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脱细胞异体真皮基质填塞修复高位肛瘘 
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文章亮点： 

1 目前传统的肛瘘手术方法存在创伤大、愈合时间长、肛门功能受损大等缺点。脱细胞异体真皮基质填塞是

近年来用于治疗高位肛瘘的微创新方法，体现了手术治疗的新理念和新模式，即从切开性手术转变为修复性

手术，从影响肛门功能和外观的破坏性手术转变保护性手术，其具有创伤小、痛苦轻、愈合快的显著特点。 

2 试验创新性比较脱细胞真皮基质填塞与肛瘘低位切开并高位挂线治疗高位肛瘘的临床效果，证实脱细胞异

体真皮基质填塞修复高位肛瘘具有创伤小、恢复快、疗程短、治愈率高和不损害肛门功能及外观的优点。 
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摘要 

背景：治疗高位肛瘘的方法有瘘管剔除、切开挂线、选择性黏膜瓣推移、生物蛋白胶封堵、括约肌间瘘管结

扎等，大都存在创面愈合间长、一次成功率较低、复发率偏高的不足，术后并发症发生率高。 

目的：观察应用脱细胞异体真皮基质治疗高位肛瘘的临床疗效，探讨治疗高位肛瘘的微创治疗新方法。 

方法：选择 100例高位肛瘘患者，根据患者意愿分 2组治疗，治疗组采用脱细胞异体真皮基质填塞治疗，对

照组采用传统的肛瘘低位切开并高位挂线治疗，比较两组手术时间、术中出血量、术后目测类比评分、术后

疼痛持续时间、肛门失禁严重程度评分、创面愈合时间、一期手术成功率、治愈率及复发率。 

结果与结论：治疗组手术时间、术中出血量、创面愈合时间、术后目测类比评分、术后疼痛持续时间、肛门

失禁严重程度评分均低于对照组(P < 0.05)，一期手术成功率及治愈率高于对照组(P < 0.05)，两组复发率比

较差异无显著性意义。表明脱细胞异体真皮基质填塞修复高位肛瘘具有创伤小、恢复快、疗程短、治愈率高

和不损害肛门功能及外观的优点。 
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Allogenic acellular extracellular matrix repairs high anal fistula   

 

Wang Jian-cheng, Wang Wei, Zhang Ke, Zou Shi-zhen (Department of General Surgery, Fourth Affiliated 

Hospital, Guangxi Medical University, Liuzhou 545005, Guangxi Zhuang Autonomous Region, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: Treatment methods for high anal fistula include fistula removal, incision and thread drawing, 

selective mucosal flap displacement, fibrin glue closure, fistula liagtion between sphincter, most of which show 

many advantages, including long-term healing, a low success rate, high recurrence rate, and high postoperative 

complication rate. 

OBJECTIVE: To observe the clinical effect of acellular extracellular matrix in the treatment of high anal fistula, 

and to explore a minimally invasive treatment for high anal fistula.  

METHODS: Totally 100 cases of high anal fistula were randomly divided into treatment group and control group, 

50 cases in each group. Treatment group were treated with allogenic acellular extracellular matrix, and control 

group were treated with traditional low incision with high thread-drawing. Then, we observed and compared the 

operation time, bleeding volume, postoperative pain score (visual analog scale score), postoperative pain 

duration, anal incontinence severity score (Wexner score), wound healing time, one-stage success rate, cure rate, 

recurrence rate.  

RESULTS AND CONCLUSION: Compared with the control group, the treatment group showed lower scores in 

the operation time, bleeding volume, wound healing time, visual analog scale score, postoperative pain duration, 

and anal incontinence severity score (P < 0.05), but higher scores in one-stage success rate and cure rate (P < 

0.05). There was no difference in the recurrence rate between the two groups. These findings indicate that the 

allogenic acellular extracellular matrix for treatment of high anal fistula exhibits small trauma, quick recovery, 

short course of treatment, high cure rate and has no damage to the anal function and appearance. 

