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8_85_94_E8_82_BF_E5_c22_608897.htm 盆腔肿块概述： 盆腔

包块常为妇科患者就诊主诉之一更是妇科盆腔检查常见的重

要体征。盆腔包块多来自女性内生殖器，包块可由患者本人

或其家属无意中发现；亦可因并发其他症状如疼痛用尿困难

或因其他疾病就诊而做盆腔检查时被发现盆腔肿块病因： 病

因分类 一按病因分 盆腔包块可根据其病因不同分为下列几种

1.功能性色块 为生理性或暂时性包块见于妊娠子宫、卵巢黄

体囊肿等。 2．炎性色块 见于输卵管积水输卵管卵巢囊肿等

。 3．阻塞性色块 因生殖道闭锁或肠道排便不畅所致见于宫

腔积血、嵌顿粪块等。 4．肿瘤性色块 见于子宫肌瘤卵巢肿

瘤等 5．其他包块 包括发病原因不明以及医源性所形成的包

块，见于卵巢的子宫内膜异位囊肿、盆腔内异物残留等 二按

质地分 根据包块的质地不同又可分为囊性和实性两种。 1．

囊性色块 一般为良性病变见于充盈的膀胱卵巢囊肿、输卵管

积水等。 2．实性色块 除妊娠子宫子宫肌瘤卵巢纤维瘤、附

件炎性包块等实性肿块为良性外，其他实性肿块首先考虑为

恶性病变 机理 因盆腔包块种类繁多仅常见包块的发生机理叙

述如下。 1．子宫肌瘤 子宫肌瘤的发病机理至今仍不清楚但

湖大量临床观察和实验结果证明肌瘤是一种依赖于雌激素生

长的肿瘤。如临床常见于育龄妇女，30－50岁多见尤其在高

雌激素环境中，如妊娠沙源性高雌激素等情况下生长明显，

而绝经后肌瘤逐渐缩小肌瘤患者又常伴卵巢充血、胀大、子

宫内膜增生过长揭示这与过多雌激素有关。实际肌瘤雌激素



依赖性也包括受体。“实验证明肌瘤组织具有雌激素受体

（ER）与孕激素受体（PR）其密度超过周围的正常肌组织

。ER、PR随月经周期而变化有报道应用外源性雌激素后肌瘤

增大，抑制或降低性激素水平可防止肌瘤生长、缩小肌瘤改

善临床症状提示肌瘤是性激素依赖性肿瘤。但临床测定肌瘤

患者与无肌瘤妇女周围血中性激素，两者无明显差异说明肌

瘤的发生与其说与肌瘤患者激素环境有关，不如说是与肌瘤

本身局部内分泌环境异常有关。如肌瘤中雌激素比子宫肌高

肌瘤附近子宫内膜增生度高，肌瘤中的受体含量比子宫肌高

，均说明这一问题 人类子宫肌瘤的发生可能来自未分化问叶

细胞向平滑肌细胞的分化过程这种未分化的间叶细胞是肌瘤

的原始细胞，是胚胎期具有多分化功能的细胞。它具有生物

学媒体依赖雌激素增殖，靠孕酮分化，肥大进人性成熟期后

，残存于肌层的未分化间叶细胞和未成熟的平滑肌细胞，在

雌孕激素周期作用下出现自身连续性增殖、分化及肥大过程

，在长时间内反复进行直至形成肌瘤。 2．卵巢肿瘤 卵巢肿

瘤的发生机理至今不清但环境与内分泌影响在卵巢瘤的致病

原因中最受重视，尤其与卵巢恶性肿瘤的关系更大。饮食与

营养因素一般被视为可能是探究激素依赖性肿瘤的地域病理

学的基础 此外有不少学者认为，月经、生育病毒感染、滑石

