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老年性宫腔积脓并发穿孔误诊消化道穿孔 1 例影像诊断反思

罗　杰

西藏定日县中心医院放射科　西藏日喀则　858200

宫腔积脓（pyometra）又称子宫积脓，系指宫腔内炎性

分泌物引流不畅，积聚于子宫腔内形成的感染性疾病，是盆

腔炎性疾病的特殊表现形式；宫腔积脓的平均发病率约为

0.1% ～ 0.3%，绝经后女性的发病率则高达 13.6%；鉴于宫

腔积脓往往缺乏典型的临床症状，早期诊断困难，从而导致

误诊、漏诊率高，患者常因严重并发症而就诊，故迫切需要

规范宫腔积脓诊断与治疗 [4]

摘　要：目的：分析老年性宫腔积脓并发穿孔误诊消化道穿孔原因，在实际工作中，提高对老年性宫腔积脓并发穿孔疾病

的认识度，做到多与临床沟通，应结合超声、MSCT MPR 成像、MRI 等多种现代影像学检查及临床表现以及其他检验等

辅助检查结果进行综合评判，避免片面依赖，提高急腹症中少见病例诊断准确率，减少误诊或漏诊。结果：全腹部MS-

CT 平扫出现膈下游离气体影，腹盆腔积液，弥漫腹膜炎并胆囊、阑尾、肠管等腹腔多脏器间炎性蔓延，宫腔积液及肌壁

间钙化、子宫顶部局部肌壁变薄疑似撕裂。结论：膈下发现游离气体；腹盆腔积液；弥漫腹膜炎并腹腔脏器间炎性蔓延；

宫腔积液，肌壁间钙化及厚薄不均；老年女性；应提高对老年性宫腔积脓并发穿孔的认识，综合评估影像学检查结果，加

强鉴别诊断，避免误诊误治。
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1. 病历资料

1.1 临床表现：

患者老年女性，83 岁，藏族牧民，因“突发腹痛 20 小

时余”主诉，以“1. 阑尾炎；2. 胃肠穿孔？ 3. 腹膜炎；4. 腹

腔积液”诊断入院。查体：神志清、精神欠佳，T：36.5℃  P：

103 次 / 分  R：21 次 / 分  BP：113/73mmHg，全腹部散在压痛，

下腹部为重，腹膜刺激征阳性，反跳痛阳性，移动性浊音阳

性，肠鸣音减弱，未闻及气过水声及血管杂音。

1.2 实验室结果：

血常规：白细胞数目 10.1X10^9/L，中性粒细胞数目

9.6X10^9/L，C- 反应蛋白 83.004ng/ml，淀粉酶测定 30.9U/L，

红细胞沉降率测定（ESR）36mm/h，糖类抗原 CA-125 测定

50.9IU/ml，糖类抗原 CA-50 测定 5.9IU/ml，白介素 -6 测定

3557.00pg/ml。

1.3 影像检查结果

（1）心电图示：窦性心动过速 103 次 / 分。（2）腹部

超声示：胆囊增大；右下腹管状样低回声，阑尾炎？腹腔积

液。（3）腹部立位片示：右侧膈下游离气体影，多考虑腹

腔空腔脏器穿孔；腹腔肠管积气及肠内容物淤滞。（4）全

腹部 CT 平扫示：①腹腔游离气体影、腹盆腔积液、腹腔肠

管多处长节段增厚，考虑胃肠穿孔；阑尾炎；腹膜炎；②胆

囊炎；③老年性子宫肌壁钙化。

1.4 手术结果

上腹部探查术：腹腔肠管间隙较多淡黄色脓液溢出，

多处肠壁及阑尾充血，胃、胃十二指肠、小肠、结肠肠壁、

阑尾未见穿孔、破溃等；胆囊壁充血，未见穿孔；局部网膜

与腹壁粘连；下腹部探查术：双侧输卵管伞部高度充血，子

宫后壁见一约 1cm×2cm 大小破溃，挤压子宫见大量脓液溢

出伴恶臭，约 100—150mL；使用阴道扩音器，暴露阴道壁，

见少量脓液渗出伴恶臭，左上侧阴道壁见一约 1cm 大小破溃。

术中诊断：①宫腔积脓合并穿孔；②腹腔积液；③弥漫性腹

膜炎；④附件炎；⑤胆囊炎；⑥感染性休克。

2. 讨论

2.1 误诊原因分析

（1）症状相似：老年患者症状不典型，病程急，因“突

发腹痛 20 小时余”主诉腹痛为主，与消化道穿孔相似，初

步以“阑尾炎；胃肠穿孔？腹膜炎；腹腔积液”为诊断入院。

（2）影像检查误导：临床医生单片面理解影像检查结

果，腹部立位平片及腹部 CT 检查结果均显示膈下游离气体，
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是消化道穿孔的典型表现，但并非特异性，宫腔积脓并发穿

