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3D-HRAM模型诊断及定位复杂性肛瘘术后
肛门括约肌损伤的应用研究
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【摘 要】目的：探讨三维高分辨肛门直肠压力测定（three-dimensional high-resolution anorectal manometry，3D-HRAM）模型诊

断及定位复杂性肛瘘术后肛门括约肌损伤的应用价值。方法：前瞻性纳入2023年1月至2024年1月福建中医药大学附属人民

医院肛肠科复杂性肛瘘术后患者 92例为研究对象，分两阶段进行研究。第一阶段将 92例患者均行 3D-HRAM 及直肠腔内超

声（endoanal ultrasonography，EAUS）检查，检测括约肌信息，与术中记录对比，评估二者诊断效能及定位准确性。第二阶段将

已检测的 92例患者按伴/不伴肛门功能障碍症状分组，进一步评估 2种检测方法对于术后括约肌损伤代偿/失代偿病例的诊

断及定位价值。结果：92例患者经 3D-HRAM 诊断括约肌损伤 41例，敏感度为 61.19%，特异度为 88%，绘制受试者工作特征

（receiver operating characteristic，ROC）曲线计算曲线下面积（area under the curve，AUC）为0.739，定位准确率为44.77%；经EAUS
诊断 57例，敏感度为 85.07%，特异度为 76%，AUC为 0.813，定位准确率为 71.64%，二者对比差异有统计学意义（P=0.002），提示

3D-HARM对复杂性肛瘘术后括约肌损伤的诊断效能和定位准确率均低于EAUS。通过症状分组后，3D-HRAM对于有症状的括

约肌损伤（失代偿）病例的诊断效能及定位准确率明显优于无症状组，而与EAUS相似（P=0.763）。结论：3D-HRAM的应用优势

在于诊断及定位复杂性肛瘘术后肛门括约肌损伤失代偿的病例，可为肛门控便机制及损伤代偿机制的研究提供有效技术支持。

【关键词】复杂性肛瘘；括约肌损伤；三维高分辨肛门直肠压力测定模型；诊断与定位；损伤代偿

【中图分类号】R619 【文献标志码】A 【收稿日期】2024-05-16

Application of 3D-HRAM model in diagnosis and localization of 
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【Abstract】Objective：To explore the application value of three-dimensional high-resolution anorectal manometry（3D-HRAM） model 
in the diagnosis and localization of anal sphincter injury after surgery for complex anal fistula. Methods：A prospective study was con⁃
ducted on 92 patients who had undergone surgery for complex anal fistula in the Department of Coloproctology of The People’s Hospi⁃
tal Affiliated to Fujian University of Traditional Chinese Medicine from January 2023 to January 2024. The study was conducted in two 
stages. In the first stage，92 patients underwent 3D-HRAM and endoanal ultrasonography（EAUS） to examine the sphincter，and the 
data were compared with intraoperative records to evaluate the diagnostic efficiency and localization accuracy of 3D-HRAM and 
EAUS. In the second stage，92 patients who had been examined were grouped according to the presence or absence of symptoms of anal 
dysfunction to further verify the diagnostic and localization values of 3D-HRAM and EAUS for postoperative compensated/decompen⁃
sated sphincter injury. Results：Among 92 patients，41 and 57 patients were diagnosed with sphincter injury through 3D-HRAM and 

EAUS，with a sensitivity of 61.19% and 85.07%，a specificity of 
88% and 76%，an area under the curve of 0.739 and 0.813 calcu⁃
lated by plotting the receiver operating characteristic curve，and a 
localization accuracy of 44.77% and 71.64%，respectively，showing 
significant differences between 3D-HRAM and EAUS（P=0.002），

indicating that 3D-HRAM had lower diagnostic efficiency and local⁃
ization accuracy than EAUS for anal sphincter injury after surgery 
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for complex anal fistula. After grouping by symptoms，the diagnostic efficiency and localization accuracy of 3D-HRAM for symptomatic 
sphincter injury（decompensated） were significantly better than those for asymptomatic sphincter injury，and were similar to those of 
EAUS（P=0.763）.Conclusion：The application advantage of 3D-HRAM lies in the diagnosis and localization of decompensated anal 
sphincter injury after surgery for complex anal fistula，which provides effective technical support for the study of anal defecation control 
mechanisms and injury compensation mechanisms.
【Key words】complex anal fistula；sphincter injury；three-dimensional high-resolution anorectal manometry；diagnosis and localiza⁃
tion；injury compensation

