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１　病例资料　女性患者，４６岁，因“大便干结不畅伴腹胀４０

ｄ”来我院就诊。患者自发病以来无便血、黑便、里急后重及发

热、乏力等症状，无阴道流血及月经改变。曾于外院就诊，肠

镜检查时不能进入。接受抗炎通便治疗，但效果不佳。２０１０
年１月１４日入院，妇科检查：左附件区可及实性包块，包块手

拳大小，边界不清，活动度差，质硬。三合诊：距肛门口５ｃｍ
处可触及肠腔狭窄，仅容指尖通过，似肠外压迫，指套无染血。

结肠镜检查：插镜至１５ｃｍ，因肠腔狭窄无法继续进镜，见直肠

黏膜完整，质脆，有出血。查ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＡＦＰ等均

正常。Ｂ超示：左附件区囊实性占位，直径约６ｃｍ。ＣＴ示：左

侧附件炎症伴囊肿并感染可能。在ＣＴ引导下肿块穿刺活检，

病理示：纤维结缔组织，内见少量散在炎细胞浸润，另见少量

横纹肌组织。ＭＲＩ示：直肠前方有一肿块与直肠关系密切，且

肿块中似有液性暗区，初步诊断：盆腔炎性包块？为进一步明

确诊断，于２０１０年１月２５日行剖腹探查术，术中见左侧附件

区、输卵管及卵巢与直肠包裹形成一个无明显边界的包块，分

离后见左侧卵巢表面有一直径约２ｃｍ的囊肿，囊内液清亮，

左侧输卵管形态无明显异常。剥除囊肿后探查发现直肠包

块，边界不清，肠管局部狭窄、僵硬，与子宫后壁及骶骨粘连紧

密，在分离过程中见量约５ｍｌ的脓性液体，取样做细菌培养；

因近端结肠扩张，考虑同期吻合残端可能导致吻合口瘘，因此

外科会诊行直肠包块切除＋乙状结肠造瘘术。左卵巢囊肿、

直肠包块及送检盆腔组织病理证实为慢性化脓性炎，细菌培

养提示：金黄色葡萄球菌感染。术后给予抗炎对症治疗，患者

病情平稳后于２０１０年２月３日出院，嘱其定期复诊。

２　讨　论　盆腔包块为妇科常见病症，其病因及临床表现多

种多样，必须结合病史、症状体征及辅助检查来鉴别盆腔炎性

包块与盆腔良恶性肿瘤。本例盆腔炎性包块患者慢性起病，

就诊时以便秘为主要症状，无发热、腹痛、阴道排液等，患者无

明确盆腔手术、外伤及肠道原发病变的病史，妇科检查、Ｂ超、

ＣＴ均提示左附件区包块，结肠镜检示直肠黏膜完整。因此首

先考虑包块可能来源于左侧附件，因肠外压迫导致肠梗阻。

但 ＭＲＩ又提示肿块与直肠关系密切，且ＣＴ引导下活检组织

病理亦有多种成分，因此不能完全确定其来源。Ｂ超为妇科

常用检查手段，但对于本病例不能较好地显示出肿块与周围

器官的位置关系，且对小于２ｃｍ的实性肿瘤也不易测出。ＣＴ
检出率较高，能较准确地反映病变特征、部位、范围及与周围

结构的关系，对于鉴别病变性质有较高价值。但崔国强等［１］

指出，对于较大肿块，由于邻近脏器受压移位，ＣＴ定位也有局

限性。本例患者盆腔包块与输卵管及卵巢形成炎性包裹，且

与直肠前壁粘连，导致ＣＴ定位与确诊结果不符。Ｌｏｗ等［２］发

现，ＭＲＩ鉴别良恶性盆腔肿块的灵敏度及准确度可达９０％以

上。本例患者中 ＭＲＩ能够较准确地提示肿块与周围脏器的

关系。此类患者术前也可行腹部Ｘ线检查来明确肠梗阻的部

位及性质，同时可行钡灌肠造影以了解肠道狭窄及近端结肠

扩张情况，鉴别病变发生于肠内还是肠外。组织病理检查是

明确诊断的金标准，肿瘤标志物如ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＥＡ、ＡＦＰ
等也能够帮助确定肿块性质及来源。本例患者病程相对较

长，就诊时肠梗阻症状较重，术中见近端肠管扩张，功能丧失，

只能暂行乙状结肠造瘘术。因此对于慢性症状不能缓解者应

及时就诊，以免延误病情，错失最佳手术时机。
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