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视频辅助下肛瘘治疗（video-assisted anal fistula 
treatment， VAAFT），简称肛瘘镜，2006 年由意大利的

P. Meinero 教授创新地将腔镜技术引入到肛瘘的治

疗［1］。肛瘘镜是一种使用硬式内镜经病理性管道进行

探查和处理的肛瘘微创手术技术，具有安全、微创、有

效的临床优势［2］。2014 年此项技术在我国开始推广，

通过近十年的应用，肛瘘镜已被应用于越来越多的疾

病诊治，但是相关的适应证、禁忌证、操作规范等尚未

形成共识和规范。因此，由上海市医师协会肛肠专业

委员会和上海市中西医结合学会大肠肛门病专业委员

会共同发起，邀请国内行业专家对肛瘘镜在肛肠疾病

临床应用的适应证、禁忌证和并发症防治等问题进行

讨论，以期为临床提供肛瘘镜技术在肛肠疾病应用的

共识意见，提高疗效、减少并发症、加速康复。并以

Delphi法征询意见，最终形成《肛瘘镜技术临床应用专

家共识》，以提高临床疗效，规范临床过程，满足科研

需要。

1　问题概述

随着腔镜技术的发展以及肛肠外科保留括约肌理

念的普及，2006年P. Meinero教授发明了一种基于腔镜

下治疗的肛瘘括约肌保留技术——肛瘘镜［1］。首次报

道肛瘘镜治疗复杂性肛瘘的 1年治愈率为 87.1%，未有

肛门失禁的情况，被认为是肛肠外科里程碑式的技术

进步。

国内外大量临床应用显示，目前肛瘘镜被认为是

一种安全、可重复的保留括约肌手术方式。被应用于

不同类型的瘘管治疗中，尤其在复杂性肛瘘、复发性肛

瘘中有明显的临床优势。文献报道，肛瘘镜的成功率

为 73.9%～89.5%，复发率与内口的处理方式有关，内口

采用吻合器关闭复发率为 15.3%，内口缝合复发率为

17.7%，推移瓣术后复发率为 25%［3-4］。术后肛门失禁

Jorge-Wexner评分为 1.09［95%CI（0.9~1.27），I2=74.6%］，

术后的并发症包括尿潴留（0～14.2%）、水肿（0～7.7%）

以及出血（0～13.3%）等［4］。肛瘘镜技术因其较高的治

愈率，较少的并发症，以及能够有效的保护肛门功能的

临床特点而被广泛关注。

肛瘘镜治疗技术是通过镜下可视化的方式，微创

处理窦道，是肛瘘治疗的创新技术［5］。但是目前仍然缺

少大样本的多中心临床数据支撑，肛瘘镜治疗技术的

临床适应证的选择以及内口的处理方式、操作的规范

化以及围术期的管理还存在很多争议，缺少相应专家

意见以及共识和标准。

2　肛瘘镜的功能

肛瘘镜具体组成包含：主机、镜身、摄像系统、灌注

系统、附件等部分。其中镜身操作长度 18 cm，直径

3.3 mm×4.7 mm 的镜身，包含 8°的视向角，镜身部分连

接光源通道，操作通道和两个灌注通道。通过加压状
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态，保持肛瘘镜的灌注流量，可通过内窥镜摄像系统观