 

Subject headings: rectal fistula; recurrence; comparative study 
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0  引言  Introduction 

肛瘘是肛管直肠疾病中的常见病，临床表现为反复发作

的肛周感染、破溃流脓，长期不愈的瘘管，还可能进展为肛

周癌。高位肛瘘的诊治仍然是外科领域的棘手问题。常见的

高位肛瘘手术方式有瘘管剔除术、切开挂线术、选择性黏膜

瓣推移术、生物蛋白胶封堵术、LIFT术(括约肌间瘘管结扎

术)。传统的治疗方式存在创面愈合间长、一次成功率较低、

复发率偏高的不足，术后易导致创口久愈、肛门瘢痕形成、

肛门狭窄及肛门失禁等并发症。因此，进一步探索治疗高位

肛瘘的微创新方法，成为临床亟待解决的问题。脱细胞异体

真皮基质(acellular extracellular matrix，AEM)于1995年由

Livesey等
[1]
开发研制成功并首先报道，后用人的皮肤制成脱

细胞真皮，进行异体覆盖烧伤创面，取得成功。脱细胞异体

组织补片是脱细胞异体真皮基质的一种商品化的生物材料

产品，在国内已通过大量动物实验及临床试验的相关验    

证
[2-3]
，结果表明，该产品的生物安全性已经获得充分肯定，

应用于临床上是安全的，目前已在诸多外科临床领域，如组

织缺损修复、口腔正畸、疝修补、烧伤整形、心脏瓣膜修复

等得到了推广及应用，效果良好。Silverman等
[4]
率先应用脱

细胞异体真皮基质治疗13例复杂性腹壁缺损，术后平均随访

6个月无复发。Bellows等
[5]
应用脱细胞异体真皮基质治疗20

例腹壁缺损，平均随访9.4个月，术后复发率为30%。 

近3年来，中国学者对脱细胞异体真皮基质在多领域的

应用方面有了成足进步。葛菲等
[6]
采用脱细胞异体真皮基质

引导颌面骨组织再生，成骨效果较好，易于牙龈组织在愈合

期的形成，为后续的修复提供良好美学基础。王卫卫、娄卫

华等
[7]
采用脱细胞异体真皮基质行“工形夹层”法修复重建

前、中颅底缺损，无脑膜脑膨出以及脑脊液漏发生，无严重

颅内感染发生，疗效满意。唐一萍等
[8]
采用脱细胞异体真皮

基质修复膜修复9例鼻中隔穿孔患者，均获满意效果。高长

华等
[9]
通过动物实验得出，脱细胞异体真皮基质可成为一种

理想的结膜缺损修复和结膜囊狭窄成形术移植材料。王帆 

等
[10]
应用脱细胞真皮基质补片行腹股沟疝无张力修补术，术

后均无补片过敏反应发生，49例患者术口Ⅰ期愈合，1例出

现切口脂肪液化，经换药治疗后愈合，后续随访中未发现明

显不良反应及并发症。脱细胞异体真皮基质填塞是近年来用

于治疗高位肛瘘的微创新方法，体现了手术治疗的新理念和

新模式，即从切开性手术转变为修复性手术，从影响肛门功

能和外观的破坏性手术转变保护性手术，其具有创伤小、痛

苦轻、愈合快的显著特点。2006年，由美国学者Lynn首次报

道了应用脱细胞基质的生物材料治疗克罗恩病引起的肛瘘

并取得成功，治愈率达80%(16/20)
[11]
。Shelton等

[12]
应用该

生物材料对曾经手术失败直肠阴道瘘患者的再次手术修补

获得成功。Jamshidi等
[13]
报道7例因开放性损伤导致的肛瘘

患者中，有6例予以生物补片(哺乳动物的膜性材料)进行瘘口

修补，有5例瘘口闭合。2007年，王振军等
[14]
在国内外首次

设计并使用脱细胞异体真皮基质对肛瘘进行填塞治疗，30例

患者的临床治疗观察显示治愈率为100%，无肛门畸形，肛

门括约肌功能正常，术后随访3-6个月无复发病例，效果满

意。因高位肛瘘切开并挂线术是目前治疗高位复杂性肛瘘最

主要的方法之一，也是目前临床上应用最为广泛的一种手术

方式，其具有清除病灶及减少肛门括约肌受损的双重作用，

故将此手术方式与脱细胞真皮基质填塞进行临床对比研究。

本课题分析2011年1月至2014年1月广西医科大学第四附属

医院收治的100例高位肛瘘患者的临床资料，观察比较脱细

胞真皮基质填塞与肛瘘低位切开并高位挂线治疗高位肛瘘

的临床效果。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

设计：对比观察试验。 

    时间及地点：于2011年1月在广西医科大学第四附属

医院普通外科肛肠科完成。 

    对象：纳入高位肛瘘患者共100例，其中男83例，女

17例；年龄21-79岁，平均36岁；病程3个月-5年。根据患

者症状、体征、检查结果、经济状况及个人意愿，将患者

分为脱细胞异体真皮基质填塞组(治疗组)和低位切开并高

位挂线组(对照组)。治疗组50例，其中男39例，女11例；

年龄23-79岁，平均37岁。对照组50例，其中男44例，女6

例；年龄21-71岁，平均33岁。两组一般资料比较差异无

显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。 

诊断标准：参照中华中医药学会肛肠分会、中华医学会

结直肠肛门外科学组、中国中西医结合学会大肠肛门病专业

委员会联合修订的2006年版《肛瘘临床诊治指南》制定：既

往有反复发作的肛周肿痛、流脓病史；直肠指诊可触及内口、

凹陷及结节；肛周B超、肛周MRI提示内口清楚及瘘管走向。 

纳入标准：有肛周脓肿病史；临床表现有肛旁流脓、

疼痛、瘙痒等症状；局部检查在可见外口的同时，软质探

针及X射线造影显示或术中检查有明确的瘘管者；排除低

位肛瘘；年龄在18岁以上；自愿接受相关治疗并在知情同

意书签字为证；能遵循医嘱，术后定期复诊者。 

排除标准：合并有癌肿、肠结核、克罗恩病者；合并心，

肺，脑病而不能接受手术者；自身免疫缺陷病毒抗体阳性者；

脓肿性肛瘘或局部感染明显或伴有脓腔者；手术中探查证实

存在≥ 3个窦道或外口的患者；妊娠或哺乳期妇女。 
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脱细胞异体真皮基质：北京桀亚莱福生物技术有限责

