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妇科急腹症是指女性因生殖器官突发性病损引发的急性腹痛,是妇科急诊中极为常见的急症类型,其

临床表现多样且复杂,病情发展迅速,部分病例甚至可能在短时间内危及患者生命。 因此,对妇科急腹症的

早期识别不仅具有挑战性,更显得尤为重要。 准确的诊断和及时的治疗能够显著改善妇科急腹症患者的预

后,避免严重并发症的发生。 作为妇科医生,应深入掌握妇科急腹症常见病因的相关知识,严格遵循规范化

的诊疗流程,细致开展体格检查,并结合影像学、实验室检查等辅助手段进行综合评估,力求实现早期发现、
精准诊断与及时治疗,从而全面提升妇科急腹症的临床诊治水平。 本期专题将立足妇科急腹症的学科前

沿,重点讨论妇科急腹症的诊治进展,分享国内外知名专家学者的临床诊治经验,聚焦该病的诊疗热点及难

点。 通过本期专题,希望进一步提高广大医务工作者对于妇科急腹症的深刻认知,做到早发现、早干预、早

治疗,推动该领域的研究与发展,提升对妇科急腹症的规范化和精准化诊治。
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【摘要】 　 妇科急腹症通常有明确的病因,某些病因导致的急腹症病情发展快,诊治不当可危及患者生命。 早期识别妇科

急腹症,预警病情的严重程度,针对病因给予妥善且及时的治疗,对促进妇女健康有着重要的意义。
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Thinking about the diagnosis and treatment of gynecological acute abdomen　 DI Wen,HU Yuan
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【Abstract】　 Gynecological acute abdomen usually has a clear cause. Acute abdomen caused by certain causes progresses rapid-
ly. Improper diagnosis and treatment can endanger the patient's life. Early identification of gynecological acute abdomen, early warning
of the severity of the disease and proper and timely treatment of the cause are of great significance to promoting women's health.
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　 　 急腹症是以急性腹痛为主要临床表现的一系

列疾病的总称,病因复杂,涉及内外科、妇科等多学

科疾病。 妇科急腹症是女性生殖器官突然发生的

病损从而产生的腹部疼痛。 我们在谈到急腹症或

妇科急腹症时,总是首先想到“腹痛”,实际上“急腹

症”用的是“症”而非“痛”,是一个更广泛的术语,不
止单一的腹痛,指代的是一组急性病理过程和症

状,强调的是临床急症和需要紧急干预的状态。 妇

科急腹症通常有明确的病因,如异位妊娠破裂、卵
巢黄体破裂等,某些病因导致的妇科急腹症起病急

骤,进展快,诊治不当可危及患者生命。 妇科医生

应加强对妇科急腹症常见病因的认知,认真进行体

格检查,综合辅助检查的结果,争取做到早发现、早
诊断、早治疗,提高妇科急腹症的临床诊治质量。
1　 病因

妇科急腹症常见的病因主要包括妊娠因素、炎
症因素、肿瘤因素、生殖道畸形因素、特发因素、手
术因素等方面。
1. 1　 与妊娠相关的妇科急腹症　 主要包括异位妊

娠、先兆流产,它们的共同特点是血 /尿人绒毛膜促

性腺激素 ( human chorionic gonadotropin, HCG) 阳

性,这是与其他原因引起的妇科急腹症最大的区

别,也是接诊急腹症患者尤其育龄期患者应首先需

要想到的因素。
受精卵在子宫腔以外的部位着床被称为异位

妊娠,在早期妊娠妇女中的发生率约为 2% ,却是早

期妊娠孕产妇死亡的首要原因(约占 75% ),占全球

孕产妇死亡的 8% [1, 2]。 95% 的异位妊娠发生在输

卵管,5% 发生在卵巢、腹腔、宫颈、阔韧带及剖宫产
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瘢痕部位等。 此外,输卵管间质部位的妊娠需要引

