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摘  要 

目的：探讨盆腔放线菌病的病因、临床表现、诊断及治疗方法，加深对该病的认识和提升对该病的临床

诊治能力。方法：对本院收治的3例盆腔放线菌病患者的病例特点进行分析，同时复习相关文献。结果：

3例患者均有腹痛表现，影像学表现均不典型，经抗生素及手术治疗后均未复发。结论：盆腔放线菌病

是一种主要由放线菌引起的慢性非传染性疾病，宫内节育器(IUD)为常见的高危因素；其症状不典型，

易与发生在盆腔的炎性疾病及肿瘤混淆；病灶或穿刺脓液中找到硫磺颗粒可诊断该病；药物治疗为治疗

盆腔放线菌病首选，首选大剂量长疗程青霉素类药物，手术治疗也是治疗放线菌病盆腔脓肿的手段之一；

与其他部位的放线菌病相比，盆腔放线菌病的总体预后较好。 
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Abstract 
Objective: To explore the etiology, clinical manifestations, diagnosis and treatment of pelvic acti-
nomycosis, deepen the understanding of this disease and improve the ability of clinical diagnosis 
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and treatment of this disease. Methods: The characteristics of three patients with pelvic actino-
mycosis admitted to our hospital were analyzed, and related literatures were reviewed. Results: 
All three patients had abdominal pain with atypical imaging manifestations and no recurrence af-
ter antibiotic and surgical treatment. Conclusion: Pelvic actinomycosis is a chronic noninfectious 
disease mainly caused by actinomycosis. The intrauterine device (IUD) is a common high-risk fac-
tor. Its symptoms are not typical and are easily confused with inflammatory diseases and tumors 
occurring in the pelvic cavity. Sulfur particles found in lesions or punctured pus can diagnose the 
disease. Drug treatment is the first choice for the treatment of pelvic actinomycosis, the first 
choice of large dose and long course of penicillin drugs, surgical treatment is also one of the means 
to treat pelvic actinomycosis abscess; pelvic actinomycosis has a better overall prognosis than 
other sites of actinomycosis. 
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1. 引言 

放线菌病是一种主要由放线菌引起的少见的慢性非传染性疾病，以局部扩散、化脓或肉芽肿性炎症，

多发脓肿和窦道瘘管形成为主要特征[1] [2] [3]。放线菌病依据受累部位的不同可分为面型(50%)、胸型

(15%~20%)、腹盆型(20%)和脊椎型等型，其中发生在盆腔的放线菌病较为罕见。盆腔放线菌病症状及影

像学检查均不典型，常形成包块侵及周围组织结构，故常误诊为恶性肿瘤[4] [5]。本文收集青岛大学附属

医院收治的 3 例盆腔放线菌病患者，同时复习相关文献，以期加深对该病的认识和提升对该病的临床诊

治能力。 

2. 临床资料 

例 1：女，53 岁，G3P1A2。既往宫内置环 20 余年，“高血压”病史 6 年，“糖尿病”病史 3 年。

此次因“阵发性下腹痛 1 年”入院。5 月前超声检查提示内膜回声不均匀，行取环术 + 分段诊刮术，病

理提示宫腔间质内见大量的浆细胞及中性粒细胞浸润，另见较多细菌菌落，形态学符合放线菌，未行进

一步诊治。1 月前外院给予静脉滴注左氧氟沙星 3 天，效果欠佳。查体：左侧宫旁扪及直径约 5 cm 肿物，

边界欠清，达盆壁，固定，压痛不明显。辅助检查：血常规示白细胞计数 5.70 × 109/L，中性粒细胞百分

比 54.20%，肿瘤标志物 CEA、CA19-9、CA125、SCC、AFP、HE4 均在正常范围内。超声示：左侧附件

区见 4.9 × 4.2 × 3.9 cm 不均质低回声包块，边界模糊，与子宫左后壁分界欠清。盆腔增强 CT 平扫示：子

宫左侧异常强化肿块，累及左侧输尿管并左侧输尿管及左肾积水可能性大。入院诊断：盆腔放线菌病子

宫腺肌症子宫肌瘤。入院后予哌拉西林钠他唑巴坦钠联合奥硝唑经验性抗感染治疗 6 天，腹痛症状明显

改善，复查妇科超声示左侧附件区见不均质低回声团 4.5 × 3.4 × 2.9 cm，盆腔包块较前缩小，考虑抗炎治

疗有效，患者生命体征平稳，患者及家属要求就近治疗，准予出院。此后随访 5 年，未再复发。 
例 2：女，42 岁，G1P0A1。既往 30 余年前行“阑尾切除术”，20 年前行“卵巢囊肿剥除术”，发现

