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小切口序贯挂线引流治疗白血病化疗后肛门周围感染 １８ 例
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨白血病患者化疗后肛门周围感染行肛肠科常规手术的安全性与可行性。 方法　 ２００９ 年 ７ 月－２０１４
年 ７ 月收治 １８ 例白血病化疗后肛周脓肿或肛瘘患者，采用小切口序贯挂线引流术，遵循早期、引流、序贯、根治手术治疗原则，
诱导化疗期早期小切口引流，虚挂线引流，待治疗缓解后再行切开挂线紧线。 结果　 １６ 例白血病化疗后肛周脓肿或肛瘘患者

治愈，２ 例病理诊断白血病细胞浸润患者好转，无严重并发症，其肛门功能良好。 结论　 白血病化疗后肛门周围感染可以采用

常规手术治疗。
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　 　 急慢性白血病患者应用化疗药物后最常见的

并发症是感染，部分有脓毒血症，其中肛周感染

１２％［１］、２８．５７％［２］。 我科自 ２００９ 年 ７ 月－２０１４ 年 ７
月， 先后收治了 １８ 例白血病化疗后肛周脓肿或肛

瘘患者，采用小切口序贯挂线引流术治疗，疗效满

意，现报告如下。

１　 对象与方法

１．１　 对象　 本组 １８ 例，女 ６ 例，男 １２ 例，年龄 １９ ～
６５ 岁，病程 １ 周～１ 年。 白血病分类：急性粒细胞白

血病 ８ 例，急性淋巴细胞白血病 ５ 例，慢性粒细胞白

血病 ３ 例，慢性淋巴细胞白血病 ２ 例，所有患者均接

受 １ 个疗程以上的诱导化疗。 化疗前均无肛瘘或肛

周脓肿史，化疗后急性肛门低位脓肿 ２ 例、高位脓肿

６ 例，低位肛瘘 ２ 例，高位肛瘘 ８ 例，其中 １ 例为全

马蹄形肛瘘。 术前直肠腔内 Ｂ 超检查，脓肿的液性

暗区 ８ 例，内口位置明显 １２ 例，内口处直肠黏膜回

声的连续性中断，内口不明显 ６ 例。 肛周脓肿及肛

瘘诊断标准参照肛肠病学诊断标准判定［３］。
１．２　 手术方法　 患者取侧卧位，常规消毒。 采用硬

脊膜外阻滞麻醉或骶管麻醉，指诊及探针检查明确

脓肿或瘘管走向及与括约肌的关系。 肛提肌下的

低位脓肿或低位肛瘘做放射状小切口，充分搔刮硬

结及腐烂组织至齿线处，做到根治，如高位肛瘘采

取切开挂线引流术，齿线下切开，齿线上内口橡皮

筋分次紧线［４］；骨髓严重抑制状态时脓肿宜局麻下

急诊多处小切口开窗引流，支管间虚挂双橡皮筋分

次拆除；内口处虚挂双橡皮筋，分次拆除至单根，可
保留较长时间，待缓解化疗病情稳定后，限期行肛

瘘切开紧线手术，齿线下切开瘘管管壁，内口橡皮

筋分次紧线，如支管与主管道相通者，对口引流，以
双层橡皮筋松弛挂入固定不紧线，拆除采用分次递

减撤线。
１．３　 术后处理　 ①一般用抗生素 ５ ～ ７ ｄ，抗感染治

疗至体温正常；②术后温水熏蒸、坐浴，每天常规理

疗、换药 １～２ 次，换药至创口正常。

２　 结　 果

２ 例病理诊断证实白血病细胞浸润患者好转，
术后有肛门潮湿。 １ 例为全马蹄形肛瘘分二次手

术，疗程 ５ 个月，其余 １５ 例术后 ４０～６０ ｄ 全部愈合。
术前症状消失，术后直肠腔内 Ｂ 超检查正常。 随诊

２ 年无复发，无锁眼畸形，其肛门功能良好，９０ ｄ 肛

管直肠测压，肛管静息压和肛管收缩压均正常。

３　 讨　 论

肛门周围感染诱发因素：①局部疾病：肛裂、
痔、肛门外伤、产后会阴伤合并感染、直肠炎、直肠

肿瘤破溃、外伤感染等；②全身性疾病：糖尿病、白
血病、再生障碍性贫血、溃疡性结肠炎、克隆病、结
核病等。 我们收集病例均为白血病患者，易并发院

内感染［５］，而其发生肛门周围感染主要原因为长期

慢性消耗及白血病细胞浸润、扩散可致机体抵抗力

下降，这是发生感染的主要原因之一；大剂量化疗

后骨髓受到抑制，中性粒细胞减少，同时由于免疫
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抑制剂的应用，化疗药物引起消化道黏膜的损害和

