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Abstract
BACKGROUND
Perianal abscess is a common anorectal disease, 
mainly caused by anal gland infection. Abscess, 
once formed, should be timely treated. At present, 
there are many methods available to treat perianal 
abscess, but each of them has some shortcomings. 
According to the physiological and pathological 
mechanism of perianal abscess, we designed a 
new surgical method named three-cavity clearance 
(TCC) to maximize the protection of anal sphincter 
function and reduce the pain of patients.

AIM
To evaluate the safety and efficacy of TCC in 
perianal cryptoglandular abscess.

Methods
From January 2017 to January 2018, perianal 
abscess patients who underwent TCC at the Center 
for Anorectal Diagnosis and Treatment of the 
Second Affiliated Hospital of Nanjing University 
of Traditional Chinese Medicine were selected as 
a study group. Patients who underwent simple 
incision and drainage for perianal abscess during 
the same period were selected into a control group. 
The two groups were 1:1 paired with comparable 
age, sex, and abscess site. Hospitalization time, 
wound healing time, anal fistula formation rate, 
and anal incontinence were compared between the 
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two groups.

RESULTS
There were 32 patients in each group and a total 
of 64 patients were included in this study. The 
formation rate of anal fistula in the TCC group 
was 6%, significantly lower than that in the 
control group (34.0%, P < 0.01). There was no anal 
incontinence in either group. The hospitalization 
time and wound healing time of the two groups 
showed no statistical difference (P > 0.05). 

CONCLUSION
TCC for perianal abscess is a safe and complete 
anal sphincter preserving technique, which can 
effectively reduce the rate of postoperative anal 
fistula formation.

© The Author(s) 2019. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Perianal abscess; Three-cavity clearance; Simple 
incision and drainage
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摘要
背景
肛周脓肿是一种常见的肛肠疾病, 主要由肛腺感染
引起, 脓肿一旦形成应及时手术治疗. 目前有多种治
疗肛周脓肿的方法, 但均存在一定的缺点, 我们根据
肛周脓肿发病的生理病理机制设计了一种新的手术
方式-三间隙引流术, 以最大限度保护肛门括约肌功
能, 减轻患者痛苦.

目的
探讨三间隙引流术(three-cavity clearance, TCC)在腺
源性肛周脓肿治疗中的有效性和安全性. 

方法 
以2017-01/2018-01在南京中医药大学第二附属医院
肛肠诊疗中心收治的行肛周脓肿TCC的患者作为研
究对象, 以此建立队列; 对照组选取同期行肛周脓肿
单纯切开引流术的患者, 以年龄差距5岁以内、性别
相同且脓肿部位相同与实验组进行1:1配对, 比较两
组患者住院时间、创面愈合时间、肛瘘形成率及肛
门失禁情况. 

结果
每组各32例, 共64例患者纳入本研究, 三间隙引流

组的肛瘘形成率为6%, 明显低于单纯切开引流组
(34.0%, P<0.01); 三间隙引流组与单纯切开引流组均
未出现肛门失禁的情况; 两组的住院时间、创面愈
合时间没有统计学差异(P>0.05). 

结论
肛周脓肿TCC是一种安全的完全肛门括约肌保留的
治疗肛周脓肿的术式, 能有效降低术后肛瘘形成率, 
值得临床进一步推广和应用. 
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核心提要: 肛周脓肿是一种常见的肛周感染性疾病, 有文

献报道肛腺感染是最主要的病因, 明确脓肿位置、彻底

引流是治疗的关键. 目前有多种治疗肛周脓肿的方法, 但
均存在一定的缺点. 我们设计了一种新的治疗肛周脓肿

的手术方式-三间隙引流术(three-cavity clearance, TCC), 
通过此项纳入64例患者的治疗腺源性肛周脓肿的前瞻性

队列研究, 我们得出结论, 肛周脓肿TCC是一种安全的完

全肛门括约肌保留术式、能有效降低术后肛瘘形成率, 
值得临床进一步推广和应用. 
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0  引言

