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纤维蛋白原、Ｃ⁃反应蛋白和白细胞介素⁃６ 对肛周脓肿
和肛瘘的辅助鉴别诊断价值

胡雪玲，宋佳希，牛冬梅，吴雪芸

　 　 ［摘要］ 　 目的　 分析肛周脓肿和肛瘘患者纤维蛋白原（ＦＩＢ）、Ｃ⁃反应蛋白（ＣＲＰ）和白细胞介素⁃６（ ＩＬ⁃６）水平，探讨 ＦＩＢ、
ＣＲＰ 和 ＩＬ⁃６ 对肛周脓肿和肛瘘鉴别诊断的临床价值。 　 方法　 选取 ２０１９ 年 ６－１２ 月在南京市中医院肛肠科住院并确诊的肛

周脓肿患者 １０６ 例（肛周脓肿组）和肛瘘患者 １０２ 例（肛瘘组），另入选同期体检中心健康体检人员 １０８ 例作为健康对照组。
分别检测各组 ＦＩＢ、ＩＬ⁃６、ＣＲＰ、白细胞总数和中性粒细胞百分比的水平，同时对肛周感染部位做脓液培养，观察致病菌种类；采
用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）评估 ＦＩＢ、ＩＬ⁃６ 和 ＣＲＰ 对肛周脓肿和肛瘘的诊断效能；采用单因素相关分析和多元线性回归分

析 ＦＩＢ 与 ＣＲＰ、ＩＬ⁃６ 的关系。 　 结果　 肛周脓肿组患者较肛瘘组患者 ＦＩＢ ［４􀆰 ５０（３􀆰 ５４， ５􀆰 ６７） ｖｓ ２􀆰 ２８（１􀆰 ９３， ２􀆰 ６９） ｇ ／ Ｌ］、ＩＬ⁃６
［１２􀆰 ２５（５􀆰 ５１， ２３􀆰 ２０） ｖｓ １􀆰 ９５（１􀆰 ２０， ４􀆰 ３１） ｎｇ ／ Ｌ］和 ＣＲＰ ［２７􀆰 ００（１０􀆰 ００， ５０􀆰 ５０） ｖｓ １􀆰 ００（０􀆰 ６０， ２􀆰 ００） ｍｇ ／ Ｌ］水平均显著升

高（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 ＲＯＣ 曲线分析显示，ＦＩＢ 鉴别肛周脓肿和肛瘘的 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０􀆰 ９４１（９５％ ＣＩ： ０􀆰 ９０７～ ０􀆰 ９７４，Ｐ＜
０􀆰 ０１），其诊断效能高于 ＣＲＰ［ＡＵＣ 为 ０􀆰 ９１０（９５％ ＣＩ：０􀆰 ８６６～０􀆰 ９５５，Ｐ＜０􀆰 ０１）］和 ＩＬ⁃６ ［ＡＵＣ 为 ０􀆰 ８１４（９５％ ＣＩ：０􀆰 ７４６～ ０􀆰 ８８２，
Ｐ＜０􀆰 ０１）］。 肛周脓肿患者 ＦＩＢ 水平分别与 ＣＲＰ（ ｒ＝ ０􀆰 ７０５，Ｐ＜０􀆰 ０１）、ＩＬ⁃６ 水平（ ｒ＝ ０􀆰 ５８４，Ｐ＜０􀆰 ０１）、白细胞总数（ ｒ＝ ０􀆰 ４５４，Ｐ＜
０􀆰 ０１）和中性粒细胞百分比（ ｒ＝ ０􀆰 ５２３，Ｐ＜０􀆰 ０１）呈显著正相关。 进一步逐步多元线性回归分析显示，在校正其他相关因素的

影响下，ＣＲＰ 水平（β＝ ０􀆰 ４６５，Ｐ＜０􀆰 ０１）和中性粒细胞百分比（β ＝ ０􀆰 ３４１，Ｐ＜０􀆰 ０１）共同决定了 ４７􀆰 １％ ＦＩＢ 的变化［决定系数