粉，以及遗传因素与卵巢恶性肿瘤的发生有关但卵巢肿瘤种

类繁多，如何查明其确切的影响因素，以资预防正是今后迫

切需要进行研究的重要课题。 3．炎性色块 当发生盆腔腹膜

炎时整个盆腔腹膜充血，大量浆液性渗出液含纤维蛋白。变

成慢性后子宫、附件及肠管广泛粘连成团，大网膜从骨盆人

口上面像房顶一样与其他脏器粘连形成一个包裹性炎性肿块



。这种粘连具有一定的自身防护作用，将炎症局限在盆腔避

免向全腹弥散。盆腔肿块诊断： 一病 史 患者的年龄月经史、

婚育史、既往史以及包块发生发展过程和伴随的症状均有助

于包块的确诊。 幼女及绝经后妇女出现盆腔包块多为卵巢恶

性肿瘤；青春期少女的包块可能系先天性生殖道畸形或畸形

阻塞月经外流所致；20－30岁育龄妇女应首先考虑妊娠子宫

，异位妊娠或盆腔炎性包块；30－40岁妇女以子宫肌瘤、卵

巢巧克力囊肿为多见；此外任何年龄妇女均可发生卵巢肿瘤

。 育龄妇女出现盆腔包块伴停经者应考虑妊娠子宫、妊娠合

并卵巢黄体囊肿或异位妊娠包块；伴月经量过多者，可能为

子宫肌瘤；有继发性痛经史且进行性加重者多为子宫内膜异

位症或子宫腺肌病；伴月经量少、月经稀发或长期闭经者，

多为附件结核性包块；幼女出现周期阴道出血育龄妇女月经

不规则或绝经后妇女阴道流血合并盆腔包块时，应考虑卵巢

的性索间质肿瘤。 未婚妇女有盆腔包块须考虑子宫畸形卵巢

肿瘤或结核性盆腔炎块的可能；采用宫内节育器避孕或有继

发不孕史者亦有炎块可能；有反复流产史者如们及盆腔包块

时，应想到子宫畸形或肌瘤的可能。近期有手术史出现盆腔

包块应想到血肿炎块或异物残留的可能；既往有盆腔手术史

者，多系术后粘连性包块或慢性附件炎块；有胃肠道癌肿史

，出现盆腔包块尤其是双侧包块时，应想到转移性卵巢癌。

患者直系亲属中有子宫肌瘤子宫内膜癌或卵巢癌史者，应警

惕患者本人亦为该类癌瘤的可能。 既往有盆腔包块长期无变

化或增长极缓慢者，为良性肿瘤；短期内肿瘤增长迅速者，

多系恶性肿瘤；既往无盆腔包块在短期内迅速出现者，有畸

形子宫合并妊娠、异位妊娠巧克力囊肿的可能；包块缩小甚



至消失者，为生理性或．炎性包块。 盆腔包块出现急性腹痛

时当考虑卵巢肿瘤蒂扭转或破裂；停经后流血伴腹痛而有包

块者，多为异位妊娠；伴腹痛、高热的包块者为急性附件炎

块；有月经过少低热、盗汗及腹痛者，多为结核性炎块 二体

格检查 进行全面的体格检查是必要的特别是当疑盆腔包块为

恶性肿瘤时。盆腔检查是体格检查的重要组成部分，一般包

括腹部检查产阴检查窥器检查、双合诊和三合诊检查。未婚

者进行肛腹联合检查检查前应排空小便，大便秘结者先行排

便。当进行下腹部检查时应自上而下方可触及已超出盆腔的

肿块上缘。做盆腔检查时必须了解肿块的部位、大小形状、

硬度、界限活动度及其与其他脏器的关系、有无压痛等。 三

实验室检查 血尿常规及必要时宫颈管分泌物涂片和培养找淋

病双球菌，以及沙眼衣原体培养等法有助于诊断生殖道感染

。血BHCG或尿液酶联免疫法测定是诊断正常妊娠异位妊娠

