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·短篇论著·

人类免疫缺陷病毒感染对肛瘘患者接受切开挂线术

治疗预后的影响

熊企秋 1  邢卉春 2  李宝亮 1  王杨 1  贾哲 1  张珂 1  黄容海 1  蒋力 1

【摘要】目的   探讨人类免疫缺陷病毒（HIV）感染对肛瘘患者接受切开挂线术治疗预后的影

响，为合并HIV感染的肛瘘患者临床规范诊治提供参考。方法   选择2014年1月至2019年1月年于首

都医科大学附属北京地坛医院接受切开挂线术治疗的肛瘘患者85例，其中HIV感染者40例（HIV感染

组），非HIV感染者45例（对照组），分析两组患者性别、年龄、肛瘘分型、挂线情况、术后疼痛、

愈合情况以及术后1年内复发率等，以评价近远期疗效。计量资料采用独立样本t检验、Mann-Whitney 
U检验进行分析；计数资料采用卡方检验分析。采用单因素和多因素Logistic回归分析影响肛瘘复发的

危险因素。结果   HIV组和对照组患者术后排便恢复时间[2（1，2）d vs. 2（1，2）d：Z =－0.245、
P = 0.806）]、术后第1天VAS评分[3（2，4）分 vs. 3（3，5）分：Z =－0.862、P = 0.389）]、挂线脱

落时间[22（19，24.25）d vs. 24（20，28）d：Z =－1.938、P = 0.053]和愈合时间[（28.88 ± 3.41）d 
vs. （29.73 ± 2.45）d：t = 1.319、P = 0.192）]差异均无统计学意义。HIV感染组患者1年内肛瘘复发率

32.5%（13/45），显著高于对照组患者（11.1%、5/40），差异有统计学意义（χ2 = 5.80、P = 0.02）。

Logistic回归分析显示，HIV感染（OR = 4.756、95%CI：1.442～15.683、P = 0.010）和愈合时间（OR = 
1.249、95%CI：1.027～1.518、P = 0.026）均为接受肛瘘切开挂线术后1年内复发的影响因素。结论  
HIV感染对肛瘘患者接受切开挂线术治疗术后近期恢复无明显影响，HIV感染、更长的愈合时间显著

增加肛瘘患者1年内肛瘘复发率。

【关键词】肛瘘；切开挂线术；人类免疫缺陷病毒
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【Abstract】Objective   To explore the impact of human immunodeficiency virus (HIV) infection on 
the prognosis of anal fistula patients undergoing incision and thread drawing surgery, and to provide reference 
for the standardized clinical diagnosis and treatment of anal fistula patients with HIV infection. Methods  
Total of 85 patients with anal fistula who underwent incision and thread drawing surgery in Beijing Ditan 
Hospital, Capital Medical University from January 2014 to January 2019 were selected, including 40 HIV 
infected patients (HIV infected group) and 45 non-HIV infected patients (control group), gender, age, anal 
fistula classification, thread hanging status, postoperative pain, healing status and recurrence rate within one-
year of surgery in two groups of patients were analyzed to evaluate the short-term and long-term efficacy. The 
quantitative data were analyzed by independent sample t-test and Mann Whitney U test; the counting data was 
analyzed by chi-square test. The risk factors for anal fistula recurrence were analyzed by univariate analysis 
and multivariate Logistic regression analysis. Results  There was no difference in postoperative defecation 
recovery time [2 (1, 2) d vs. 2 (1, 2) d: Z =－0.245, P = 0.806)], VAS score on the first day after surgery [3 
(2, 4) points vs. 3 (3, 5) points: Z =－0.862, P = 0.389)], hanging line detachment time [22 (19, 24.25) d 
vs. 24 (20, 28) d: Z =－1.938, P = 0.053], and healing time [(28.88 ± 3.41) d vs. (29.73 ± 2.45) d: t = 1.319, P = 
0.192)] between HIV infected group and control group. The recurrence rate of anal fistula in HIV infected 
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patients within one year was 32.5% (13/45), significantly higher than that of control group (11.1%, 5/40), with 
significant difference (χ2 = 5.80, P = 0.02). Logistic regression analysis showed that HIV infection (OR = 4.756, 
95%CI: 1.442-15.683, P = 0.010) and healing time (OR = 1.249, 95%CI: 1.027-1.518, P = 0.026) were both 
influencing factors for recurrence within one year after undergoing anal fistula incision and thread drawing 
surgery. Conclusions  HIV infection has no significant effect on short-term recovery of patients with anal 
fistula who undergo incision and thread drawing surgery. HIV infection and longer healing time significantly 
increase the recurrence rate of anal fistula in patients within one year.