（ ｒ２）＝ ０􀆰 ４７１）］。 　 结论　 肛周脓肿患者者血浆 ＦＩＢ 的水平明显高于肛瘘患者，具有较好的特异性和敏感性，有望成为肛周脓

肿和肛瘘鉴别诊断的辅助指标。
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０　 引　 　 言

目前，一般认为肛周脓肿和肛瘘是同一基础而

病期不同的炎性肛门疾病，是结直肠外科的常见病

和多发病，占结直肠外科发病率的 ８％ ～ ２５％，以
２０～４０ 岁的男性患者居多。 肛周脓肿和肛瘘约

９０％是由于肛腺细菌感染引起，属于肛门直肠周围

化脓感染性的疾病。 肛周脓肿是感染化脓性疾病

的急性阶段，而肛瘘是慢性阶段，肛周脓肿一般为

肛瘘发展的前身［１］。 及早地对两者进行诊断，有利

于根据肛周脓肿和肛瘘的病情特点给予针对性的

治疗，取得较好的预后效果。 然而临床上患者在发

病初期因症状不明显而容易被忽视，或因无法接受

肛门指诊、直肠镜等相关检查，导致病情延误。 虽

然现有的影像学诊断方法如 ＣＴ、核磁共振等有较高

的诊断检测率，但仍存在检查费用相对较高、需要

注射造影剂延长诊断时间、在一些基层医院无法推

广等缺点。
血浆纤维蛋白原（ ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）是一种存在

于血浆中的蛋白质，已有研究表明机体 ＦＩＢ 的水平

的变化与糖尿病、冠心病、肿瘤和细菌感染密切相

关［２⁃３］，在肛周脓肿患者中水平升高。 然而，目前有

关 ＦＩＢ、Ｃ⁃反应蛋白（Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）和白细

胞介素⁃６（ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６，ＩＬ⁃６）在肛周脓肿和肛瘘患

者中的变化规律的报道较少，ＦＩＢ、ＩＬ⁃６ 和 ＣＲＰ 是否

可作为肛周脓肿和肛瘘鉴别诊断的辅助指标尚不

清楚。 本研究旨在通过分析肛周脓肿和肛瘘患者

血浆 ＦＩＢ、ＩＬ⁃６ 和 ＣＲＰ 水平，评估其作为肛周脓肿和

肛瘘鉴别诊断的辅助指标的临床价值，探讨 ＦＩＢ 与

其他炎症和感染相关指标的关系，以期为临床提供

新的诊断途径与方法。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０１９ 年 ６－１２ 月在我院肛肠

科住院并确诊的肛周脓肿患者 １０６ 例（肛周脓肿

组），其中男 ８８ 例，女 １８ 例，年龄 １７～８０ 岁，年龄中

位数为 ３８ 岁；肛瘘患者 １０２ 例（肛瘘组），其中男 ８７
例，女 １５ 例，年龄 １７ ～ ７８ 岁，年龄中位数为 ３８ 岁。
入选肛周脓肿和肛瘘患者诊断标准均符合 ２０１６ 年