和妊娠滋养细胞疾病的可靠方法。常规血清年胎蛋白、癌胚

抗原和CA125单克隆抗原测定有助于各种不同类型的卵巢癌

的诊断。细胞学及染色体检查，几盆腔包块并发腹水者可经

腹或经后穹窿穿刺抽吸腹水找癌细胞，并做染色体检查，观

察是否有多倍体和非整倍体等畸变染色体无腹水者，可直接

用细针穿刺至实性包块内抽吸少量细胞做涂片检查，以鉴别

包块的良恶性 四器械检查 1．超声检查 盆腔B型超声检查可明

确盆腔肿物的部位大小、形状、质度与子宫的关系以及盆腔

内有无腹水，还可观察有无孕囊或胚胎及其所在部位。超声

检查在判断包块为囊性或实性方面较盆腔检查更为准确一般

认为对诊断子宫肌瘤卵巢肿瘤、宫内妊娠、异位妊娠和葡萄

胎等超声是极有价值的检查方法。 2．后穹窿穿刺 经后穹窿



穿刺抽出腹腔内液体有助于了解盆腔包块的来源和性质抽出

新鲜血液放置后不凝为异位妊娠破裂出血或卵巢黄体囊肿破

裂出血；抽出咖啡色液体者，一般为卵巢内膜异位囊肿破裂

；有脓液吸出时，可确定为盆腔炎块；仅少量透明淡黄色液

体或无液体吸出时则无诊断价值。 3．腹腔镜检查 赋源和性

质不明而无广泛粘连的盆腔内包块可行腹腔镜检查必要时取

活体组织检查进一步确诊。盆腔肿块鉴别诊断： 根据盆腔包

块发生的组织和器官不同可分为生殖道、泌尿道、肠道和其

他部位来源的包块其中以来源于生殖道的包块最为多见。现

将常见的病理性包块鉴别如下。 一与子宫有关的包块 1．子

宫肌瘤 多发生在30－40岁妇女为女性最常见的肿瘤。其典型

症状为月经量过多，但大多数患者无任何自觉不适往往在盆

腔检查时偶然发现有盆腔包块。其特点是子宫均匀增大或不

规则增大，甚至子宫表面有多个球状物突起B超检查多可确诊

。如患者有停经史，而子宫超过停经月份相应的妊娠子宫的

大小应考虑肌瘤合并妊娠的可能，血、尿HCG测定和B超检

查可协助诊断 2．子宫腺肌病 子宫内膜侵人子宫肌层为子宫

腺肌病多见于30－50岁经产妇。主要症状为经量增多和继发

痛经。检查子宫多系均匀增大一般不超过妊娠2个月大小，质

硬有压痛。剧烈痛经和子宫压痛为此病与子宫肌瘤的主要鉴

别点 3．子宫肉瘤 一般为平滑肌肉瘤多发生在近绝经期妇女

。子宫迅速增大，不规则子宫流血伴下腹疼痛为本病特征原

有子宫肌瘤在短期内迅速增长者，亦应考虑肌瘤继发肉瘤变

的可能。 4．子宫内膜腺癌 多见于围绝经期特别是绝经后妇

女。临床表现为不规则子宫出血或绝经后子宫出血，子宫多

为均匀增大但最大不超过3个月妊娠大小。分段诊断性刮宫送



病理检查是确诊本病的惟一方法。 5．子宫缄毛膜癌 子宫增

大形成盆腔包块大多发生于葡萄胎清除6个月后，亦可在产后

或流产后发生，临床表现除阴道不规则流血和子宫增大外肺

部X线摄片和阴道壁往往见到绒毛膜癌转移灶，血、尿HCG

测定显著增高根据这些病史和检查可以诊断子宫绒毛膜癌。

6．子宫畸形 双角子宫或双子宫畸形一般无任何症状当合并

妊娠时，妊娠侧子宫迅速增大，盆腔检查时易将未孕侧子宫

角或子宫误诊为肌瘤或卵巢肿瘤上述两种畸形子宫患者往往