肛周脓肿是最常见的肛肠疾病, 每年新发病例约为2-10/
万人, 最可能发生在30-50岁年龄之间[1], 以年轻男性多

见, 中医称之为“肛痈”[2]. 现代医学认为肛腺感染是

肛周脓肿发生的始动原因[3], 脓肿一旦形成应及时给予

手术治疗[4,5]. 最常用的术式是单纯切开引流术, 但术后

较易造成脓肿复发或形成肛瘘[6]; 为了降低切开引流术

后肛瘘形成率, 部分学者认为在脓肿切开引流的同时, 
直接切开可疑瘘管或采用切开挂线治疗, 称之为“根治

性脓肿切开术”, 但存在因损伤肛门括约肌造成术后肛

门失禁的风险[7-9]. 
鉴于此, 我们根据肛周脓肿发病的生理病理机制

设计了一种新的手术方式-三间隙引流术(three-cavity 
clearance, TCC), 在进行肛周脓肿切开引流时, 术中同

时打开潜在的感染间隙, 即黏膜和内括约肌之间的黏膜

下间隙、内外括约肌间的括约肌间隙及外括约肌以外

的括约肌外间隙(包括坐骨直肠间隙、直肠后间隙和骨

盆直肠间隙)(图1), 达到充分引流目标, 从而有效降低术
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后肛瘘形成率, 达到疾病治愈且不损伤肛门功能的初衷
[10]. 前期TCC回顾性分析显示, 其术后仅13%患者发生

肛瘘, 而单纯切开引流组肛瘘形成率达到39.1%, 根治

性切开引流组患者肛瘘形成率为8.7%, TCC组肛瘘形成

率明显低于单纯切开引流组、与根治性切开引流组差

异无统计学意义; TCC组和单纯切开引流组没有肛门失

禁发生, 而根治性切开引流组有2例发生肛门失禁, 提示

TCC是一种安全、有效的腺源性肛周脓肿治疗方法. 为
了进一步探索起安全性及有效性, 本组进行了前瞻性队

列研究, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2017-01/2018-01南京中医药大学第二附

属医院肛肠诊疗中心收治的行肛周脓肿TCC的32例患

者的临床资料建立队列, 作为实验组; 对照组选取同期

行单纯脓肿切开引流术的患者, 以年龄差距5岁以内、

性别相同且脓肿部位相同与三间隙引流组进行1:1配对. 
纳入患者均符合《肛周脓肿和肛瘘治疗指南》(美国, 
2011版)[11]中肛周脓肿的诊断标准, 并经腔内超声或盆

底核磁共振检查示为肛周脓肿. 排除合并结核、克罗恩

病、结直肠肿瘤等特异性肛周脓肿者; 妊娠期、哺乳期

妇女; 合并免疫缺陷疾病、脊髓及盆底疾病、精神方面

疾病者; 既往有脓肿手术史, 并出现肛门功能异常者及

依从性差者. 本研究经医院伦理委员会审核通过, 所有

患者均知情同意. 
1.2 方法

1.2.1 手术过程: 按照我们既往回顾性研究报道[10,12]的方

法进行TCC. 单纯切开引流术方法参照文献[11]. 
两组患者术前准备相似: 术前6 h禁食, 行肠道准备; 

麻醉方法采用腰麻; 手术体位取侧卧位. 术后均予相同

的常规处理. 
1.2.2 观察指标: 通过临床观察、门诊复查及电话随访

相结合, 比较两组患者的住院时间、创面愈合时间、肛

瘘形成率及肛门失禁情况. 住院时间按入院第一天至出

院当天计算; 创面愈合时间用术后第一天切口创面至创

面完全被皮肤覆盖所需天数表示; 术后肛瘘的诊断依据

《肛周脓肿和肛瘘治疗指南》(美国, 2011版)[11], 复发是

指患者进入恢复期后于原发部位再次出现肛周脓肿; 肛
门失禁采用三级分度[13], 一度: 不能控制气体; 二度: 不
能控制液态粪便; 三度: 不能控制固态成形粪便. 

统计学处理 运用SPSS 19.0统计软件进行分析处

理. 计量资料采用mean±SD, 组间比较采用单因素方差

分析. 计数资料以例数或百分比表示, 组间比较采用χ2

检验, P<0.05表示差异有统计学意义. 

2  结果

共64例患者纳入本研究, 对所有纳入本研究的64例患

者进行平均15.3 mo±6.7 mo的随访, 两组患者年龄、性

别、脓肿部位的一般资料经统计学分析, 均无显著差异

(P>0.05, 表1). 
2.1 住院时间 单纯切开引流组住院时间最长23 d, 最短5 d, 
平均12.66 d±5.08 d; TCC组住院时间最长26 d, 最短4 d, 
平均10.41 d±5.08 d. 两组患者住院时间比较差异无统

计学意义(P>0.05, 表2). 
2.2 创面愈合时间 单纯切开引流组组愈合时间最长60 d, 
最短18 d, 平均38.22 d±12.48 d; TCC组愈合时间最长90 d, 
最短18 d, 平均35.56 d±14.10 d. 两组患者创面愈合时间

