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摘  要 

目的：报告1例绝经后子宫积脓穿孔致脓毒症休克患者，并结合文献讨论其临床特点、辅助检查、诊断

及治疗。方法：通过病例报告方式，结合国内外文献复习，进行综合分析。结果：本例患者入院后病情

进展迅速，出现脓毒症休克，但腹膜炎症状不明显，给予腹腔镜探查发现子宫积脓穿孔，术后转入重症

医学监护支持治疗，整个救治过程中及时、敏感的抗生素治疗至关重要，患者好转后出院。子宫积脓合

并子宫穿孔罕见，表现为急腹症，缺少特异性，病情进展迅速，有较高死亡率，需要紧急处理。结论：

临床中应当加强对该病的认识，早诊断、早治疗，避免漏诊、误诊，一旦发生子宫穿孔，需要紧急外科

手术干预以控制弥漫性腹膜炎甚至脓毒症休克的发生，根据患者病情选择合适的手术方式，同时应当及

时应用抗生素治疗以及重症监护支持。 
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Abstract 
Objective: A case of postmenopausal woman with spontaneous rupture of pyometra was reported, 
and we also review the related literatures to summarize the clinical characteristics, auxiliary ex-
amination, diagnosis and treatment of this disease. Methods: The clinical data of a patient with 
spontaneous rupture of pyometra were retrospectively analyzed, and the related literatures were 
reviewed. Results: The patient’s condition progressed rapidly with septic shock after admission, 
but the symptoms of peritonitis were not obvious. An emergency operation was performed, thus 
uterine perforation was found during the operation. The patient was transferred to intensive medi-
cal care for supportive treatment after surgery. Timely and sensitive antibiotic treatment was cru-
cial throughout the rescue process, and the patient is discharged after improvement. Spontaneous 
perforation of pyometra presenting as acute abdomen is an extremely rare complication of pyo-
metra, which is always lacking specificity, with rapid progression and a high mortality rate, requir-
ing urgent management. Conclusion: Awareness of the disease should be enhanced, with early di-
agnosis and treatment to avoid missed diagnosis and misdiagnosis. Once uterine perforation oc-
curs, urgent surgical intervention is needed to control diffuse peritonitis or even septic shock, and 
appropriate surgical procedures should be selected. Administration of broad-spectrum antibiotics 
and postoperative intensive care support are essential to reduce the high mortality. 
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1. 引言 

子宫积脓是指子宫腔内脓性物质积聚，临床上少见，发生率 0.1%~0.5%，好发于绝经后女性[1]，超

过 50%宫腔积脓患者无明显临床症状[2]。超声对宫腔积脓的诊断有较高的特异性和灵敏度，治疗以保守

治疗为主，包括抗生素治疗、宫腔内脓液充分引流等，必要时需予以手术治疗。子宫积脓并发子宫穿孔

更罕见[3]，临床表现缺乏特异性，常误诊为胃肠穿孔，有较高的死亡率，临床工作中应当加强对该病的

认识，早诊断、早治疗，避免漏诊、误诊，一旦发生子宫穿孔，需要紧急外科手术干预，同时应当及时

应用抗生素治疗以及重症监护支持。本文通过报告 1 例绝经后子宫积脓穿孔致脓毒症休克患者，结合国

内外文献进行综合分析。 

2. 病例摘要 

患者徐某，女，78 岁，因“下腹痛 4 天”于 2022-09-21 入院。患者 4 天前无明显诱因下出现下腹痛，

呈阵发性，无转移性疼痛，不伴有腹胀、发热，无恶心、呕吐，二便正常，饮食睡眠好。2022-09-21 于

我院行妇科彩超示：宫腔内探及范围 74*55*45 mm 的低回声区，与子宫肌层分界尚清，内回声不均质，

可见片状强回声，CDFI：血流信号不明显。右侧附件区可探及管样低回声，较宽处约 8 mm。盆腔积液
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18 mm。提示宫腔内及右侧附件区低回声(考虑积脓可能)。患者 2017 年于当地医院取环，术中见大量脓

