
论著·临床研究  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2021.09.014
网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.R.20201208.1523.011.html(2020-12-09)

高频超声结合360°直肠腔内超声对骶尾部
藏毛疾病的诊断价值*
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  [摘要] 目的 探讨高频超声结合360°直肠腔内超声对骶尾部藏毛疾病的诊断价值。方法 对2012
 

年1
月至2019年3月该院诊治的93例临床疑为骶尾部藏毛疾病的病例,均行高频超声结合360°直肠腔内超声检

查,观察病变范围、形态、内部回声、有无窦道形成及窦道走行区域,最终明确与肛管、骶管关系,并与手术结果

对照。结果 本组超声诊断
 

87例为藏毛疾病,5例为肛周脓肿,1例为肛瘘;最终手术结果为83例藏毛疾病,4
例表皮样囊肿,1例肛瘘,5例肛周脓肿,超声诊断藏毛疾病的灵敏度为98.80%(82/83),特异度为50.00%(5/
10),准确性为93.55%(87/93),阳性预测值为94.25%(82/87),阴性预测值为83.33%(5/6)。结论 高频超

声结合360°直肠腔内超声对藏毛疾病的术前诊断准确性较高,有助于临床手术计划制订。
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  [Abstract] Objective To
 

investgate
 

the
 

value
 

of
 

high-frequency
 

combined
 

with
 

360°
 

rectal
 

cavity
 

ultra-
sound

 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

sacrococcygeal
 

pilonidal
 

sinus
 

disease.Methods Ninety-three
 

cases
 

of
 

suspected
 

sacro-
coccygeal

 

pilonidal
 

disease
 

diagnosed
 

and
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2012
 

to
 

March
 

2019
 

conducted
 

the
 

high-
frequency

 

ultrasound
 

combined
 

with
 

360°
 

rectal
 

cavity
 

ultrasound
 

examination
 

for
 

observing
 

the
 

lesion
 

range,shape,in-
ternal

 

echo,sinus
 

formation,and
 

sinus
 

walking
 

area,and
 

finally
 

clarifying
 

the
 

relationship
 

with
 

the
 

anal
 

canal
 

and
 

sacral
 

canal,moreover
 

the
 

results
 

were
 

compared
 

with
 

the
 

surgical
 

results.Results In
 

this
 

group,87
 

cases
 

were
 

diagnosed
 

as
 

pilonidal
 

sinus
 

disease,5
 

cases
 

were
 

perianal
 

abscess,1
 

case
 

was
 

anal
 

fistula,the
 

final
 

operation
 

results
 

were
 

83
 

cases
 

of
 

pilonidal
 

sinus
 

disease,4
 

cases
 

were
 

epidermoid
 

cyst,1
 

case
 

was
 

anal
 

fistula,5
 

cases
 

were
 

perianal
 

abscess,The
 

sensitivity
 

of
 

ultrasound
 

diagnosis
 

of
 

pilonidal
 

sinus
 

disease
 

was
 

98.80%
 

(82/83),specificity
 

was
 

50.00%
 

(5/10),accuracy
 

was
 

93.55%
 

(87/93),positive
 

predictive
 

value
 

was
 

94.25%
 

(82/87)
 

and
 

negative
 

predictive
 

value
 

was
 

83.33%
 

(5/6).Conclusion The
 

high
 

frequency
 

ultrasound
 

combined
 

with
 

360°
 

rectal
 

cavity
 

ultrasound
 

has
 

a
 

higher
 

accuracy
 

in
 

preoperative
 

diagnosis
 

of
 

pilonidal
 

sinus
 

diseases,which
 

is
 

helpful
 

for
 

formulating
 

the
 

clinical
 

surgery
 

plan.
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  藏毛窦和藏毛囊肿统称为藏毛疾病,是在骶尾部

臀间裂的软组织内形成的一种慢性窦道或囊肿,内藏

毛发是其特征。既往国外报道较多[1],近年来国内报

道发病率有所上升[2]。尽管骶尾部中线区域藏毛疾

病表现较为典型,但部分藏毛疾病合并支管时临床表

现容易与肛瘘重叠,而两种病变均可能由于手术处理

不当或切除范围不足而造成复发,因此,术前影像学

的准确诊断具有重要意义。目前,肛周高频超声结合

360°腔内超声可清晰显示肛管及骶尾部解剖,在骶尾

部藏毛疾病的超声诊断方面,也有不少临床研究,但
多数研究病例数较少,仅报告检出率及图像特点,缺
乏全面评估。本文探讨高频超声结合360°直肠腔内

超声对骶尾部藏毛疾病的诊断价值,旨在做出客观

评价。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2012年1月至2019年3月在本院门诊中疑

为骶尾部藏毛疾病的患者93例,其中男79例,女14
例;年龄19~53岁,平均(23.60±7.11)岁;病程2周

至5年。临床表现主要为骶尾部疼痛不适和局部包

块,20例伴有破溃和脓性分泌物排出。
1.2 方法

 

