学分会外科手术学组主办，上海交通大学医学院附属新华医院承办，《中华外科杂志》和《中国实用 

外科杂志》协办的“首届中华医学会普通外科手术学论坛”，定于2008年 10月10～12日在上海举行。届时将邀请来自美 

国、法国、日本等以及国内的著名外科专家、学者，就普通外科领域的手术进展作精彩演讲和手术录像演示。本次会议着重 

于普通外科手术领域的新理论、新技术的推广以及新设备的展示。会议将采用特别演讲、专题报告及手术录像展播等多种 

形式进行学术交流．．特别注重采用崭新的现代化多媒体等影像技术，将使学术交流更清晰直观，使与会者更加深入、全面 

了解知名专家学者的手术精华。同时专门设立手术展播分会场，使与会者均有机会为同道展示 自己的手术经验和技巧。 

征文内容：普通外科领域的手术进展，普通外科手术方法和技巧，普通外科领域疑难手术的处理和经验，手术器械的 

临床应用等。 

征文要求：(1)来稿请寄论文全~(4000字以内)和中文摘要(600字以内)打印稿各一份，并附光盘或软盘。中文摘要 

应包括 目的、方法、结果和结论。(2)文内请务必注明作者姓名、工作单位、通讯地址、邮政编码、联 系电话及电子信箱。 

(3)论文采用Word格式，用A4纸打印。文题请用3号黑体字，正文请用小4号宋体字，1．5倍行距。 

来稿请寄：200092，上海交通大学医学院附属新华医院普通外科吴克瑾 医师收。信封右上角请注明“手术学年会征 

文”。联系电话：(021)65790000—3323，传真：(021)65795173。欢迎通过电子信箱投稿，E—mail：wukejin@sjtu．edu．cn。征 

文截稿 日期：2008年8月 15日(以当地邮戳为准)。征文恕不退稿，请 自留底稿。 
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