性分泌物流出，术后给予输液抗感染治疗，具体药物剂量及使用时间不详；50 年前剖宫产分娩 1 女，产

后大出血给予输血治疗(具体不详)；绝经 20+年，绝经后无异常阴道流血流液，G3P3，剖宫产 1 女，顺

产 1 子 1 女；既往耳石症、心动过缓病史。否认其他疾病史、手术史、过敏史、家族遗传病病史。入院

后查体示：T 37.3℃ P61 次/分 R16 次/分 BP 118/60 mmHg BMI 17.58 kg/m2，痛苦貌，被动体位，精神可，

神志欠清，查体合作。心肺听诊无异常，下腹正中见一纵行陈旧性瘢痕，腹部平坦，柔软，无明显压痛

反跳痛，双下肢无肿痛。妇科检查示：外阴发育正常，阴道上 1/3 见一缩窄环，内见较多分泌物，未能

探及宫颈，触诊宫颈萎缩，举痛、摇摆痛，子宫及双侧附件区压痛明显。入院后初步诊断为：1. 腹痛原

因待查：宫腔积脓？右附件积脓？；2. 盆腔炎；3. 耳石症；4. 瘢痕子宫；5. 心动过缓。入院后给予头

孢西丁钠 2 g Q8h 抗感染治疗，患者于入院后第 2 天出现精神状态差，反应能力差，09:40 出现持续性低

血压，血压波动在 60~70/40~50 mmHg，体温 35.5℃，脉搏 79 次/分，呼吸 27 次/分，查体示腹部压痛、

反跳痛明显。急查血示 WBC 8.12 × 109/L，N 93.7%，PCT 0.545 ng/mL，CRP 93.53 mg/L，乳酸 3.2 mmol/L，
D-二聚体 20.11 mg/L，考虑脓毒症休克，给予升压、补液纠正休克，并经验性给予美罗培南抗生素抗感

染治疗。急诊行胸部 + 腹部 CT 示：双侧胸腔积液并部分肺不张，双肺炎症；心包少量积液；盆腹腔游

离气体，腹腔脏器穿孔可能性大；子宫腔内积气；腹膜炎、腹盆腔积液。请多学科会诊，考虑脓毒症休

克、急性腹膜炎诊断，盆腹腔内积液积气，考虑子宫穿孔、消化道穿孔不能排除，决定妇科联合胃肠外

科上台行腹腔镜探查术，术中见盆腹腔内大量脓液积聚，大网膜、肠管、肝脏、胃等表面覆盖一层白色

脓苔，子宫后壁见一直径约 2 cm 腐烂破口，质糟脆。给予大量生理盐水冲洗盆腹腔，留置腹腔引流管 2
根。术中诊断：1. 脓毒症休克；2. 腹腔感染急性弥漫性腹膜炎；3. 子宫积脓穿孔；4. 腹腔脓肿；5. 瘢
痕子宫；6. 耳石症；7. 心动过缓。患者术后转至重症医学科进一步治疗，根据引流液细菌培养及药敏结

果，给予美罗培南联合替加环素抗感染治疗，同时辅以补充白蛋白、营养支持、抗炎性渗出、脏器保护、

纠正水电解质紊乱、血管活性药物维持血压、化痰及促进胃肠功能恢复，预防血栓形成等对症支持治疗。

患者术后 4 天病情平稳，转入妇科继续上述治疗。分别于术后第 7 天、第 10 天拔除左、右侧腹腔引流管，

患者双侧引流口愈合欠佳，给予清创换药后应用湿性敷料，并加强全身营养促进伤口愈合。患者术后 16
天复查全腹部 CT 示：符合腹膜炎、盆腔积液，前腹壁脂肪瘤，双侧胸腔积液并双下肺不张。行 B 型钠