察灌注下充盈的窦道内部结构和走行。可以动态捕捉

分辨率为 1 920×1 080像素的术中照片及动态图像。操

作配件主要包含：单极电凝、肛瘘刷、抓钳等。可通过

操作通道，直视下对于窦道和腔隙进行处理。

肛瘘镜具备两种主要功能：诊断功能及治疗功能。

2.1　诊断功能　探查瘘管的主管、支管及潜在的腔隙

及内口位置。术中可显示瘘管及窦道的图像，观察内

部结构，发现分支管道，分辨腔隙的炎症及纤维化程度

并为临床提供诊断证据。

2.2　治疗功能　探明瘘管及窦道走行，探查深部腔隙。

采用单极电凝、肛瘘刷、抓钳破坏管壁、清除瘘管内纤

维坏死组织。操作通道也可以置入其他的工具，比如

激光导丝，进行窦道的消融和闭合。

3　肛瘘镜的适应证选择

3.1　复杂性肛瘘　肛瘘镜作为一种括约肌保留的手术

方式，在肛瘘的相关临床治疗指南中均有不同程度的

推荐。在《肛瘘诊治中国专家共识（2020版）》中推荐肛

瘘镜运用于复杂性肛瘘的治疗（推荐等级 1C），认为肛

瘘镜具有创伤小、直视下操作、不损伤括约肌等优点［6］。

2022版《美国结直肠外科医师学会肛周脓肿、肛瘘、直

肠阴道瘘临床诊治指南》中认为采用内镜或激光闭合

技术微创治疗肛瘘，短期愈合率较好，但长期愈合率和

复发率未知（推荐等级：基于低质量证据的弱推荐，

2C）［7］。因此，对于肛瘘镜的治疗推荐等级以及临床治

疗价值仍然存在争议。

Meinero 教授［1］于 2011 年首次报道运用肛瘘镜治

疗复杂性肛瘘（n=136），73.5%（72/98）的患者在术后2～
3 个月内实现一期愈合，1 年后愈合率为 87.1%。2022
年进行的一项肛瘘镜治疗复杂性肛瘘的系统评价及

Meta 分析（纳入 14项研究，n=1 201）显示成功率、复发

率和术后并发症发生率分别为 83%、16% 和 11%［4］。

Regusci 等［8］对 96 例接受肛瘘镜治疗的患者进行长期

随访，结果发现术后 3 年治愈率为 83%（80/96）。同时

研究提示对于复发性肛瘘患者再次采用 VAAFT 治疗

仍然可以获得较好的临床结果［9］。

马蹄形肛瘘作为复杂性肛瘘的一种类型，大约占

所有肛瘘患者的 5%［10-11］。既往的经典手术方式是改良

Hanley手术，但是由于瘘管走形复杂，且累及括约肌较

多，术后仍然存在复发率较高、肛门功能受损等问题。

通过回顾性分析采用肛瘘镜联合肛瘘栓（VAAFT-Plug）
单中心 26例马蹄型肛瘘的治疗结局，总治愈率为 88%
（23/26），3 例复发，经传统手术治疗后治愈，无患者发

