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盆腔结核误诊为卵巢癌１１例分析

马珂 　　冯兆亿　　朱丽荣　　温宏武

　　 【摘要】　目的　探讨女性盆腔结核误诊为卵巢癌的原因及预防误诊的措施。方法　 回顾分析北京大学第

一医院１９９４年１２月至２０１１年１月误诊为卵巢癌的１１例盆腔结核患者的临床资料。结果　女性盆腔结核多以腹

胀、纳差、消瘦、月经紊乱为主诉就诊；结核菌素试验１０例阴性；腹水查抗酸杆菌均阴性；６例ＣＡ１２５高于正

常；Ｂ超检查提示盆腔中到大量积液，９例盆腔可探及包块；６例ＣＴ表现为附件区囊实性肿物。初步诊断考虑

卵巢癌可能性大，经腹腔镜或开腹探查及活检证实为盆腔结核。结论　结合病史，综合运用各种辅助检查手段，

必要时通过腹腔镜检查或开腹探查术进行诊断，可提高女性盆腔结核的正确诊断率。
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　　近年来结核病在全球发病率呈回升趋势，全世
界每年有８００万新发结核病例，其中盆、腹腔结核
发病率为０．１％～０．７９％［１］。盆腔结核性包块与卵巢
癌存在许多相似症状，当盆腔结核临床症状不典型、
实验室检查缺少依据以及ＣＴ表现缺乏典型特征时易
误诊为卵巢癌，特别是盆腔结核性包块合并腹水者更
难鉴别。北京大学第一医院１９９４年１２月至２０１１年１
月共收治盆腔结核４７例，其中盆腔结核合并腹水误
诊为卵巢癌的患者１１例，占２３．４％，现分析如下。

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１８６１．２０１２．０１．０１０
作者单位：１０００３４　北京大学第一医院妇产科
通信作者：朱丽荣　Ｅｍａｉｌ：ｌｉｒｏｎｇｚｈｕ１６＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

资料与方法

一、一般资料

１９９４年１２月至２０１１年１月北京大学第一医院
误诊为卵巢癌的１１例盆腔结核患者平均年龄 （３２±
１０．０）岁 （１５～５３岁），平均孕次 （０．８±１．５）次
（０～５次），平均产次 （０．４±０．９）次 （０～３次）。
病程不一 （２周～４个月），与患者对疾病的重视程
度及症状严重程度相关。１１例患者均表现为腹胀、
纳差、消瘦，２例合并下腹痛，２例合并发热，

１例合并月经改变，３例有不孕症病史。均否认既
往有结核病史或结核病密切接触史。
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　　二、相关检查

①１１例患者均腹部膨隆，有中到大量腹水。
其中６例患者在妇科检查时可触及盆腔包块，囊性
或囊实性，直径５～１５ｃｍ，边界不清，活动差，

２例触痛阳性；② 结核菌素试验１例阳性，其他

１０例均阴性；③１１例患者中９例行ＣＡ１２５检测，

６例高于正常 （２８８～８０９Ｕ／ｍｌ），平均４７０Ｕ／ｍｌ；

④ 腹水检查抗酸杆菌均阴性；腹水涂片未找到癌
细胞；腹水常规及生化检查为渗出液，蛋白定性阳
性，葡萄糖 ＜３．３ ｍｍｏｌ／Ｌ，淋巴细胞占优势；

⑤１１例均行Ｂ超检查，提示盆腔内有中到大量积
液，９例盆腔内可探及囊性或囊实性包块，直径

４～１５ｃｍ，提示卵巢癌可能；⑥１１例均行胸部Ｘ
线检查，提示肺内陈旧性钙化灶１例，胸腔积液

１例，正常９例。其中９例行盆腹部 ＣＴ 检查，

６例ＣＴ表现为附件区囊实性肿物，其中５例肿物
边缘模糊，内部密度不均匀，实性部分似索条形互
相缠绕而成，１例呈巨大囊实性改变，占据盆腹
腔，以囊性为主。另外３例ＣＴ表现为附件区卵巢
周围出现片絮状软组织影，边缘模糊不清，肿物实
性部分及片絮状物增强后有明显强化。４例ＣＴ扫
面显示网膜成絮状增厚，边缘模糊，有强化。９例

