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妇科主治医师考试：《答疑周刊》2019年第 24 期 

问题索引： 

一、【问题】请简述盆腔炎性疾病的高危因素有哪些？ 

二、【问题】请简述盆腔炎性疾病的病理及发病机制？ 

三、【问题】请简述盆腔炎性疾病的临床表现有哪些？ 

具体解答： 

一、【问题】请简述盆腔炎性疾病的高危因素有哪些？ 

了解高危因素利于盆腔炎性疾病的正确诊断及预防。 

1.年龄  据美国资料，盆腔炎性疾病的高发年龄为 15～25 岁。年轻妇女容易发

生盆腔炎性疾病可能与频繁性活动、子宫颈柱状上皮异位、子宫颈黏液机械防御

功能较差有关。 

2.性活动  盆腔炎性疾病多发生在性活跃期妇女，尤其是初次性交年龄小、有多

个性伴侣、性交过频以及性伴侣有性传播疾病者。 

3.下生殖道感染  下生殖道感染如淋病奈瑟菌性子宫颈炎、沙眼衣原体性子宫颈

炎以及细菌性阴道病与盆腔炎性疾病的发生密切相关。 

4.子宫腔内手术操作后感染  如刮宫术、输卵管通液术、子宫输卵管造影术、宫

腔镜检查等，由于手术所致生殖道黏膜损伤、出血、坏死，导致下生殖道内源性

病原体上行感染。 

5.性卫生不良  经期性交，使用不洁月经垫等，均可使病原体侵入而引起炎症。

此外，低收入群体不注意性卫生保健，阴道冲洗者盆腔炎性疾病的发生率高。 

6.邻近器官炎症直接蔓延  如阑尾炎、腹膜炎等蔓延至盆腔，病原体以大肠埃希

菌为主。 

7.盆腔炎性疾病再次急性发作  盆腔炎性疾病所致的盆腔广泛粘连、输卵管损伤、

输卵管防御能力下降，容易造成再次感染，导致急性发作。 

二、【问题】请简述盆腔炎性疾病的病理及发病机制？ 

1.急性子宫内膜炎及子宫肌炎  子宫内膜充血、水肿，有炎性渗出物，严重者内

膜坏死、脱落形成溃疡。镜下见大量白细胞浸润，炎症向深部侵入形成子宫肌炎。 

2.急性输卵管炎、输卵管积脓、输卵管卵巢脓肿  急性输卵管炎症因病原体传播

途径不同而有不同的病变特点。 
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（1）炎症经子宫内膜向上蔓延：首先引起输卵管黏膜炎，输卵管黏膜肿胀、间