【Key words】 Anal fistula; Incision-thread-drawing procedure; Human immunodeficiency virus

肛瘘病程迁延、不易痊愈且易反复发作
[1]。统计数据

显示，肛瘘年发病率约为（10～30）/10万，且男性患者明

显多于女性，男女比为（2～3）︰1。患者发病年龄多集中

在20～50岁[2]。有研究显示，人类免疫缺陷病毒（human 

immunodeficiency virus，HIV）感染者肛瘘发病率相对较

高[3]。肛瘘通常很难自愈，一旦形成，手术治疗为最有效

方法。虽然简单的肛瘘可进行瘘管切除术，但复杂肛瘘常

涉及肛门外括约肌，治疗存在一定困难。在临床诊治中，

“切开挂线术”已成为治疗肛瘘的重要手术方式。该术式

通过慢性切割作用，有效避免了因完全切开括约肌而导致

的肛门失禁问题[4]，此手术方式在普通人群的疗效已经得

到了充分验证[5]。有研究表明，HIV感染者行外科手术治

疗，术后并发症发生率高于正常人群[6-7]；但目前对于这一

特殊群体，关于肛瘘切开挂线术的近远期疗效研究尚显匮

乏。本研究旨在深入分析HIV感染的肛瘘患者接受肛瘘切开

挂线术治疗前后的近远期预后，以期评估该术式对此特殊群

体的疗效，并为临床治疗提供一定参考，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象

本研究回顾性分析2014年1月至2019年1月于首都医

科大学附属北京地坛医院接受切开挂线术治疗的85例肛瘘

患者的临床资料。按照是否合并HIV感染分为HIV感染组                                                                                           

（40例）和对照组（45例）。本研究经过首都医科大学

附属北京地坛医院伦理委员会批准 [批号：京地伦科字

（2018）第（032）-03号]。

二、纳入与排除标准

纳入标准：①肛周持续或间断流出脓性、血性、黏液性

分泌物超过1周；②肛周超声明确可见瘘管；③接受肛瘘切开

挂线术治疗；④病史详尽完整；⑤符合《肛瘘诊治中国专家

共识（2020版）》
[8]中肛瘘诊断标准。

排除标准：①存在特异性感染者，如溃疡性结肠炎、

克罗恩病、结核等；②不能配合随访者；③恶性肿瘤患

者；④严重心、脑、肝、肾功能障碍者；⑤其余疾病严重

影响病程愈合者。

HIV感染诊断标准：参照2021年中华医学会感染病学

分会艾滋病丙型肝炎学组制订的《中国艾滋病诊疗指南

（2021年版）》[9]。①抗-HIV筛查试验阳性和HIV补充试验

阳性（抗体补充试验阳性或核酸定性检测阳性或核酸定量＞               

5 000拷贝/ml）； ②有流行病学史或获得性免疫缺陷综合

征相关临床表现，2次HIV RNA检测均为阳性；③HIV分离

试验阳性。以上三者符合其一即可确诊HIV感染。

肛瘘诊断：由普通外科两名具有主治医师及以上职称的

高年资医师根据《肛瘘诊治中国专家共识（2020版）》[8]，

并结合患者病史、查体、辅助检查等共同确认；参照Parks

分型标准，将肛瘘分为Ⅰ型（括约肌间型）、Ⅱ型（经括

约肌型）、Ⅲ型（括约肌上型）和Ⅳ型（括约肌外型）。