复杂性肛瘘治疗的核心问题之一在于如何有

效地保护术后肛门控便功能，而解决这一问题的关

键在于明确临床症状、解剖形态学与肛门动力学之

间的联系。课题组在长期的临床实践及前期研究

中发现[1-2]，括约肌的解剖学损伤并不均会诱发肛门

功能障碍；肛门控便功能的实现不仅依赖于胃肠道

及盆底肌群形态的完整，还与多个生理系统，如：肠

神经系统、内分泌和旁分泌系统等的协调作用相

关，并受患者心理状态（行为和社会心理）的影响[3]。
各系统之间存在一定的代偿作用，可维持局部损伤

后相对正常的控便功能[4]。当局部结构过度的损伤

或各系统间的调节失衡时，则可能出现控便功能的

“失代偿”状态，继发肛门功能障碍的症状。因此，

如何诊断失代偿的、具有肛门功能障碍的括约肌损

伤病例，并准确定位，指导术后针对性治疗，同时通

过反馈及总结，进一步优化术前手术方案的选择，

是本研究的重点。本研究拟通过三维高分辨肛门

直肠压力测定参数构建复杂性肛瘘术后括约肌的

形态学模型，指导括约肌损伤的诊断及定位，以期

为今后肛门直肠结构与功能的评估及生理病理机

制的研究提供新的思路和方法，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究前瞻性纳入 2023 年 1 月至 2024 年 1 月福建中

医药大学附属人民医院肛肠科复杂性肛瘘术后患者 92 例

为研究对象，均行三维高分辨肛门直肠压力测定（three-
dimensional high-resolution anorectal manometry，3D-HRAM）

及肛门直肠腔内超声（endoanal ultrasonography，EAUS）检

测，采集相关参数，分两阶段进行研究。纳入标准：①年龄为

18~65。②符合复杂性肛瘘诊断标准[5]：瘘管贯穿 30% 以上

外括约肌的高位经括约肌瘘、括约肌上瘘和括约肌外瘘、马

蹄形肛瘘。③术后瘘管创面痊愈时间>3个月，术后无复发。

④认知正常，能配合采集量表及完成检查。排除标准：①结

核、炎性肠病等所致的特异性肛瘘。②复发性肛瘘。③既往

手术致肛门形态改变或肛门畸形者。④术后出现肛门瘢痕狭

窄者。本研究经本院伦理委员会审核批准（审批号：2022-
070-03），所有患者均知情同意并签字。

1.2　仪器与方法

1.2.1　3D-HRAM 检测　采用荷兰 MMS 公司胃肠动力高分

辨肛管直肠压力测定仪，型号：Solar GI，压力探头参数：前端

球囊（600 mL），24 通道，肛管处环周分布，直径 4.7 mm。操

作方法：根据 2019 年国际肛肠生理学工作组（international 
anorectal physiology working group，IAPWG）制定的肛门直肠

