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炎、盆腔腹膜炎所属科室妇产科病因 慢性输卵管卵巢炎、盆

腔腹膜炎可以发生以下几种病理改变。 一、慢性输卵管卵巢

炎性包块 有慢性炎症的输卵管多增粗、变硬且粘膜多处可发

生粘连而导致管腔闭塞，但管腔亦可仅有重度狭窄而仍然保

持贯通。镜检下可发现粘膜间质有浆细胞与淋巴细胞浸润。

输卵管的增粗程度不一，但由于其变硬因而作妇检时可扪到

有如索状物，而正常的输卵管一般是扪不到的。输卵管大多

与卵巢有粘连，如输卵管重度增粗且与卵巢、盆腔腹膜、肠

曲、大纲膜等发生重度粘连时，则可以形成较大的炎性包块

，但两侧包块的大小可有明显差异。如慢性炎症伴有反复的

急性发作，则包块可继续增大且粘连越紧而不利于手术切除

。 二、输卵管积水或输卵管卵巢囊肿 为慢性输卵管炎症中较

为常见的类型。rdquo.可以有两种来源：①输卵管因炎症而

发生峡部及伞端粘连，阻塞后，易形成输卵管积脓，将输卵

管的管腔扩大，当管腔内的脓细胞及坏死组织经分解而被吞

噬细胞清除后，最终成为水样液体；②管腔的两端因粘连而

阻塞后，粘膜细胞的分泌液即积存于管腔内，越积越多，管

腔内粘膜细胞虽因受压而变扁平但并未完全丧失功能，其结

果是大量水样液体积存于管腔中形成输卵管积水。积存的水

多为清亮液体，但亦偶可稍呈血性液，在水中已无细菌存在

。 输卵管积水多为双侧性，但一侧可明显大于另侧，呈曲颈

瓶样，越近伞端越粗，最大直径可达十余厘米。管壁变菲薄



，表面光滑，与四周组织粘连较少是其特点，故可以 峡部为

轴而发生扭转，在临床上不易与卵巢囊肿蒂扭转相鉴别。在

临床上偶可碰到由于积水多，管内压力增高致使积水的输卵

管与子宫腔有小孔相通，因而患者可有阵阵***排液的现象，

此种情况有时需与输卵管癌相鉴别，因后者的主要症状之一

是自宫颈口阵阵排出液体。必须指出，并非所有的输卵管积

水都是由于炎症所致，如输卵管结扎绝育术后，亦偶可导致

输卵管积水。 若输卵管有积脓而卵巢亦已形成脓肿且逐渐增

大，两者之间的间隔可以穿通而成为一个整体，脓液液化（

机理同前述）后即形成输卵管卵巢囊肿。有时积液的输卵管

因与卵巢有粘连而与后者中的卵泡囊肿相贯通亦可形成一个

较大的输卵管卵巢囊肿。不论此种囊肿是如何形成的，剖腹

探查时可见到该侧输卵管已大部分破坏变薄，而卵巢则可被

压扁，附于输卵管卵巢囊肿的某部。 三、输卵管积脓 四、峡

部结节性输卵管炎 为一种非凡类型的输卵管炎，多在输卵管

峡部有黄豆大硬结，有时亦可见于壶腹部。常为双侧性。由

于结节较硬，在作妇检时多可扪到，故在临床上不难作出诊

断。 结节的形成是由于输卵管粘膜受炎症刺激侵入管壁，引

起肌壁增生而致。亦有人认为其发生气制与子宫腺肌病的病

因相似而不一定是炎症。如在肌壁间有子宫内膜腺体而其四

周又发现有间质，则可以诊断为腺肌瘤。 临床表现 疼痛是慢

性输卵管卵巢炎、盆腔腔膜炎的主要症状，可以表现为下腹

部坠痛、腰骶部胀痛、性交痛或痛经等。疼痛是由于盆腔内

组织充血，盆腔器官有粘连所致，故常于经前或劳动后加重

。患者往往因长期下腹不适或腰骶部痛而全身健康受到影响

。 据报道，如对急性输卵管卵巢炎治疗不及时不彻底，其中



有一部分患者在1～2年后可发生骶髂关节炎，引起骶髂部的

持续疼痛，往往误为rdquo.所致。此种关节炎的晚期可以用X

线摄片诊断，但在早期则X线片上并无关节炎的特征显示。

此时，可用定量的放射性同位素得扫描加以发现。 输卵管积

水或输卵管卵巢囊肿患者则可以完全无痛，而当囊肿较大时

，患者偶可于下腹部扪有包块。 由于盆腔充血，患者可有月

经或白带增多现象。患者常因输卵管粘膜粘连，管腔不通而

不孕。即使可以受孕，发生输卵管妊娠的机会亦较多。 慢性

输卵管卵巢炎的另一特点是可有反复急性发作。发作的原因

可能为重复感染， 也可能因患者机体反抗力降低致使潜伏的

细菌重新活跃。每次发作后均使输卵管卵巢、盆腔腹膜以及

