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直肠阴道瘘诊治中国专家共识（2022版）

中国医师协会肛肠医师分会临床指南工作委员会
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【摘要】 直肠阴道瘘是指直肠与阴道之间出现病理性通道。目前，该疾病的治疗主要以手术治

疗为主，手术方式多种多样，临床医生对该疾病尚缺乏普遍认可的共识，故中国医师协会肛肠医师分

会临床指南工作委员会通过借鉴国内外文献，结合我国的研究成果及专家临床实践经验，多次组织国

内肛肠外科、妇科专家通过问卷调查、专家意见讨论会等方式，对直肠阴道瘘病因、分类、诊断、治疗、

特殊类型的直肠阴道瘘等多方面相关问题，进行了多次讨论，达成共识。撰写《直肠阴道瘘诊治中国

专家共识（2022版）》，旨在加深对直肠阴道瘘的认识，提高对直肠阴道瘘的诊断水平，为直肠阴道瘘

的治疗提供规范的治疗方案，以降低手术失败率。
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【Abstract】 Rectovaginal fistula (RVF) is an abnormal connection between the rectum
and the vagina. At present, the principle method for RVF is surgery. With a variety of surgical
methods, clinicians still lack a generally recognized consensus on RVF. Therefore, based on latest
evidence from literature and expert experience, the Clinical Guidelines Committee of Chinese
Medical Doctor Association Anorectal Branch organized domestic experts in anorectal surgery
and gynecology to discuss the etiology, classification, diagnosis, treatment and special types of
rectovaginal fistula of RVF, through questionnaires and expert seminars. "Chinese experts
consensus on the diagnosis and treatment of rectovaginal fistula (2022 edition)" was produced
in order to deepen the understanding of RVF, and to provide a standardized treatment for RVF in
order to reduce the failure rate of surgery.
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直肠阴道瘘虽然发病率并不高，但其严重影响

患者的生活质量，且由于病因和治疗手段复杂，临

床医生一定程度对直肠阴道瘘的诊断、分类、治疗

以及特殊类型直肠阴道瘘的诊治等多方面相关问

题目前尚缺乏普遍认可的共识。为了统一对直肠

阴道瘘的认识，提高对直肠阴道瘘的诊断水平，为

直肠阴道瘘的治疗提供规范的治疗方案，中国医师

协会肛肠医师分会临床指南工作委员会通过借鉴

国内外文献，结合我国的研究成果及专家临床实践

经验，多次组织国内肛肠外科、妇科专家通过问卷

调查、专家意见讨论会等方式，对直肠阴道瘘病因、

分类、诊断、治疗、特殊类型的直肠阴道瘘等多方面

相关问题，进行了多次讨论，并通过投票方式初步

达成共识。投票分为 5个等级：a.完全赞成；b.部分

赞成，保留部分意见；c.部分赞成，但有较多保留意

见；d.不赞成，但有一定保留；e.完全不赞成。本共

识的推荐意见依据投票结果，分为 3个等级：强烈

推荐（a得票数为 80%及以上）；推荐（a和 b得票数
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相加为 80%及以上）；建议（a、b、c得票数相加为