功能障碍的标准化检测方案和伦敦协议原则进行规范操

作[6]。①肛管高压带（high-pressure zone，HPZ）及静息压的

采集：操作开始前2 h予灌肠，调试高分辨探头使显示器参数

稳定，探头水平放置于患者肛门外清零并按肛管截石位标

记，12点测压通道与肛管 12点位一致。把探头置入肛内，最

末端导管通道置于肛缘处，显示图像下端为括约肌长度，上

端为直肠，球囊固定于直肠内。获取HPZ参数及30 s静息压

值。②3D 模型构建及测量：确定 HPZ 后，使用相应的 3D-
HRAM地形压力视图获得肛管静止时的纵向和径向压力值，

沿着 HPZ 的前、左、后、右象限进行纵向和径向测量并获得

相应参数均值。在工程师协助参与下，将数据导入三维向量

绘图工作站，对所测的压力参数施行 3D模型重构。通过右

上角FRONT按钮 360°旋转 3D模型，寻找压力值降低或缺失

部分，进行测量，并定位所在象限（图 1），模拟肛管解剖学损

伤的位置及范围。③3D-HRAM 的肛门括约肌损伤诊断定

义为模型内静息压值<25 mmHg 的区域且低压范围>18°[7]，
3D-HRAM 诊断及定位复杂性肛瘘术后肛门括约肌损伤模

型（图 2）。所有操作及参数解读均由经验丰富的主治医师

负责，并由第一作者复核。

1.2.2　EAUS 检测　采用日立 360°环阵腔内超声设备，型

号：HI VISION Avius，采用环阵360°腔内探头，频率5~10 MHz。
操作方法：①操作开始前2 h予灌肠，将探头润滑后置入肛管

直肠，对肛门缘至肛门上 7 cm 范围连续扫描后获得横截面

图像，划分前、左、后、右象限（与 3D-HRAM 一致）。②观察

患者术后内外括约肌形态，诊断缺损的位置，范围，入肛高度

并定位（图 3）。③ EAUS 肛门括约肌损伤的诊断定义为

EAUS 断层图像显示括约肌高回声环中断，并出现低回声

区，每个区域的缺损角度>30°[8]。
1.3　研究方法及观察指标

第一阶段：将 92 例入组患者均行 HRAM 及 EAUS 检查

评估，构建 3D-HRAM模型，诊断术后括约肌损伤的病例，并
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进行定位，记录相关信息。进一步调阅纳入患者的手术记录

及术前影像学资料，考察术中瘘管的位置，高度，切口部位，

明确术中切开括约肌（直接切开或挂线勒割）的位置及高度，

并由主刀医师确认，第一作者复核。本课题括约肌损伤的标

准以术中真实情况（术者术中是否有切断括约肌，及切断的

位置及高度）为标准，以术者确认的手术记录为依据，即术中

清除瘘管同时，对括约肌造成多大范围的损伤，并通过手术

记录描述，2 项检查检测结果若与术中描述的位置，高度一

致，即可判定诊断及定位准确。分别将 3D-HRAM 及 EAUS
的所检测出的括约肌信息与术中记录对比，评估是否具有一

致性。同时，通过 3D-HRAM 模型及 EAUS定位括约肌损伤

的位置，并标记所在象限，经术中记录验证，计算其准确率，

比较 3D-HRAM及EAUS 2种检测方法定位复杂性肛瘘术后

括约肌损伤部位的价值。

                                          A. 肛门压力测定报告界面及3D图形                                                               B. 3D模型底部视角及象限划分

图 1　3D-HRAM 模型及定位象限（底部观）

图 2　3D-HRAM 诊断及定位复杂性肛瘘术后肛门括约肌损伤情况
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第二阶段：将入组 92例患者按伴/不伴肛门功能障碍症

状分组，严重程度根据克利夫兰医学中心肛门失禁评分指标

（Cleveland Clinic Florida fecal incontinence score，CCFIS）[9]：
包括固体、液体、气体、卫生垫、生活方式改变 5项，每项根据

发生频率评分，共 20分，分值越高，控便能力越差。将伴有

肛门功能障碍症状，CCFIS评分≥3分划为有症状组（34例），

CCFIS评分<3分为无症状组（58例）。梳理第一阶段检测信

息，按分组重新统计，进一步验证 2种检测方法对于复杂性

肛瘘术后括约肌损伤伴/不伴肛门功能障碍症状的病例的诊

断及定位价值。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 26.0软件统计分析，以术中记录为参照标准，

比较两种检测方法的敏感度、特异度、准确率、阳性似然比及

阴性似然比，并绘制受试者工作特性（receiver operating char⁃
acteristic，ROC）曲线，计算不同检测方法的约登（Youden）指

数及曲线下面积（area under the curve，AUC）。计量资料采

用均数±标准差（
-x±s）表示，组间比较采用两独立样本 t检

验；计数资料采用百分率（％）表示，组间比较采用χ2检验，检

验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　一般基线情况

本研究 92例患者平均年龄（38.37±11.24）岁，其中男性

72例，女性20例；入组患者瘘管类型包括高位经括约肌瘘22
例，括约肌上瘘 56 例，括约肌外瘘 4 例，马蹄形肛瘘 10 例。

术式包括肛瘘切开术13例、切割挂线术48例、括约肌间瘘管

结扎术（ligation of intersphincteric fistula tract，LIFT）6 例，经

肛 括 约 肌 间 切 开 术（transanal opening of intersphincteric 
space，TROPIS）14例、松弛挂线术 11例。通过手术记录及术