第 １２ 期《美国结直肠外科医师学会（ＡＳＣＲＳ）所制

定的最新版肛周脓肿、肛瘘和直肠阴道瘘临床诊治

指南》 ［４］。 收集入选病例一般资料、症状体征、实验

室及影像学检查结果。 另入选同期体检中心健康

体检人员 １０８ 例作为健康对照组，其中男 ５３ 例，女
５５ 例，年龄 １８～８２ 岁，年龄中位数为 ４０ 岁。 所有受

试者均排除 ２ 周内用过抗凝抗栓类药物者、合并心

脑血管疾病、肝病、肾病、肿瘤、血液病、风湿性疾病

和其他感染类疾病者。 本研究经医院伦理委员会

批准 （批准号： ＫＹ２０１８０６５），入选者均签署知情

同意。
１􀆰 ２　 标本收集

１􀆰 ２􀆰 １　 血液标本　 肛周脓肿患者入院后立即采集

静脉血（分别枸橼酸钠 １ ∶ ９ 抗凝全血、ＥＤＴＡ⁃Ｋ２ 抗

凝全血和促凝管血清）各 ３～４ ｍＬ，立即送实验室检

测。 枸橼酸钠抗凝全血标本以 １７６０ × ｇ 离心

１５ ｍｉｎ，分离血浆检测 ＦＩＢ；ＥＤＴＡ⁃Ｋ２ 抗凝全血用于

血常规和 ＣＲＰ 的检测；促凝管血标本以 ２３９０×ｇ 离

心 １０ ｍｉｎ，分离血清，用于白细胞介素⁃６（ ＩＬ⁃６）的

检测。
１􀆰 ２􀆰 ２　 脓液标本　 在切开引流前，采用一次性注射

器穿刺抽取脓肿腔内脓液约 ２ ～ ５ ｍＬ，立即送细菌

室培养。
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１􀆰 ３　 主要仪器和试剂　 全自动血凝分析仪希森美

康（Ｓｙｓｍｅｘ ＣＳ⁃５１００），希森美康配套血凝试剂及配

套 校 准 品； 全 自 动 血 细 胞 分 析 仪 （ 西 门 子

ＡＤＶＩＡ２１２０）及其配套试剂；ＡＲＩＳＴＯ 型全自动特定

蛋白分析仪（深圳国赛公司），ＣＲＰ 试剂及配套校准

品；电化学发光全自动免疫分析系统（罗氏 ｃｏｂａｓ ｅ
４１１），罗氏 ＩＬ⁃６ 试剂及配套校准品。
１􀆰 ４　 检测方法　 采用 ｃｌａｕｓｓ 法（凝固法）检测血浆

ＦＩＢ，采用电化学发光法检测血清中的 ＩＬ⁃６，免疫比

浊法测定全血中 ＣＲＰ，均按照试剂盒说明书操作。
在西门子 ＡＤＶＩＡ２１２０ 全自动血液分析仪上进行白

细胞计数。 细菌培养采用美国 ｔｈｅｒｍｏ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ 公司

ＨＥＲＡＣＥＬＬ １５０ｉ 细菌培养仪，细菌鉴定采用法国生

物梅里埃公司 ＶＩＴＥＫ⁃２ 全自动微生物鉴定仪。 结

果判定及解释参照美国临床和实验室标准化协会

（ＣＬＳＩ）制定的相关标准。
１􀆰 ５　 统计学分析　 数据处理采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件。
数据分析前各组数据均采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ⁃Ｓｍｉｒｎｏｖ 法

检验其分布特征，计数资料以比或率表示，组间比

较用 χ２检验。 正态分布的计量资料以均数±标准差

（􀭰ｘ±ｓ）表示，两组间均数的比较用两独立样本的 ｔ 检
验；多组间均数比较先用单因素方差分析，方差齐

时组间两两比较用 ＬＳＤ⁃ｔ 检验，方差不齐时用 Ｔａｍ⁃
ｈａｎｅ＇ｓ Ｔ２ 检验。 偏态分布的资料以中位数（四分位

数间距）［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］表示，多组间比较用秩和检

验 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检 验。 变 量 间 的 相 关 性 用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析和多元线性回归分析；绘制受试

者特征操作曲线（ＲＯＣ），比较各指标对肛周脓肿和

肛瘘的诊断价值，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 基本临床资料比较　 肛周脓肿组、肛瘘组患者

和健康对照组间年龄差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），
性别构成比、白细胞总数和中性粒细胞百分数均具

有显著性差异（Ｐ＜０􀆰 ０１）；肛周脓肿组患者 ＣＲＰ、ＩＬ⁃
６ 的水平均显著高于肛瘘组患者 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 见