1.2.1 超声检查

选择日本
 

Hitachi
 

Vision
 

Preirus
 

型彩色多普勒

超声仪经直肠腔内探头(探头长度约19
 

cm,频率为

7~10
 

MHz)
 

及高频线阵探头(探头频率10~15
 

MHz)。覆盖安全套并涂有超声耦合剂。患者取左侧

卧位及俯卧位,经会阴扫查时,探头沿骶尾部至肛门

部多切面扫查。
1.2.2 评价指标

(1)超声观察病变:观察病变范围、形态、内部回

声、有无窦道形成及窦道走行区域,最终明确与骶管

关系。经直肠超声检查时重点观察病变与肛管关系,
有无直接延续。(2)将超声检查结果与手术结果进行

比较。
1.3 统计学处理

数据采用SPSS20.0统计软件进行统计分析,计
量资料正态分布的用x±s表示,组间比较采用t检

验;计数资料用率表示,组间比较采用χ2 检验,检验

水准α=0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 诊断结果

本组超声诊断
 

87例为藏毛疾病,5例为肛周脓

肿,1例为肛瘘;最终手术病理诊断结果为83例藏毛

疾病,4例表皮样囊肿,1例肛瘘,5例肛周脓肿。82
例患者超声正确诊断,1例术前超声诊断为肛瘘合并

肛周脓肿,术后病理诊断为鳞状上皮局部乳头状瘤样

增生,其下纤维结缔组织增生,其内可见管腔被覆鳞

状上皮,部分管腔内见少量毛根,周围淋巴细胞、中性

粒细胞浸润,伴肉芽组织增生,符合藏毛窦。
 

5例术前

超声诊断为藏毛疾病,术后4例为表皮样囊肿,1例为

藏毛窦合并肛瘘,见表1。高频超声结合360°直肠腔

内超声对藏毛疾病的诊断灵敏度为98.80%(82/83),
特异度为50.00%(5/10),准确性为93.55%(87/
93),阳性预测值为94.25%(82/87),阴性预测值为

83.33%(5/6)。
表1  超声与病理诊断藏毛疾病的结果比较

超声诊断
病理诊断

藏毛疾病 非藏毛疾病
合计

藏毛疾病 82 5 87

非藏毛疾病 1 5 6

合计 83 10 93

2.2 超声检查病变部位表现

83例确诊藏毛疾病患者病变均位于骶尾部臀间

裂骶
 

5至尾1椎体横断面水平的皮下脂肪层内,
 

53
例(63.86%)合并窦道形成,其中48例(90.57%)窦
道走行方向自窦口向颅侧延伸,5例(9.43%)延伸至

距肛门2
 

cm处肛管周围,同时向颅侧方向延伸,所有

病变深部延伸至骶尾骨表面深筋膜层内。
2.3 超声检查病变形态及大小

病变均形态不规则,横切面呈三角形或团片状,
纵切面呈条片状、管状及囊状,大 小 为1.11

 

cm×
1.23

 

cm~4.14
 

cm
 

×
 

12.23
 

cm。病变深处距皮肤表

面深度1.22~2.32
 

cm。
2.4 超声检查病变内部回声

83例病理确诊藏毛疾病患者中80例(96.38%)
患者为囊性,仅3例(3.61%)患者为实性回声,40例
(48.19%)患者可见毛发回声,6例(7.23%)表现为异

物肉芽肿。典型藏毛疾病患者外观及超声检查,见
图1。
2.5 超声检查病变与周围组织关系及病变内部血供

情况

所有病变均未累及肌肉组织,且与骶尾椎椎管和

肛管无相通,骶尾椎骨质未见明确破坏。病变内部未

见明确血流信号,周边显示稀疏点条状血流信号。

  A:外观骶尾部多毛,骶尾部皮下红肿,局部可见窦道外口(白箭

头);B:超声检查显示,皮下脂肪层内管状低回声(白箭头),边界尚清,
内回声欠均匀,中心部显示毛发样强回声(白箭头)。

图1  骶尾部藏毛窦外观及超声表现

3 讨  论

  藏毛一词首先于1880年由
 

Hodges
 

提出,病变内

含有毛发是主要特点[3]。发生在骶尾部的藏毛疾病

最常见,此外足部、枕部皮下、指尖等部位藏毛疾病也

有报 道[4-6]。本 病 国 外 文 献 报 道 以 白 人 和 黑 人 多

见[7],发生率与职业有关,曾常见于乘坐吉普车的人

群,而国内发病率低且黄种人少见[8]。
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本病发病机制目前存有争议,一种观点认为反复