80%及以上）；不符合上述得票数情况的意见均不

纳入本共识推荐意见。

一、概述

直肠阴道瘘是指直肠与阴道之间出现的病理

性通道，常出现气体、粪便或脓液由阴道溢出，炎性

反应和刺激引起局部或全身症状及性功能障碍［1］。

文献报道，其发病率不足 1%［2］。致病原因有先天

性因素和后天性因素，治疗上主要以手术为主，但

术后复发率高。手术方式取决于病因、瘘管的位置

和大小、周围组织的完好程度以及手术修补史［3］。

二、直肠阴道瘘的病因

（一）先天性因素

多见于婴幼儿，往往合并有肛门直肠畸形。

（二）后天性因素

1.产伤：是导致直肠阴道瘘的首位因素［4］。据

报道 85%~92%的直肠阴道瘘由产伤导致［5］。分娩

伴直肠阴道隔坏死以及产伤伴Ⅲ、Ⅳ度会阴撕裂或

会阴切开，均可导致直肠阴道瘘。产伤所致的直肠

阴道瘘往往合并肛门括约肌的损伤，肛门失禁发生

率较高。

2.炎性肠病：其可以引起复杂的直肠阴道瘘，

克罗恩病（Crohn's disease，CD）是直肠阴道瘘的第

二大致病因素，约占10%［6-7］。

3.感染：直肠阴道隔内的感染、肛腺感染、巴氏

腺囊肿感染穿孔、直肠前切除术吻合口漏的感染及

憩室炎等局部感染，均可能导致直肠阴道瘘。此

外，直肠阴道瘘还可继发于一些少见的感染，如肛

周或盆腔结核、性病性淋巴肉芽肿和血吸虫病等。

4.恶性肿瘤：直肠阴道瘘的发生与肿瘤浸润、

侵犯或接受放射治疗有关，常见于肛管、直肠、子

宫、宫颈、阴道和膀胱恶性肿瘤。一般发生在放疗

后6个月至2年［8］。

5.手术并发症：盆腔、会阴部及直肠手术，特别

是阴式子宫切除术、低位直肠前切除术、经会阴直

肠前突修补术、阴道后壁脱垂修补术、阴道成形术、

吻合器痔上黏膜环切钉合术（procedure for prolapse
and hemorrhoids，PPH）、选择性痔上黏膜切除术

（tissue-selecting therapy stapler，TST）、经肛吻合器直

肠切除术（stapled transanal rectal resection，STARR）、

不规范的直肠周围注射等手术的并发症，均可能导

致直肠阴道瘘。

6.外伤：直肠、会阴部贯通伤。

7.其他：包括一些可能导致直肠阴道瘘的罕见

病因，如粪便嵌塞、阴道扩张、人类免疫缺陷病毒

（human immunodeficiency virus，HIV）患者的病毒和

细菌感染［9-11］。

推荐意见 1：直肠阴道瘘的病因较多，常见的

包括产伤、炎性肠病、感染、恶性肿瘤、盆腔、会阴部

及直肠手术的并发症以及外伤等，治疗前应明确导

致直肠阴道瘘的病因，这对手术时机及手术方式的

选择都有关（推荐强度：强烈推荐）。

三、直肠阴道瘘的分类

目前，国际上常用的分类方法是结合病因、瘘

的大小和位置将其分为单纯性瘘和复杂性瘘。单

纯性瘘的瘘口直径<2.5 cm，为中低位瘘，多由创伤

或感染引起，局部周围组织完整且血运良好。复杂

性瘘的瘘口直径>2.5 cm，为高位瘘，多由炎性肠病