尿肽测定：284.48 pg/ml，血清肌钙蛋白 T 测定：21.76 ng/L，建议纠正心衰及低蛋白血症治疗。患者拒

绝，要求自动出院，嘱患者 3 月后恢复良好返院行子宫切除术。出院后继续口服抗生素抗感染治疗及中

医理疗，电话随访一般状态良好，仍有不规律上腹隐痛，因患者高龄，患者及其家属拒绝行进一步手术

治疗。本病例报道得到了医院伦理委员会的批准，患者提供了发表病例的知情同意书。 

3. 讨论 

3.1. 病因及发病机制 

宫腔积脓是指宫腔内存在大量脓液蓄积无法排出，是妇科感染性疾病之一，发生率较低，仅为

0.1%~0.5% [1]，但在绝经后女性中，发病率可高达 13.6% [4]。绝经后的老年女性体内雌激素水平下降，

阴道自净功能变弱，阴道抵御外界细菌和病毒入侵的能力减退，细菌和病毒会沿着阴道逐渐向上入侵至

宫颈处，而宫颈收缩能力下降，无法阻挡病菌进入宫腔，因此引起逆行性子宫内膜炎；同时老年妇女宫

颈萎缩，腺体分泌减少，宫颈口狭窄，宫颈收缩功能障碍，一旦发生感染，易使宫颈管粘连、闭锁，宫

内炎性分泌物引流不畅，最终引起宫腔积脓[5] [6]。宫腔积脓的发生与妇科手术史、宫腔操作史也有密切

关系。若绝经后未能及时取出宫内节育器，导致宫壁及宫颈的炎症，加上宫颈收缩功能障碍，便会诱发
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宫腔积脓疾病的发生。生殖道恶性肿瘤也被认为是子宫积脓常见的病因[7]，增加细菌感染机会，造成周