者验证复核，术中记录括约肌损伤总例数为 67例，无损伤 25
例。按症状分组后，有症状组记录括约肌损伤 28例，无损伤

6例；无症状组记录括约肌损伤39例，无损伤19例。

2.2　第一阶段结果

2.2.1　3D-HRAM及EAUS对复杂性肛瘘术后括约肌损伤的

诊断效能　本研究 92例复杂性肛瘘术后患者中，术中记录

括约肌损伤 67 例，术后经 EAUS 诊断 57 例，敏感度为

85.07%，特异度为 76%，绘制ROC曲线计算AUC为 0.813；经
3D-HARM 诊断 41 例，敏感度为 61.19%，特异度为 88%，

AUC为 0.739。2种检查方法比较，EAUS对复杂性肛瘘术后

括约肌损伤的诊断效能优于 3D-HARM，与术中真实情况有

更好的一致性。见表1、图4。

2.2.2　3D-HRAM及EAUS对复杂性肛瘘术后括约肌损伤定

位的准确性　本研究术中确定 67例复杂性肛瘘术后括约肌

损伤患者中，通过 3D-HRAM 诊断 41例，准确定位 30例，相

较于术中真实情况，定位准确率为 44.77%；EAUS 诊断 57
例，准确定位 48例，定位准确率为 71.64%。二者对比，差异

有统计学意义（P=0.002），提示 3D-HRAM 定位术后括约肌

损伤部位准确性不及 EAUS，临床应用价值相对较差。

见表2。
2.3　第二阶段结果

2.3.1　按症状分组后3D-HRAM及EAUS对复杂性肛瘘术后

括约肌损伤的诊断效能　将 92例患者按肛门功能障碍症状

的有无分组，重置数据显示，3D-HRAM在有症状组中，诊断

括约肌损伤例数 25例，敏感度为 89.29%，特异度为 83.33%，

绘制 ROC 曲线计算 AUC 为 0.863；而在无症状组中，诊断括

约肌损伤例数为 16 例，敏感度 41.02%，绘制 ROC 曲线计算

注：后侧高回声环中断，并出现低回声区，角度为35.3°
图 3　EAUS 括约肌损伤图像

表 1　3D-HRAM 及 3D-EAUS 对复杂性肛瘘术后括约肌损伤的诊断效能比较

检查方法

3D-HARM
EAUS

总例数

92
92

准确诊断例数

损伤例数

41
57

无损伤例数

22
19

约登指数

0.492
0.611

AUC
0.739
0.813

敏感度（%）

61.19
85.07

特异度（%）

88
76

阳性似然比

5.10
3.54

阴性似然比

0.44
0.20

图 4　3D-HRAM 及 3D-EAUS 诊断复杂性肛瘘术后

括约肌损伤的 ROC 曲线
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AUC 为 0.640。EAUS 在有症状组中，诊断括约肌损伤例数

