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Abstract 
Gastrointestinal perforation is a common acute abdomen. Spontaneous perforated pyometra is a 
rare condition with free intra-peritoneal air. The clinical findings of perforated pyometra are sim-
ilar to perforation of the gastrointestinal tract and other causes of acute abdomen. Mortality from 
spontaneous perforated pyometra exceeds 40%. Therefore, Spontaneous rupture of pyometra in 
cases of acute abdomen in elderly female patients should be considered. 
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摘  要 

消化道穿孔是外科常见的急腹症。宫腔积脓并自发性子宫穿孔临床上罕见，并且有腹腔游离气体。其症
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状、体征和辅助检查都与消化道穿孔和其他急腹症相似。宫腔积脓并自发性子宫穿孔病死率超过40%。

因此，老年女性的外科急腹症，应该想到宫腔积脓并自发性子宫穿孔的可能性。 
 
关键词 

消化道穿孔，误诊，子宫穿孔 

 
 

1. 引言 

消化道穿孔是外科常见的急腹症。其鉴别诊断复杂，有时候容易误诊。宫腔积脓并自发性子宫穿孔

临床上罕见，临床表现与消化道穿孔极为相似，且病死率超过 40% [1]。我们最近收治一名以消化道穿孔

为第一诊断，术中诊断为宫腔积脓并自发性子宫穿孔的病人一例，报道如下。 

2. 病例简介 

患者老年女性，67 岁，因“腹痛 14 小时”于 2015 年 3 月 21 日收住急诊外科。患者 14 小时前无明

显诱因出现腹痛，以下腹部为主，疼痛呈持续性。伴有恶心、呕吐，伴发热，体温最高 39℃。既往“糖

尿病”病史 7 年，口服“二甲双胍”治疗，血糖控制不佳。查体：意识模糊，腹部膨隆，腹肌紧张，下

腹部有压痛、反跳痛，未触及异常包块。入院查腹部 CT：腹腔可见散在多发游离气体密度影及液体影。

结合患者症状、体征、辅助检查，考虑消化道穿孔可能性大。查心电图提示房颤，给予可达龙静脉泵入。

急查血糖 35.3 mmol/L，尿糖 4+，尿酮体 1+。患者非酮症高渗性糖尿病昏迷，病死率高达 40%以上，给

予对症治疗后血糖降至 13.1 mmol/L。急查血气示：Ph 7.38，氧分压 57 mmHg，氧饱和度 93.4%，I 型呼

吸衰竭，给予吸氧等对症治疗。急查白细胞 19.8 × 109 /L，中性粒细胞比率 19.8%，CRP158.76 mg/L，降

钙素原 46.10 ng/ml。血凝未见明显异常。急症行腹腔镜剖腹探查术，术中发现腹腔大量脓液，伴恶臭，

未发现胃肠道穿孔，阑尾、胆囊亦无明显异常。后转为开腹探查，开腹后探及子宫略小，宫底部见一穿

孔，直径约 3 cm，穿孔周围肌层坏死，见脓苔附着，双侧卵巢、输卵管充血水肿，表面见脓苔附着，左

侧宫旁组织水肿明显。请妇科台上会诊，行全子宫+双侧附件切除术。术后反复冲洗腹腔，并放置滴水双

套管 2 根，分别位于盆腔左右侧。术后病人转入重症医学科。给予哌拉西林他唑巴坦联合左氧氟沙星经

验性抗感染治疗。术后查生化示：白蛋白 12.8 g/L，重度低蛋白血症，给予对症治疗后逐渐改善。术后病

人反复出现房颤，给予可达龙静脉泵入控制。术后第三天脱机拔管，术后第四天病情平稳转回普通病房。

术后脓液细菌培养出表皮葡萄球菌。术后第六天手术切口感染，给予对症治疗，并在术后第二十七天行

切口清创缝合术。术后第三十天病人痊愈出院。术后病理示：子宫内膜呈慢性化脓性炎伴坏死并子宫底

部穿孔；慢性子宫颈炎；(双侧)卵巢组织伴出血，输卵管组织呈慢性炎。 

3. 讨论 

宫腔积脓是子宫内的脓性分泌物排泄受阻，在子宫内积聚而引起的。宫腔积脓临床上少见，主要发

生在老年妇女，在绝经后老年妇女的发病率为 0.2%。然而在伴有子宫恶性肿瘤的绝经后妇女发病率为

1.5%~4% [1]，子宫积脓中 35%与子宫恶性肿瘤有关[2]。子宫恶性肿瘤和放疗是宫腔积脓的主要原因。良

性疾病和先天性疾病还有宫内节育器也是导致子宫积脓的原因。宫腔积脓的主要症状是绝经后阴道流血，

阴道流脓和慢性下腹或腰骶部疼痛。然而，50%以上的病人缺乏典型的临床表现[2]。 
宫腔积脓并自发性子宫穿孔临床上更为罕见，其发病率为 0.01%~0.05% [2] [3]。主要穿孔原因为长

时期的宫腔积脓未得到及时诊治，宫腔无限膨胀，萎缩的宫壁越来越薄，加之炎症对宫壁的侵蚀作用造
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成子宫壁穿孔。宫腔积脓并自发性子宫穿孔主要表现为腹痛、呕吐和发热，只有不到 10%的病人有阴道

溢液等妇科症状。本病的病死率超过 40% [4]，主要与感染性休克有关。临床表现为进行性全腹痛及弥漫

性腹膜炎的症状体征，并有膈下游离气体，其症状、体征、辅助检查均与消化道穿孔类似。宫腔积脓并

自发性子宫穿孔诊断困难，大多是依靠术中诊断。最常见的术前诊断是弥漫性腹膜炎(50%)和消化道穿孔

(40%) [2]。盆腔 CT 诊断子宫穿孔也很困难，一是因为诊断多数是在急诊下进行的，难免疏漏，二是急诊

时往往是年轻医师下的诊断，缺乏有经验的放射科医师的指导[4]。本病的主要治疗方法是全子宫+双附

件切除，盆腹腔充分冲洗和引流，术后给予广谱抗生素等对症治疗[3]。 
本例报道中病人为老年女性，听力差，交流困难，加上病情危急，没有及时得到妇科病情，术后追

问病史发现病人近半年有下腹痛和阴道溢液。术前依靠腹痛、恶心、呕吐、发热、弥漫性腹膜炎和膈下

游离气体诊断为消化道穿孔。剖腹探查后发现宫腔积脓并子宫穿孔，术中请妇科医师会诊行全子宫+双侧

附件切除术，并反复冲洗腹腔后放置滴水双套管 2 根。术后病人因严重的糖尿病和低蛋白血症发生手术

切口感染，给予切口清创缝合后痊愈出院。 
总之，我们临床医师一定要重视详细的询问病史，仔细的查体的重要性。宫腔积脓并自发性子宫穿

孔虽然发病率极低，但是病死率高，因此绝经后的老年女性以急腹症就诊的，均应想到本病的可能。特

别是有生殖系统恶性肿瘤的妇女，有慢性下腹疼痛，近期出现白带增多或伴臭味者，更应警惕。只有把

宫腔积脓并自发性子宫穿孔作为老年女性急腹症的鉴别诊断才能做到早发现、早诊断、早治疗，减少其

导致的病死率，给患者带来福音。 
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