梅毒 6 年，已治疗，定期复查，5 年前行“子宫肌瘤剔除术”。此次因“右下腹痛伴发热 12 天”入院。体

温最高达 37.7℃，外院予静脉滴注“左氧氟沙星 + 奥硝唑”7 天，腹痛较前缓解。查体：外阴发育正常，
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阴道内大量黄色分泌物，宫颈光滑，子宫前位，略大，压痛阳性，右侧附件区可扪及边界欠清包块，压痛

明显。辅助检查：血常规示白细胞计数 14.76 × 109/L，中性粒细胞百分比 82.50%，肿瘤标志物 NSE、CEA、

CA19-9、CA125、HCG、SCC、CA15-3、CA72-4、AFP、HE4 均在正常范围内。超声示：右附件区见 9.6 × 
8.3 × 4.3 cm 囊实性包块，内呈弯曲管状，囊性部分透声差，左附件区见 7.0 × 3.0 × 2.0 cm 弯曲管状回声，

壁厚，内透声差。盆腔 CT 平扫示：双侧卵巢区可见囊性低密度影，以右侧为著，大小约 54 × 100 mm，边

缘较清。入院诊断：盆腔包块性质待诊：输卵管积脓？子宫肌瘤剔除术后卵巢囊肿剥除术后阑尾切除术后

梅毒史。入院后经验性应用哌拉西林钠他唑巴坦钠抗感染治疗。行超声引导下穿刺置管，进针至右输卵管

脓肿内，可见脓性液体流出。后患者发热，体温最高达 39.3℃，更换舒普深抗感染治疗。脓液行细菌培养，

结果示：瑞丁放线菌。拟更换青霉素抗感染治疗，但患者青霉素过敏，继续应用舒普深治疗 9 天，复查超

声：双侧输卵管包块较前明显减小，体温正常，予以出院。此后随访 1 年半，未复发。 
例 3：女，48 岁，G2P2A0。既往 15 年前剖宫产 1 次，宫内置环 10 余年。此次因“下腹痛 10 月，加

重 1 月”入院。查体：子宫前方似可扪及肿物，压痛阳性，右侧附件区可扪及质韧肿物，压痛阳性。辅助

检查：血常规示白细胞计数 7.08 × 109/L，中性粒细胞百分比 72.90%，肿瘤标志物 CEA、CA19-9、CA125、
AFP、HE4 均在正常范围内。阴道分泌物行细菌培养未见细菌生长。超声示：子宫后方偏右囊实性团块，

大小约 4.8 × 4.0 × 3.8 cm，边界不清，囊性为主，与子宫关系较密切；子宫前方低回声团，大小约 5.6 × 4.4 
× 4.4 cm，边界不清，内回声不均，与子宫及膀胱均分界不清。盆腔 CT 增强扫描示：右侧附件区见不规则

