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脱细胞异体真皮基质填塞治疗小儿肛瘘３１例

马新生　赵贤峰　张风华　刘　伟　张建安　李静涛　张丽永　连贵新

【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　根据瘘道的长度和管腔
内经修剪脱细胞异体真皮基质，将脱细胞异体真皮基质填塞至瘘道，多个外口的复杂瘘道分别填塞。

结果　２７例一期愈合，４例手术失败，肛瘘复发，一期治愈率８７％。术后随访３～１５个月，一期治愈２７
例无肛瘘复发，肛周无红肿，肛门无畸形，无大便失禁。 结论　脱细胞异体真皮基质填塞治疗肛瘘的
微创方法具有创伤小，痛苦轻，术后无需镇痛，愈合快。

【关键词】　直肠瘘；治疗；儿童

　　肛瘘是肛周常见的慢性感染性疾病，多数由肛
周脓肿迁延不愈或治疗不当形成，肛瘘不能自愈，必

需手术治疗。传统手术方式的共同点是创面大，愈

合时间长，并发症多。随着生物技术的发展和各种

医用生物材料的不断改进，脱细胞异体真皮基质（ａ
ｃｅｌｌｕｌａｒｄｅｒｍａｌｍａｔｒｉｘＡＤＭ）逐渐应用到肛瘘的填塞
治疗中，本院自２０１１年４月至今应用脱细胞异体真
皮基质治疗小儿肛瘘３１例，取得良好效果。

资料与方法

一、临床资料

本组３１例均为住院患儿，男 １８例，女 １３例。
年龄３个月至１３岁，平均５３３个月。男性患儿均
为肛周瘘管，女性患儿中，后天性直肠前庭瘘７例，
直肠阴唇瘘６例。单纯性瘘２６例，复杂性瘘７例，
最多３个外口，２个内口。瘘管外口距肛门 １２～
３３ｃｍ，病程２个月至１０年。

二、脱细胞异体真皮基质

脱细胞异体真皮基质由北京清源生物有限公司

生产提供，适应于组织缺损的修复。

三、诊断标准：

① 有会阴部或肛周脓肿病史；②临床表现为
会阴部或肛周流脓、疼痛、瘙痒等；③局部检查可见
外口、瘘管（和内口）。

四、病例选择标准

年龄＞３个月；能明确诊断，遵医嘱定期复查

者，排除结核、肿瘤、放线菌病者。

五、治疗及观察

１围手术期处理：术前进行三大常规、肝功能、
凝血五项、院感五项、胸片检查。急性感染期静脉滴

注抗生素，结合会阴部理疗，待炎症消退或减轻后手

术治疗。术前晚灌肠通便，术晨清洁灌肠。不需镇

痛，禁食４８ｈ，常规使用广谱抗生素３～５ｄ。
２手术方法：患儿全麻后取截石位，臀部垫

高。使用探针确定内、外口及瘘管。双氧水及碘伏

冲洗瘘道，干纱布反复擦洗瘘道，去除瘘道内水分及

分泌物，露出新鲜创面。根据瘘道的长度和管腔内

经修剪脱细胞异体真皮基质，将脱细胞异体真皮基

质填塞至瘘道，多个外口的复杂瘘道分别填塞，用５
—０可吸收线将脱细胞异体真皮基质固定在直肠黏
膜下层，同时封闭内口，剪除外口多余的材料，外口

开方不缝合。术后观察肛周疼痛、出血、愈合时间、

肛门形态、肛门失禁及术后复发等。

结　果

手术时间１３～５０ｍｉｎ，平均２０ｍｉｎ。术后２～
３ｄ瘘口有胶冻状淡黄色分泌物渗出，无出血。１例
肛周胀痛，术后第４天消失。瘘管内口愈合时间７
～１６ｄ，平均 １２４ｄ，２～３个月瘘外口自然愈合。
２７例一期愈合，４例手术失败，肛瘘复发，一期治愈
率８７％。术后随访３～１５个月，一期治愈２７例无
肛瘘复发，肛周无红肿，肛门无畸形，无大便失禁。