起重视,临床上较少见,且初期无明显症状、体征,
具有隐蔽性,一旦破裂犹如子宫破裂,短时间内患

者即可陷入失血性休克状态,进展迅速,病情凶险,
需要格外引起重视。

异位妊娠的高危因素包括:输卵管炎症、既往

异位妊娠史或手术史、输卵管发育不良或功能异

常、避孕失败等。 近年来,随着辅助生殖技术的应

用、高龄孕妇的增多,由此引发的异位妊娠比例随

之增加。 随着剖宫产率的增加,剖宫产瘢痕部位妊

娠率也相应增多。 此外,仍有 33% ~ 50% 的异位妊

娠患者没有明确的高危因素。 鉴于异位妊娠的临

床表现和体征往往缺乏特异性,动态监测血 HCG 及

经阴道超声是早期识别异位妊娠的重要手段。 随

着早期识别意识的提高及检测手段的普及,异位妊

娠得到更早的诊断和处理,近 30 年全球异位妊娠的

死亡率总体呈下降趋势[3]。
自然流产通常表现为停经后阴道流血和阵发

性下腹痛,是较为常见的妇科急腹症。 根据流产发

展的不同阶段,从先兆流产、难免流产、不全流产,
到完全流产,腹痛及阴道出血都是主要临床表现。
1. 2　 与炎症相关的妇科急腹症　 女性上生殖道感

染即盆腔炎性疾病 ( pelvic inflammatory disease,
PID)是妇科急腹症最经典的病因,主要包括子宫内

膜炎、输卵管炎、输卵管卵巢脓肿、盆腔腹膜炎,其
中以输卵管炎及输卵管卵巢脓肿最为多见,多发生

在性活跃的生育期女性。 沙眼衣原体和淋病奈瑟

菌是 PID 常见的病因,主要症状除了腹痛,可能还

伴有发热,诊断需明确、迅速,尽快给予抗炎治疗控

制炎症进展。 未经治疗或治疗不规范的 PID 可导

致慢性盆腔疼痛、不孕症、异位妊娠等[4]。
1. 3　 与肿瘤相关的妇科急腹症　 子宫肌瘤、卵巢肿

瘤均可诱发妇科急腹症。 浆膜下子宫肌瘤蒂扭转、
黏膜下肌瘤由宫腔向外排出时均可引起急性腹痛,
通常发生在体位改变、剧烈活动后,可能需要通过

外科手术干预[5]。 妊娠期还可发生子宫肌瘤的红

色样变,出现急性下腹痛、发热及肿瘤局部压痛,通
常保守治疗可缓解症状。 约 10% 的卵巢肿瘤可发

生蒂扭转,好发于瘤蒂较长、活动度良好、中等大小

且偏于一侧的肿瘤,如成熟性畸胎瘤,通常有诱发

因素如体位突然改变等,发生急性扭转后,可发生

卵巢的缺血坏死,一经确诊应尽快手术。 约 3% 的

卵巢囊肿可发生破裂引起急腹症,诱发因素如腹部

受重击、性生活等。 卵巢肿瘤的破裂也是妇科急诊

手术的指征。
1. 4　 与子宫内膜异位症(简称内异症)相关的妇科

急腹症　 内异症是造成女性慢性盆腔痛的主要原

因。 卵巢型内异症俗称巧克力囊肿,囊肿周期性出

血,囊壁压力增大,可造成囊壁破裂,囊内容物刺激

腹膜造成急腹症,多发生在月经期前后,通常需要

手术干预[6]。 此外,内异症引起的痛经也是常见的

急腹症。
1. 5　 与生殖道畸形相关的妇科急腹症　 生殖道畸

形引起的急腹症往往发病年龄最早,生殖道畸形导

致经血不能排出,造成梗阻,引起急性腹痛。 常见

于处女膜闭锁、阴道横隔、阴道斜隔、阴道闭锁、宫