三、术前检查及手术方法 

两组患者均接受肛周超声检查，以明确肛瘘诊断，并确

定肛瘘具体位置及分型。HIV感染组还进行了T淋巴细胞亚

群分析，以评估患者的CD4+ T淋巴细胞计数，并进行了HIV 

RNA载量测定，以全面了解该组患者的HIV感染状况。

入组患者均进行腰椎麻醉，首先，通过指法扩肛至满意

状态，并使用食指深入肛管，以了解瘘管走行和内口位置。

随后，使用探针从外口进入，从内口穿出，切开外括约肌下

方和浅层瘘管。彻底清除坏死组织后，利用探针将橡皮筋穿

过瘘管，从内口经肛门拉出，拉紧橡皮筋并固定。手术过程

充分止血，并使用凡士林纱条和纱布保护创面。

四、观察指标

1. HIV组患者相关指标：HIV确诊时间、HIV病毒载量

和CD4+ T淋巴细胞计数等。

2. 两组患者一般资料：年龄、性别、肛瘘病程，术后

抗菌药物使用、Parks分型。

3. 两组患者近期疗效指标：术后排便恢复时间、术后

第1天VAS疼痛评分、挂线脱落时间和切口愈合时间等。

4. 两组患者远期疗效指标：随访至术后1年观察两组患

者的肛瘘复发率。

五、统计学处理

采用SPSS 26.0软件对数据进行统计学分析。计量资料

中愈合时间符合正态分布，以 x ± s表示，组间比较采用两

独立样本t检验；年龄、肛瘘病程、排便恢复时间、术后第

1天VAS评分、挂线脱落时间为不符合正态分布的计量资

料，以中位数（四分位数）[M（P25，P75）]表示，组间比
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较采用Mann-Whitney U检验。计数资料（性别、Parks分型、

术后使用抗菌药物比例、HIV感染）以[例（%）]表示，采用

Pearson卡方检验或Fisher’s确切概率法进行比较。采用单因

素分析和多因素Logistic回归分析影响切开挂线术后1年内肛

瘘复发的危险因素。以P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

结    果

一、两组患者一般资料

HIV感染组和对照组患者肛瘘病程差异有统计学意

义（Z =－1.973、P = 0.014），而性别（Z =1.53、P = 

0.283）、年龄（Z =－1.749、P = 0.207）、术后抗菌药物

使用（χ2 = 1.725、P = 0.189）和Parks分型（χ2 = 0.723、P = 

0.395）等差异均无统计学意义。因数据收集的限制，未收

集到Parks 3型和4型肛瘘患者的数据。详见表1。
40例HIV感染者均为男性，年龄21～76岁，平均年

龄（35.35 ± 10.86）岁，HIV确诊时间为1～97个月，HIV

确诊中位时间为19.5（27.5）个月，32例患者行规律抗病

毒治疗，其中11例（27.5%）患者可检测到HIV，最高为                                                                                                          
1 055 572拷贝/ml。中位CD4+ T细胞水平为426.50（320.50，
512.50）/μl，其中1例患者CD4+ T细胞＜ 200个/μl。