有多次流产或早产史，双子宫则多同时有双宫颈、双阴道或

合并有阴道纵隔，故不难确诊。残角子宫时其宫腔与正常宫

腔多不相通如残角子宫的宫腔内膜有周期性变化时，少女初

潮时即可出现经血储留以致发生痛经，且在子宫旁奶及包块

这种情况者，应考虑残角子宫的可能。 二与附件有关的包块

1．异位妊娠 以输卵管妊娠最常见典型症状有停经、阴道出

血及腹痛，如妊娠输卵管破裂腹腔内出血过多可并发休克。

检查除腹部有压痛、反跳痛和移动性浊音外宫颈举痛明显，

后穹窿包满，在子宫的一侧可们及边界不清楚但触痛明显的

包块。后穹窿穿刺抽出的血液不凝或抽出的血液中有小凝血

块即可确诊。 2．卵巢肿瘤 约占女性生殖器肿瘤的30％以上

可发生于任何年龄，但多见于育龄妇女。临床上将卵巢肿瘤

分为良性和恶性两大类良性卵巢肿瘤生长缓慢，除因瘤蒂扭

转引起剧烈腹痛，或瘤体过大引起压迫症状外患者多无任何

适。妇科检查在子宫的一侧或双侧触及表面光滑、边界清楚

名活动的包块多呈囊性感。恶性卵巢肿瘤早期亦无症状、但

生长迅速转移较快，当出现腹胀、腹部增大厌食。恶心呕吐

或排便困难等症状时，往往已到晚期除了妇科检查在子宫的



一侧或双侧，甚至子宫直肠窝等处触及固定的实性包块和结

节外，腹部检查亦多能触及腹块并有移动性浊音以上情况多

考虑卵巢恶性肿瘤。 3．盆腔子宫内膜异位症 多发生在30

－40岁妇女约 80％的子宫内膜异位症侵犯卵巢，形成卵巢子

宫内膜异位囊肿，囊壁均较厚内含暗褐色稀糊状陈旧血、囊

块与子宫及阔韧带紧密相连，不活动多有轻压痛。异位的子

宫内膜还可侵犯盆腔其他部位如子宫骰骨韧带、后凹陷处腹

膜或阴道直肠隔等处形成大小不等的痛性结节或实性包块。

本病的典型症状为继发性痛经、性交痛和不育典型者诊断多

无困难，但部分卵巢内膜异位囊肿患者无痛经，此时注意与

输卵管卵巢囊肿相鉴别 4．盆腔炎 为妇科常见病之一临床上

分为急性和慢性盆腔炎两种。急性盆腔炎的主要表现为双侧

下腹痛、高热白带增多，腹部检查下腹有压痛、反跳痛及肌

紧张盆腔检查宫颈充血、水肿，举痛明显子宫有压痛。如炎

症波及输卵管，可触及增粗肿胀且有明显压痛的双侧输卵管

；病变继续发展时可在子宫两侧徽输卵管腔肿，甚至累及卵

巢，形成输卵管卵巢炎块或输卵管卵巢脓肿如脓液排人腹腔

，可积聚在后凹陷形成脓肿，此时可触及包块向后穹窿突出

且有波动感如炎症主要波及子宫旁结缔组织，则可触及一侧

或双侧宫旁组织增厚，且有剧烈压痛；如病变继续发展组织

化脓则形成腹膜后脓肿。 慢性盆腔炎常为急性盆腔炎未彻底

治疗病程迁延所致，多有盆腔包块形成或表现为两侧宫旁组

织增厚。常见的盆腔包块有输卵管积水输卵管卵巢囊肿和输

卵管卵巢炎块，均位于子宫双侧，与子宫紧密相连大多固定

不活动。慢性盆腔炎患者均有不育史，如同时伴有闭经或经

量过少应考虑盆腔炎块为结核性可能，诊断性刮宫送活检可
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