任公司生产，产品注册号：国食药监械 (准 )字2010第

3461247号，产品标准号：YZB/国3304-2010，生产许可

证号：京药监械生产许20000060号，是一种去表皮、脱细

胞，无细菌生长、无毒性、无刺激性、无免疫排斥反应的

同种异体皮，来源于壮年健康人体皮肤，经过测试，无细

胞毒性，移植后血液及组织相容性好，无排斥反应。 

    方法： 

    围手术期处理：术前常规检查，包括血尿便常规、生

化全项、胸片、心电图、肛门镜检查、肛周MRI。两组患

者均在术前1 d禁食补液，口服复方聚乙二醇做肠道准备，

术晨清洁灌肠。两组皆采用硬膜外麻醉或腰硬联合麻醉，

根据内外口位置取截石位或侧卧位。术后不使用止痛泵。

应用头孢二类及硝基咪唑类抗生素抗炎治疗3-7 d。术后 

24 h内嘱流质饮食，并逐步恢复至正常饮食。术后24 h内

恢复正常活动。术后注意大便性状，防止大便干硬。治疗

组术后3 d每日挤压窦道，生理盐水清洗术口，碘伏消毒术

口周围皮肤，干燥辅料覆盖，保持术口清洁干燥；后改为

隔日一次换药，直至术口无明显分泌物渗出。对照组术后  

3 d使用碘伏消毒、碘伏纱条覆盖，每次用1∶5 000高锰酸

钾温水坐浴，局部使用医用壳聚糖凝胶促进创面愈合，后

为隔日1次换药，直至术口愈合。 

    治疗组治疗：麻醉后，常规消毒铺巾。使用探针确定瘘

道内口和瘘道外口，环形切除瘘道内、外口炎性感染组织，

用刮匙深入瘘道彻底清理，清除感染性肉芽组织；然后分别

用双氧水、甲硝唑盐水反复冲洗瘘道，用干纱块吸干水分。

根据患者瘘道的长度和管腔直径，修剪脱细胞异体真皮基质

材料，将脱细胞异体真皮基质材料自外口拉入内口，以3-0

可吸收缝线封闭内口，同时将脱细胞异体真皮基质材科缝合

固定在内口黏膜下层以下。修剪外口多余的脱细胞异体真皮

基质材料，剩余的补片末端略低于周围皮肤，外口开放不缝

合。对有两个外口或窦道的肛瘘患者，将脱细胞异体真皮基

质材料裁成两个分叉，分别填塞两个窦道。术后肛门内留置

止血纱布，用无菌干燥纱布敷盖外口，丁字带固定。 

    对照组治疗：麻醉后，常规消毒铺巾。使用美蓝、探针

明确瘘管外口及内口，自外口沿着探针对瘘管进行切开直至

肛门边缘；对切开的瘘管及创面进行充分搔刮、清洗，对管

壁的坏死组织清除彻底；将探针由瘘管外口顺着瘘管从内口

弯出；对瘘管所在的肛管皮肤、内外括约肌皮下部以及浅部

进行切开，对感染的肛窦和肛门腺使用刮勺进行清理，并对

创面进行修整；利用丝线对探针头部进行结扎，并在丝线尾

端利用橡皮筋进行结扎，然后将把探针自瘘管拉出，将橡皮

筋滞留于瘘管内，利用止血钳对橡皮筋末端进行钳夹、拉紧，

同时使用止血钳于橡皮筋靠近括约肌部位进行钳夹，利用丝

线在钳下将橡皮筋实施结扎处理；再次对创面进行冲洗、消

毒，创面不缝合，予凡士林纱条填塞创口，无菌纱布覆盖。

每3-5 d紧线一次，直至挂线脱落，瘘管愈合。 

    主要观察指标：观察并记录手术时间、术中出血量、