二、HIV感染组与对照组患者肛瘘切开挂线术后指标

与对照组患者相比，HIV感染组患者术后排便恢复时

间（Z =－0.245、P = 0.806）、术后第1天VAS评分（Z =               

－0.862、P = 0.389）、挂线脱落时间（Z =－1.938、P = 

0.053）和愈合时间（t = 1.319、P = 0.192）差异均无统计

学意义，见表2。

三、HIV感染组与对照组患者术后1年内复发率

HIV感染组患者1年内13例复发（32.5%），对照组

患者1年内5例复发（11.1%），差异有统计学意义（χ2 = 

5.80、P = 0.02）。

四、肛瘘未复发和肛瘘复发患者肛瘘切开挂线术后指标

肛瘘未复发和肛瘘复发患者HIV感染（χ2 = 5.804、P = 

0.016）和切口愈合时间（t =－2.020、P = 0.047）差异有统

计学意义，提示HIV感染、更长愈合时间显著增加了肛瘘

患者接受切开挂线术治疗的术后1年内复发率。

肛瘘未复发和肛瘘复发患者年龄（Z =－0.904、P = 

0.366）、肛瘘病程（Z =－0.890、P = 0.0.374）、排便恢复

时间（Z =－0.206、P = 0.837）、术后第1天VAS疼痛评分            

（Z =－0.428、P = 0.669）、挂线脱落时间（Z =－0.264、             
P = 0.792）、Parks分型（χ2 = 0.792、P = 0.016）和术后应用抗

菌药物（χ2 = 0.315、P = 1.011）差异均无统计学意义，见表3。

五、肛瘘术后复发影响因素的多因素Logistic回归分析

将表3中有统计意义的指标纳入多因素Logistic回归

分析，结果显示HIV感染（95%CI：1.442～15.683、OR = 

4.756、P = 0.010）和愈合时间（95%CI：1.027～1.518、
OR = 1.249、P = 0.026）均为肛瘘术后复发的影响因素，差

异有统计学意义，见表4。

表 1    HIV 感染组和对照组患者的一般资料

指标 HIV感染组（40例） 对照组（45例） 统计量 P值

性别 [例（%）] χ2 = 1.153a 0.283 

男 40（100.00） 42（93.33）

女 0（0.00） 3（6.67）

年龄 [M（P25，P75），岁] 34.50（27.00，41.00） 38.00（33.00，44.00）   Z =－1.749 0.080 

肛瘘病程 [M（P25，P75），月] 11（5.75，15.00） 7.00（5.00，9.00）   Z =－1.973 0.048 

术后抗菌药物使用 [例（%）] χ2 = 1.725b 0.189 

 有 13（32.50） 9（20.00）

 无 27（67.50） 36（80.00）

Parks分型 [例（%）] χ2 = 0.723b 0.395 

1型（括约肌间型）   6（15.00） 10（22.22）

2型（经括约肌型） 34（85.00） 35（77.78）

注：a：连续校正卡方检验；b：Pearson 卡方检验

表 2    HIV 感染组和对照组患者肛瘘切开挂线术后恢复指标

组别 例数
排便恢复时间

[M（P25，P75），d]
术后第1天VAS评分

[M（P25，P75），分]
挂线脱落时间

[M（P25，P75），d] 愈合时间（ x ± s，d）

HIV感染组 40 2（1，2） 3（2，4） 22.00（19.00，24.25） 28.88 ± 3.41

对照组 45 2（1，2） 3（3，5） 24.00（20.00，28.00） 29.73 ± 2.45

统计量 Z =－0.245 Z =－0.862 Z =－1.938 t = 1.319

P值 0.806 0.389 0.389 0.192



中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2024年10月 第18卷 第5期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), October 2024, Vol.18, No.5·  306  ·