比较差异无统计学意义(P>0.05, 表2). 
2.3 肛瘘形成率 单纯切开引流组有11例患者形成肛瘘, 
肛瘘形成率为34%(11例), 其中男性9例, 女性2例, 其中

肛周皮下脓肿l例, 括约肌间脓肿1例, 坐骨直肠脓肿3例, 
直肠后间隙2例, 骨盆直肠脓肿2例; TCC组有2例患者形

成肛瘘, 肛瘘形成率为6%(2例)男性2例, 女性0例, 其中

骨盆直肠脓肿2例(表3). 单纯切开引流组肛瘘形成率明

显高于TCC组(P<0.01, 表2). 两组均无肛周脓肿复发. 
2.4 肛门功能 在随访过程中, 两组患者术后均未出现气

体及液态、固态粪便不能控制的情况, 即未发生肛门

失禁. 

3  讨论

常规的单纯切开引流术后约有7%-66%的肛瘘形成率及

4%-31%复发率[14], 发生这种情况的主要原因可能与切

口引流不畅, 内口没有正确处理及括约肌间间隙并发感

染有关[15]. 有研究认为, 采用“根治性脓肿切开术”对

降低术后肛瘘形成率及复发具有一定作用, 且对患者术

后肛门功能无明显损伤[16]. 一项涉及6项研究、共479名
受试者的Meta分析表明, 与单纯切开引流相比, 术中行

一次性可疑瘘管切开后复发及肛瘘形成明显减少(RR 
= 0.13, 95%CI: 0.07-0.24), 但肛门失禁的风险明显增加

(RR = 3.06, 95%CI: 0.7-13.34, P  = 0.14)[17]. 因此, 在临床

上, 应选择什么样的术式是一个有争议的问题. 如何在

不损害肛门括约肌的前提下, 彻底引流以减少瘘管的形

成及脓肿的复发是我们的治疗目标. 
现代研究多认为肛周脓肿系肛腺感染所致, 肛腺是

由腺体、导管和开口组成, 具有烧瓶样的形状, 肛腺开

口于肛隐窝处, 肛腺位于括约肌间[18]; 肛腺感染作为肛

周脓肿的始动因素, 其可能蔓延至三个方向, 第一是向

下蔓延形成括约肌间脓肿或肛周皮下脓肿; 第二是蔓延

至后侧方, 形成外括约肌外脓肿(坐骨直肠脓肿、直肠
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后间隙脓肿); 第三是向上蔓延, 形成盆腔脓肿或高位肌

间脓肿[19]. 因此, 肛周脓肿可能同时发生在以上三个间

隙中, 如果不能全部引流, 残余脓腔就可能会导致重复

感染. TCC正是基于此肛腺感染学说的一种设计, 可完

全保留括约肌并做到感染间隙充分引流, 减少术后肛瘘

形成及脓肿复发[12,15]. 
本研究显示, 首先两组患者一般资料对比无显著统

计学差, 避免了因患者个体性差异对本次研究结果的影

响. TCC组肛瘘形成率为6%, 低于单纯切开引流组34%, 
差异有统计学意义, 提示TCC可降低术后肛瘘形成, 较
单纯切开引流效果显著; 另外, 本项前瞻性研究中两组

的瘘管形成率均低于回顾性研究中TCC组的12%和13%
及切开引流组的48%和39.1%[10,12], 分析其原因, 回顾性

研究中有几例术后形成肛瘘的患者, 其主要合并克罗恩

病或长期服用激素而导致的盆腔脓肿, 而TCC理论根基

于肛腺感染学说, 提示TCC对于腺源性肛周脓肿更加适

用, 并且切开引流对于非腺源性肛周脓肿成功率也并不

高. 比较两组患者术后肛门功能, 均未出现肛门失禁的

病例, 说明TCC并没有增加对肛门括约肌的损伤; 对于

住院时间和创面愈合时间的无显著性差异, 这意味着三

间隙引流在治愈疾病的同时, 并没有造成时间的过度延

长, 未影响患者的生活质量. 

     

表  1  患者一般资料(n  = 32)

Ⅰ组(三间隙引流组) Ⅱ组(单纯切开引流组)
Ⅰ组与Ⅱ组比较

P 值

年龄(岁) 40.88 ± 15.45 38.59 ± 14.01 >0.05

性别

   男 27 26
>0.05

   女 5 6

脓肿部位

   肛周皮下脓肿 8 10

>0.05

   括约肌间脓肿 9 11

   坐骨直肠脓肿 8 7

   骨盆直肠脓肿 3 2

   直肠后间隙脓肿 4 2

     