讨　论

肛瘘的传统治疗方法是瘘管切开术，肛瘘挂线
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术，肛瘘切除术，直肠内黏膜推移覆盖等手术方式。

传统的肛瘘手术方法疗程长，痛苦大，有肛门功能受

损的风险。脱细胞异体真皮基质是经脱细胞处理后

去除了组织中含有的各种细胞而完整地保留了细胞

外基质的三维框架结构，新生的自体组织逐渐替代

降解的植入物，是一种能修复软组织的生物材

料［１］，该生物材料已广泛应用到口腔外科、整形外

科、妇科、泌尿外科、普通外科等软组织修复治疗中。

临床资料表明脱细胞异体真皮基质具有良好的组织

相容性，有显著的抗感染能力及足够的张力，无毒副

作用及致敏性，安全系数高［２－３］。

近年来国内外不少学者用脱细胞异体真皮基质

填塞治疗肛瘘，手术方法简单易行，不损伤肛门括约

肌，术后肛门外观无变形。脱细胞异体真皮基质填

塞治疗肛瘘的成功率７５％～１００％［３－４］，本组３１例
肛瘘治愈率为８７％。分析本组４例未能一期愈合
的原因有以下几点：１例治疗初期经验不足，瘘道
内肉芽组织清理不彻底；脱细胞异体真皮基质材料

修剪直径过小，未能使材料与瘘道内壁紧密贴合。

移植材料能以接近伤口愈合的方式与受植区组织结

合，更易于细胞的爬行替代和血管化，更利于创面的

修复［５］。术前清洁灌肠及术后禁食的目的是防止

术中、术后排便污染或排便后护理不当，误将脱细胞

异体真皮基质拉扯断裂。１例术后第２天不慎将脱
细胞异体真皮基质脱落。１例家长误将脱细胞异体
真皮基质材料当做粪便，将其拉扯断裂。术后２～
３ｄ瘘口有胶冻状淡黄色分泌物渗出，系脱细胞异
体真皮基质降解物或瘘管分泌物，应用棉签将分泌

物擦去，防止分泌物干燥后堵塞瘘口至引流不畅。１
例系复杂瘘，术前炎症控制不彻底、术后引流不通畅

手术失败。

女性直肠前庭瘘、直肠阴唇瘘如果治疗方法选

择不正确，会导致肛门括约肌、阴唇后联合或会阴体

断裂，肛门失禁，应用脱细胞异体真皮基质修补女性

患儿肛前瘘简便、安全、微创，效果满意［６］。本组１
例女性３岁时因直肠前庭瘘行经肛门瘘管切除、修
补术，术后复发，瘘管反复感染。本次术前检查３个
外口，１个内口，应用脱细胞异体真皮基质分别填塞
瘘管，２个瘘管一期愈合，另一个瘘管术后１个月随
访时愈合。

脱细胞异体真皮基质填塞治疗肛瘘的微创方

法，创伤小，痛苦轻，术后无需镇痛，愈合快。对于一

次治疗失败的患儿，该方法可重复操作，多个瘘管的

复杂瘘可同时治疗，肛门功能、外观不受影响。本组

病例有限，术后随访时间短，仍需继续收集病例，追

踪随访。
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患者脓液培养结果提示链球菌等口咽部常见革兰氏

阳性菌，可选用头孢唑啉及阿莫西林克拉维酸钾为

首选药物。新生儿鳃裂囊肿巨大，伴有感染，可早期

切开引流，减轻感染和局部压迫症状，经过减压，内

口可自行闭塞。切开引流是急诊处理手段，但本组

治疗结果不同于其它年龄患者，可能与早期囊肿上

皮为呼吸道上皮，因炎症及食物刺激，上皮转化为鳞

状上皮，管壁纤维瘢痕组织增生则很难自愈。对迁

延不愈合者，可２岁后行囊肿或瘘切除术。近年来
亦有行囊肿内注射ＯＫ－４３２治疗成功的报道。
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