表 3    肛瘘未复发和肛瘘复发患者肛瘘切开挂线术后指标

组别 肛瘘未复发（18例） 肛瘘复发（67例） 统计量 P值

年龄 [M（P25，P75），岁] 37.00（31.00，41.50） 35.00（27.25，42.25） Z =－0.904 0.366

肛瘘病程 [M （P25，P75），月] 8.00（5.00，12.00） 8.50（6.00，14.50） Z =－0.890 0.374

排便恢复时间 [M （P25，P75），d] 2.00（1.00，2.00） 2.00（1.25，2.00） Z =－0.206 0.837

术后第1天VAS疼痛评分 [M（P25，P75），分] 3.00（2.00，4.50） 3.00（2.00，4.00） Z =－0.428 0.669

挂线脱落时间 [M（P25，P75），d] 23.00（19.00，26.00） 23.50（20.50，24.75） Z =－0.264 0.792

愈合时间（ x ± s，d） 29.00 ± 2.86 30.56 ± 3.05 t =－2.020 0.047

HIV感染 [例（%）] χ2 = 5.804 0.016

是 13（72.22） 27（40.30）

否   5（27.78） 40（59.70）

Parks分型 [例（%）] χ2 = 0.070 0.792

1型（括约肌间型）   3（16.70） 13（19.40）

2型（经括约肌型） 15（83.33） 54（80.60）

术后应用抗菌药物 [例（%）] χ2 = 1.011 0.315

是   3（16.70） 19（28.36）

否 15（83.33） 48（71.64）

表 4    肛瘘术后复发影响因素的多因素 Logistic 回归分析

影响因素 β值 S.E.值 Wald P值 OR值 95%CI

HIV感染 1.559 0.609 6.560 0.010 4.756   1.442～15.683

愈合时间 0.222 0.100 4.976 0.026 1.249 1.027～1.518

讨    论

肛瘘作为普外科的一种常见且难以自愈的疾病，目前

仍以外科手术为最有效的治疗手段[10-11]。其中，切开挂线

术因其能保留括约肌功能特性而备受青睐。该手术方法在

肛瘘挂线术的基础上发展而来，通过引流、慢性切割以及

异物刺激等手段，在原位引发炎性反应和粘连，从而最大

限度地保留肛门括约肌功能，有效解决高位肛瘘完全切开

可能导致的失禁问题[4]。已有数据表明，切开挂线术能有

效降低肛门失禁和假性愈合的风险[12]。

肛瘘患者中HIV感染者占据了一定比例[13]。HIV感染作

为一种以免疫系统损害为主要特征的综合征，由于HIV感

染者通常需要由于长期服用抗病毒药物，且常伴有免疫力低

下等问题，给肛瘘治疗带来了额外挑战。HIV感染与肛瘘手

术预后之间的关系复杂且相互影响，一方面，HIV感染者自

身存在的免疫缺陷和身体状况对手术的疗效和安全性有不利

影响；另一方面，手术本身作为外来打击对HIV感染者的免

疫状态和病情进展也会产生一定促进作用[14-17]。尤其在CD4+ T

淋巴细胞计数较低的患者中，HIV感染者行手术治疗后出

现并发症的风险显著上升[18]。但也有一部分学者认为HIV

感染对手术的安全性和疗效无明显影响[19-20]。

本研究发现HIV感染者在接受肛瘘切开挂线术治疗后，

未出现切口感染及延迟愈合等并发症，展现了该术式在HIV

感染群体的良好适用性。同时，本研究结果也表明，HIV感

染组和对照组在术后疼痛、排便时间、挂线脱落时间及愈

合时间等方面差异无统计学意义，更进一步证实了HIV感染

对肛瘘切开挂线术的术后近期恢复无显著影响。

本研究纳入的HIV感染者CD4+ T细胞水平普遍较高，

中位值为426.50（320.50，512.50）个/µl，仅1例患者CD4+ T

细胞低于200个/µl，大部分患者处于较好的免疫状态。

CD4+ T淋巴细胞作为HIV的主要攻击目标，其数量的减少

会直接导致机体细胞免疫功能缺陷，从而增加患者发生机

会性感染的风险。因此，CD4+ T淋巴细胞水平成为评估患

者免疫状态的关键指标[21-22]。在规范应用抗病毒治疗的前

提下，HIV感染者的手术安全性及术后恢复情况与非HIV

感染人群相比差异并无统计学意义，因此本例肛瘘患者

术后恢复较非HIV感染人群差异无统计学意义。Papavramidis等[23]                      