孔也可能出现类似表现。

（3）病史采集不足：对老年性宫腔积脓并发穿孔认识

不足，老年女性生殖系统萎缩，宫腔积脓症状不典型，易被

忽视，未详细了解患者的妇科病史及近期妇科操作，最后剖

腹探查手术中发现为宫腔积脓并发穿孔。

2.2 影像诊断反思

（1）应全面了解患者的发病原因：老年女性因生殖器

功能减退，体内雌孕激素水平明显下降，子宫基层退变萎缩

变薄，极易感染及损伤，又缺乏再生修复能力，同时老年人

宫颈管口萎缩、狭窄或堵塞。高原地区，海拔高，缺氧严重，

牧民妇女绝经较早，导致全身免疫功能及抵抗力低下，易致

病原菌感染，宫腔内的炎性分泌物不能外流或引流不畅，即

可形成宫腔积脓 [2]。部分老年女性卫生常识差，尤其是偏僻

山村女老人，对妇科私密处疾患羞于启齿，自行（或不）服药，

不到医院就诊，加上老年人抵抗力差，病情加重后才就诊，

加重宫腔积脓并穿孔 [1]。疼痛阈值升高，老年人对疼痛不敏

感，症状不典型，容易导致误诊误治 [2]。

（2）影像学综合分析：①腹部立位片显示右侧膈下游

离气体影，腹腔肠管积气及肠内容物淤滞，提示空腔脏器穿

孔可能。②全腹部 CT 扫描显示肝前缘新月形气体影，肝脾

周围及腹腔肠管间隙模糊并散在气泡影，也提示空腔脏器穿

孔可能。③胆囊轻度增大，囊壁增厚；回盲区肠管结构欠清，

阑尾增粗迂曲，回盲周围及结肠旁沟可见液性密度影，后腹

膜增厚；腹腔肠管多处长节段性增厚，盲肠及升结肠内见较

多肠内容物影，横结肠、直肠积气扩张；上述均提示弥漫腹

膜炎并胆囊、阑尾、肠管等腹腔多脏器间炎性蔓延，但并未

存在穿孔影像；④子宫肌壁间可见蛋壳状高密度影，子宫前

壁厚薄不均，宫腔内见少量液性密度影，双侧附件萎缩及可

见散在点状高密度影，子宫附件周围模糊，子宫直肠间隙见

液性密度影，并在 MSCT 扫描 MPR 后重建上显示宫腔积液

及肌壁间钙化，子宫顶部局部肌壁厚薄不均疑似撕裂。结合

文献报道 [1]：①膈下发现游离气体，宫腔积脓自发子宫穿孔

存在气腹约 56%；②腹腔积液、盆腔积液，盆壁系膜水肿；

③子宫腔体积增大或呈厚壁囊性病变、密度不均，宫腔内或

宫底见小气泡影或斑片状气体影；④阑尾因炎性刺激造成

增粗，回盲部周围出现渗出灶；⑤患者均老年女性。若出现

① + ② + ③ + ⑤，提示临床宫腔积脓并发子宫穿孔；若出

现② + ③ + ⑤或② + ③ + ④ + ⑤，考虑宫腔积脓并发子宫

穿孔。结合本病例可以考虑宫腔积脓并发穿孔。

图 1  膈下游离气体影

图 2  回盲部周围炎性蔓延

 

图 3、4 子宫前壁变薄，宫腔积液，盆腔积液

2.3 经验教训

（1）提高对老年性宫腔积脓并发子宫穿孔的诊治意识：

老年性宫腔积脓并发穿孔临床少见，症状不典型，易误诊为

消化道穿孔。临床、影像医生应提高对该病的认识，老年女

性出现腹痛、发热等症状，应考虑妇科疾病可能，需要详细

询问病史、查体，并结合影像学检查结果进行综合评判，以

明确诊断，避免误诊误治。

（2）综合利用现代医学影像学检查技术：传统诊疗中

很多妇科疾病主要靠临床表现及超声检查作为重要检查手

段，极易误诊漏诊，随着现代医学影像技术的不断发展，多

层螺旋 CT、MRI 等的应用在妇科疾病的诊断方面具备更高

的诊断价值，在实际工作中，放射科医生要不断学习新的知

识，不断提升自身的诊断技术水平，多与临床沟通，应结合

超声、MSCT MPR 成像、MRI 等多种现代影像学检查及临床

表现以及其他检验等辅助检查结果进行综合评判判断，避免

片面依赖，提高急腹症中少见病例诊断准确率，减少误诊或
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漏诊。

（3）多科室协同会诊：老年性宫腔积脓并发子宫穿孔

病例发病率较低，相关影像诊断较少，临床医师对该病诊治

意识不足，对就诊患者病史询问不够详细，导致不能及时妇

科会诊，最后探查术中才发现误诊。故临床医师也应当提高

对宫腔积脓并发子宫穿孔的诊治意识，将宫腔积脓并发子宫

穿孔作为老年女性急腹症的鉴别诊断之一 [1]。在复杂病例中，

应组织多学科会诊，减少误诊，特别对老年女性急腹症患者，

应考虑妇科急症的可能，应尽可能地内、外、妇、影像科的

综合会诊，结合多方意见进行综合评判。

通过以上措施，可有效减少类似误诊的发生，提高诊

疗水平。
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