等低混杂密度影，边界不清，增强扫描呈延迟中度不均匀强化，其内可见多发囊性低密度影，无明显强化；

累及子宫体及宫腔、膀胱前上壁致其不规则增厚，与之分界不清；包绕输尿管下段致其狭窄。入院诊断：

盆腔肿物性质待诊：卵巢肿瘤？盆腔脓肿？剖宫产术后。入院后行右侧附件切除加腹腔肿物切除加腹腔脓

肿清除引流术加经输尿管镜支架置入术。术中见：子宫大小正常，左侧卵巢外观无明显异常，右侧附件致

密粘连于子宫右后方及阔韧带后叶，右侧附件区见直径约 8 cm 肿物，表面充血，子宫前方与膀胱之间见直

径约 8 cm 肿物，不规则，与周围组织粘连，表面腹膜充血。术中冰冻病理示：(右附件)符合慢性化脓性炎

并脓肿形成。(腹腔肿物)纤维结缔组织内见多灶慢性化脓性炎伴脓肿形成。术后给予静脉滴注舒普深联合

奥硝唑抗感染治疗 8 天。予出院。术后病理：(右侧附件)卵巢及输卵管呈慢性化脓性炎伴脓肿形成，纤维

组织增生。(腹腔肿物)送检组织呈慢性化脓性炎伴脓肿形成，肉芽及纤维组织增生，化脓灶内见细菌菌落。

特殊染色结果：PAS(+)，六胺银(+)。形态倾向于放线菌。此后随访 1 年，未复发。 

3. 讨论 

3.1. 病因 

放线菌是一种可寄生于人体鼻咽部、胃肠道和泌尿生殖系统等处的厌氧性或微需氧性革兰氏阳性杆

菌，因菌落呈放线状而得名。盆腔放线菌病的病原菌以衣氏放线菌最为常见[6]。多数观点认为在正常状

态下放线菌不致病，在某些因素的作用下，包括机械因素或其他细菌感染导致管腔黏膜破裂或管腔全层

破裂，使在正常寄生部位的放线菌转移到黏膜下层或体腔中，在某些细菌的协同作用下导致放线菌病的

发生[4]。女性生殖道放线菌感染一般是外源性的。主要见于携带 IUD 的女性，IUD 可使放线菌植入宫腔，

且 IUD 的长期放置，使得子宫内膜组织受损、缺氧，也为放线菌提供了生长繁殖的条件[7]。根据一项 875
例带 IUD 妇女放线菌感染情况的调查分析表明，带 IUD 的妇女放线菌感染的阳性率(1.26%)明显高于未

带 IUD 者(0.6%)，其中放置 IUD 5~10 年者检出率最高[8]。本文中例 1 及例 3 均有放置 IUD 史。此外，

尚有妇科操作后发生的个例报道，如张力性尿失禁放置吊带治疗后[9]、全子宫切除后[10]、辅助生殖技

术后[11]及盆底器官脱垂经阴道放置补片治疗后[12]发生盆腔放线菌病的病例。Cobellis 等认为绝经后更

易发生放线菌病，绝经后无月经血清除放线菌感染的内膜可能是其发病原因[13]。 
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3.2. 病理 

盆腔放线菌病组织病理学和细胞学诊断灵敏度都不足 50% [14]。放线菌病的病理学特征为：1) 广泛

炎性浸润，2) 炎性坏死及脓肿，3) 炎性肉芽组织增生，4) 紫红色云雾状放线菌菌落团，5) 革兰染色见

有放线菌[15]。低倍镜下找到呈菊花状，中心由菌丝交织组成，周围是棒状长丝放射状排列的“硫磺颗粒”

时即可确定诊断。然而并非所有放线菌病的病例都能发现硫磺颗粒。在 Brown 总结的 181 例病例中，56%
可见 1~3 个颗粒，26%可见 1 个颗粒，3%未见硫磺颗粒[16]。此外，其他病变如诺卡菌病、着色真菌病

和葡萄状菌病等也可有硫磺颗粒表现。 

3.3. 临床表现 

放线菌感染缺少特异性的临床表现，临床症状根据受感染的器官而异，并且与脓肿形成的程度相关。

盆腔放线菌病可引起脓肿，可直接炎症侵犯或间接粘连和压迫周围组织如膀胱、直肠、乙状结肠等相邻

脏器[17]。患者的症状与受累及的器官有关。盆腔放线菌病最常见的症状是腹痛(85%)、体重下降(44%)、
阴道异常分泌物或宫腔排脓(25%)，60%的患者合并发热，此外可有不规则的阴道出血、闭经、纳差、膀

胱、直肠压迫症状。本文 3 例患者均有腹痛，例 2 伴有发热。患者的临床表现要轻于病灶的严重程度[18]，
严重者形成窦道或瘘管，盆腔比较固定且边界不清的实性包块，甚至形成“冰冻骨盆”等。实验室检查

可以有 C 反应蛋白升高，CA125 较轻程度的升高，血红蛋白减少，白细胞增多，血沉加快等。影像学检

查缺乏特异性，与其他局灶炎性或恶性肿瘤过程类似，但与其他感染相关影像学不同，此病很少往血液

和淋巴扩散，因此局灶或局域淋巴结肿大非常罕见。 

3.4. 诊断 

盆腔放线菌病的主要诊断依据为：1) 有慢性化脓性炎症，伴肿块、广泛粘连及窦道和瘘管形成。

2) 病灶或穿刺脓液中找到硫磺颗粒[19]，对诊断盆腔放线菌病有标志性意义。3) 通过病理找到放线菌

或培养出放线菌株，可以做出明确诊断。 
出现以下情况时，应考虑有无盆腔放线菌病的可能：1) 盆腔迅速增大的肿块，经 CT 发现肿块侵犯

广泛，但无淋巴结肿大及远处脏器转移。2) 未找到致病菌或标准抗感染治疗无效的盆腔感染，尤其是 IUD
患者。3) 术中见受累器官与周围组织紧密粘连，形成一广泛、巨大、坚硬的肿块，冰冻活检为结缔组织