或肿瘤引起，或经过多次修补失败者［1，12-13］。

根据瘘口位置的高低，分为高位、中位和低

位［1］。高位直肠阴道瘘直肠侧的瘘口位于直肠上

段，阴道侧的瘘口位于子宫颈水平以上的穹窿部；

低位直肠阴道瘘的直肠侧瘘口开口于解剖学肛管，

阴道侧瘘口在后阴唇系带处；中位直肠阴道瘘瘘口

介于两者之间。

推荐意见 2：直肠阴道瘘的分类方法推荐国际

上常用的分类法，对于多个瘘口，以瘘口较高者来

决定分类（推荐强度：推荐）。

四、直肠阴道瘘的诊断

1.病史和症状体征：详细了解病史和症状，了

解其发生直肠阴道瘘的病因，并进行专科检查。症

状：粪便从阴道内流出，稀便时更明显。瘘口较小

者有阴道排气现象，或少数患者表现为不明原因的

阴部疼痛、以及阴道内出现刺鼻的粪臭味或反复发

作的阴道炎。直肠指检及阴道直肠双合诊可触及

瘘管走行、瘘管高度和瘘口个数，并评估会阴体厚

度、肛门括约肌的张力及控粪功能。

2.辅助检查：包括直肠腔内及阴道超声、盆腔

MRI、结肠镜检查、亚甲蓝试验、瘘管造影或阴道造

影。Yodonawa等［14］认为，对于高位直肠阴道瘘，可

采用阴道注入水溶性对比剂的方法，敏感性可达

79%~100%［15］。直肠腔内和经阴道超声可用于判

断瘘管走行［16-17］。其中诊断价值最高的是腔内超

声及MRI，可以了解瘘管周围肌肉的完整性［18-23］。

结肠镜检查可观察高位直肠阴道瘘的瘘口，排除肠

道病变。
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推荐意见 3：直肠阴道瘘的临床表现主要是阴

道漏气、漏粪。应特别注意一些间接临床表现，如

反复发作阴道炎表现及阴道内有粪臭味或阴部疼

痛。由于瘘口较小，未表现出典型的直肠阴道瘘症

状，应高度警惕直肠阴道瘘（推荐强度：强烈推荐）。

推荐意见 4：对于伴随有腹泻、便血、黏液便和

腹痛以及有炎性肠病症状的患者，应排除炎性肠病

（推荐强度：强烈推荐）。

推荐意见 5：体格检查要重视触诊，以了解瘘

道走行、瘘口个数并评估会阴体厚度、肛门括约肌

的张力及控粪功能，结肠镜排除肠道病变（推荐强

度：强烈推荐）。

推荐意见 6：推荐有条件的医院进行腔内超声

或盆腔MRI检查，以了解瘘管走行、瘘管周围肌肉

完整性及瘘口位置（推荐强度：推荐）。

五、直肠阴道瘘的非手术治疗

部分报道显示，直肠阴道瘘经保守治疗可自

愈，临床上由吻合器引起的术后直肠阴道瘘，瘘口

较小时经保守治疗可以愈合［24］。

1.期待治疗：通过控制排粪以期达到愈合的

目的。

2.支持治疗：通过饮食控制方法，纠正不良的

营养状况。根据不同的病情选择普通饮食、流质饮

食或肠外营养等。

3.辅助治疗：（1）控制排粪：保持排粪通畅，质

软成形。（2）控制感染：按疗程选用合适的抗生素全

身治疗或局部治疗。（3）局部处理：局部换药、阴道

冲洗。（4）局部脓肿形成：充分引流。

4.控制基础疾病：糖尿病患者控制血糖等。

六、手术时机选择

手术治疗的最佳时机目前尚无明确定论。