23例，敏感度为 82.14%，特异度为 66.67%，绘制ROC曲线计

算 AUC 为 0.762；而在无症状组中，诊断括约肌损伤例数为

34例，敏感度 87.17%，绘制ROC曲线计算AUC为 0.831。提

示 3D-HRAM应用于有症状组时，对括约肌损伤病例的诊断

效能明显优于无症状组，而与EAUS相似，见表3、图5。
2.3.2　按症状分组后3D-HRAM及EAUS对复杂性肛瘘术后

括约肌损伤定位的准确性　本研究中，3D-HRAM在有症状

组中，准确定位复杂性肛瘘术后括约肌损伤 21例，准确率为

75%，相较于无症状组（23.08%），差异有统计学意义（P<
0.001）；而与同组 EAUS（准确率 71.43%）相比，差异无统计

学意义（P=0.763），提示 3D-HRAM 对于有症状的括约肌损

伤定位准确性明显优于无症状病例，而与 EAUS 相似，进一

步说明运用 3D-HRAM 的诊断及定位作用可有效区分括约

肌损伤的代偿与失代偿状态（症状有无），而EAUS不兼具这

个功能（P=0.974）。见表4。
表 2　3D-HRAM 及 EAUS 对复杂性肛瘘术后括约肌损伤的定位准确性比较

检查方法

3D-HARM
EAUS

损伤例数

41
57

准确定位例数

准确定位总例数

30
48

前

11
17

后

13
22

左

4
6

右

2
3

定位准确率（%）

44.77
71.64

χ2值

9.940

P值

0.002

表 3　3D-HRAM 及 EAUS 对症状分组后复杂性肛瘘术后括约肌损伤的诊断效能

组别

有症状组

无症状组

例数

34

58

检查方法

3D-HARM
EAUS

3D-HARM
EAUS

准确诊断例数

损伤例数

25
23
16
34

无损伤例数

  5
  4
17
15

约登

指数

0.726
0.488
0.305
0.661

AUC
0.863
0.762
0.640
0.831

敏感度

（%）

89.29
82.14
41.02
87.17

特异度

（%）

83.33
66.67
89.47
78.95

阳性

似然比

1.34
2.46
3.91
4.13

阴性

似然比

0.210
0.270
0.659
0.162

图 5　有症状组与无症状组 2 种检查方法 ROC 曲线

表 4　3D-HRAM 及 EAUS 对症状分组后复杂性肛瘘术后括约肌损伤定位准确性的比较

组别

有症状组

无症状组

χ2值
P值

例数

34
58

术中记录

损伤例数

28
39

定位

3D-HARM
诊断损伤

例数

25
16

准确定位

例数

21
  9

17.770
<0.001

准确率

（%）

75.00
23.08

EAUS
诊断损伤

例数

23
34

准确定位

例数

20
28

0.001
0.974

准确率

（%）

71.43
71.79

χ2值

0.091
18.562

P值

0.763
<0.001
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3　讨 论

肛门功能的保护是复杂性肛瘘治疗的焦点，而

明确肛门括约肌解剖学损伤与控便功能障碍之间

的关系是研究其术后肛门功能代偿及修复机制的

前提，故括约肌损伤评估方式的选择尤为重要。

EAUS被认为是目前评估肛门括约肌解剖学损伤的

金标准[10]。大量研究证实EAUS能准确反映括约肌

缺损部位和范围，诊断效能明显[10-12]。本研究 92例

复杂性肛瘘术后患者中，通过手术记录及术者验

证，确认术中存在括约肌损伤 67 例，术后经 EAUS
诊断 57 例，敏感度为 85.07%，特异度为 76%，准确

定位括约肌损伤位置 48例，准确率为 71.64%，提示

EAUS可以有效地诊断复杂性肛瘘术后括约肌损伤

病例并准确定位。但EAUS所提供的解剖学损伤程

度与肛门控便功能障碍之间联系尚不明确，在 1项

涉及 250名产后女性的回顾性研究中发现，EAUS定

位的括约肌缺损范围及位置与肛门失禁的严重程

度之间没有明显的相关性，而与肛门静息压和收缩

压下降相关[13]。这使临床医生不得不面临一个尴尬

的局面：经 EAUS 诊断及定位出的术后括约肌损伤

病例，相当一部分并未出现与之相应的功能障碍症

状，而无症状的患者大多无进一步诊疗的意愿，导

