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肛管的概念与临床 
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[提要]肛 管概盘育两种说法 ．一是从发生学 

角度耙齿牧线 (抗牧城)做 为肛 管上界，距肛门约 

2 CtTsf另一竹说法是从形态机能的街度 ，耙直所 

穿过盆硒及以下部分为肛 菅．距肛门约4em。二竹 

说法各持 己见。而造成 丁蛄抽审名的混乱和概念 

上的模糊．蛤临床有关的疾病的诊断标准及治疗 

原则也 带 来 了一定 困堆 。为尽早 辫偌 迭混乱 局 面 ， 

笔者呼吁垒 田医学界同遗斗肛 菅的审名应 以盐骗 

为界 

美肛管的概念有两种说法，一是从发生学角度讲． 

齿状线至肛门之间约 2em为肛管 f二是从形态机 

能角度把直肠穿过盆脯处缩细部分称肛管，距肛 

仃约 4cm．(也有的把肛直肠环、肛提肌内肌侧缘 

或直肠柱上靖连线 Herrrn~nn氏线做为肛管上 

界 。) 

齿扶线，又称梳状线、桔膜皮线，肛皮线等， 

是肛柱的下端与肛瓣连成一锯齿状的环形线。从 

发生学的角度看．齿状线应是胚胎发育第 8同时 

肛膜破裂形成的遗迹 。由于齿状线上下组织起源 

不同，所以它们的动脉血赦供应 、神经支配 、静脉 

和淋巴回流各不相同。疾病的命名也随之不同。倒 

如 齿状线上下方的息内就得分别称为直肠息内， 

肛息内-齿状线上下方的癌就得称为直肠癌和肛 

癌。这样就造成丁命名、诊断标准和治疗原则等方 

面的混乱，而且必须详加解释。 

用第二种概念血『分的肛管．以盆脶为界肛管 

腔的范围与肛门指诊触及刊的狭窄部分基本一致 

， 恰好为随意肌所在的部位+机能上是控箭排便 
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的 ，可视为一个机能单位．而且肛部疾患在此范围 

内居多+而用齿状线为界的肛管是远不能包括的。 

目前 ．许多临床学家仍坚持以齿状线为界琏 

分直肠和肛管．而如今的解剖教材确以盆膈为界 

叙述肛管。这就形成丁临床学家认为的肛管和解 

剖学家认为的肛管 -前者为发生学肛管 ，后者为形 

态学肛管． 

由于命名的分歧．有人采用折衷办法用肛 直 

肠一词取而代之．即穿过盆脯部分至肛门统张肛 

直肠 ，其中齿状线 以上 为终末 直肠 ．以下为肛管 。 

继之， 肛直肠外科 、 肛直肠疾病”、。肛直肠 

痿 也就相继而出。 

世界解铡名词委员会 (ANC)巳决定把肛管 

确定为大肠的一十独立部分，也就是说大肠包括 

盲肠、结肠、直肠、肛管四部 -与直肠并列。肛管 

概念的统一大局巳定。由于长期的习惯．教科书的 

老化．在短时间内统一还是困难的 -笔者呼吁全国 

医学界同遭都为肛蕾名诃的统一尽一点力。 
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