围组织粘连、纤维化，导致宫颈管的狭窄、引流不畅，诱发宫腔积脓。 

3.2. 临床表现、辅助检查 

宫腔积脓临床典型症状包括进行性下腹痛、发热、阴道分泌物异常等，超过 50%的宫腔积脓患者是

无症状的[8]。宫腔积脓发展到一定程度时，随着宫腔内压力不断增高，炎症侵蚀子宫壁，从而导致子宫

穿孔，并发弥漫性腹膜炎，进而导致菌血症等全身中毒症状，危及患者生命。宫腔积脓导致子宫穿孔是

比较罕见的，发生率为 0.01%~0.05% [9]，一般表现急腹症，但由于其症状的非特异性，一般不能及时被

发现与诊断。通过查阅文献所报道的子宫积脓穿孔的患者，大部分误诊为消化道穿孔，在急诊手术过程

中发现子宫穿孔，病死率可达 31.88%，大多数患者死于脓毒症休克和多器官功能衰竭[10]。子宫穿孔破

裂的部位主要位于子宫底部，高达 78.1%；其次是位于子宫前壁与后壁，分别为 12.5%、9.4% [2] [3]。超

声在宫腔积脓诊断中灵敏度、特异性较高[11]，影像表现包括宫腔线消失、宫腔分离，宫腔内暗区回声，

可伴有不规则絮状回声。而由于盆腹腔内气体的积聚，超声成像受到干扰，B 超对发生穿孔者的诊断作

用不大，临床上建议行盆腔 CT 或者核磁共振(MRI)检查来辅助子宫穿孔的诊断[12]。MRI 在临床上更多

地被应用于疾病性质的鉴别，可以更加清楚地区分宫腔积液的性质，也有助于排除子宫内膜肿瘤、宫颈

肿瘤的诊断[13]。 

3.3. 治疗 

临床上对于宫腔积脓的治疗，通常以保守治疗为主，必要时行手术治疗。保守治疗主要包括去除病

因、宫腔冲洗引流、抗生素应用、雌激素补充治疗、全身营养支持等。对于佩戴宫内节育器、子宫托的

患者应去除宫内节育器或子宫托。为明确是否合并生殖系统恶性肿瘤，可以在宫腔冲洗后，对子宫内膜、

宫颈进行活检处理。宫腔积脓最常见的致病菌为大肠埃希菌、链球菌和脆弱拟杆菌[14]，早期可以经验性

选取广谱抗生素治疗，比如头孢类、甲硝唑/奥硝唑、左氧氟沙星等药物。通常在应用抗生素前，对宫腔

积液、阴道分泌物进行收集培养，明确病菌类型，根据培养结果及药敏试验结果及时调整抗生素治疗。

对于保守治疗无效或发生子宫穿孔、子宫 > 孕 8 周、合并恶性肿瘤、宫腔引流困难、易残留或复发者等

应选用手术治疗[3]。对于合并子宫穿孔患者，临床治疗中全子宫 + 双附件切除、充分吸净脓液、彻底

的腹腔引流及灌洗是首选的治疗方法[15]，少数身体虚弱无法耐受子宫切除或者有生育要求的患者，也可

行子宫修补术。 
虽然宫腔积脓导致自发性子宫穿孔很罕见，一旦发生，需要紧急外科手术干预，多采取子宫切除 + 腹

腔冲洗引流方式。但由于多数宫腔积脓的患者发生在老年女性，若一般情况较差，不能耐受长时间手术，

可采取微创手术治疗，进行子宫穿孔修补，同时充分冲洗盆腹腔，术后留置经腹和/或经宫颈引流，引流

管最好留置两根，降低发生堵塞造成无法充分引流的风险。其次，手术治疗同时予以抗生素的治疗及重

症监护支持，降低脓毒症所引起的高死亡率[12] [16]。 

3.4. 本例患者治疗总结经验 

本例患者绝经后 15 年取出宫内节育器，且在取环之前已出现血性分泌物及腹痛症状，取环过程中宫

腔出现脓液流出，推测该患者宫腔积脓的发生与绝经后宫内节育器未及时取出有关系。但由于对疾病认

识欠佳，患者此次手术过程中未行子宫病理活检，无法排除子宫恶性肿瘤所致宫腔积脓的发生。患者在

2017 年接受节育器取出手术的时候，应当给予及时、足量、足疗程抗生素应用，同时对宫腔脓液充分引

流，对引流液进行培养，以便及时调整抗生素用药。规范治疗子宫积脓对于日后复发，以及控制子宫积
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脓进一步进展为子宫穿孔、弥漫性腹膜炎、脓毒症有重要意义。在此次住院诊治过程中，患者病情进展

迅速，及时行手术探查，术中由于患者子宫炎性变，组织非常糟脆，且患者全身情况差，难以行子宫附

件切除，而采用盆腹腔冲洗及充分引流，待患者全身情况恢复后再考虑子宫切除手术。本例患者年龄较

大，对于疼痛等刺激耐受较强，同时体温调节能力降低，造成早期宫腔积脓症状、体征不明显，患者入

院后病情进展迅速，宫腔积脓发展到子宫穿孔后脓液进入腹腔，导致弥漫性腹膜炎、脓毒症休克，患者

的救治得益于及时抗生素的治疗、尽早的手术探查以及术后重症监护的支持。患者术后出现腹部穿刺口

愈合欠佳的并发症，治疗上及时补充白蛋白避免低蛋白引起的切口愈合差，同时给予勤清创换药处理，

密切关注切口愈合情况，临床治疗过程中若发现切口感染，应当充分引流，并进行引流液培养，针对性

使用抗生素治疗。 
本研究的局限性：患者因年龄较大，放弃返院切除子宫，仍在随访中，无法预知患者的远期预后情

况，且因患者高龄，随访较困难，有病例丢失的可能；个案研究存在个体差异突出的问题，对于宫腔积

脓患者的诊治，需要根据患者情况采取个性化方案。 

4. 结论 

宫腔积脓常发生在绝经后妇女，多数是没有症状的，是可以预防的感染性疾病，应对老人进行保健

知识宣教，定期进行妇科检查，做好个人卫生防护，绝经后及时取出 IUD 等。临床中也应加强对该病的

认识，结合妇科彩超早诊断、早治疗，必要时予以手术治疗。宫腔积脓严重未控时，可能会导致子宫穿

孔，并发弥漫性腹膜炎，进而导致脓毒症休克，危及患者生命，但由于症状的不典型，应当借助 CT、
MRI 等影像学检查辅助诊断，临床医师也应当将子宫积脓穿孔作为老年女性急腹症的鉴别诊断之一，规

范治疗，及时应用抗生素治疗，必要时重症监护支持。 
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