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摘  要 

结肠破裂是妇科术后的严重并发症之一，继发腹膜后脓肿更是十分罕见。本文报道了1例卵巢癌术后并

发结肠破裂并继发腹膜后脓肿的患者，以期为临床医师对罕见病例的识别及诊治提供参考。 
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Abstract 
Colon rupture is one of the serious complications of gynecological surgery, secondary retroperi-
toneal abscesses is very rare. One case of ovarian cancer combined with colon rupture and retro-
peritoneal abscess is reported and reviewed to provide reference for clinicians’ identification and 
diagnosis and treatment of rare cases. 
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1. 引言 

卵巢癌术后并发肠破裂并继发腹膜后脓肿十分罕见，目前相关文献及临床报导较少。结肠是人体最

大的细菌库和毒素库，破裂易导致严重腹腔感染、发热、感染性休克等。因部分结肠位于腹膜后间隙，

且部分妇科手术开放后腹膜，破裂后肠液可渗入后腹膜，以腹膜后感染或脓肿为主要表现，易漏诊或误

诊，后果十分严重。现将卵巢癌术后并发结肠破裂并继发腹膜后脓肿 1 例进行报导及文献复习，为罕见

病例的诊疗提供经验及参考。 

2. 病例资料 

患者女，45 岁，因“下腹痛 14 天，发现背部肿物 6 天”于 2020-09-22 急诊入院。患者 14 天前无明

显诱因出现阵发性下腹痛，6 天前左侧背部于疼痛时见一 8 cm 大小肿物凸出，疼痛缓解后消失，可自行

还纳，2 天前左侧下腹痛加重，伴恶心、呕吐，呕吐物为胃内容物，伴大便次数减少。既往史：患者于

2020-03-27 在 B 超引导下行左侧附件区肿物穿刺活检术 + 腹腔积液置管引流术，病理：源自卵巢的低级

别浆液性癌。于 2020-04-02 行脂质体紫杉醇静脉化疗 + 顺铂腹腔化疗，2020-04-27 行‭“‬紫杉醇脂质体 + 
卡铂‭”静脉化疗，于 2020-05-20 行卵巢癌中间型肿瘤细胞减灭术(全子宫、双侧附件切除术 + 盆腔淋巴

结清扫术 + 大网膜切除术 + 盆腔腔转移结节切除术 + 阑尾切除术)，术中见：腹水约 1000 ml，左、右

侧可见 10 cm、12 cm 卵巢囊实性肿瘤，与周围粘连，网膜饼状增厚，横结肠中段结节累及结肠浆肌层，

腹膜、膈等部位散在粟粒样结节，盆腔多个略增大淋巴结。术中肠结节切除后浆肌层损伤，及时予间断

缝合。术后病理：双侧卵巢高级别浆液性癌，累及左侧输卵管、一侧宫旁组织、大网膜、盆腔腹膜、乙

状结肠系膜结节、阑尾、右侧盆腔淋巴结。术后第 3 天出现感染，抗感染治疗半月余，出院后因肠梗阻

于外院治疗。后于我院行 3 周期“紫杉醇脂质体 + 卡铂”静脉化疗。查体：腹软，下腹部压痛，无反跳

痛，肠鸣音存在。左侧背部扪及一 5 cm 大小囊性包块，质软，伴压痛，可还纳。上下腹部 CT 示：脾周

腹膜及腹网膜组织增厚并腹腔积液、积气，左侧后背部皮下见片样密度增高影，内部可见气体，多发结

肠及小肠肠腔扩张、积气，未见明显气液平面。血常规：白细胞计数 10.49*109/L，中性粒细胞计数

9.19*109/L，血红蛋白 67 g/L，C-反应蛋白 102.52 mg/L。降钙素原检测 15.770 ng/mL，电解质：钾 3.40 
mmol/L，钠 132.00 mmol/L，白蛋白 23.20 g/L。入院诊断：1) 腹痛原因待诊？2) 卵巢恶性肿瘤术后化疗。
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3) 低钾、低钠血症。 
患者卵巢癌手术史，极度消瘦、肌肉力量不足，腰背部肿物压痛明显，可还纳，CT 提示左侧腰背部

