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Abstract 

Tubal ovarian abscess is a common type of inflammatory lump in clinical practice. The incidence 
of tubal ovarian abscess has gradually increased in recent years, seriously threatening female 
health. The treatment mode of tubal ovarian abscess is diversified with the development of new 
technology. This study expounds the treatment method of tubal ovarian abscess that is common in 
clinical practice. 
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摘  要 

输卵管卵巢脓肿是临床常见的炎性包块类型，近年来发病率逐渐升高，严重威胁着女性健康。输卵管卵

巢脓肿的治疗模式随着新技术的发展而多样化，本研究阐述了现临床上常见的输卵管卵巢脓肿的治疗方

式。 
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1. 引言 

盆腔炎(pelvic inflammatory disease, PID)在临床非常常见，在妇科急腹症中的发生率居于首位，其发

生率在近年来逐渐升高，PID 不仅影响女性的生活质量，而且也威胁着女性的生殖健康。急性盆腔炎中

有 5%将发展成输卵管–卵巢脓肿(Tubo-ovarian abscess, TOA)，查阅统计文献资料，TOA 在人群中的发

病率高达 0.2%，常见于育龄女性，34%的 TOA 患者需住院治疗，PID 住院患者中合并输卵管卵巢脓肿高

达 10%~15% [1]。目前治疗措施中，应用广谱抗生素是治疗 TOA 的首选方法。发生严重合并症如脓肿破

裂或可疑破裂，应急诊手术治疗，随着新技术的发展普及，近年来临床上对于 TOA 甚至是 PID 的治疗模

式已由单纯药物治疗转变为手术干预的治疗模式[2]。 

2. 导致输卵管卵巢脓肿的病因 

TOA 多由盆腔炎症导致，炎症组织聚积于卵巢和输卵管发展而来。女性内生殖道具有比较完善的自

身防御机制，某些病原体存在于健康妇女的阴道内，但正常情况下，这些病原体并不引起盆腔炎症的发

生。只有当女性自然防御系统遭到破坏或机体组织受到外源性致病菌入侵、身体免疫防御功能减低、机

体内分泌系统发生紊乱的情况下，盆腔炎症就会发生，使 TOA 发病几率增加。此外，女性的不良性卫生，

如月经期进行性交、不洁月经垫的使用、卫生巾的更换不及时以及较差的性卫生保健，都可以使 TOA 的

患病率的上升。并发于宫腔手术操作后的感染也是 TOA 的病因之一，如人流术、刮宫术、输卵管通液术、

输卵管造影术及其他宫腔镜操作等等，如果操作不规范，导致生殖道黏膜遭到破坏，从而继发粘膜的出

血、坏死等，都可能导致 TOA 的发生[3]。外源性致病菌主要是性相关疾病的病原体，如沙眼衣原体、

解脲支原体、人型支原体以及生殖支原体、淋病奈瑟菌等都是导致 TOA 的外源性致病菌。近期研究表明，

在我国的盆腔炎性疾病中由于淋病奈瑟菌、沙眼衣原体导致的病例数量增加，已经引起人们重视[4]。而

亚健康的人群数量增加，机体免疫能力降低后，原寄居于阴道内的正常菌群失调，导致大量繁殖，其中

也包括需氧菌与厌氧菌，需氧菌中致病的种类主要有金葡菌、溶血性链球菌、大肠埃希菌，厌氧菌中有

脆弱类杆菌、粪肠球菌、屎肠球菌，在临床工作中常以需氧菌与厌氧菌混合感染多见[5]。 
炎症经下生殖道粘膜上行蔓延，导致输卵管伞端和峡部封闭，炎性积液无法排出，积存封闭而形成