均有中到大量腹水。１例提示有腹膜后淋巴结肿
大。

结 果

一、治疗情况

１１例患者入院全部诊断为盆腔肿物，首先考
虑卵巢癌诊断。其中开腹手术７例，腹腔镜手术

４例。术后病理诊断为盆腔结核。４例行腹腔镜手
术，术中见盆腹腔内大量腹水，肠管及腹膜表面散
在大小不等的粟粒样结节，子宫及双附件外观正
常，行腹膜活检快速冰冻切片病理报告为腹膜结
核。７例术前拟诊为卵巢癌，行开腹探查术，术中
见腹膜、肠管、盆腹腔表面布满粟粒样结节，肠管
水肿粘连，子宫与附件、肠管形成不规则包块及包
裹性积液，术中快速冰冻病理报告为盆腔结核，其
中４例为大网膜与肠管、子宫、附件粘连形成囊实
性包块，２例为双卵巢结核干酪样坏死形成囊实性
包块，１例为盆腔结核灶形成包裹性囊肿。其中

１例合并子宫腺肌症行子宫切除术，１例大网膜中
有干酪样团块行大网膜部分切除活检术，２例合并
输卵管积水行双输卵管切除术。１１例术后均接受
了抗结核治疗 （表１）。

表１　１１例盆腔结核患者的临床特征和治疗情况

例序 年龄（岁） 主要症状 体征 Ｂ超 血清ＣＡ１２５ 确诊依据

１　 ２９ 腹胀２个月 左附件包块５ｃｍ×５ｃｍ，

腹水征（＋）

左附件囊实性肿物５９ｍｍ×

５８ｍｍ，腹水大量

（Ｕ／ｍｌ） 腹腔镜探查病理为

干酪增殖性结核

２　 ４０ 腹痛 腹 胀 ２

周

左附件包块６ｃｍ×６ｃｍ，

腹水征（－）

左附件囊实性肿物８７ｍｍ×

６１ｍｍ×５４ｍｍ，腹水中量

２９８ 开腹探查，粟粒样结核

３　 ２３ 腹胀４个月 腹水征（＋） 双卵巢偏大，腹水大量 ２８８ 腹腔镜探查，粟粒样结核

４　 ３２ 腹胀３个月 子宫前方囊实性包块

１５ｃｍ×１５ｃｍ，腹水征（－）

左附件囊性肿物９８ｍｍ×

８７ｍｍ，腹水中量

６．３ 开腹探查，病理为干酪样结

核

５　 ３８ 月经紊乱３个

月

腹水征（－） 右附件囊实性肿物５０ｍｍ×

５０ｍｍ

１０．４ 腹腔镜探查，粟粒样结核

６　 ２９ 腹痛腹胀发

热２周

腹水征（＋） 盆腔囊实性肿物４０ｍｍ×

４０ｍｍ，腹水大量

８０９ 开腹探查，干酪样结核

７　 ５３ 腹胀１个月 腹水征（＋） 左附件囊实性肿物４０ｍｍ×

４０ｍｍ，腹水大量

５０１ 开腹探查，粟粒样结核

８　 ４２ 腹胀３个月 子宫后囊实性肿物，腹水征

（＋）

盆腔囊性肿物４０ｍｍ×

４０ｍｍ，腹水大量

３０５ 开腹探查，粟粒样结核

９　 ２４ 腹胀４年 腹水征（＋） 盆腔包块６７ｍｍ×７７ｍｍ×

５７ｍｍ，腹水大量

开腹探查，粟粒样结核

１０　 １５ 腹痛 发 热 １

个月

右附件区包块７ｃｍ×

５ｃｍ×５ｃｍ，腹水征（＋）

腹水中量 ３２ 腹腔镜探查，粟粒样结核

１１　 ３１ 下腹 肿 物 ２

个月

右附件区包块１５ｃｍ×

１５ｃｍ×１０ｃｍ，腹水征（－）

盆腔囊实性肿物１５ｃｍ×

１０ｃｍ，腹水中量

４５８．８ 开腹探查，大网膜部分切

除，病理干酪样结核
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　　二、随访情况

１１例患者共随访了３～９６个月，平均２２．３个
月，９例症状明显好转，２例失访。