生严重并发症或术后肛门失禁［12］。Wanitsuwan等［13］于

2020 年报道采用肛瘘镜联合括约肌间瘘管结扎术

（LIFT）治疗复杂性肛瘘的研究结果（n=103），发现经括

约肌瘘、半马蹄肛瘘和马蹄形肛瘘的一次治愈率分别

为 88%（44/50）、77%（30/39）和 93%（13/14）。

对于高位肛瘘的治疗，La等［14］于 2020年发表单中

心回顾性分析肛瘘镜治疗高位经括约肌肛瘘（n=28）数

据，发现随访 18 个月时复发率为 39%（11/28），与 LIFT
手术对比，两组愈合天数、失败率和复发率相当。丹麦

团队于 2021年首次报道［15］肛瘘镜与瘘管切除加括约肌

修补术治疗高位腺源性肛瘘的随机临床实验结果，发

现术后 6个月肛瘘镜组的复发率为 65%。

由于肛瘘镜具有直径 3.3 mm×4.7 mm的镜身，更适

用于成熟的且有一定长度的窦道或者腔隙，临床应用

中在复杂性肛瘘、马蹄形肛瘘以及高位肛瘘中具有一

定的优势。

3.2　克罗恩病肛瘘　克罗恩病作为一种透壁性炎症疾

病，可以影响到全消化道，确诊 1年后，克罗恩病患者肛

瘘的发生率为 21%，确诊 20年后，肛瘘的累积发生率为

50%［16］。克罗恩病肛瘘与普通肛瘘不同，外口与内口

的关系常不遵循Goodsall规则，瘘管情况更复杂［17］。克

罗恩病肛瘘可引起疼痛、有脓性分泌物，并会造成肛门

括约肌和会阴组织的破坏，显著影响生活质量［18］。手

术治疗可缓解克罗恩病肛瘘的临床症状和治愈瘘管。

《克罗恩病肛瘘诊断与治疗的专家共识意见》［17］中指出

对于克罗恩病复杂性肛瘘患者，应该选择保留括约肌

等手术方法。Schwandner［19］首次于 2013 年将 VAAFT
技术前瞻性地运用到克罗恩病复杂性肛瘘的治疗中，

对于其可行性以及短期愈合率进行报道。在小样本随

访时间 9 个月（n=11）的研究中，VAAFT 联合推移瓣治

疗克罗恩病肛瘘的成功率为 82%［19］。手术联合药物治

疗能够有效的降低再手术率和复发率［20］。在克罗恩病

肛瘘患者疾病缓解期选择合适的手术方案对于患者的

整体治疗至关重要。肛瘘镜作为括约肌保留手术能够

通过瘘管病理性管道进行微创处理，也可以在持续引

流后进行二期手术干预，有效避免对于组织的过度损

伤，更好地保护肛门功能。克罗恩病肛瘘病程长，反复

发作，对于肛门功能保护和手术方式选择尤为慎重，肛

瘘镜可以作为克罗恩病肛瘘确定性手术方法之一。

3.3　结核性肛瘘　属于较为罕见的肛瘘类型，由结核

分枝杆菌在肛门周围组织特异性感染所引起［21］。结核

性肛瘘的发病较为少见，常见于 20～40岁的青壮年人

群，约占全部肛瘘的 2%～5%，占肺外结核的 3%～

4%［22］。结核性肛瘘具有发病缓慢、侵袭范围广、瘘管

复杂、易出血、脓液呈清稀样等特点，临床处理难度大。

因此对于复杂性或复发性肛瘘患者需要怀疑是否

存在合并结核病的可能［23］。结核性肛瘘的诊断需要依

靠取瘘管组织做病理检查以及分泌物涂片培养等实验
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室检查手段进行诊断，同时应积极应用痰结核菌聚合

酶链反应（PCR）、核菌素皮肤试验（PPD）、胸部 X 线或

胸部 CT、结核菌素皮试、结核感染 T 细胞斑点试验（T-

SPOT）等检查方法［22］。对于结核性肛瘘的治疗需要全

身抗痨治疗联合局部治疗。文献报道［24］采用 VAAFT
联合 FiLaC™技术治疗一例结核性肛瘘的患者，通过将

VAAFT（Karl Storz GmbH，Tuttlingen，德国）的单极电极

处理后，采用 FiLaC ™（Biolitec Biomedical Technology 
GmbH，Jena，德国）的激光导丝通过操作通道直视下实

行瘘管环形消融闭合。对于结核性肛瘘瘘管走行尤其

复杂，常常可能波及臀大肌或者会阴体，药物治疗需要

联合局部窦道的有效处理。但是对于此类特殊人群目

前尚无相关大样本文献报道，手术中需要重视对肛门

括约肌的保护，肛瘘镜对于结核性肛瘘可能是一种有

前景的手术方法之一。

3.4　儿童肛瘘　儿童肛瘘是一种常见的儿童肛周疾

病，这种疾病在婴儿时期多发，尤其是 1岁以内的婴儿，

以男婴为主，男女之比为（8~9）∶1［25］。儿童肛瘘的治疗

方式包括药物保守治疗、肛瘘切开、旷置引流等。单纯

性儿童肛瘘处理相对简单。复杂的儿童肛瘘需要考虑

基础病以及肛门功能［26］。临床中有多种微创疗法治疗

儿童肛瘘。Pini 等［27］首次于 2016 年报道将 VAAFT 技

术运用于儿童肛瘘患者中，研究证明VAAFT技术在儿

童中是可行且安全的：9例儿童（中位年龄为 9.6岁，0.6
～15.9岁）接受了VAAFT手术，其中联合黏膜瓣推移的

患儿无复发，未联合黏膜瓣推移的 80%（4/5）患儿出现

复发。儿童肛瘘要充分考虑术后疼痛以及肛门功能保

护的问题，需要尽可能选择微创手术方式。肛瘘镜作

为括约肌保留术式，具有并发症少且创伤小的临床优

势，推荐作为儿童复杂性肛瘘的治疗选择之一。

4　肛瘘镜技术的扩展应用

4.1　骶尾部藏毛疾病（SPD）　SPD 是一种与臀沟毛发

密切相关的获得性疾病，SPD的治疗方法较多，目前尚

无统一标准［28］。SPD的发病率约为 26/10万，主要影响

年轻男性，对于 SPD的理想治疗应该是高治愈率，恢复

期快，并发症少［29］。 2014 年 Meinero 教授［30］首次将

VAAFT技术运用到藏毛疾病的治疗中，命名为视频辅

助 下 藏 毛 窦 治 疗 技 术（endoscopic pilonidal sinus 
treatment，EPSiT）。在一项多中心的队列研究［31］（n=
43）中发现，EPSiT治疗藏毛窦的有效率为 88%，平均手

术时间为 34 min，中位住院时间为 24 h（12～72 h）。中

位随访时间为 4个月（范围 3～18个月）。在 2019年发

表的一篇前瞻性、国际多中心研究［32］结果表明 EPSiT
的愈合率为 95%，平均伤口完全愈合时间为（29±12）d，
不完全愈合率（5%）与外部开口数量显著相关（P= 