输卵管积脓。单纯的卵巢积脓并不常见，其也是由于炎症蔓延至卵巢排卵孔，脓汁积聚于卵巢内形成。

在急性输卵管炎时输卵管伞端尚未封闭，脓汁自输卵管伞播散于盆腔，引起盆腔的广泛粘连，输卵管

和卵巢居于其中，逐渐地形成紧密的黏连，从而发展成为输卵管卵巢脓肿。其中脓腔封闭长期存在，

可反复因为机体免疫力降低、劳累、性生活、妇科检查而急性发作。当其与盆腔内的肠管脏器致密粘

连时，肠道内菌群如大肠杆菌入侵并发继发混合感染，也会导致急性发作。月经期由于盆腔局部充血

时亦可复发。急性炎症的反复发作，给患者的日常生活和工作带来了极大的困扰，并加重了家庭的经

济负担。 
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3. 输卵管卵巢脓肿的诊断 

急性炎症的反复发作，使 TOA 治愈及诊断都非常困难。其临床主要表现为反复发作的下腹痛及查体

可触及的盆腔包块，症状不典型者往往难以确诊。MRI 可以作为辅助检查手段，文献报道 MRI 对于盆腔

囊实病变的准确率 93.2% [6]。随着经阴道彩色多普勒超声的广泛应用，经腹与经阴道超声联合使用，降

低了 TOA 确诊的困难，并且多普勒超声较 MRI 花费低，降低了患者的经济负担[7]。据文献报道，腹腔

镜也可应用于 TOA 的诊断，且对诊断为 TOA 的患者可以同时实施手术，在腹腔镜下进行粘连带的松解

及脓肿的切除[8]。国内文献报道林坦、王元佩等研究显示，病程时间越短，分离粘连越容易，病程更短

的仅行钝性分离即可操作完成，且与病程长的病例进行比较，病程短病例在分离黏连时不易出血[8]。 

4. 输卵管卵巢脓肿的治疗 

对于 TOA 的治疗现国内主要分为抗炎保守治疗和手术治疗。TOA 的传统方法是抗炎保守治疗，是

静脉滴注有效、足量、足够疗程的抗生素进行治疗，但长期应用下来易诱导出耐药的病原体，从而导致

病程的迁延反复，且如果病情转为慢性，就会导致远期并发症，如不孕、慢性疼痛等。基于 TOA 主要是

炎性包块，由手术清除脓肿、切除包块，可缩短治疗时间，降低并发症的产生。手术路径主要包括传统

的剖腹手术治疗和近年来逐渐发展的腹腔镜手术治疗和穿刺引流手术等。 

4.1. TOA 的非手术治疗 

静脉静滴广谱抗生素进行抗感染治疗，用于清除致病的病原体，从而达到改善症状及降低机体损害、

减少后遗症的目的。医生在抗生素治疗的选择上主要根据是医生的临床经验、抗生素抗菌谱的广泛性和

患者的个体化差异来决定的。根据查阅国内部分资料显示，临床上只有 68.3%的患者使用了对致病菌群

敏感的抗菌药，而 31.7%患者使用的抗生素对致病菌耐药[9]。另外不同医疗机构使用的抗生素品种不同，

在刘朝晖等对于国内 7 家三甲医院 3 年使用治疗 PID 的药物种类的调查中显示，使用的抗生素达百种以

上。所以选择抗生素治疗时，需全方面考虑，执行中华医学会妇产科分会感染疾病协作组所指定的《中

国盆腔炎性疾病诊治指南》[10]中的诊治流程及专家共识，优先选择选择敏感、性价比高的抗生素对患者

进行治疗。通过恰当的抗生素治疗，大部分的 TOA 患者临床症状及影像表现能够有不同程度上减轻，但

是对于炎症控制不理想的 TOA 患者，尤其是合并中毒休克、脓肿破裂、腹膜炎的患者，需采取手术治疗。

但传统观念认为，在感染指标为控制良好的情况下过早进行手术会导致组织过度损伤。 

4.2. TOA 的手术治疗 

传统观念，在抗生素治疗不理想时，且脓肿破裂导致严重并发症时需手术治疗。查阅相关文献表明

应用抗生素治疗虽 TOA 的首选，但是只有 34%~87.5%的患者对抗生素治疗有效，对于包块大的患者单

独用抗生素治疗成功率低，仅用抗生素治疗 TOA 复发率高。研究结果显示，脓肿直径 ≥ 10 cm 患者中有

60%需要手术治疗，脓肿直径在 7~9 cm 的患者有 30%需手术治疗，脓肿直径在 4~6 cm 的患者中有 15%
的人需手术治疗[11]。对于手术治疗的指征有：① 药物治疗无效；② 脓肿持续存在；③ 脓肿破裂、出

现中毒性休克、腹膜炎。手术方式较常见的有剖腹手术治疗、腹腔镜手术治疗及穿刺引流手术治疗。 
传统采用剖腹手术，术中对黏连进行松结，脓肿进行切开引流，具有操作简单、术中探查清晰的优

势，而且对于病程时间长，对于考虑肠管与子宫附件粘连较严重，手术难度较大的手术，剖腹手术较其

他手术方式具有明显优势。因为剖腹手术对分离肠管粘连更为安全。 
TOA 曾经一度被认为是腹腔镜手术的禁忌症，因为术中的操作会导致炎症在腹腔内的扩散，从而导

致严重的后果；近几年来，随着腹腔镜技术的飞速发展和广泛的临床应用。腹腔镜下探查使早期诊断和
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鉴别诊断 TOA 成为趋势，而且一经确诊并可同时行盆腔粘连松解术、盆腔脓肿切除术，术中在盆腔局部