表 １。
２􀆰 ２　 肛周脓肿病原菌分布　 在 １０６ 例肛周脓肿患

者临床病原菌培养得到 ７４ 株，其中革兰阴性菌 ５４
株，占 ７２􀆰 ９７％；革兰阳性菌 ２０ 株，占 ２７􀆰 ０３％。 革兰

阴性菌中以大肠埃希菌居多，共培养得到 ３５ 株，占
４７􀆰 ３０％；肺炎克雷伯菌属 ７ 株，占 ９􀆰 ４６％；变形杆菌

４ 株，占 ５􀆰 ４１％；其他如弗劳地柠檬酸杆菌、成团泛

菌等共 ８ 株，占 １０􀆰 ８１％。 革兰阳性菌中以链球菌属

为主，共培养得到 １２ 株，占 １６􀆰 ２２％；葡萄球菌属 ４
株，占 ５􀆰 ４１％；其他如屎肠球菌、粪肠球菌等共 ４ 株，
占 ５􀆰 ４１％。
２􀆰 ３　 肛周脓肿和肛瘘患者血浆 ＦＩＢ 水平比较　 经

Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验，结果显示血浆 ＦＩＢ 的水平在健

康对照组、肛周脓肿组和肛瘘组患者中差异有显著

性意义（Ｈ＝ １６９􀆰 ９３８，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 经过两两比较，肛
周脓肿组与肛瘘组之间患者的 ＦＩＢ 水平差异有统计

学意义［４􀆰 ５０（３􀆰 ５４， ５􀆰 ６７） ｖｓ ２􀆰 ２８（１􀆰 ９３， ２􀆰 ６９） ｇ ／
Ｌ］（调整后 Ｐ＜０􀆰 ０１）。 肛周脓肿组与健康对照组之

间患者的 ＦＩＢ 水平差异有统计学意义［４􀆰 ５０（３􀆰 ５４，
５􀆰 ６７） ｖｓ ２􀆰 ４５（２􀆰 ０２， ２􀆰 ８４）ｇ ／ Ｌ］（调整后 Ｐ＜０􀆰 ０１）。
健康对照组与肛瘘组之间患者的 ＦＩＢ 水平差异无统

计学意义（调整后 Ｐ＝ ０􀆰 ７１３）。
２􀆰 ４　 血浆 ＦＩＢ 水平对肛周脓肿和肛瘘患者的鉴别

诊断　 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，在区分肛周脓肿和

肛瘘患者时， ＦＩＢ 的 ＲＯＣ 曲线下面积 （ ＡＵＣ） 为

０􀆰 ９４１（９５％ＣＩ：０􀆰 ９０７ ～ ０􀆰 ９７４，Ｐ＜０􀆰 ０１），ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值为

３􀆰 ０２ ｇ ／ Ｌ，敏感度 ８７􀆰 ５％，特异性 ８８􀆰 ６１％；ＣＲＰ 的

ＡＵＣ 为 ０􀆰 ９１０（９５％ＣＩ：０􀆰 ８６６～０􀆰 ９５５，Ｐ＜０􀆰 ０１），ｃｕｔ⁃
ｏｆｆ 值为 ３􀆰 ２５ ｍｇ ／ Ｌ，敏感度 ８９􀆰 ８％，特异性 ８２􀆰 ２８％；
ＩＬ⁃６ 的 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ８１４ （９５％ ＣＩ：０􀆰 ７４６ ～ ０􀆰 ８８２，Ｐ ＜
０􀆰 ０１），ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值为 ７􀆰 ６１ ｎｇ ／ Ｌ，敏感度 ７０􀆰 ５％，特异