颈闭锁等。 此外,生殖道畸形患者由于经血外流受

阻,积聚在阴道或宫腔,增加了经血逆流及子宫内

膜盆腔种植的机会,最终导致内异症及盆腔痛的

发生[7]。
1. 6　 卵巢黄体破裂　 是常见的妇科急腹症之一,黄
体是卵巢排卵后形成的正常生理结构,血管丰富,
若卵巢黄体破裂,则可导致腹腔内出血,引起急性

盆腔痛。 多有诱因例如性交、剧烈运动或创伤[8]。
腹腔内出血较少者,多可通过保守治疗获得痊愈,
而腹腔内出血多者可导致晕厥、失血性休克,危及

生命,临床上需加以识别,以避免贻误抢救时机或

不必要的过度干预。
1. 7　 与手术相关的妇科急腹症　 妇科手术后出现

急腹症,除了伤口疼痛本身,还需要提防手术并发

症引起的疼痛,例如血管损伤或止血不彻底引起的

腹腔内出血,肠管损伤导致消化道瘘、急性腹膜炎,
膀胱输尿管损伤引起尿瘘,肠道粘连导致肠梗阻,
手术切口并发症有切口疝、切口裂开、感染,均可导

致妇科急腹症。
2　 病史采集及体格检查

病史采集和体格检查对于妇科急腹症的病情

评估及早期诊断至关重要。 在接诊急腹症患者时,
我们应充分掌握患者腹痛的性质和特点,深入挖掘

伴随症状,重视患者的生命体征及体格检查。
2. 1　 病史采集　 患者多以急性下腹痛为主诉,应对

疼痛的部位和特点、伴随症状进行详细的询问:①
起病缓急:反复下腹隐痛后突发一侧撕裂样疼痛者

要考虑输卵管妊娠可能,起病急骤者要考虑卵巢囊

肿蒂扭转或破裂、子宫浆膜下肌瘤蒂扭转、卵巢黄

体破裂,起病缓慢且逐渐加重者要考虑盆腔炎性疾

病;②疼痛部位:下腹正中痛考虑子宫因素,一侧下

腹痛应考虑附件病变,全腹疼痛要考虑输卵管妊娠

破裂、卵巢囊肿 /黄体破裂及盆腔腹膜炎等;③疼痛

性质:撕裂样锐痛多因输卵管妊娠、卵巢囊肿 /黄体

破裂引起,持续性钝痛多由盆腔炎症引起,阵发性

腹痛多由先兆流产子宫收缩所致;④放射部位:腹
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痛向肩部放射应考虑腹腔内出血,向腰骶部放射应

考虑子宫病变;⑤伴随症状:如恶心、呕吐、腹泻、头
晕眼花、晕厥、尿频、尿急、尿痛、胸背痛等。 伴停经

者,应考虑妊娠相关急腹症;伴恶心呕吐者,应考虑

卵巢囊肿蒂扭转 /破裂、输卵管破裂;伴休克症状

者,应考虑腹腔内出血;伴发热畏寒者,应考虑盆腔

炎性疾病;伴肛门坠胀者,应考虑盆腔积液所致;⑥
诱发因素:由性交、剧烈活动、体位改变引起者,应
考虑卵巢黄体 /囊肿破裂,卵巢囊肿蒂扭转、子宫浆

膜下肌瘤蒂扭转,在月经期前后发生者,应考虑巧

克力囊肿破裂。 此外,还应仔细询问患者的月经

史、生育史、既往史等。 病史采集不仅是医生接诊

急腹症患者的第一步,更是建立良好医患沟通的重

要时机,对待患者要有足够的耐心,注意沟通技巧,
尤其是女性患者,应注意保护患者的隐私。
2. 2　 体格检查　 急腹症患者应首先测量生命体征,
包括体温、脉搏、呼吸、及血压,检查患者的神志、精
神状态、皮肤色泽等,腹腔内出血较多时,患者可有