异常密度影伴积液积气，考虑腰疝或局部积液并发感染可能，予弹力绷带压迫，静脉输注红细胞、血浆

及白蛋白，抗感染、补液、营养，纠正电解质紊乱、止疼等对症支持治疗。后患者疼痛较前加重，且间

隔缩短，并出现发热、感染指标进一步升高等表现，升级抗生素治疗，效果欠佳。2020-10-08 B 超提示

腹膜后脓肿(累及腹腔及左侧腹壁)，行超声引导下穿刺引流未成功。于 2020-10-13 全院疑难病例讨论后

在全麻下行腹腔探查术，术中见：盆腔少量淡黄色腹水，结肠肠管一段，长 30 cm，最大径 3.5 cm，可见

破口 3 处，直径 0.8~2 cm。降乙交界处肠管水肿增厚、与侧腹膜致密粘连，周围组织水肿明显。分离肠

管与侧腹膜间粘连并打开侧腹膜，发现肾前间隙内大量粪便。遂清理腹腔及腹膜后脓腔，行左半结肠切

除术 + 横结肠造口术，术后给予抗感染及加强营养、补液支持。术后病理：结肠部分区域浆膜面呈慢性

化脓性炎伴溃疡形成及肉芽组织增生。患者术后出现肠瘘，及时请普外科专家会诊，行超声引导下腰部

脓肿切开引流术 + 腹壁切口清创缝合术，续引流及抗感染，营养、补液等支持治疗，好转后出院。该病

案报道已获得患者知情同意、签署知情同意书。 

3. 讨论 

3.1. 结肠破裂诊断 

临床表现：一般主要表现为腹痛、腹胀、呕吐、腹膜炎，发热、不排便或少量血便等，严重者可伴

有感染性休克。本例患者较为特殊，因腹膜后感染和积脓主要表现为背部包块。 
辅助检查：诊断性腹腔穿刺有重要诊断意义，但阳性率低。腹部立位平片可见膈下游离气体，但易

出现假象。B 超可见肠间隙积液、积气，但其诊断价值有限。腹部平扫 CT 对诊断肠破裂有重要意义，胃

肠道外腹腔内气体或液气平面、肠系膜密度局部或普遍性增高、边界不清腹腔积液是肠道破裂的典型 CT
表现[1]。其表现主要有：① 腹腔内或腹膜后出现点状或气泡状气体影，也可被包裹在粘连组织内；② 腹

腔或后腹膜积液，局部肠间隙积液、肠壁水肿增厚，肠腔扩张[2]。几种方式联合检查效果更佳。 

3.2. 延迟诊断的原因分析 

① 肠破裂很难在术中及时诊断及处理，本患者结肠结节切除后发现浆肌层损伤，采取间断缝合，但

术后未予重视和追踪。② 由于体位和重力的关系，肠破裂溢出物局限于盆腔，肠管裂口小且内容物比较

干稠(化疗后便秘)可造成堵塞，肠内气体及内容物不易大量溢出，且肠内容物液体成分少而细菌含量多，

对腹膜的刺激较轻，可导致症状不典型。③ 手术开放后膜，部分结肠可本身或异位于腹膜后间隙，漏出

肠液可渗入可腹膜后，而腹腔内的肠液可被粘连组织包裹局限，主要表现为腹膜后感染、脓肿，容易漏

诊。④ 妇科术后并发肠破裂的概率小，部分医生缺少鉴别的知识和能力，术后对患者的发热、肠梗阻的

病史，以及相关症状未引起足够重视，无及时全面的辅助检查，也未及时请多学科医师协助诊治，这直

接影响了手术方式的抉择及病情转归。通过这个病例，我们应从中吸取深刻的教训。 

3.3. 妇产科发生肠破裂原因分析 

① 手术应激引起的激素水平的改变、癌症患者的恶病质状态、腹盆腔炎症刺激等可造成肠壁水肿、

脆弱，尤其是乙状结肠和直肠上段的血供来源于肠系膜下动脉终末血管，血运差，并缺少腹、盆壁的保

护，极易发生损伤。② 腹盆腔广泛粘连者已失去正常解剖关系，术中易误伤肠管，术中不易被发现或发

现后处理不当，术后易发生肠麻痹、粘连或梗阻，术后进食过早会遇到较大的阻力，加之术后便秘、腹

胀等可引起腹腔压力增大的因素，易使缺乏弹性及血运较差的薄弱肠壁发生破裂。③ 腹腔镜手术穿孔操
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作时易刺伤下方的肠管；电刀、超声刀使用不当易造成肠道热损伤；经阴手术或腹腔镜全子宫切除后经

阴取出时因暴露差、操作困难，易损伤结直肠。④ 麻醉状态下或生产后的子宫极软，进行人工流产、刮

宫、放环、取环等妇科操作时易穿孔，继发肠管损伤[3]。 

4. 治疗 

治疗应考虑个体化差异，结合患者全身状况、腹腔感染程度及肠管局部条件等选择手术方式。有研

究表明，对结肠破裂者行近端结肠造口、腹腔引流术，术中给予大量生理盐水和灭滴灵冲洗腹腔，术后

应用足量有效的对厌氧菌、需厌菌均有效的抗菌药物并注意预防真菌感染的发生，及纠正贫血及低白蛋

白血症和水与电解质紊乱及加强营养支持治疗，疗效满意[4]。对于全身情况良好的病人，可考虑一期修

补或一期切除缝。对于病情危重患者，重点在于抢救休克、冲洗引流腹腔，可作肠破裂修补。对于粘连

严重、分离困难者可暂行肠外置造口旷置术，待全身状况好转后再行切除吻合术[5]。 

利益冲突 
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