性 ８６􀆰 ０８％，见图 １。 结果提示，ＦＩＢ 区分肛周脓肿和

肛瘘患者的诊断效能优于 ＣＲＰ 和 ＩＬ⁃６。

表 １　 健康对照组、肛周脓肿组和肛瘘组临床特征和部分炎症指标水平比较

特征 健康对照组（ｎ＝ １０８） 肛周脓肿组（ｎ＝ １０６） 肛瘘组（ｎ＝ １０２） Ｈ ／ χ２ ／ Ｚ 值 Ｐ 值
年龄［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），岁］ ４０􀆰 ００（３２􀆰 ００， ５３􀆰 ００） ３８􀆰 ００（３０􀆰 ００， ４８􀆰 ５０） ３８􀆰 ００（２９􀆰 ００， ５０􀆰 ２５） １􀆰 ２２１ ０􀆰 ５４３
男 ／ 女（ｎ） ５３ ／ ５５ ８８ ／ １８ ８７ ／ １５ ４３􀆰 ６２０ ＜０􀆰 ０１
白细胞总数［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），×１０９ ／ Ｌ］ ６􀆰 ６０（５􀆰 １０， ８􀆰 １０） １０􀆰 ２７（７􀆰 ６８， １３􀆰 ３４） ６􀆰 ３０（５􀆰 ００， ７􀆰 ３３） ６７􀆰 ３０２ ＜０􀆰 ０１
中性粒细胞百分比［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），％ ］ ５９􀆰 １４（５３􀆰 ７９， ７１􀆰 ２０） ７５􀆰 ７１（６６􀆰 ９９， ８２􀆰 ０２） ５４􀆰 ９５（５０􀆰 ２０， ６４􀆰 ２１） ８６􀆰 ０９０ ＜０􀆰 ０１
ＣＲＰ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍｇ ／ Ｌ］ － ２７􀆰 ００（１０􀆰 ００， ５０􀆰 ５０） １􀆰 ００（０􀆰 ６０， ２􀆰 ００） －９􀆰 ７４２ ＜０􀆰 ０１
ＩＬ⁃６［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｎｇ ／ Ｌ］ － １２􀆰 ２５（５􀆰 ５１， ２３􀆰 ２０） １􀆰 ９５（１􀆰 ２０， ４􀆰 ３１） －７􀆰 ７４５ ＜０􀆰 ０１
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图 １　 ＦＩＢ、ＣＲＰ 和 ＩＬ⁃６鉴别肛周脓肿和肛瘘的 ＲＯＣ 曲线

２􀆰 ５　 肛周脓肿患者血浆 ＦＩＢ 与其他指标的相关性

分析　 相关性分析显示，肛周脓肿患者 ＦＩＢ 水平分

别与 ＣＲＰ（ ｒ＝ ０􀆰 ７０５，Ｐ＜０􀆰 ０１）、ＩＬ⁃６ 水平（ ｒ ＝ ０􀆰 ５８４，
Ｐ＜０􀆰 ０１）、白细胞总数（ ｒ＝ ０􀆰 ４５４，Ｐ＜０􀆰 ０１）和中性粒

细胞百分比（ ｒ ＝ ０􀆰 ５２３，Ｐ＜０􀆰 ０１）呈显著正相关。 进

一步逐步多元线性回归分析显示，在校正其他相关

因素的影响下，ＣＲＰ 水平（β ＝ ０􀆰 ４６５，Ｐ＜０􀆰 ０１）和中

性粒细胞百分比（β ＝ ０􀆰 ３４１，Ｐ＜０􀆰 ０１）共同决定了

４７􀆰 １％ ＦＩＢ 的变化 ［决定系数 （ ｒ２ ） ＝ ０􀆰 ４７１）］，见
表 ２。

表 ２　 多元逐步线性回归分析各因素对肛周脓肿患者血浆

ＦＩＢ 水平的影响

变量
非标准
参数

标准误
（ＳＥ）

标准参数
（β） Ｐ 值

常数 ０􀆰 ９２８ ０􀆰 ８０５ ０􀆰 ２５２
ＣＲＰ ０􀆰 ０１５ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ４６５ ＜０􀆰 ０１０
中性粒细胞百分比 ０􀆰 ０４１ ０􀆰 ０１４ ０􀆰 ３４１ ０􀆰 ００５
白细胞总数 ０􀆰 ００５ ０􀆰 ０４０ ０􀆰 ０１４ ０􀆰 ９０３
ＩＬ⁃６ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ０５５ ０􀆰 ５５３
　

