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会阴部皮样囊肿继发高位复杂性肛瘘案例分析
黄　奚　　张　晴　　令狐庆
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（徐州市中医院，江苏 徐州 ２２１０００）

摘　要：皮样囊肿多发于眼眶四周、鼻根部、头枕部等部位，手指和面颊等部位也时有发生，而发生在会阴部

的皮样囊肿继发高位复杂性肛瘘的病例，临床资料则极为少见。此例患者多方就医，均以肛周脓肿或高位复杂

性肛瘘论治。后于我院经肛肠科与妇科联合手术治疗，得以明确诊断、治愈。
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１　典型案例

患者赵××，女，４９岁，因“肛旁肿痛伴脓液外

溢反复发作５年余”为主诉。患者诉５年前，因跌

扑损伤致会阴部肿物破溃，有水样内容物流出，遂

于省内多家医院就诊，均以肛瘘论治，后反复发作，

遂来我院求治。入院症见：肛旁肿痛伴脓液外溢，

动则痛剧，大便日一次，排出不畅伴不尽感，便质无

明显异常，无粘液脓血便，便后肛门坠胀感明显。

舌淡红，苔薄白，脉沉数。既往无特殊病史。

入院检查：１．肛检：截石位６点、９点均可见一

手术疤痕，呈放射状，大小均约４．０ｃｍ×０．５ｃｍ。

１１点肛旁距肛缘５．０ｃｍ、６．０ｃｍ处各见一溃口，两

溃口边缘均可见不规则隆起的晦暗肉芽组织增生，

疮周皮肤色素沉着，其下缘与９点肛旁手术疤痕相

连，触诊质硬。肛内指诊１１点－１２点肛内３．０处

可触及一硬结，触痛显，未及异常占位性包块，指套

无染血。三合诊阴道内壁光滑。２．妇科检查示：阴

道粘膜完整，阴道畅。

辅助检查：１．彩超：阴道右侧不均质低回声区，

考虑炎症伴窦道形成，与内侧阴道及后方肛管相

连，是否相通须结合临床检查。（２０１４－０８－０１，江

苏省人民医院）。２．肛周彩超示：截石位相当于１１

点部位见大小约１１．０ｍｍ×５．２ｍｍ弧状低回声

区，ＣＤＦＩ：内血流信号壁上不明显。（２０１４－０８－

１１，我院）３．盆腔 ＭＲＩ回示：⑴肛周１０－１１点钟方

向脓肿伴窦道形成；⑵肛周８－９点方向囊性异常

信号，考虑脓肿；⑶阴道左侧壁异常信号，考虑囊

肿。（２０１４－０８－１２，我院）

术前诊断：会阴皮样囊肿继发高位复杂性

肛瘘。

手术治疗：由全国肛肠名专家———令狐庆教授

与妇科知名专家赵凯教授联合对患者实施了肛瘘

切除挂线术＋会阴囊肿剥离术的治疗。

手术过程：（略）。

术中切除囊壁样组织及肛瘘之瘘管组织均送

病理检查（见图１－２）。

图１　切除灰红囊壁样组织一块９．０ｃｍ×３．０ｃｍ×３．０ｃｍ
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