致 EAUS 难以区分需干预治疗的病例，临床指导意

义有限。

3D-HRAM通过三维容积向量绘图技术将肛门

直肠一定空间内、具有梯度变化的纵向及径向压

力参数进行重塑，构建 3D压力模型，模拟肛门直肠

的功能性形态，同时提供潜在性的解剖学信息，实

现临床症状、动力学和解剖学检测的统一[14]。尽管

具有理论上的可行性，但其在临床实践中的效果并

不理想[15]。本研究 92例复杂性肛瘘术后患者中，经

3D-HARM诊断括约肌损伤41例，敏感度为61.19%，

特异度为 88.00%，AUC 为 0.739，定位准确率为

44.77%，3D-HARM 对括约肌损伤的诊断效能和定

位准确率均低于 EAUS。Benezech A 等[16]研究亦发

现，3D-HRAM 对肛门内外括约肌缺损的诊断及定

位效能不及EAUS，与本研究结果一致，作者得出结

论：3D-HRAM 针对括约肌损伤的临床应用价值有

限。笔者分析原因在于盆底肌及括约肌损伤代偿

机制的存在。病理生理学研究显示，肛门黏膜及黏

膜下层间各种特殊的感觉神经末梢和受体可产生

调节性的反射，实现盆底肌与肛门括约肌间的协调

运动，进而形成有梯度的压力屏障，维持肛门正常

的控便功能[17]；当某一特定范围的肌群因各种病理

性因素造成损伤时，邻近部位或相应神经支配区域

的肌群在神经调节的作用下反射性地收缩，强化局

部范围的肌力，以代偿受损部位缺失的压力，使括

约肌损伤后仍可维持相对正常的控便功能[18]。以耻

骨直肠肌与外括约肌间的代偿作用为例，二者通过

对粪便的反射实现协调一致的肌肉运动，形成对固

体粪便的节制[19]；当肛瘘手术切开部分外括约肌时，

耻骨直肠肌可反射性地收缩，强化肌力，同时缩小

肛直角角度，弥补损伤部位的压力缺失，代偿局部

功能，这也是低位肛瘘或部分高位肛瘘在术中切断

部分外括约肌时，术后仍可维持相对正常的肛门功

能的原因之一[20]。这也解释了 3D-HRAM模型诊断

敏感度不高的原因：构成 3D 模型的压力参数是肛

门直肠纵向及径向所组成的三维空间内所有肌群

压力的均值，各传感器间一定范围的盆底肌及括约

肌间存在肌力上的互补，当括约肌群的损伤在代偿

范围时，损伤部位的压力“均值”并未减弱或缺失，

导致所构建的 3D模型仍表现出正常的功能性解剖

学形态，但对括约肌损伤的诊断及定位准确率降

低，未体现其良好的应用价值。

基于上述分析，本课题组拟优化 3D-HRAM 的

适应证，通过症状分组区分代偿状态，将其应用于

临床上已表现出肛门功能障碍症状的失代偿病

例，以期提高其诊断价值。本研究中 3D-HRAM 应

用于有症状组时，诊断括约肌损伤病例的敏感度

为 89.29%，特异度为83.33%，AUC为0.863，与EAUS
相似，而优于无症状组（敏感度为 41.02%，AUC 为

0.640）；3D-HRAM 对于有症状组的括约肌损伤定

位的准确率为 75%，明显优于无症状组的 23.08%
（P<0.001）,而与EAUS定位效果相似（P=0.763）。因

此得出结论，3D-HRAM 对于复杂性肛瘘术后肛门

括约肌损伤失代偿的病例有良好的诊断价值，且定

位准确；换言之，经 3D-HRAM筛查及定位出的阳性

病例，肛门括约肌损伤失代偿的可能性大，有术后

进一步干预的必要性，对于这部分病例，更需临床

的总结及术后的反馈，优化类似病例的围手术期准

备及术前手术方案选择，避免术后肛门功能障碍的

发生及加剧。
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本研究仍存在一定不足：①3D-HRAM 对括约

肌损伤的诊断标准尚未统一，可能遗漏部分阳性病

例，无法做到结果的完全准确。②肛门括约肌损伤

失代偿程度与肛门失禁评分阈值的选择尚需进一

步验证。③样本量较小，需多中心、大样本的前瞻

性临床研究进一步证实。

综上所述，明确复杂肛瘘术后解剖学损伤与肛

门功能障碍之间的关系对治疗方案的制定及术后

康复性治疗的开展具有重要的指导意义。3D-HRAM
对一般状态下复杂性肛瘘术后括约肌损伤的诊断

价值及定位准确性不及EAUS；3D-HRAM优势在于

诊断及定位术后肛门括约肌损伤失代偿的病例，实

现临床症状、肛门动力学、解剖形态学的统一，可为

肛门控便机制及损伤代偿机制的研究提供有效技

术支持。
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