讨 论

女性生殖器结核是由结核杆菌引起的女性生殖

器特异性炎症，占肺外结核的１１．９％［２］。病理分三
型：渗出型 （腹水型）、粘连型、干酪型。随着病
情进展，纤维组织增生，腹膜增厚，肠管粘连，腹
腔液体被包裹及局限；当纤维粘连广泛，腹腔内结
构及肠管被粘连时，则形成块状干酪样物。病变多
数为慢性，各型混合存在［２］。发病以中青年女性多
见，临床常表现为腹胀、纳差、低热、盗汗等症
状。当盆腔结核临床症状不典型、实验室检查不支
持、Ｂ超及ＣＴ表现无特征，尤其合并腹水时，很
难与晚期卵巢癌鉴别，易被误诊，应引起重视。
一、误诊的原因
盆腔结核多为血性播散形成的继发感染病灶，

而继发病灶往往在原发病灶消失后１２个月至１０余
年才被发现，当发现盆腔结核性包块时，肺内病灶
可能已被吸收，患者胸部 Ｘ 线检查正常率高达

９０％以上，故易误导临床而排除结核病的诊断［３］。
本组胸部Ｘ线检查均未发现病灶，结核菌素试验多
阴性，腹水细胞学检查也无太大鉴别意义，再加上

ＣＡ１２５升高，这些均导致临床作出了卵巢癌的诊断。
近年来ＣＡ１２５作为肿瘤标记物一直用于卵巢上

皮性癌的诊断和随访，但其他疾病也有ＣＡ１２５升高
的现象，较常见的有子宫内膜异位症、腹腔感染、
结核等。Ｓｈａｒｍａ等［４］报道了２６例误诊为卵巢癌的
盆腔结核患者，ＣＡ１２５升高平均达５９４Ｕ／ｍｌ。本组
行ＣＡ１２５检查的９例中即有６例 （６６．７％）升高，
平均４７０Ｕ／ｍｌ，最高达８０９Ｕ／ｍｌ，所以ＣＡ１２５作
为卵巢癌或结核鉴别诊断价值不大。
关于ＰＰＤ试验，许多因素可影响ＰＰＤ试验结

果，如急性病毒感染或疫苗注射、营养不良、存在
其他感染、迟发变态反应衰退等均可使ＰＰＤ试验
出现假阴性。有少数患者即使在结核活动期，ＰＰＤ
试验仍可阴性。因此不能因ＰＰＤ试验阴性而否定
结核诊断［５］。本组１１例仅１例ＰＰＤ阳性。

Ｂ超和ＣＴ检查用于鉴别盆腔结核和卵巢癌也
是困难的，一般来说，盆腔结核附件受累时，Ｂ超
下可见囊实性肿物，广泛的粘连，分隔状或散在的
腹水，腹膜增厚和大网膜饼状改变［６］。本组行ＣＴ

检查的９例中，６例为附件区囊实性肿物，边缘模
糊，３例为片絮状物。对照术中所见，其形成的原
因是纤维素渗出，腹膜增厚，网膜与肠管、增粗扩
张的输卵管、卵巢相互粘连形成的肿物，并非实性
肿块，故边缘模糊。９例患者全部出现腹水，且分
布不均，有学者认为［７］，腹水分布不均匀，被纤维
粘连形成包裹，表现为聚积改变，是盆腔结核性腹
水的特点；除了假黏液瘤外，进展期卵巢癌及其他
癌性腹水多为游离的大量腹水。
二、预防误诊的措施

① 诊断时要注意患者的年龄，盆腔结核多发
生于中青年女性，卵巢癌多发生于５０岁以上女性；

②血 清 ＣＡ１２５、甲 胎 蛋 白 （ＡＦＰ）、癌 胚 抗 原
（ＣＥＡ）、ＣＡ１９９等仅可作为鉴别良恶性腹水的辅助
手段。腺苷脱氨酶作为结核的特异性生化指标，可
被用来作为诊断结核的依据；③ 卵巢癌晚期腹水
中可以找到癌细胞，但盆腔结核腹水中却很难找到
结核杆菌，当腹水细胞学检查未发现癌细胞时要考
虑到盆腔结核的可能；④ 当临床出现与卵巢癌不
易鉴别的盆腔肿块时，应尽早行腹腔镜检查，术中
做好扩大手术范围及快速冰冻切片病理检查的准