末次随访目测类比评分
[15]
、术后疼痛持续时间、肛门失禁

严重程度评分
[16]
、创面愈合时间、手术一期成功率、治愈

率、复发率。①肛瘘疗效标准：根据全国肛肠学术会议制

订的肛瘘疗效标准分为：临床痊愈：症状、体征消失，创

口完全愈合，无分泌物，无肛门失禁或狭窄等；基本痊愈：

症状、体征有所改善，部分创口需术后处理后逐渐愈合，

无肛门失禁或狭窄；无效：症状、体征无改善，有分泌物

渗出，肛瘘未愈。②疼痛程度参考目测类比评分评价：不

痛为0分；轻度疼痛为1-3分，即可以忍受，一般不影响睡

眠，基本不影响正常生活；中度疼痛为4-6分，疼痛明显，

需服用止痛药，睡眠欠佳；重度疼痛为7-10分，疼痛剧烈，

无法忍受，需用麻醉性镇痛药物，睡眠差，严重影响生活。

③肛门功能评价：采用Wexner评分，总分为20分，总分为

0属正常，20分为完全性肛门失禁。 

统计学分析：统计分析采用SPSS 19.0软件进行相关

指标数据分析。两组间计数资料的比较采用χ
2
检验；计量

资料的比较采用t 检验；非正态分布的计量资料采用秩和

检验。P < 0.05为差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  100例患者均进入结果分析。 

2.2  两组治疗效果比较 

  治疗组：共50例患者，一期手术成功46例，3例手术失

败后再次行肛瘘低位切开并高位挂线，1例延迟愈合。3例手

术失败患者中，有1例出现疑似免疫排斥反应，即在术后第3

天出现瘘管外口潮红水肿，瘘管内分泌物量较多，呈淡黄色，

稀薄状，瘘管外口周围皮肤出现少量散在点状丘疹，伴轻度

瘙痒；余2例考虑真皮基质植入后继发感染。术后1-7 d，观

察术口分泌物，46例呈淡黄色、无特殊气味液体，无或少量；

4例为少量浑浊炎性渗出。脱细胞异体真皮基质约在术后7 d

与周围组织粘连；术后21-30 d，在肉眼观下真皮基质完全

融合吸收。未出现肛门狭窄及肛门畸形。住院天数9-18 d，

平均12 d。术后随访时间6-12个月，有2例复发，47例真皮

基质植入患者均未出现移植物排斥反应及毒性反应。 

  对照组：共50例患者，一期手术成功37例，13例术后

合并不同程度感染，予术口换药、持续引流等治疗后，2

例延迟愈合，11例行二次高位瘘管切开并半缝合术后痊愈。

术后1-7 d，39例术口无或有少量淡黄色、半浑浊分泌物渗

出；11例出现少量浑浊炎性渗出。8例出现不同程度肛门畸

形。住院天数10-28 d，平均18 d。术后随访时间6-12个

月，有7例复发。 

两组比较：从表1结果可得，治疗组较对照组在手术时

间、术中出血量、术后目测类比评分、术后疼痛持续时间、

肛门失禁严重程度评分(Wexner评分)、创面愈合时间、手

术一期成功率、治愈率方面差异均有显著性意义(P < 

0.05)。两组在复发率方面差异无显著性意义(P > 0.05)。 



 