认为对于合并HIV感染的肛瘘患者，手术目的在于减少切

口感染、控制炎症扩散。在选择手术方法时，应优先考虑

创伤较小、手术难度较低的术式，以降低术后感染风险。

而肛瘘切开挂线术作为实施简便、技术要求低的一种手术

方式，通过切割引流、切割修复并行方式，在解决肛瘘的

同时最大限度地保留了肛门括约肌功能。而本研究中，

该术式的有效性及安全性得到了充分验证。对于HIV感染
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者，在CD4+ T细胞计数高于200个/µl情况下，采用肛瘘切

开挂线术治疗是一种安全且有效的选择。

本研究结果显示，HIV感染组患者在1年内复发率高达

32.5%，显著高于对照组的11.1%，这一差异可能归因于肛

瘘的发病机制和部分HIV感染者的特殊癖好。据文献报道，

80%～90%的肛瘘病例源于肛门的隐窝腺原发性或继发性感

染，进而形成肛门直肠周围间隙脓肿，最终15%～50%的肛

周脓肿患者会发展成肛瘘[8, 24-25]。在我国，男男性行为者的

HIV感染率呈现逐年上升趋势。据统计，男同性恋人群在新

发HIV阳性病例中的占比高达27.2%，而从2010至2015年，男

男性行为者HIV感染率呈现明显上升趋势，自5.98%攀升至

8.00%[26]。无保护经肛性行为由于其高风险性，易导致直肠

肛管皮肤黏膜破损、肛腺分泌增加以及肛窦破损等问题，

不仅增加了性病传播风险，这些因素更进一步提高了肛瘘

发病风险[13]。此外，HIV感染者淋巴细胞遭受严重破坏，免

疫功能显著下降。这种免疫功能低下也使肛周机会性感染

风险大大增加[27]。但本研究HIV感染组患者的CD4+ T细胞

水平为426.50（320.50，512.50）个/µl，可以认为纳入患者

的免疫功能处于正常水平，因此合并HIV感染的肛瘘患者复

发率高的原因尚不能以免疫功能低下解释[21]。故笔者推测

可能与男性HIV感染群体的另一个显著特征（无保护经肛

性行为）相关，但由于术后随访过程中未对相关数据进行

详尽追踪，因此尚无法得出无保护经肛性行为和肛瘘复发

之间确切相关性的结论，尚待进一步研究验证两者之间的        

关系。

本研究还发现愈合时间越长的患者肛瘘复发风险显著

增高。更长时间的愈合过程可能促进更严重的瘢痕组织形

成，推测这些瘢痕组织在生理结构上可能存在异常，从而

在一定程度上促进了肛瘘术后复发。但目前尚缺乏明确理

论依据证实，仍需更大样本量的研究来进一步论证。

本研究作为国内少数几项针对HIV感染肛瘘患者接受

切开挂线术治疗的近、远期疗效评估研究项目之一，为

HIV肛瘘患者的临床诊治提供了重要的参考依据。但本研

究仍存在一定局限性，如样本量相对较小可能对研究结果

可靠性和泛化能力有所影响。因回顾性研究设计的限制，

存在信息获取偏倚。此外，受限于本中心数据限制，纳入

群体中缺乏Parks 3型及4型的患者，仍需扩大纳入群体，充

分验证该结果在Parks 3型及4型患者中的真实性。

综上，HIV感染对肛瘘患者接受切开挂线术治疗术后

近期恢复无明显影响，但可显著增加肛瘘患者1年内肛瘘

复发率。因此，对于合并HIV感染的肛瘘患者，除关注其

术后近期恢复情况外，还应加强对其远期复发的监测和预

防。通过优化手术方案、加强抗感染治疗、提高患者免疫

功能等综合措施，降低肛瘘复发的风险，提高患者生活          

质量。
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