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摘  要 

病史摘要：患者，女，48岁，因“下腹痛2周，扪及盆腔包块1周”就诊于我院。患者2周前经期出现下

腹隐痛，伴腹泻，无发热，无腹胀，无异常阴道流液等不适。腹泻症状持续3天后自行好转。1周前患者

扪及下腹部包块，质硬，平脐，伴肛门坠胀感。影像学检查提示：卵巢恶性肿瘤可能性大。排除手术禁

忌后行手术治疗，术中诊断为：输卵管–卵巢脓肿。术后予以抗生素抗感染治疗。专科检查：阴道内见

少许白色分泌物，无腥臭味；宫颈光滑，质韧，盆腔扪及实性包块，大小约20*20 cm，双侧达盆壁，上

极平脐，下极达子宫直肠陷凹，活动性差，压痛明显，未扪及双侧附件区。直肠指诊：进指3 cm处可触及

质硬包块，活动度差，界限不清，凸向直肠，退指指套无血染。诊断方法：妇科超声、盆腔核磁共振等影

像学检查，肿瘤标志物，术中所见及术后病理。治疗方法：排除禁忌后行手术治疗，术后予以对症治疗。

临床转归：患者术后恢复可，无发热，无阴道流血等不适。适合阅读人群：妇科，普外科，影像科。 
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Abstract 
Summary of case history: A 48-year-old woman was admitted to our hospital due to “Lower abdo-
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minal pain for 2 weeks, palpable pelvic mass for 1 week”. 2 weeks ago, she presented with pro-
gressively aggravated abdominal pain and diarrhea without fever during menstruation. Diarrhea 
Symptoms disappeared after 3 days. One week ago, the patient had palpable mass in the lower 
abdomen, hard and flat umbilicus, accompanied by a sense of anal distension. The pelvic ultraso-
nograms illustrated complex pelvic masses highly suspicious for neoplasm. Surgical exploration 
revealed tubo-ovarian abscess. Antibiotic anti-infection treatment was given after operation. Symp-
toms and signs: There was a little white secretion in vagina, no peculiar smell. The cervix was 
smooth and tough. Solid and hardly removable mass was palpable in the pelvic cavity with a size of 
about 20*20 cm, bilateral reaching pelvic walls, the upper flat to the umbilical cord, the lower 
reaching uterine rectum depression, while bilateral adnexal areas were untouched. Digital rectal 
examination: hard mass can be touched at 3 cm into the finger, immovable and unclear boundary, 
convex to the rectum. No blood stained on the back finger sleeve. Diagnostic methods: Based on 
auxiliary examination results such as gynecological ultrasound, pelvic magnetic resonance imag-
ing and tumor markers, the diagnosis was confirmed by intraoperative findings and postoperative 
pathology. Therapeutic methods: After eliminating contraindications, surgical treatment was per-
formed. And symptomatic treatment was given after surgery. Clinical outcomes: The patient has 
recovered after treatment without fever, vaginal bleeding and other discomfort. It’s suitable for 
reading: department of gynecology, general surgery and imaging. 
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1. 引言 