王健诚，等. 脱细胞异体真皮基质填塞修复高位肛瘘 

P.O. Box 10002, Shenyang   110180   www.CRTER.org 5500 

www.CRTER.org 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论  Discussion 

现代医学对肛瘘的治疗以手术为主。肛瘘的治疗目标是

尽量减少对括约肌的损伤，切除肛瘘内口及与其相通的上皮

化瘘管
[17]
。肛瘘治疗的难点在于如何解决根治肛瘘与保护肛

门功能间的矛盾。特别是对高位复杂性肛瘘的治疗，若手术

处理不当，将可出现肛门狭窄、肛门畸形、肛门失禁等严重

并发症，或因瘘管得不到彻底清除而复发。目前传统的肛瘘

手术方法存在创伤大、愈合时间长、肛门功能受损大等缺点。

美国结直肠外科医师协会在最新的2011年肛瘘治疗指南中

明确提出：肛瘘治愈与肛门功能保护均应视为同等重要
[17]
，

应权衡括约肌切开程度、治愈率与术后肛门功能的关系。 

脱细胞异体真皮基质取材于人体捐献的皮肤，应用于

人体软组织及黏膜的替代及修复
[18]
。脱细胞异体真皮基质

利用脱细胞处理技术，对真皮组织进行生物化学处理，完

全脱出各种可被宿主识别、能够引起机体免疫排斥反应的

细胞成分，同时完整保留了细胞外基质成分及三维框架。

在脱细胞异体真皮基质植入宿主体内后，不引起免疫排斥

反应，诱导自体成纤维细胞黏附脱细胞真皮内胶原纤维网

状骨架进行迁移，同时产生新的细胞外基质，不断修复及

强化，后期随着脱细胞异体真皮基质补片刺激自体血管生

长及延伸，抗感染能力进一步加强，逐步被自体组织取   

代
[19-21]
。脱细胞异体真皮基质补片并不能完全消融、吸收，

其固有的胶原纤维支架基本保留，最终将被自体组织长入

而“被吸收”。Cummings等
[22]
在真皮基质补片植入后6个

月，观察到新生的成纤维细胞、血管及胶原纤维贯穿脱细

胞真皮基质补片中，原有的弹性纤维仍有保留。Sclafani

等
[23]
发现脱细胞真皮基质补片在植入后的最初6个月内不

断被改建，面积逐渐缩小，余下6个月基本保持一个稳定的

数量，不再有明显变化。相关实验表明，脱细胞真皮基质

的饱和含水量、膨胀度接近正常人体真皮组织的含水量，

说明两者在微观结构如胶原纤维交联程度上接近
[24]
；这2

个指标主要影响因素为材料的亲水性和交联程度。在相关

动物实验及临床上观察中发现，在移植后数月，脱细胞异

体真皮基质已完全呈粉红色，与周围组织难以区分，表明

其具备优良的生物相容性以及组织细胞诱导功能
[25-28]
。脱

细胞异体真皮基质与人工真皮材料相比，保留了原正常胶

原三维结构和基底膜，能够给细胞生长提供黏附支架，利

于血管化、细胞增殖分化
[29]
；与异体真皮相比，去除了表

皮层及真皮层的细胞成分，抗原性低
[30]
。  

因肛瘘为感染创面，不利于正常组织细胞生长分化，

这就对真皮基质补片提出了较高要求。有文献指出，脱细

胞异体真皮基质材料具有非常高的稳定性，能在中等强度

的细菌感染环境下与自身组织结合，维持材料的强度和活

性并完成自身修复
[31]
，可应用于有污染、可能被污染或已

经感染的创面
[32-33]
，具有很强的耐受感染特性，大量研究

证实了其应用于污染或感染创面的安全性
[34-37]
。 

遗传毒性实验证明，脱细胞异体真皮基质对测试菌株

his
-
/trp

-
无明显诱变作用，未经复水处理时在-S9条件下对