发生毛囊炎,毛发刺入皮下组织,导致组织异物反应,
最终形成慢性感染和获得性窦道;另一种观点认为先

天性骶管残留或骶尾缝发育畸形引起骶尾部内存毛

囊皮肤凹陷形成,但先天性观点不能解释多数患者。
目前,多数学者认为骶尾部藏毛疾病发生,是以获得

性因素为主、有遗传性因素参与的多种因素共同作用

的结果[9],本组患者年龄偏大,且多数能检出毛发结

构,因而更符合共同作用造成。
病理特点为原发管道、窦腔、次发管道及毛发。

本病临床表现主要是骶尾部囊性包块和局部疼痛,窦
口形成后挤压可有黄白色脓液流出,全身症状轻。可

表现为无症状皮下囊肿、脓肿、窦道,多间断发作,慢
性迁延,局部可形成多发外口。病程长者存在恶变风

险,可恶变为鳞状细胞癌[10],故术后标本需行组织学

检查。
骶尾部藏毛疾病临床特点主要以男性多见,男性

发病率是女性的3倍,常见于18~40岁人群,尤其

16~25岁青少年多见[11],而臀间裂较深、骶尾部毛发

多且反复长期摩擦、久坐、肥胖和个人卫生不佳等均

为本病好发因素[12]。本组93例疑似患者中男性79
例,明显多于女性;平均发病年龄是(23.60±7.11)
岁,与上述文献报道相符。

本病术前影像学检查有多种选择。(1)磁共振成

像(MRI):主要优点为软组织分辨率高,故而病变显

示清晰,但缺点为检查时间长、机器噪音大和检查费

用昂贵等。该类疾病患者需要忍受长时间不适进行

仰卧位检查,此外基层医院多无 MRI设备,不宜作为

常规检查。(2)螺旋CT:扫描速度快、层面薄,还可利

用丰富的后处理功能进行任意角度图像重建,可直观

显示本病的范围、深度。优点在于能够观察和评价其

与邻近软组织及骶尾椎骨质关系,检查简单快捷,患
者容易接受,有助于临床制订适宜的手术方案,防止

术后复发,但CT有辐射,同样费用较高。(3)超声检

查:可在术前评估整体范围,做出准确诊断并进行术

后评估,但对邻近椎管内结构显示较差。
与普通超声相比,高频超声探头频率高,组织分

辨率优良,能清晰显示病变内部结构及范围,结合直

肠腔内超声,可用于藏毛窦的诊断及鉴别诊断。结合

文献及本组患者超声影像学表现,骶尾部藏毛疾病超

声表现特点如下。(1)位置及形态:本病大多位于骶

尾部臀间裂皮下脂肪层内,也可位于盆腔内[13],本组

病例全部位于骶尾部臀间裂。病变形态呈不规则形

或索条形,皮下窦道形成时窦口与局部皮肤相交通,
本组患者中5例同时向颅侧方向及肛门方向延伸,追
踪扫查并结合腔内超声排除肛瘘做出了正确诊断。
此外,文献报道超声可较初诊及术中美兰染色更加准

确确定瘘管范围,从而有助于手术方案的制订[14]。
(2)回声:二维超声较邻近肌层呈低回声,中心部可见

线样强回声,但并非所有病例均可显示毛发结构,可

能与疾病分期不同毛发自行排出相关;本组病变术后

病理40例可见毛发结构,6例表现为异物肉芽肿。
(3)病变周围组织:病变周围肌肉组织不受累及,病变

与骶尾椎管、肛管及肛门均不相通。
骶尾部藏毛疾病临床较少见,需要与下列疾病进

行鉴别。(1)肛瘘及肛周脓肿:经会阴结合腔内超声

可显示瘘管及脓肿完整形态,走行方向朝向肛管,可
见与肛门内括约肌紧密相连的内口。本组仅1例术

前超声诊断为肛瘘合并肛周脓肿,术后证实为藏毛

窦,由于窦道延伸至肛管方向6点位置,局部紧邻肛

管,腔内超声误认为肛瘘内口;本组另1例术前诊断

藏毛窦,术后病理合并肛瘘。有学者在1
 

284例的病

例研究中共检出9例肛瘘同时合并藏毛窦,其中6例

瘘管存在交通[15],提示超声检查中应考虑到该类情况

的存在,防止漏诊。(2)骶尾部表皮样囊肿:较藏毛窦

囊肿位置更为表浅,与局部皮肤层关系密切,无内外

口及窦道,超声显示病灶边界清晰者占97%[16],合并

感染时边界不清,本组术前4例诊断为藏毛窦囊肿,
术后证实为表皮样囊肿,与操作医生缺乏相关知识及

部分合并感染有关。(3)骶尾部肿瘤:骶尾部肿瘤合

并感染后出现反复发作的骶尾部皮肤红肿疼痛、
 

窦

道、
 

流脓等,也与骶尾部藏毛窦难以鉴别,应用直肠腔

内超声可显示骶尾部深层有无病变及病变范围。
综上所述,高频超声在骶尾部藏毛疾病的诊断和

鉴别诊断上具有重要的应用价值,藏毛疾病具有特征

性声像图表现,高频超声有助于该病与肛周其他感染

性病变相鉴别,并能对病变范围、深度及有无窦道形

成做出术前判断,最终指导临床手术治疗。
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