质水肿及充血、大量中性粒细胞浸润，严重者输卵管上皮发生退行性变或成片脱

落，引起输卵管黏膜粘连，导致输卵管管腔及伞端闭锁，若有脓液积聚于管腔内

则形成输卵管积脓。淋病奈瑟菌及大肠埃希菌、类杆菌以及普雷沃菌，除直接引

起输卵管上皮损伤外，其细胞壁脂多糖等内毒素引起输卵管纤毛大量脱落，导致

输卵管运输功能减退、丧失。因衣原体的热休克蛋白与输卵管热休克蛋白有相似

性，感染后引起的交叉免疫反应可损伤输卵管，导致严重输卵管黏膜结构及功能

破坏，并引起盆腔广泛粘连。 

（2）病原菌通过子宫颈的淋巴播散：通过宫旁结缔组织，首先侵及浆膜层，发

生输卵管周围炎，然后累及肌层，而输卵管黏膜层可不受累或受累极轻。病变以

输卵管间质炎为主，其管腔常可因肌壁增厚受压变窄，但仍能保持通畅。轻者输

卵管仅有轻度充血、肿胀、略增粗；严重者输卵管明显增粗、弯曲，纤维素性脓

性渗出物增多，造成与周围组织粘连。 

卵巢很少单独发炎，白膜是良好的防御屏障，卵巢常与发炎的输卵管伞端粘连而

发生卵巢周围炎，称为输卵管卵巢炎，习称附件炎。炎症可通过卵巢排卵的破孔

侵入卵巢实质形成卵巢脓肿，脓肿壁与输卵管积脓粘连并穿通，形成输卵管卵巢

脓肿。输卵管卵巢脓肿可为一侧或两侧，约半数是在可识别的急性盆腔炎性疾病

初次发病后形成，另一部分是屡次急性发作或重复感染而形成。输卵管卵巢脓肿

多位于子宫后方或子宫、阔韧带后叶及肠管间粘连处，可破入直肠或阴道，若破

入腹腔则引起弥漫性腹膜炎。 

3.急性盆腔腹膜炎  盆腔内生殖器发生严重感染时，往往蔓延到盆腔腹膜，表现

为腹膜充血、水肿，并有少量含纤维素的渗出液，形成盆腔脏器粘连。当有大量

脓性渗出液积聚于粘连的间隙内，可形成散在脓肿；积聚于直肠子宫陷凹处形成

盆腔脓肿，较多见。脓肿可破入直肠而使症状突然减轻，也可破入腹腔引起弥漫

性腹膜炎。 

4.急性盆腔结缔组织炎  病原体经淋巴管进入盆腔结缔组织而引起结缔组织充

血、水肿及中性粒细胞浸润。以宫旁结缔组织炎最常见，开始局部增厚，质地较

软，边界不清，以后向两侧盆壁呈扇形浸润，若组织化脓形成盆腔腹膜外脓肿，

可自发破入直肠或阴道。 
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5.败血症及脓毒败血症  当病原体毒性强、数量多、患者抵抗力降低时，常发生

败血症。发生盆腔炎性疾病后，若身体其他部位发现多处炎症病灶或脓肿者，应

考虑有脓毒败血症存在，但需经血培养证实。 

6.肝周围炎  指肝包膜炎症而无肝实质损害的肝周围炎。淋病奈瑟菌及衣原体感

染均可引起。由于肝包膜水肿，吸气时右上腹疼痛。肝包膜上有脓性或纤维渗出

物，早期在肝包膜与前腹壁腹膜之间形成松软粘连，晚期形成琴弦样粘连。5%～

10%输卵管炎可出现肝周围炎，临床表现为继下腹痛后出现右上腹痛，或下腹疼

痛与右上腹疼痛同时出现。 

三、【问题】请简述盆腔炎性疾病的临床表现有哪些？ 

可因炎症轻重及范围大小而有不同的临床表现。轻者无症状或症状轻微。常见症

状为下腹痛、阴道分泌物增多。腹痛为持续性，活动或性交后加重。若病情严重

可出现发热甚至高热、寒战、头痛、食欲缺乏。月经期发病可出现经量增多、经

期延长。若有腹膜炎，出现消化系统症状如恶心、呕吐、腹胀、腹泻等。伴有泌

尿系统感染可有尿急、尿频、尿痛症状。若有脓肿形成，可有下腹包块及局部压

迫 刺激症状；包块位于子宫前方可出现膀胱刺激症状，如排尿困难、尿频，若

引起膀胱肌炎还可有尿痛等；包块位于子宫后方可有直肠刺激症状，出现腹泻、

里急后重感和排便困难。若有输卵管炎的症状及体征，并同时有右上腹疼痛者，

应怀疑有肝周围炎。 

患者体征差异较大，轻者无明显异常发现，或妇科检查仅发现子宫颈举痛或宫体

压痛或附件区压痛。严重病例呈急性病容，体温升高，心率加快，下腹部有压痛、

反跳痛及肌紧张，甚至出现腹胀，肠鸣音减弱或消失。妇科检查：阴道可见脓性

臭味分泌物；子宫颈充血、水肿，将子宫颈表面分泌物拭净，若见脓性分泌物从

子宫颈口流出，说明子宫颈管黏膜或宫腔有急性炎症。子宫颈举痛；宫体稍大，

有压痛，活动受限；子宫两侧压痛明显，若为单纯输卵管炎，可触及增粗的输卵

管，压痛明显；若为输卵管积脓或输卵管卵巢脓肿，可触及包块且压痛明显，不

活动；宫旁结缔组织炎时，可扪及宫旁一侧或两侧片状增厚，或两侧宫骶韧带高

度水肿、增粗，压痛明显；若有盆腔脓肿形成且位置较低时，则后穹隆触痛明显，

可在子宫直肠陷窝处触及包块，并可有波动感，三合诊检查更有利于了解盆腔脓

肿的情况及与邻近器官的关系。 
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