四周器官的粘连更紧密而逐渐发展成为较大的包块，以致症

状愈来愈明显。 作妇科检查常发现子宫后屈，活动度差，甚

至完全固定。在宫旁或后方扪到增粗的输卵管或其中的结节

或输卵管与卵巢炎所形成的包块，有重度压痛。如合并有盆

腔结缔组织炎则宫骶韧带增厚，触痛明显。 如仅有输卵管积

水，则可扪到壁薄的囊样物，且可能推动而无触痛，故甚难

与卵巢囊肿鉴别。输卵管卵巢囊肿一般较积水的输卵管大，

而固定于子宫一侧。检查时如发现囊壁薄，则提示有此种囊

肿的可疑。 诊断 在询问病史时如发现患者以往曾有过一次或

数次类似急性输卵管卵巢炎的发作，则对于确定是否为慢性

输卵管卵巢炎颇有参考价值。 如患者除不育外症状不严重，

检查时仅发现宫旁组织稍增厚而无包块，则可进行输卵管通

液检查，如证实输卵管不通，慢性输卵管炎的诊断即基本上

可以确立。对此种患者，尚需进一步明确有无结核性输卵管

炎的可能。可进行经前诊刮、摄盆腔平片或子宫输卵管碘剂



造影等检查。 此症尚需与盆腔子宫内膜异位症鉴别，两者均

可导致不育、月经失调及痛经等，如能进行腹腔镜检查当可

明确诊断。 输卵管积水或输卵管卵巢囊肿有时与卵巢单纯性

囊肿或卵巢的子宫内膜异位囊肿不易区别，必要时，应进行

剖腹探查辨明，藉以还可避免延误对可能存在的恶性卵巢囊

肿的及时诊治。 治疗 慢性输卵管卵巢炎对患者虽无生命危险

，但可使其长期精神忧郁，影响健康及工作，故应采用积极

而有效的治疗以解除患者的痛苦。治疗的原则应当包括：①

取得根治的效果，②婚后不育者设法使其有受孕可能，③对

年轻患者尽量保留卵巢功能。 一、手术治疗 是获得根治的较

可靠方法。 （一）手术指征 1．年龄较大、已有子女且症状

明显者。 2．有反复急性发作史而经非手术治疗效果不佳者

。 3．已形成较大的输卵管卵巢囊肿或输卵管积水者。 4．年

龄较轻，婚后不孕，其他功能正常、输卵管梗阻但未形成包

块，切盼生育者。 （二）手术范围 对年龄较大已有子女的患

者，应进行全子宫及双侧附件切除术以取得根治的效果，如

勉强保留卵巢往往遗留后患。年龄虽较轻，但双侧附件已形

成包块（包括输卵管积水、输卵管卵巢囊肿）亦宜作全子宫

及双侧附件切除术。但如患者年龄较轻，仅有输卵管积水，

一侧卵巢外观尚较正常，可以考虑将该侧卵巢保留。对年龄

轻，迫切希望生育而输卵管不通但尚未形成包块者，应考虑

进行输卵管复通手术。在显微外科已被广泛应用的情况下，

输卵管复通术的成功率已有明显提高。手术中应同时将输卵

管、卵巢四周可见到的粘连带全部分离。进行输卵管复通手

术时，必须肯定炎症是非结核性的，否则不可能成功。 二、

非手术治疗 非手术治疗仅适用于年龄较轻而输卵管卵巢尚未



形成包块的患者。治疗的方法虽有多种，但疗效并不十分肯

定。患者可在门诊治疗随访。首先可试用抗生素治疗，可用

治疗急性输卵管卵巢炎的相同药物。应用抗生素的根据是，

在此类慢性病患者的输卵管内尚可残存有少量致病菌，抗生

素可将其杀灭，且可防止复发。在用抗生素的同时，可加用

肾上腺皮质激素，治疗一段时间后一些患者的症状可明显减

轻甚至消失，少数患者的输卵管且可以复通，但这不等于患

者已被根治，输卵管复通后，亦不等于即可受孕。对这些患

者仍需继续随访检查。 应用物理治疗对一些慢性输卵管卵巢

炎患者也有一定疗效。常用的方法是应用超短波透热疗法，

此种疗法可取得消炎散肿的效果。患者如能坚持较长时间的

治疗，症状常可减轻以致消失。但一些患者于停止治疗后不

久症状又复发，说明并未得到根治，故有人主张抗生素与理

疗同时进行应用，以期提高疗效。 生殖器官结核应列为理疗

的禁忌症，经理疗后如症状反而加重，应考虑是否有结核感

染存在，而需进行相应的检查。 慢性炎症患者经以上方法治

疗后，有可能使输卵管复通而不畅，以致发生输卵管妊娠。

此种情况在临床上并不罕见。 100Test 下载频道开通，各类考

试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