３　 讨　 　 论

ＦＩＢ，也称纤维蛋白的前体，临床上测定血浆

ＦＩＢ 有助于了解凝血机能状态。 近年来研究证明

ＦＩＢ 是多种与炎症有关的疾病的病理基础和（或）预
测标志物，包括阑尾炎［５］、牙周炎［６］、疟疾［７］ 和败

血症［８］。

本研究分析了 ＦＩＢ 在肛周脓肿和肛瘘患者血浆

中水平的变化。 结果显示，与健康对照组相比，肛
周脓肿组患者血浆 ＦＩＢ 的水平明显增高，肛瘘组患

者血浆 ＦＩＢ 的水平无显著变化。 作为一种急性时相

反应蛋白，ＦＩＢ 是潜在的肛周脓肿诊断辅助标志物，
这与之前仅有的几篇报道结果一致［９⁃１１］。 在本研究

中，肛周脓肿患者临床病原菌培养以革兰阴性菌为

主，大肠埃希菌和链球菌是最为常见的 ２ 种病原菌。
早在 ２０１１ 年发表在《Ｎａｔｕｒｅ》上的一篇报道指出，
ＦＩＢ 可与 Ｍ１ 蛋白（Ａ 组链球菌的主要侵袭性菌株的

主要毒力因子）组成复合物，该复合物可导致嗜中

性粒细胞活化，诱导类似毒性休克的血管渗漏和组

织损伤［１２］，提示 ＦＩＢ 参与细菌感染的病理发展过

程。 近期研究发现 ＦＩＢ 可作为抗微生物宿主防御的

介质。 ＦＩＢ 一方面在控制出血和促进血管损伤后促

进血管修复方面发挥作用，另一方面对入侵细菌的

病原体具有抵抗作用。 作为快速组装的临时基质

蛋白，ＦＩＢ 可限制细菌的生长，抑制微生物向远处的

散布以及介导宿主杀灭细菌成为保护宿主的早期

防线［１３］。 本研究中，与肛瘘组患者相比，肛周脓肿

组患者血浆 ＦＩＢ 的水平明显增高，进一步的 ＲＯＣ 曲

线分析结果显示 ＦＩＢ 对肛周脓肿和肛瘘有较好的诊

断价值，其区分肛周脓肿和肛瘘患者的效能优于

ＣＲＰ 和 ＩＬ⁃６。 肛周脓肿和肛瘘属于肛周间隙化脓

性感染的不同病理阶段，急性期表现为肛周脓肿，
该期是细菌感染最活跃阶段，ＦＩＢ、ＣＲＰ、ＩＬ⁃６ 和白细

胞计数等均显著升高；肛周脓肿若处理不当或因病

情进展自行破溃，可形成肛瘘，此期感染程度有所

缓解，作为急性反应蛋白的 ＦＩＢ 水平明显回落。 因

此，血浆 ＦＩＢ 水平有助于临床肛周脓肿和肛瘘的鉴

别诊断，可作为该类疾病初步确定病灶范围及病变

部位的辅助指标。
本研究相关性分析结果显示肛周脓肿患者血

浆 ＦＩＢ 水平与 ＣＲＰ、ＩＬ⁃６ 水平、白细胞总数和中性粒

细胞百分比呈显著正相关，多元线性回归分析显

示，ＣＲＰ 水平和中性粒细胞百分比共同决定了

４７􀆰 １％ ＦＩＢ 的变化。 ＩＬ⁃６ 是一种促炎细胞因子，其
可诱导肝细胞分泌急性期蛋白，如 ＣＲＰ 和 ＦＩＢ［１４］；
另一方面研究发现，过量的 ＦＩＢ 也会增加促炎细胞

因子生成，如 ＩＬ⁃６ 和 ＴＮＦ⁃α，促进细菌的定植和附

着以及炎症部位白细胞（中性粒细胞）的迁移［１５］，
其机制有待进一步的研究。
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综上所述，肛周脓肿患者者血浆 ＦＩＢ 的水平明

显高于肛瘘患者，具有较好的特异性和敏感性，有
望成为肛周脓肿和肛瘘鉴别诊断的辅助指标，具有

较好的临床应用前景。 本研究不足之处在于没能

实现对肛周脓肿患者的 ＦＩＢ 水平进行动态监测，没
能对其病情进行跟踪随访，今后的研究宜结合肛周

脓肿患者的预后、是否会形成肛瘘和 ＦＩＢ 的水平进

一步分析，以期为临床提供便捷的肛周脓肿和肛瘘

诊断、病情评估和预后的指标。
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