附件包块可发生在女性的各个年龄段，发病率约为 5%~10%。在育龄期女性中，绝大多数附件包块

为良性，而恶性肿瘤发生率相对较低[1]。盆腔内弥漫性感染有时可伪装成恶性肿瘤。输卵管–卵巢脓肿

(tubo-ovarian abscess, TOA)是盆腔炎性疾病一种严重并发症，可发生于一侧或两侧附件，多位于子宫后方

或子宫、阔韧带后叶。典型的 TOA 表现为附件包块、发热、白细胞计数升高、下腹疼痛和/或异常的阴

道分泌物[2]。现报道伪装成卵巢恶性肿瘤的输卵管–卵巢脓肿一例。 

2. 临床资料 

患者，女，48 岁，因“下腹痛伴腹泻 2 周，扪及盆腔包块 1 周”就诊于我院。2 周前出现经期下腹

隐痛，伴腹泻，无发热，无腹胀，无异常阴道流液等不适。腹泻症状持续 3 天后自行好转，下腹痛逐渐

加重，1 周前扪及下腹部包块，质硬，平脐，伴肛门坠胀感。3 天前外院行 B 超检查提示：盆腔内探及囊

实性包块，内回声不均，考虑卵巢恶性肿瘤。自发病以来，患者体重下降 4 kg。既往史：2012 年外院行

“腹腔镜下左侧卵巢囊肿剥除术”，术后恢复可。月经及婚育史：月经欠规律，6~7 天/3~4 月，量中，

痛经(−)，末次月经：2021-10-25；孕 1 产 1，25 年前顺产一男婴，体健；现离异，自诉无性伴侣。专科

检查提示：外阴发育正常，阴毛呈三角形分布，大、小阴唇对称，阴道畅，见少许白色分泌物，无腥臭

味；宫颈光滑，质韧，盆腔扪及实性包块，大小约 20*20 cm，双侧达盆壁，上极平脐，下极达子宫直肠

陷凹，活动性差，压痛明显，未扪及双侧附件区。直肠指诊：进指 3 cm 处可触及质硬包块，活动度差，

界限不清，凸向直肠，退指指套无血染。入院后完善相关辅助检查，实验室检查：血常规：白细胞 10.43 
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× 109/L，中性粒细胞百分比 78.90%，血红蛋白浓度 93.00 g/L，CA125 72.50 (参考值 0~38) U/ml，HE4 (附
睾蛋白 4) 83.82 (参考值 ≤ 76.2) pmol/L，CA199、AFP (甲胎蛋白)、CEA (癌胚抗原)正常。B 超提示：宫

腔内膜厚 3.3 mm。宫颈形态正常。双侧卵巢未探及。盆腔内探及巨大囊实性包块，上自宫底水平，下至

子宫直肠窝内，内回声不均匀，与周围组织及子宫后壁分界不清，囊性部分内透声欠佳，内见细密点状

高回声，实性部分内见条状血流信号；下腹 CT 提示：1) 下腹部肠管部分走行紊乱，肠壁轻度强化；2) 肠
系膜及腹膜不均匀增厚，转移？3) 腹水(如图 1)。盆腔核磁提示：1) 卵巢恶性肿瘤并腹膜转移可能；2) 盆
腔内多发肿大淋巴结(如图 2)。 
 

 
Figure 1. CT of the lower abdomen (Arrow noticing uneven thickening of the mesentery and peritoneum) 
图 1. 下腹部 CT (箭头所示：肠系膜及腹膜不均匀增厚) 
 

 
Figure 2. Pelvic MRI ((A) Indistinct boundary between lesion and adjacent bowel; (B) Mixed signal shadow of pelvic mass) 
图 2. 盆腔 MRI (箭头所示：(A) 病灶与邻近肠管分界不清；(B) 盆腔内团块状混杂信号影) 
 

根据患者的临床症状、实验室及影像学检查，考虑卵巢恶性肿瘤并腹膜转移。排除手术禁忌后，拟

行腹腔镜探查术，根据探查结果决定下一步治疗方案。2021-11-15 腹腔镜下见：大网膜与前腹壁广泛膜

状疏松粘连，钝性分离粘连后，将粘连于前腹壁之大网膜松解。检查大网膜增厚质硬，与膀胱子宫反折

腹膜致密粘连，大网膜将子宫及双侧附件完全包裹其中，钝性分离大网膜，见盆腔内广泛粘连，形成多

个脓腔，见黄绿色脓液，结肠与子宫双侧附件粘连成团，阑尾增粗肿大。由于腹腔镜下组织结构暴露困

难，术中同患者家属交待病情建议中转开腹，患者家属表示知情同意并签字。将大网膜于腹壁、盆腔完

全分离，切除质硬、炎性大网膜组织。钝性、锐性分离粘连右下腹肠管并清除表面炎性组织。再次探查
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盆腔，双侧附件炎性水肿、积脓。术中诊断为输卵管–卵巢脓肿。将子宫及双侧卵巢、输卵管游离后检