0.008）。因此，EPSiT手术在治疗 SPD方面可能是一种

有效的技术。

4.2　吻合口漏　吻合口漏是肠道和皮肤之间的瘘管，

是一种继发于手术的并发症。研究显示［33］，结直肠手

术后吻合口漏的发生率在 2%～19%之间，但目前缺少

微创的治疗手段和方式。Rios等［34］于 2017年首次报道

将 VAAFT 技术运用到一例接受腹腔镜全结肠切除术

后产生肠皮瘘的患者。术中该团队采用 VAAFT 技术

自外口探查窦道，同时结肠镜在肠腔内进行双重视野

观察，然后利用 VAAFT 技术直视下破坏瘘管，结肠镜

下夹闭内口，随访 6个月未复发。Yusof等［35］于 2020年

报道采用 VAAFT 治疗低位前切除术后吻合口瘘导致

的慢性窦道患者。作者认为 VAAFT 可以直接看到瘘

管内部情况，必要时可以行定向活检（对于怀疑肿瘤复

发的患者），同时也可以有效地清创和辅助纤维蛋白胶

的注入。

4.3　骶尾部及肛门部手术后残留腔隙的探查　骶尾部

及肛门部手术后残留腔隙或异物可导致伤口的不愈

合。这一类临床问题目前缺少规范的治疗方案，也缺

少相应的治疗技术。文献［36-37］报道由骶尾部异物（硬草

秆）引起表现为藏毛窦症状的病例，以及术后创面异物

残留（硬骨片）导致创面难愈的病例。肛瘘镜作为一种

可视化、可进行操作的内镜治疗工具，可在细小的管道

和腔隙内进行探查，并对相应的病灶组织进行搔刮，电

凝等处理，可作为临床中术后残留腔隙病灶探查和治

疗的选择。

5　肛瘘镜的禁忌证

肛瘘镜是硬式内镜，直径 3.3 mm×4.7 mm，诊断和

治疗过程中都需要通过持续水灌注形式保持镜下视野

清晰。所以较小的管腔、黏膜下管道或者急性感染期

的病灶在应用时可能由于持续的灌注，而出现水肿或

者灌注液残留的问题。在本次专家意见中根据前期的

文献报道及临床实践提出以下相对禁忌证：①黏膜下

肛瘘；②盆腔瘘（通过磁共振成像MRI诊断）；③瘘管处

于急性、炎症期（瘘管不成熟）；④继发于其他疾病的肛

瘘：放疗后、恶性肿瘤等。

6　安全性与不良反应

除肛瘘传统手术出现的并发症，如出血、感染、尿

潴留等并发症外，VAAFT 有其特有的并发症：瘘管假

道、直肠下段黏膜或瘘管周围组织水肿。

①瘘管假道：肛瘘镜探查时未遵循循腔隙进镜的

原则，盲探误探，可能存在穿出病理性管道进入正常组

织间隙、穿破肛管或者直肠壁导致医源性内口或者高

位直肠瘘。建议术中保持合适的水压，尽量直视下进

镜，结合术前肛周MRI和超声检查，探查窦道和腔隙。
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②直肠下段黏膜或瘘管周围组织水肿：肛瘘镜在

操作中持续压力灌注，可能会造成的直肠黏膜或周围

组织的水肿，感染组织的播散，可能是肛瘘复发的危险

因素［7］。文献报道［1］阴囊水肿。建议选取合适的水压，

避免过高的压力引起组织间隙的过度扩张导致周围组

织水肿，术中也需要避免长时间灌注，对于深部腔隙，

需要治疗结束后反复抽吸；同时手术中根据视野的清

晰程度，适时地关闭灌注系统。

7　小结

肛瘘镜作为一种保留括约肌手术方式，是使用硬

式内镜经病理性管道进行探查和处理的肛瘘微创手术

技术。该术式符合肛瘘微创治疗理念，遵循肛瘘处理

识别瘘管和内口、破坏或祛除瘘管、保护肛门括约功能

的原则，将肛瘘治疗带入了精准的可视化微创时代。

随着对肛瘘镜的不断临床运用，发现其可以适用于更

多的肛肠疾病，使患者获益。但是，肛瘘镜也存在着一

定的局限性，包括硬质镜身无法探查弯曲或细小的管

道，同时合适的内口关闭方式也需要进一步的临床大

样本数据进行探索支持。
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