贫血貌、甚至面色苍白、脉搏细弱、血压下降等休克

表现。 腹部检查可有患侧下腹压痛,出血较多者,
腹部叩诊移动性浊音阳性。 双合诊是妇科检查中

最重要的一环,可出现子宫颈举痛及摇摆痛阳性,
子宫或患侧附件区压痛明显,附件区触及肿块等。
未婚女性可行肛门检查。
3　 辅助检查

3. 1　 血清 HCG　 有性生活史的育龄期女性出现腹

痛或阴道出血,无论是否有避孕措施均应进行血 /
尿 HCG 测定,对是否妊娠加以筛查。 单一的血清

HCG 测定无法判断妊娠部位,应结合患者超声检

查、病史协助诊断异位妊娠。 当血清 HCG 浓度超过

1500 IU / L 而阴道超声未见宫内孕囊,且子宫内膜

厚度小于 10 mm 时,可作为预测异位妊娠的指标,
对异位妊娠具有较高的诊断价值[9]。 此外,还需监

测血清 HCG 的变化趋势,若 HCG 下降提示妊娠流

产,需随访血 HCG 至非孕水平,需要警惕的是,可疑

异位妊娠者在 HCG 下降过程中也有可能发生异位

妊娠破裂。
3. 2　 妇科超声　 经腹和经阴道超声科提供子宫、卵
巢及其相关解剖的动态成像,多普勒超声可以实时

评估血流情况,简单快捷,无辐射,是诊断妇科急腹

症的首选检查方法,但依赖于检查者的临床经验和

操作水平。 当超声提示附件区可见含卵黄囊 /胚芽

的宫外孕囊,即可明确诊断异位妊娠。 当患者妊娠

试验阳性、超声提示附件区有低回声肿块且宫内未

见妊娠囊时应高度怀疑异位妊娠。 输卵管积脓时

超声表现为输卵管增粗、呈长形、管道状弯曲的囊

性肿块,囊内可见不均质低回声或云雾状回声。 超

声对于诊断子宫肌瘤具有较高的敏感性和特异性,
可以明确肌瘤的大小、位置与子宫内膜及肌壁的关

系。 卵巢重度水肿增大、附件区包块、蒂部“漩涡

征”、卵巢血流信号减少或消失是诊断卵巢囊肿蒂

扭转的高度特异性超声征象。 超声在卵巢黄体破

裂的诊断中也起着重要作用,黄体的超声图像是圆

形或类圆形的肿物,壁厚且有丰富血流信号。 此

外,黄体破裂、异位妊娠破裂、卵巢囊肿破裂均可表

现为子宫直肠陷凹的液性暗区。
3. 3　 盆腔 CT 　 尽管妇科超声是诊断妇科急腹症

的首选影像学检查,但当诊断不明确时 CT 可有助

于明确诊断。 卵巢黄体破裂引起的急性腹腔内出

血 CT 可表现为腹腔内高衰减的游离液体[10]。 盆腔

脓肿的 CT 表现为单房或多房的厚壁囊性或囊实性

肿块,内壁多较规则或光整,增强 CT 脓肿内部分隔

及实性成分明显强化,囊性部分无强化[11]。 而对比

增强差、薄边缘增强、暗扇形征象对诊断子宫浆膜

下肌瘤扭转有一定的价值[12]。
此外,CT 对于消化道、泌尿系统急腹症例如胃

肠道穿孔、肠梗阻、急性阑尾炎、胆结石、急性胰腺

炎、泌尿系结石等诊断价值较高,可用于与妇科手

术相关急腹症的诊断以及妇科急腹症的鉴别诊断。
3. 4　 盆腔 MRI　 超声和 CT 不能明确诊断的妇科

急腹症,可以考虑 MRI 检查。 卵巢囊肿扭转时因组

织水肿,卵巢皮质的卵泡多表现为珍珠串征,髓质

在 T2 加权像上表现为高信号,扭转的蒂部呈现漩

涡状不均匀结构,T2 信号增强,从子宫角延伸至卵

巢[10]。 若子宫内膜异位囊肿破裂,囊肿周围可能会

出现囊肿液渗漏,表现为囊肿周围的高强度液

体[13]。 对于可疑阴道近端闭锁、阴道横隔、宫颈闭

锁等生殖道畸形者,推荐行盆腔 MRI,更有利于鉴别

子宫内膜、宫颈、近端阴道是否存在及确定积血位

置[14]。 MRI 对于盆腔炎性疾病尤其盆腔脓肿也有

一定的诊断价值。
3. 5　 后穹窿穿刺　 是诊断腹腔内出血、判断盆腔积

液性质的简单可靠的方法,直肠子宫陷凹是盆腹腔

最低处,可经阴道后穹窿穿刺抽出此处的积液或积

血,若抽出暗红色不凝血则表明有腹腔积血;若抽

出咖啡色样液体要考虑内异症囊肿破裂;若抽出清

亮液体,可考虑卵巢囊肿破裂或生理性积液;若抽

出脓性物要考虑炎症,可将抽出物送检病原微生

物,根据结果指导抗生素的使用。
3. 6　 其他血检　 妇科急腹症导致腹腔内出血者可

出现血红蛋白下降,甚至凝血功能异常。 凝血功能

评估包括血小板计数、凝血酶原时间、活化部分凝
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血活酶时间及纤维蛋白原水平等。 血常规、C 反应