查，双侧卵巢输卵管与周围组织致密粘连，表面水肿见脓性渗出，切除双侧输卵管、卵巢。术中反复冲

洗腹腔及盆腔，子宫直肠陷凹放置滴水双套管于右下腹引出并固定。术后病理提示：双侧附件呈急慢性

炎伴脓肿形成。术后予以腹腔冲洗双套管负压引流及抗生素抗感染治疗。 

3. 随诊 

患者术后恢复可，无发热，无腹痛、腹泻，无阴道流血等不适。 

4. 讨论 

附块包件的来源、良恶性及是否为病理性改变对选择相应的治疗方式至关重要。CA125 是目前应用

最广泛的肿瘤标志物。然而它的敏感性和特异性在绝经前的妇女中较低，因为 CA125 升高也可以出现在

子宫内膜异位症、盆腔炎性疾病(pelvic inflammatory disease, PID)、妊娠及非妇科恶性肿瘤中[3]。《澳大

利亚家庭医师》的指南将 CA125 > 250 U/ml 作为将有附件包块的绝经前女性转诊至妇科肿瘤专科的阈值

[4]。HE4 在浆液性和子宫内膜样卵巢癌中阳性率最高，达 90%；透明细胞癌次之，达 50%，黏液性卵巢

癌中阳性率较低。与绝经期妇女相比，绝经前女性 HE4 鉴别附件包块良、恶性的敏感性降低，而特异性

升高[5]。CA125 和 HE4 联合检测可增加卵巢癌诊断的准确性[6]。若 CA125 和 HE4 同时升高，则需警惕

恶性病变可能，同时考虑手术治疗[6] [7]。超声是评估附件包块最常用的影像学方法，但手术其检测到的

附件病变中约有 18%至 31%仍不确定。在临床实践中我们可使用 O-RADS MRI (卵巢–附件报告数据系

统磁共振成像)评分提高阳性及阴性预测值，以避免不必要的手术[8] [9]。 
回顾本病例，虽然鉴别诊断中包括输卵管卵巢脓肿，但迅速进展的临床病程、炎性指标仅轻度升高、

CA125 及 HE4 的升高及影像学检查不足以排除卵巢恶性肿瘤。遂决定行腹腔镜探查术，根据术中探查及

术后病理决定下一步诊疗方案。最终患者诊断为 TOA。TOA 是一种累及输卵管、卵巢及周围结缔组织的

炎性肿块，占 PID 的 15% [10]。TOA 的危险因素与 PID 相似，包括育龄期女性、宫内节育器、性生活活

跃和 PID 既往史等[11]。然而 Julie Hakim 等人的研究提出 TOA 并不局限于性活跃的女性[12]，TOA 可发

生于无性行为的青春期，也可存在于绝经期[13]。TOA 患者可能会出现发热及严重的腹痛及盆腔痛，增

多并呈脓性的阴道分泌物，若伴有盆腔腹膜炎，可出现消化系统症状如腹胀、腹泻等；少数患者无症状

或症状轻微。若脓肿破裂，患者可出现高热、寒战等感染性休克的症状。 
由于 TOA 临床表现差异较大，临床诊断的准确率不高。且目前附件炎性包块尚无敏感且特意的临床特

征及实验室指标。ESR (红细胞沉降率)、CRP (C-反应蛋白)升高及白细胞数目增多可提示 PID。有研究指出，

40%的 TOA 患者体温和白细胞计数正常[14]。Omer Demirtas 等人认为：ESR > 19.5 mm/1/2 h 和 CRP > 11.5 
mg/L 是 TOA 的最佳预测指标[15]。超声具有一定的诊断价值，必要时可行 CT 及 MRI 协助诊断。MRI 对
伴有 PID 临床症状或体征和白细胞增多的 TOA 或卵巢脓肿的诊断具有很高的准确性。而 DW-MRI 在对影

像学上与卵巢恶性肿瘤相似的 TOA 的诊断方面优于 MRI，具有极高的阳性及阴性预测值[14]。 
约 25%~30%的患者对单独的药物治疗无效，需要手术干预[16]。Zeynep Ozturk Inal 等人的研究表明：

影像学提示双侧或复杂的多囊肿，ESR (红细胞沉降率) > 61.0 mm/h，CRP > 24.5 mg/dL 及肿块 > 6.5 cm
是侵入性手术治疗的指标[17]。超声或 CT 引导下引流是手术治疗的首选方法[17] [18]。对于重度 TOA 的

患者，腹腔镜手术比剖腹手术更有临床优势[19]。 
Rashmi Kudesia 等人也报道了罕见的播散性腹腔内沙门菌氏感染导致的 TOA，而影像学提示卵巢恶

性肿瘤可疑的相关病例[20]。由于附件炎性包块临床表现差异巨大，故临床诊断性不高。面对附件包块患

者，尤其当病史中提示患者合并胃肠道或其他系统感染症状时，我们应高度警惕 PID 可能。因此，盆腔

肿块的术前评估和诊断对于妇产科医生来说仍然是至关重要的巨大挑战。 
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