备［８］。

参 考 文 献

［１］　Ｈａｓｓｏｕｎ　Ａ，Ｊａｃｑｕｅｔｔｅ　Ｇ，Ｈｕａｎｇ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｆｅｍａｌｅ　ｇｅｎｉｔａｌ　ｔｕ－

ｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ：ｕｎｃｏｍｍｏｎ　ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　Ｕ－

ｎｉｔｅｄ　Ｓｔａｔｅｓ．Ａｍ　Ｊ　Ｍｅｄ，２００５，１１８：１２９５－１９３３．
［２］　张翠兰，张壤之．女性生殖器结核２８例临床分析 ．临床误诊

误治，２００７，２０：７７－７８．
［３］　周焰焰．盆腔结核误诊原因分析．临床误诊误治，２００８，２１：

６２－６３．
［４］　Ｓｈａｒｍａ　ＪＢ，Ｊａｉｎ　ＳＫ，Ｐｕｓｈｐａｒａｊ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ａｂｄｏｍｉｎｏ－ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ

ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ　ｍａｓｑｕｅｒａｄｉｎｇ　ａｓ　ｏｖａｒｉａｎ　ｃａｎｃｅｒ：ａ　ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｓｔｕｄｙ

ｏｆ　２６ｃａｓｅｓ．Ａｒｃｈ　Ｇｙｎｅｃｏｌ　Ｏｂｓｔｅｔ，２０１０，２８２：６４３－６４８．
［５］　张晓薇，全晓广．结核病的流行现状及防治 ．中国实用妇科

与产科杂志，２００３，１９：１９３－１９４．
［６］　Ｙａｐｅｒ　ＥＧ，Ｅｋｉｃｉ　Ｅ，Ｇｏｋｍｅｎ　Ｏ．Ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ　ｆｅａｔｕｒｅｓ　ｏｆ　ｔｕ－

ｂｅｒｃｕｌｏｕｓ　ｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ　ｗｉｔｈ　ｆｅｍａｌｅ　ｇｅｎｉｔａｌ　ｔｒａｃｔ　ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ．

Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ　Ｏｂｓｔｅｔ　Ｇｙｎｅｃｏｌ，１９９５，６：１２１－１２５．
［７］　Ｋｏｃ　Ｓ，Ｂｅｙｄｉｌｌｉ　Ｇ，Ｔｕｌｕｎａｙ　Ｇ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ　ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ

ｍｉｍｉｃｋｉｎｇ　ａｄｖａｎｃｅｄ　ｏｖａｒｉａｎ　ｃａｎｃｅｒ：ａ　ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｒｅｖｉｅｗ　ｏｆ

２２ｃａｓｅｓ．Ｇｙｎｅｃｏｌ　Ｏｎｃｏｌ，２００６，１０３：５６５－５６９．
［８］　Ｔｉｎｅｌｌｉ　Ａ，Ｍａｌｖａｓｉ　Ａ，Ｖｅｒｇａｒａ　Ｄ，ｅｔ　ａｌ．Ａｂｄｏｍｉｎｏｐｅｌｖｉｃ

ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ　ｉｎ　ｇｙｎａｅｃｏｌｏｇｙ：ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｌ　ａｎｄ　ｎｅｗ　ｌａｂｏｒａｔｏ－

ｒｙ　ｆｉｎｄｉｎｇｓ．Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ　ａｎｄ　Ｎｅｗ　Ｚｅａｌａｎｄ　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ

ａｎｄ　Ｇｙｎａｅｃｏｌｏｇｙ，２００８，４８：９０－９５．
（收稿日期：２０１１－０９－２４）

·５３·中国妇产科临床杂志２０１２年１月 第１３卷 第１期　Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｃｌｉｎ　Ｏｂｓｔｅｔ　Ｇｙｎｅｃｏｌ　Ｊａｎｕａｒｙ　２０１２，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．１