1.一期修补：一般认为，手术损伤、轻度外伤或

产伤等不超过24 h，宜行一期修补。

2.择期手术：（1）严重外伤常伴直肠大出血，先

急诊处理出血，择期进行修补；（2）产伤若是因产程

过长等原因，创面有粪便污染，常需要观察等待，择

期手术；（3）因异物致压迫性坏死或炎性瘘需等炎

性病变消退后进行择期手术；（4）瘢痕严重的瘘需

等瘢痕软化；（5）局部情况差、巨大瘘或复杂性瘘，

宜先行粪便转流，待阴道清洁无粪便排出后，再行

手术治疗，以为手术修补创造良好条件。

手术干预的条件是：患者的整体情况良好、充

分术前准备、急性期的局部充血和水肿消退、感染

控制、脓肿充分引流、上皮覆盖、瘘管纤维化成熟、

瘢痕软化（6个月）等。修补失败者应继续观察 6个
月后，再次评估是否存在瘘口，如果瘘口仍存在可

再次行修补手术［25］。

推荐意见 7:手术时机的把握在治疗中起至关

重要的作用，决定着手术的成败，应严格把握手术

时机（推荐强度：推荐）。

七、术前管理

1.术前评估：（1）排除潜在的疾病（如CD、肿瘤

等）；（2）术前进行肛门括约肌的缺损情况与周围组

织的情况评估；（3）评估瘘口大小及数量；（4）评估

瘘管走行；（5）了解有无手术史或创伤史；（6）评估

患者心理状况。

2.肠道准备：调节肠道功能和控制腹泻。术前

3 d软食，术前1 d流质，术前行全肠道清洁。

3.阴道准备：避开月经期，待月经期结束 3~5 d
后行手术。术前 3 d碘伏阴道擦洗 2次/d，保证阴道

清洁。

4.术前导尿。

5.抗感染治疗：术前必须控制好肛周感染。

八、手术治疗

治疗直肠阴道瘘的手术方式较多，由于病因多

样、瘘管复杂、症状重叠以及体征不同，很难用一种

或几种固定的“标准”术式使患者获得满意的效果。

目前，也没有一种被所有医生接受的“满意”手术，

但仍可遵循一致的手术原则。手术方式的选择应

充分根据直肠阴道瘘的病因、位置、大小、周围组织

的完好程度、肛门括约肌功能状况、以及有无手术

修补史，并在此基础上制定出针对性强的个体化治

疗方案和手术方式［26］。

手术路径主要有经肛门直肠、经会阴、经阴道

和经腹 4种手术路径。文献报道的手术成功率差

别较大，介于 29%~100%［27-30］。位置较高及复杂的

直肠阴道瘘，可以采用开放或腹腔镜辅助修补；中

低位的直肠阴道瘘经肛门、阴道或会阴等途径修

补［31-32］。手术路径或方式选择不当，可造成手术失

败，甚至会降低二次手术成功率。

1.经会阴直肠切开术（episioproctotomy，EP）［33］：

适合于低位直肠阴道瘘、直肠前庭瘘或经历过既往

修补、残留瘘管直径较小的直肠阴道瘘、或伴有严

重肛门括约肌损伤的直肠阴道瘘。Hull等［34］认为，

将阴道瘘切开，转变为类似Ⅳ度会阴裂伤，再依次

缝合直肠黏膜、肛门括约肌、阴道黏膜及会阴皮肤，
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可以治疗直肠阴道瘘伴有严重肛门括约肌缺损排