使用抗生素和留置防黏连药物，从而达到阻止疾病进程和改善疾病结局的疗效。另外腹腔镜镜头的放大

作用可以对盆腔细小的粘连束带进行完美处理，且腹腔镜的冲洗装置可以彻底吸净盆腔的脓液，并进行

反复冲洗，加之联合应用抗生素，从而提高了 TOA 的治疗效果，与单纯抗炎相比具有优势，比开腹手术

更具有微创、术后恢复快、创伤小、缩短住院治疗时间、机体应激反应小等优势，更能满足女性患者美

观需求的特点，现在已广泛应用于妇科临床实践[12]。而开腹手术创伤大、切口易发生脂肪液化、术后恢

复时间长等特点，对于患者造成了较大的心理压力及经济负担。尤其是对于有生育要求的年轻女性，腹

腔镜下保留输卵管功能的手术，最大限度地降低手术对女性生殖内分泌功能的影响，保留了生育功能。

腹腔镜手术进行黏连分离，从而恢复输卵管卵巢的正常形态及位置，有助增加受孕几率，治疗输卵管原

因不孕，即使对于输卵管破坏严重的患者，也可建议其切除输卵管，去除卵巢粘连、输卵管积水等不利

因素，为后续行体外受精胚胎移植辅助生育技术提高成功率。 
随着介入及超声穿刺引流技术的发展，穿刺引流逐渐也被应用于 TOA 的治疗中。国外有报道称于介

入或 B 超引导下经阴道行脓肿穿刺引流的手段来治疗 TOA 是有效的，国内也有成功的案例报道[13]。采

用穿刺引流的方法，使患者的脓汁被引出脓肿消失，症状缓解并消失。 TOA 常常是由于需氧菌和厌氧

菌混和感染的引起的，穿刺引流手术方式是于介入或超声引导下穿刺脓肿部位抽出脓汁并向腔内注入药

物，又留置引流管，根据药敏结果调整注入药物种类，特异性强，治疗效果佳，有报道显示向脓腔内注

入 α-靡蛋白酶，α-靡蛋白酶可以溶解纤维蛋白，从而达到协助消除炎症坏死组织及脓汁的目的，加强毛

细血管及淋巴管内组织液、淋巴液的循环，从而消退炎症。也可与阴道超声引导下对 TOA 进行穿刺引流，

操作简单、无腹壁切口，且疗程短、花费少、创伤小，无明显副作用，避免了开腹手术。国内外案例表

明，经阴道超声引导下阴道后穹隆穿刺并注入药物治疗 TOA 是安全并且有效的[14]。 
对于手术时机的选择上，国内一些研究显示，对于临床一旦确诊为急性 PID，林金芳[15]等建议应立

即采用静脉应用抗生素治疗，同时对有生育需求的患者应在发病的 7 天之内进行腹腔镜诊断和手术治疗。

李荣等[16]认为，对于 TOA 手术治疗的最佳时期是炎症的急性期，因为炎症急性期尚未形成纤维束及黏

连带，炎性未被机化，相对于其他时期，术中粘连分离更加容易，脓肿清除效果佳，使手术时间缩短，

恢复盆腔脏器形态，从而形成好的治疗结局[17]。所以在手术时机上，目前研究提示对于 TOA 积极进行

腹腔镜诊断及手术干预，手术切除肿块，可缩短住院日，降低远期并发症的发生几率，但对于盆腔粘连

重、病情复杂的患者，需要术前指定周密的手术方案，需要由有一定手术技巧及经验的高年资医生来进

行手术操作，以降低术中损伤肠道的风险，相关病例报道，有 TOA 手术术中损伤乙状结肠及直肠，导致

两处肠管破裂，从而行乙状结肠旷置术的案例[18]。 

5. 展望 

临床上应根据患者具体病情进行个体化评估，从而选择出最适合于个人的治疗方案。在选择 TOA 患

者的治疗方式前，要求术者在术前应仔细检查病人，观察患者病情程度及相关检查结果，充分掌握患者

病情，严格评估适应症[19]。这几种治疗方式都是目前治疗 TOA 的有效方法，但又都具有各自的优缺点

与适应症。这就需要医生仔细分析，筛选指定最佳方案。 
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