表  2  两组研究结果

单纯切开引流组 三间隙引流组
P 值

单纯切开引流组vs 三间隙引流组

愈合时间(d)   38.22 ± 12.48   35.56 ± 14.10 >0.05

住院时间(d) 12.66 ± 5.08 10.41 ± 5.08 >0.05

肛瘘形成率 11 (34%) 2 (6%) <0.01

肛门失禁 0 0

     

表  3  肛瘘形成情况(n )

单纯切开引流组 三间隙引流组

性别 11 2

   男 9 2

   女 2 0

脓肿部位

   肛周皮下脓肿 1 0

   括约肌间脓肿 1 0

   坐骨直肠脓肿 3 2

   直肠后间隙脓肿 2 0

   骨盆直肠脓肿 2 0
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综上所述, 肛周脓肿TCC是一种安全的完全肛门括

约肌保留术式、能有效降低术后肛瘘形成率, 值得临床

进一步推广和应用. 

文章亮点

实验背景

肛痈(肛周脓肿)是一种肛周疾病, 有文献研究报道肛周

感染是最主要的病因, 且感染可沿肛周间隙发展、蔓

延. 因此明确脓肿位置、彻底引流是治疗关键. 单纯切

开引流术后, 约有7%-66%的患者发生肛瘘; 为降低肛瘘

形成率, 部分学者在引流时对可疑瘘管切开或挂线, 称
之为“根治性脓肿手术”. 该手术术后肛门缺损或失禁

的可能性大; 且患者在引流术后有一部分不发生肛瘘, 
所以对全部患者行括约肌的切开缺乏理论依据. 

实验动机

为了使腺源性肛周脓肿的治疗及肛门功能的保护达到

更高水平, 我们根据肛周脓肿发病的中西医病机及生理

病理机制, 设计了一种新的术式, 即“肛周脓肿三间隙

引流”(three-cavity clearance, TCC), 术中充分引流潜在

感染间隙, 并行全括约肌保留, 进而减少对肛门功能的

损伤以及术后疾病的复发、肛瘘的发生等, 提高患者生

活质量. 

实验目标

拟通过此项纳入64例患者的前瞻性队列研究, 明确TCC

在腺源性肛周脓肿治疗中的有效性和安全性, 为这一新

的手术方式提供确切的临床依据, 希望在临床得到进一

步推广及应用. 

实验方法

(1)本项目已通过伦理委员会审核, 拟定患者知情同意

书、病例观察表; (2)确定本研究的标准化操作流程, 并
对相关人员进行技术培训, 以使本研究开展时技术操

作规范一致; (3)选取2017-01/2018-01南京中医药大学第

二附属医院肛肠诊疗中心收治的行肛周脓肿TCC的32
例患者的临床资料建立队列, 作为实验组; 对照组选取

同期行单纯脓肿切开引流术的患者, 以年龄差距5岁以

内、性别相同且脓肿部位相同与三间隙引流组进行1:1
配对, 共64例. 通过临床观察、门诊复查及电话随访相

结合, 比较两组患者的住院时间、创面愈合时间、肛瘘

形成率及肛门失禁情况. 运用SPSS 19.0统计软件进行

数据分析处理; (4)本研究拟在统一的手术方案流程下

进行, 手术参与者接受相关的手术培训. 

实验结果

三间隙引流组的肛瘘形成率为6%, 明显低于单纯切开

引流组(34.0%, P<0.01); 三间隙引流组与单纯切开引流

组均未出现肛门失禁的情况; 两组的住院时间、创面愈

合时间没有统计学差异(P>0.05). 

实验结论

“肛周脓肿三间隙引流”的设想即根据脓肿形成的过

内括约肌

肛提肌

黏膜下间隙

外括约肌

骨盆直肠间隙

坐骨直肠间隙

括约肌间间隙

直肠后间隙

图  1  三间隙位置示意图.

 文章亮点
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程, 将肛管直肠周围分为三个间隙, 即黏膜和内括约肌

之间的黏膜下间隙、括约肌间间隙和外括约肌以外

间隙, 并认为, 如果在脓肿切开时将这三个间隙同时切

开、清理了其中的感染, 其可能会降低肛周脓肿术后肛

瘘的发生率. 通过本次研究, 证明肛周脓肿TCC是一种

安全的完全肛门括约肌保留术式、能有效降低术后肛

瘘形成率, 值得临床进一步推广和应用. 

展望前景

现有的研究包括此次研究病例数较少, 随访时间较短, 
且国外目前未见相关报道研究, 缺少了大样本临床研究

证实这一理论的可行性及有效性, 所得的结论还需要大

样本数据来证实. 下一步我们将进行更大样本的深入研

究, 为这一新的术式提供确切的临床依据, 扩大影响. 
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