粪失禁的病例，治愈率在78%~100%。

手术要点：完整游离出括约肌，逐层缝合，不留

死腔。

2.括约肌间瘘管结扎术（ligation of intersphinc⁃
teric fistula tract，LIFT）：：LIFT最初用于经括约肌肛

瘘的治疗。近年来开始用于直肠阴道瘘的治疗。

如果瘘管通过完整的内括约肌和外括约肌，则该入

路是合适的。可于括约肌间隙的瘘管结扎端之间

插入生物材料［35］。Ellis［36］在非产伤或辐射引起的

直肠阴道瘘患者中，采用括约肌间隙的瘘管结扎端

之间插入生物材料，治愈率为81%。

手术要点：完整显露瘘管并闭合。

3.推移瓣修补术：适合中低位直肠阴道瘘、瘘

口直径<2.5 cm的直肠炎性反应消退等情况的直肠

阴道瘘［37］。直肠推移瓣技术首先由Noble［38］用于直

肠阴道瘘的治疗，此为20世纪80年代治疗低位直肠

阴道瘘的主流术式，首次手术成功率为78%~95%［39］。

包括阴道、直肠、经肛推移瓣。

手术要点：术中彻底止血，防止积血积液残留，

保持引流通畅，无张力缝合；注意保留组织间血供

及健康组织量。

4.经会阴入路吻合器直肠阴道瘘切除闭合术：

适应中、低位直肠阴道瘘、复发性或复杂性直肠阴

道瘘［40］。术中使用腔镜直线型切割闭合器治疗直

肠阴道瘘获得成功，疗效好，具有治愈率高、复发率

低的优点［41-42］。

手术要点：充分暴露肛门外括约肌、肛提肌及

直肠侧闭合的瘘口，视情况联合行肛提肌成形术、

外括约肌成形术。

5.组织瓣移植术：适用于低位直肠阴道瘘、CD
引起的直肠阴道瘘或复发的复杂直肠阴道瘘。应用较

普遍的是Martius术式，其成功率为65%~100%［43-45］。

即经由大阴唇切口分离直肠阴道间隙，游离带蒂球

海绵体肌瓣或带蒂脂肪瓣，通过皮下所建立的隧道

转移填充于瘘管区域，以达到修补目的。20世纪

90年代初，陆续开始利用带血管蒂自体组织包括

皮瓣、肌皮瓣、脂肪瓣、球海绵体肌脂肪垫、股薄肌、

臀大肌、骶骨直肠肌、大网膜或小肠瓣等，填充修补

直肠阴道瘘［46］。使用肌肉瓣最早是 1969年由

Byron 和 Ostergard［47］描述，成功率为 88%~94%。

Wexner等［48］用股薄肌转移来修补直肠阴道（尿道）

瘘，成功率达78%以上。该术式的优点是切取股薄

肌对肢体功能影响小，取材方便，手术时间短，创伤

小，成功率高。

手术要点：保证游离组织瓣血运，无张力缝合，

引流充分引流

6.经腹手术及腹腔镜手术：适用于高位直肠阴

道瘘、复杂或复发的直肠阴道瘘，或由结直肠吻合

术后并发症引起的直肠阴道瘘。需作经腹前切除

或经腹游离经肛吻合手术，闭合阴道侧缺损［49］。包

括前切除和结肠拖出延迟吻合术。van der Hagen
等［50］报道，腹腔镜下修补直肠阴道瘘的成功率达

95%。经腹肛拖出式直肠切除术（Maunsell-Weir术
式）：该术式由 Maunsell首创，其后 Weir另加改

良［51］。主要适用于复杂的直肠阴道瘘，尤其是中、

高位直肠阴道瘘。

7.其他方法：生物网状修补术［52］、纤维蛋白胶

封堵术［53］、经肛门内镜显微手术［54-55］、脂肪注射［56］、

结肠镜下钛夹治疗直肠阴道瘘［57］、磁压榨直肠阴道

瘘修补术［58］、瘘管栓等。由于此类手术方法研究样

本量少，有的属于新技术，技术不成熟，仍需进一步

研究。

推荐意见 8：手术入路方面，对于中低位直肠

阴道瘘，推荐经肛门直肠入路；对于低位直肠阴道

瘘，可以考虑经会阴直肠切开术；对于直肠阴道瘘，

建议直肠黏膜瓣推移手术；对于高位或复杂直肠阴

道瘘，建议经腹入路（推荐强度：推荐）。

九、粪便转流（造口）

造口可以是暂时性的或永久性的，可以是避免

修补手术或辅助修补手术的手段，也可以是手术失

败或手术无法修补时的最终结局。

是否造口是有争议的。在修补手术前后或同

时行转流性造口，一是为手术修补做准备，其次是

为创造术后相对干净的创面及保持直肠腔内低内

压，为创面恢复创造良好条件。症状较轻的单纯性

直肠阴道瘘，可先保守治疗并观察，不常规行转流

性造口，症状较重的单纯型瘘则应手术修补。局部

情况差、巨大瘘、严重外伤、复杂性瘘、尤其是放疗

后、或晚期肿瘤术后、或进展较重的 CD直肠阴道

瘘，应考虑行粪便转流性造口，待阴道无粪便排出

后，再行修补手术，术后创面基本恢复后，再视情况

择期闭合。

需明确的是，转流性造口不会影响直肠阴道瘘

患者最终的临床预后，尤其不会影响到瘘管的复发

和伤口的感染［59-61］。但造口并不能带来直肠阴道
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瘘自愈的治疗结果。有的病例一旦造口关闭后，直