测试细胞tk-+/-及染色体具明显损伤作用，经复水处理后无

明显损伤作用
[38]
。脱细胞异体真皮基质在与人成纤维细胞

共同培养过程中，细胞贴壁、伸展及形态均无明显变化，

生长良好，说明该真皮基质在体外无明显细胞毒性
[29]
。有

文献指出，脱细胞异体真皮基质相关性并发症仅有5%的脓

肿发生率及9%的脱落率，而未发生过全身感染或排斥反

应，更未出现相关死亡报道
[39]
。 

目前脱细胞异体真皮基质治疗肛瘘的愈合机制基本阐

明。韩加刚等
[40]
的研究结果表明，脱细胞异体真皮基质治

疗后12 h，可在脱细胞异体真皮基质边缘看到大量中性粒

细胞，另外还可见散在的成纤维细胞。术后7 d，在脱细胞

异体真皮基质边缘很容易发现新生血管，其内部充满了单

核细胞，仅在脱细胞异体真皮基质中央可见中性粒细胞及

淋巴细胞的浸润。术后14 d和28 d，脱细胞异体真皮基质

填塞处的单核细胞密度逐渐降低。在术后28 d内细胞增殖

阶段基本结束。接下来的是组织塑形和转换阶段，起到恢

复功能及生理状态的作用。术后60 d，在脱细胞异体真皮

基质填塞部位可看到一定顺序排列的肌肉组织。实验中脱

细胞异体真皮基质在术后60 d并没有完全转变成正常的肛

周组织，但已有排列规则的肌肉组织长入，未见明显瘢痕

组织形成，提示脱细胞异体真皮基质治疗肛瘘的愈合机制

可能与传统的炎性组织瘢痕愈合机制不完全相同。 

在2007至2009年，马木提江•阿巴拜克热等
[41]
通过对

102例肛瘘患者随机分组对比研究，得出行脱细胞异体真

皮基质肛瘘填塞的试验组复发率低于行直肠黏膜瓣下移内

口修补的对照组，差异有显著性意义；疼痛时间、瘘管愈

合时间等方面，试验组也均优于对照组，差异有显著性意

义。试验组短期随访的瘘管闭合成功率84%(43/51)。2008

年7月至2010年3月，谭嗣伟等
[42]
采用近端肛瘘切开结合远

端肛瘘脱细胞异体真皮基质填塞治疗52例复杂肛瘘，42例

表 1  两组高位肛瘘患者手术及术后情况比较 

Table 1  Operation and postoperative conditions of patients with high anal fistula in the two groups                                (n=50)

组别 手术时间 

(x
_

±s，min) 

术中出血 

(x
_

±s，mL) 

末次随访目

测类比评分 

术后疼痛持续

时间(x
_

±s，d) 

创面愈合时

间(x
_

±s，d) 

Wexner评分 一期成功率

(n/%) 

治愈率(n/%) 复发率(n/%) 

治疗组 35.18±8.79 9.3±4.7 3 3.7±1.1 29.4±2.9 1 46/92 47/94 2/4 

对照组 38.18±5.55 15.8±3.8 5 6.3±1.7 39.8±3.0 5 37/74 39/78 7/14 

统计值 t=2.041 t=7.568  t=8.974 t=17.334  χ²=4.536     χ²=4.070 χ²=1.954 

P < 0.05 < 0.05  < 0.05 < 0.05  < 0.05   < 0.05 > 0.05 
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一期愈合，脱细胞异体真皮基质成功率为80.8%(42/52)，