慢性炎反应，且无淋巴结肿大及转移。 

3.5. 鉴别诊断 

盆腔放线菌病需要考虑的鉴别诊断包括：阑尾炎、肠道结核、卵巢脓肿、盆腔脓肿、恶性肿瘤、淋

巴瘤、慢性盆腔炎、局限性肠炎、炎症性肠病、胃肠道憩室炎、子宫内膜异位症及盆腔炎等[20]。对于不

明原因的盆腔肿块应行 B 超或 CT 引导下细针穿刺活检，帮助明确诊断，避免不必要的手术探查或手术

切除。 

3.6. 治疗 

对于疾病的治疗，近年来强调个体化，具体治疗方案应取决于病变情况、感染部位、是否手术以及

临床和影像学对治疗的反应。 

3.6.1. 药物治疗 
伊氏放线菌对多种抗生素敏感，药物治疗为治疗盆腔放线菌病首选[4]。既往首选青霉素类药物，强

调大剂量长疗程，具体方案为静脉滴注青霉素 G (1800~2400 万 IU/d) 2~6 周，然后改为口服青霉素 V (2~4 
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g/d) 6~12 个月。但考虑到一些种属可能会对于某些药物产生耐药，而且通常合并其他致病菌，目前，β
内酰胺和 β内酰胺酶抑制剂被推荐为治疗盆腔放线菌病的一线药物，从而覆盖可能产 β 内酰胺酶的致病

菌，如金黄色葡萄球菌、革兰氏阴性厌氧菌和肠杆菌类[21]。因此，对于盆腔放线菌病，治疗上可选择阿

莫西林克拉维酸联合抗厌氧菌药物。此外，哌拉西林他唑巴坦或碳青霉烯类(亚胺培南或美罗培南)也是比

较合适的替代选择。对于青霉素过敏的患者，可考虑多西环素、米诺环素、林可霉素和红霉素[22]。一项

研究证明，甲硝唑、氨基糖苷类、喹诺酮类、苯唑西林、双氯西林和头孢氨苄体外无治疗活性，不应单

独用于治疗盆腔放线菌病[23]。 
抗生素治疗盆腔放线菌病的疗程取决于初始疾病负荷，是否进行手术切除以及患者对治疗的反应。

传统推荐的 6~12 个月疗程不一定适用于所有患者，亦有经短期口服抗生素治疗实现痊愈的可能[24]。如

应用短期抗感染治疗，需要密切观察患者的临床和影像学变化[25]。 

3.6.2. 手术治疗 
除了抗生素治疗外，手术治疗也是治疗放线菌病盆腔脓肿的手段之一。主要用于：1) 抗炎治疗后症

状不能缓解，或有败血症者；脓肿压迫泌尿道或肠道者。手术可以清除坏死组织和瘘管，解除脏器压迫

和梗阻，引流脓肿，缩小病变范围，提高药物渗透能力，缩短用药时间和剂量，提高疗效，减少复发等

[26]。2) 当不能排除恶性肿瘤的可能性时，应施行手术探查，但术中必须做冰冻活检，以避免误诊恶性

肿瘤而增大手术范围，甚至脏器切除，亦或手术范围过小仅行姑息手术而需要二次手术。由于其广泛的

炎症反应，处理盆腔放线菌病以开腹手术为宜，不推荐腹腔镜手术。手术中应尽可能敞开病灶与空气接

触。若病变局限侵犯范围小可予以切除，术后仍辅以抗炎治疗。若侵袭广泛，切除困难或危险性大时不

应强行一次性切除，可用抗生素治疗一段时间后，视病情变化或有无合并症考虑是否进行再次手术。 

3.6.3. 对 IUD 的处理 
盆腔放线菌病与 IUD 的使用关系密切，IUD 使用者，尤其是长期使用 IUD 者，应定期行宫颈涂片检

查。如宫颈涂片发现放线菌，则应进一步检查是否合并盆腔放线菌病。若无临床症状，建议取出 IUD，

进一步检查宫腔内有无放线菌存在；若出现临床症状，应取出 IUD，同时辅以短期抗生素治疗[4]，待症

状、体征消失后复查宫颈涂片，如正常，可重新放置 IUD。建议每 5 年更换一次 IUD，围绝经期及时取

出 IUD。 

3.7. 预后 

放线菌病的预后取决于感染部位、诊断及对症治疗的时机等因素。与发生在其他部位的放线菌病相

比，盆腔放线菌病患者的严重并发症发生率和复发率均较低，罕见死亡病例报告。目前尚无盆腔放线菌

病治疗后的生育结局的相关资料。 
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