肠阴道瘘复发，将面临再次修补［1］。

十、术后管理

术后除适当使用抗生素和加强营养支持治疗

外，术后的饮食、排粪的控制以及会阴部的护理和

观察都非常重要［61］。

1.预防感染：术后可适当使用抗生素，甲硝唑

栓塞阴道，碘伏擦洗换药，每日 1次，保持创面干

燥，如有渗湿及时更换辅料，可予贻贝粘蛋白肛肠

敷料、肤痔清软膏换药。

2.饮食管理：术后建议禁食 3 d［62-64］。禁食期间

给予营养支持治疗、补充能量、维持水电解质平衡。

5~7 d后改为流质饮食，7 d后改半流质饮食。

3.排粪管理（未实施造口术）：建议控制排粪，

制动 7~10 d。推荐从流质饮食、过度到半流质、再

到正常软食，以尽可能保证粪便柔软通畅，防止因

粪便干燥导致术口撕裂，或因粪便污染导致伤口感

染愈合不良甚至复发。评估肛门功能。

4.术后留置肛管3 d，术后留置尿管7 d。
5.出院指导：术后 3个月内禁止性生活，1~2年

内避免阴道分娩，调节饮食，保持粪便柔软通畅，术

后定期随访，返院复查 1次/月。在随访结束时使用

Wexner评分评估肛门功能［65］。

十一、特殊类型的直肠阴道瘘

1.CD引起的直肠阴道瘘：CD病程长，易于反

复加重或复发，同时面临病情控制的问题。对 CD
进行有效的药物控制，如使用英夫利昔单抗或硫

唑嘌呤等生物制剂。对患有 CD的直肠阴道瘘患

者手术治疗需要特别谨慎，手术在药物控制的保

障下进行，有利于术后恢复和提高成功率。CD患

者直肠阴道瘘的治疗随着药物治疗的进展而改

善，对炎性病变的控制使一些患者得以采用局部

修复技术进行治疗，推进皮瓣的成功率接近 60%~
70%［7，66］。

首先要明确病因，是否继发于CD的肛周病变

本身；其次要判定是否有活动性肠炎，CD活动期不

管是否合并肛门直肠部的病变，都应避免手术，以

防术后创面长期不能愈合。即便是非活动期的

CD，由于原发病的特性，也有术后高复发率和出现

创面纤维化导致肛门狭窄的可能性。

对于部分患者，长期使用糖皮质激素，会加重

患者的不良反应，导致术后创面愈合困难，增加感

染的风险。有关生物制剂的应用是否增加术后并

发症的发生率，目前仍存在争议。有报道认为，英

夫利昔单抗会增加CD患者术后并发症的发生率，

尤其是感染性并发症的发生率；但CD患者术前停

用英夫利昔单抗的安全时间尚不明确，仍有待进一

步研究确定［67］。

推荐意见 9：CD引起的直肠阴道瘘在手术时

机及手术方式上目前存在较大争议。CD引起的直

肠阴道瘘通常瘘口位置较高，应该在药物治疗稳定

后选择手术，并建议结肠造口（推荐强度：推荐）。

2.放射性直肠阴道瘘：手术治疗慢性放射性肠

损伤导致的直肠阴道瘘时，因组织损伤等因素，会

增加手术的难度。修补和重建的失败率高，故稳妥

之选是控制好局部情况，选择好手术时机，结肠造

口或分期手术。

推荐意见 10：放射性肠损伤导致的直肠阴道

瘘，修补失败率高，建议控制好局部情况后实施手

术并行结肠造口（推荐强度：推荐）。

3.先天性直肠阴道瘘（congenital rectovaginal
fistula，CRVF）：是由于先天性肛门发育畸形所致。

直肠开口于阴道，其先天性瘘发生在下段或中段的

阴道，而阴道顶端罕见，畸形越高，直肠与阴道间的

共壁越短。低位的直肠阴道瘘常合并处女膜后缘

缺如，检查不能发现瘘道开口，胎粪似乎来源于阴

道。瘘管的位置越高，合并骶骨异常发育和会阴外

观异常的可能性就越大。CRVF还可同时并发肛

门闭锁、肛门畸形或尿道瘘等，手术治疗建议结肠

造口和后矢状位入路肛管直肠阴道尿道成形术［68］。

对于手术时机，除非是先天性肛门闭锁，需在婴幼

儿期手术，建议先天性直肠阴道瘘患者在青少年期

（12~20岁）进行修补［51］。

推荐意见 11：CRVF往往复杂，可同时并发肛

门闭锁、肛门畸形、尿道瘘，需采取多学科合作讨论

后制定治疗方案（推荐强度：强烈推荐）。

总之，直肠阴道瘘治疗充满挑战，只有充分地

进行术前评估和术前准备，选择适时的手术时机、

合适的手术方式和细致的手术以及精心的术后管

理，才能把手术失败率降到最低。需要指出的是，

因为该疾病的发病率不高，国内外目前对直肠阴

道瘘的研究大都是小样本量的报道，各中心的评

价标准也不完全一致，不能直接评价某种手术的

优劣。因此，加强循证医学研究，开展多中心、随

机对照临床试验，对直肠阴道瘘规范化治疗十分

必要。
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