10例因脱细胞异体真皮基质感染，远端瘘道延迟愈合(术后

1个月愈合)，但均治愈，随访12个月无复发，肛瘘治愈率

为100%，效果满意。2009年闽连永等
[43]
研究报告8例，一

次手术治愈7例，无感染及排斥现象，术后随访l-7个月无

复发，肛管无畸形及移位，无漏气漏液发生，显示肛门括

约肌功能良好。2010年1月至2011年1月，田颖等
[44]
采用脱

细胞真皮基质填塞高位盲瘘治疗高位复杂肛瘘39例，有26

例获得Ⅰ期治愈，治愈率66.7%，肛门无畸形，肛门功能

正常，术后随访6-12个月，复发2例，复发率7.6%，取得

了肯定的疗效。2008年9月至2011年9月，胡元祥等
[45]
对72

例低位肛瘘患者采用脱细胞真皮基质填塞治疗，72例全部

临床痊愈，一次手术痊愈94.4%(68/72)，4例失败，术后随

访1-6个月，无复发病例。 

根据目前已收集数据来看，近年来国内关于应用脱细

胞异体真皮基质治疗肛瘘的文献中指出
[46-48]
，脱细胞异体

真皮基质填塞术在Wexner评分、创面愈合时间、目测类比

评分、术后疼痛持续时间方面均优于传统手术治疗方式，

尤其是在肛管静息压、肛管最大收缩压、直肠静息压、直

肠感觉功能测定方面表现尤为卓越，真正做到了在治疗肛

瘘的同时，兼顾了对肛门功能的保护。但值得注意的是，

各时段、各地区、各单位对于应用脱细胞异体真皮基质填

塞所获得的一期治愈率、治愈率、复发率方面差异较大，

一期愈合率66.7%-100%，治愈率70%-100%，复发率

0-28.6%。分析其结果差异较大原因可能是：对脱细胞异

体真皮基质填塞掌握不全面；没有严格把握该手术方式适

应证及禁忌证；围手术期处理不当；随访时间不长；各地

区、各单位实力受限；存在学习曲线。结合本次研究结果

所得，一期愈合率92%(46/50)，治愈率94%(47/50)，复发

率4%(2/50)，与近年来相关研究结果比较得出，脱细胞异

体真皮基质填塞治疗高位肛瘘收效显著。 

与肛瘘的传统治疗方法相比，脱细胞异体真皮基质填

塞治疗高位肛瘘具有以下优点：①微创：本手术方式操作

简单、手术创伤小、术后痛苦轻，不损害肛门功能，也不

会造成肛门畸形。②成功率高：主要适用于非急性期的高

位肛瘘。③具有良好的安全性，无毒副作用，无细胞毒性，

无明显排斥反应。④社会效益及经济效益显著，脱细胞异

体真皮基质填塞治疗的患者与常规治疗患者的住院费用基

本持平，但因愈合时间短，可为患者节省一二周时间。 

脱细胞异体真皮基质填塞治疗高位肛瘘还需要注意以

下方面：①完善术前准备，明确肛瘘内口位置、各瘘管走

形以及与毗邻括约肌的关系，还需严格做好肠道准备。②

若患者肛瘘正处于急性感染期，需给予药物抗炎、洗剂坐

浴等控制感染，必要时先行肛瘘挂虚线术引流，待瘘管炎

症基本控制后，再考虑行脱细胞异体真皮基质填塞。③术

中准确寻找瘘管内口，切忌盲目暴力，以免假性内口形成，

严格无菌操作，彻底搔刮、清除瘘管内坏死组织，应清创

至创面新鲜无硬结，脱细胞异体真皮基质材料尺寸修剪得

当，使材料与瘘管内周围组织平整贴敷，以利于新生肉芽

组织长入。④脱细胞异体真皮基质材料与瘘管内口缝合牢

靠，应将材料缝合在黏膜下，外口剩余材料末端略微低于

周围皮肤，防止术后脱落。⑤术后不予坐浴外洗，因术后

外洗将使液体渗入瘘管内，致使脱细胞异体真皮基质与周

围组织分离，影响成纤维细胞重塑功能，进而导致手术失

败。⑥术后定期挤压、清洗瘘管，保证脱细胞异体真皮基

质生长环境干燥，无炎性渗出。 

目前进行的50例脱细胞异体真皮基质填塞治疗高位肛

瘘收效满意，对于如何提高生物学治疗的性价比、降低较

高的治疗费用及各地区治疗成功率存在较大差异等问题，

还需在今后的临床工作中深入研究。对此微创手术的开展，

选择合适的病例很重要，今后将不断扩大病例数和适应证，

总结经验，为高位肛瘘的微创治疗提供一种新的手术模式。

虽然此方法的病例还不够多，随访时间仍不够长，但本方

法愈合率高、愈合快，值得在临床上进一步推广。 
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皮组织进行生物化学处理，完全脱出各种可被宿主识别、能够引

起机体免疫排斥反应的细胞成分，同时完整保留了细胞外基质成

分及三维框架。 

作者声明：文章为原创作品，无抄袭剽窃，无泄密及署名和

专利争议，内容及数据真实，文责自负。 
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