蛋白、降钙素原、白介素-6 的检测有助于鉴别疼痛

是否由感染因素引起。 淀粉酶、脂肪酶的检测有助

于排除急性胰腺炎的诊断,肝肾功、血气分析、凝
血、尿常规等也有重要的鉴别诊断价值。 肿瘤标记

物尤其是 CA125 水平升高对于内异症囊肿破裂引

起的妇科急腹症具有一定的诊断意义。
4　 诊断与鉴别诊断

依据患者的症状、体征及辅助检查可进行诊

断,关键还是要明确妇科急腹症的病因。 我们在接

诊急腹症患者时,作为妇科医生出于专业角度可能

首先会考虑妇科来源的急腹症。 实际上,患者的急

腹症很可能源于妇科疾病以外,这就需要我们不仅

要掌握妇科急腹症的诊治,更要学会鉴别由其他内

外科疾病引起的急腹症。
常见的由内外科疾病引起的急腹症病因主要

包括以下方面:①消化系统:急性阑尾炎、急性胆囊

炎 /胆石症、急性胰腺炎、消化性溃疡、胃肠道穿孔、
肠梗阻、肠套叠等;②泌尿系统:输尿管结石、急性

膀胱炎、急性肾盂肾炎;③血管性疾病:腹主动脉

瘤、主动脉夹层破裂、肠系膜动脉栓塞、非阻塞性肠

系膜缺血等[15]。 值得注意的是,近些年来因血管性

疾病导致的急腹症较前增多,以前的所谓“不常见”
变得“较为常见”,我们在临床工作中不能忽视。

内外科疾病引起的急腹症多可通过超声、CT 结

合血液检查加以鉴别和排除,若怀疑非梗阻性肠系

膜缺血与动脉性腹腔出血造成的急腹症,需行急诊

血管造影加以排除。 对于妇科医生来讲,及时启动

多学科会诊对于患者的病情评估、及早明确病因、
及早诊治显得尤为重要。
5　 治疗

妇科急腹症的初始治疗与病情评估密切相关,
对于危及生命的急腹症要紧急对症处理,例如在接

诊腹腔内出血、失血性休克患者,应及时呼叫上级

医生,立即启动多学科会诊抢救,监测患者生命体

征,尽早开放静脉通路,快速补液稳定循环,及时补

充血容量,血压低时应用升压药物,改善重要脏器

功能,及时纠正酸中毒,维持内环境稳定。
对于病情尚稳定的妇科急腹症患者,应尽快明

确病因,进而采取相应的治疗措施。 ①先兆流产者

建议适当休息,禁性生活,难免流产者应尽早使胚

胎完全排出,不全流产者应尽快行刮宫术,清楚宫

腔残留组织,完全流产者无需特殊处理。 ②疑似输

卵管妊娠者,若生命体征不稳定,输卵管妊娠破裂

腹腔内出血者,或血 HCG>3000 IU / L,或持续升高、
有胎心搏动者,建议手术治疗,一般采用腹腔镜输

卵管切除术或腹腔镜输卵管切开取胚术。 若生命

体征平稳,低血 HCG 水平(<1500 IU / L),无明显腹

腔内出血征象者,输卵管包块直径<4 cm 且可密切

随访者,可用药物治疗,常用的是甲氨蝶呤。 若血

HCG 呈下降趋势者可行期待治疗[9]。 ③对于性活

跃的年轻女性或有性传播感染风险的女性,有不明

原因的下腹部、盆腔疼痛、宫颈举痛、子宫或附件压

痛者,排除其他内外科急腹症,建议尽早开展经验

性抗炎治疗。 ④子宫浆膜下肌瘤扭转、卵巢囊肿破

裂 /蒂扭转、内异症囊肿破裂者,一旦确诊或高度怀

疑,建议急诊手术干预。 尤其是卵巢囊肿蒂扭转,
早期手术干预是保护卵巢功能和生育力的最佳策

略[16]。 ⑤生殖道梗阻导致的妇科急腹症,处理原则

是解除梗阻、恢复解剖、保持下生殖道通畅。 ⑥卵

巢黄体破裂者出血多可自止,出血较少且生命体征

平稳者可采取保守治疗,需密切监测血红蛋白及超

声的变化[17]。 ⑦与手术相关的妇科急腹症应对症

处理,重点是术中熟悉盆腹腔解剖结构,熟练掌握

手术操作技术,减少手术相关并发症。
对于妇科急腹症的诊治我们总是强调要及早

识别、及早干预,但也常常会忽视患者急诊治疗后

的随访和必要干预,比如不全流产、完全流产、异位

妊娠患者均需随访血 HCG 至未孕水平。 对于卵巢

黄体破裂者,可对其进行恢复期生活方式的指导,
密切随访 B 超等。 对于异位妊娠患者,可以结合既

往病史或术中情况,深入探讨导致其异位妊娠的原

因,并在此基础上对于有生育需求者进行生育指

导,对无生育需求者进行避孕指导,所谓“急症先

稳,疑点再查”。
6　 小结

妇科急腹症是妇科急诊常见的急症,某些急腹

症病情发展快,严重者可危及生命,故妇科急腹症

的早期识别具有挑战性和重要意义。 应对妇科急

腹症的常见病因有深刻的认知,注意与内外科急腹

症的鉴别,病史询问应仔细、掌握问诊技巧,查体应

全面细致,结合辅助检查的结果,争取做到早发现、
早诊断、早治疗,避免贻误治疗,同时也应重视急诊

处理后的随访和必要干预。
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