肠道菌群向血液易位，增加感染的危险性［６］；化疗

药物本身对黏膜细胞有抑制损伤作用，细菌易通过

受损部位而导致感染的深入，肛门周围感染发生的

早期在肛门直肠周围某一间隙，感染没有得到控

制，感染迅速侵犯相邻间隙，或通过肌肉间隙向其

他间隙播散；患者卧床活动少，加上化疗后消化道

反应，易产生便秘肛裂；部分患者肛门周围感染后

因全血细胞减少，拒绝早期手术，化疗期间反复发

作加重；少数患者白血病细胞也可直接浸润损伤肛

管肛腺及括约肌，引起坏死感染，本组出现 ２ 例。 急

性白血病发病时可有多器官浸润，以肝脾最为常

见，但也有一些不典型的表现，临床上需注意［７］。
总之，多方面诱因导致白血病患者肛门周围感染发

生率高发，并形成肛周脓肿、败血症等严重情况，常
形成肛瘘。 白血病化疗后肛门周围感染特点是：早
期常伴有高热，脓肿发病急，脓肿不规则、范围大、
易形成空洞、腔深，坏死硬结多，部分患者每次化疗

后反复发作，形成多弯曲，继发支管、深部死腔、内
口不易辨认。

白血病诱导缓解期肛周脓肿早期引流必须通

畅，肛提肌下的低位脓肿做放射状小切口，脓肿通

过充分的切开引流，合理的治疗完全可以治愈，不
形成肛瘘，本组有 ２ 例。 对肛门周围感染面积大的

脓肿，骨髓严重抑制状态时，为避免肛周脓肿扩散，
败血症，宜急诊多处小切口引流和虚挂双重橡皮

筋。 虚挂线引流，属非勒割性挂线，仅利用橡皮筋

的异物刺激作用和引流作用，肛周间隙充分引流，
橡皮筋作为病灶深部的“泄液线”，术后良好的引流

可减轻感染，避免残余脓腔，可保留虚挂线较长时

间，等待根治手术时机，全身情况改善后，再行肛瘘

手术根治。 目前保守治疗无法取得良好的疗效，手
术是治愈肛瘘最有效的方法［８］。 肛瘘根治的治疗

原则：①准确寻找和处理内口；②切除和清除全部

瘘管；③合理处理好肛门括约肌；④创口引流通畅。
内口不愈，肛瘘不愈，内口位于肛腺开口可以直接

切开；如内口位于齿线以上，形成高位肛瘘，应用挂

线疗法。 应用其慢性勒割作用、异物刺激作用、引
流作用、标志作用。 处理肛瘘主管，运用橡皮筋机

械性钝性切割，减少白血病患者黏膜出血，保护肛

门括约肌功能。 内挂线再次紧线的时间较非白血

病患者时间长，一般 １５～２０ ｄ，主要因患者创面愈合

慢，过早紧线肛门功能易下降。 管腔虚挂线拆除需

注意时机，待创口局部炎性反应引起纤维化及肉芽

生长至引流间隙填满后抽去。 可采用递减撤线，当
对口引流间隙稍大于橡皮筋直径，难以扯动时先拆

除一根，一般 １０～ １５ ｄ，无脓性物或坏死组织，拆除

另一根。 拆除后采用垫棉加压法，管腔的组织粘连

闭合。 管腔橡皮筋抽去后，瘘管能愈合，不会造成

括约肌外瘘管。 本组 １６ 例全部治愈。 如无肿瘤、结
核、炎性肠病，肠瘘管壁上皮化或瘘管部异物残留

等，管状瘘有 ４０％～６０％甚至更高的自行愈合率，多
数都在瘘管发生后 １ 个月内愈合。 ２ 例病理诊断证

实白血病细胞浸润患者好转，术后有肛门潮湿，与
白血病细胞浸润损伤肛门括约肌有关。

我们体会白血病患者化疗后肛门周围感染病

变发展快，常常短期内出现一系列全身代谢和内分

泌改变，带来了严重后果。 术中和术后出血及出血

后继发再感染、术后切口愈合慢，这在一定程度上

造成是否应该手术治疗的问题，但在药物抗感染治

疗效果不佳和临床表现进行性恶化或反复发作影

响白血病诱导化疗周期时，应结合监测的血液学指

标，多次行直肠腔内 Ｂ 超检查，肛周脓肿一旦形成，
必须把握手术时机，遵循早期、引流、序贯、根治这

一手术治疗原则，早期以放射状小切口，创面小，内
口虚挂线引流，减少手术时间和术中创伤，尽量精

细微创操作；可挂线生存，强调引流，限期再行切开

挂线紧线术；后期强调分次紧线，一定要反复检测

其血液学指标，结合患者全身情况，必要时延长治

疗周期，在可行的情况下强调根治。
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