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宫腔积脓（pyometra）又称子宫积脓，系指宫腔内炎性

分泌物引流不畅，积聚于子宫腔内形成的感染性疾病，是

盆腔炎性疾病的特殊表现形式。宫腔积脓的平均发病率

约为0.1%~0.3%［1-3］，绝经后女性的发病率则高达13.6%［4］。
目前关于宫腔积脓的文献多为病例系列研究，系统综述及

文献荟萃分析较少，高质量的临床研究证据有限。鉴于宫

腔积脓往往缺乏典型的临床症状，早期诊断困难，从而导

致误诊、漏诊率高［5］，患者常因严重并发症而就诊，故迫切

需要规范宫腔积脓诊断与治疗。中华预防医学会生殖健

康分会、中国医师协会微无创医学专业委员会和中国妇幼

保健协会放射介入专业委员会组织有关专家，在分析现有

证据的基础上，参考国内外报道和临床研究结果，经过多

次讨论，共同制定了本共识，以期为妇产科医生提供临床

实践参考。

本共识证据推荐级别及其代表意义见表1。

1 病因及高危因素

1.1 手术操作史 多次人工流产手术、长期放置宫内节育

器或子宫托等宫腔或阴道内操作史，尤其是手术操作不规

范，容易造成病原体上行感染，增加子宫内膜感染的风险。

既往子宫颈治疗史如冷冻、激光、微波、子宫颈锥切等，导

致子宫颈瘢痕挛缩、子宫颈狭窄，宫腔内炎性积液不能顺

利流出，可继发形成宫腔积脓。部分患者宫内节育器管理

意识不强，尤其是绝经后未及时取出，极易引起宫腔或者

子宫颈炎症，导致宫腔积脓［6］。
1.2 雌激素水平低 围绝经或绝经后女性，其卵巢功能下

降，雌激素分泌减少，阴道壁及子宫内膜萎缩变薄，自净能

力降低，抵抗病原体能力下降，病原体容易上行感染宫腔。

子宫颈及子宫颈管萎缩变硬，子宫颈阴道部逐渐扁平化，

甚至子宫颈外口呈针尖状，宫腔积液不易排出，进而继发

感染形成宫腔积脓。绝经后女性盆腔器官组织血供减少，

对疼痛的反应差，症状表现不典型，易被误诊或延误诊治。

未成年患者下丘脑-垂体-卵巢轴未发育完全，雌激素水平

低下，少部分长期接受高效孕激素者，如子宫内膜重度非

典型增生或子宫内膜癌者，也是宫腔积脓发生的高危人

群。

1.3 卫生条件差及免疫力低下 部分农村地区医疗条件

有限，个人卫生保健、防病治病意识不强，妇科疾病的科普

意识不完善，甚至出现明显临床症状时也未及时就医［7］。
口服免疫抑制剂、机体免疫力低下、合并糖尿病等患者，病

原体更容易侵入而发生宫腔积脓。

1.4 恶性肿瘤病史 有多项研究报道宫腔积脓与恶性肿

瘤有关：子宫内膜肿瘤易发生感染和坏死［8］，5.8%~75%的

宫腔积脓合并子宫内膜癌［9-11］；子宫恶性肿瘤放疗特别是

近距离后装放疗，可发生子宫颈管及阴道上段粘连，子宫

颈管狭窄挛缩，均可继发宫腔积脓，文献报道 20%的宫腔

积脓患者有子宫颈病变或放射治疗史［12-15］。
1.5 先天性生殖道畸形及外伤史 先天性生殖系统畸形

和子宫颈外伤是未成年患者宫腔积脓的主要原因［16］。正

常情况下，周期性形成的子宫颈黏液栓具有防御宫腔逆行

感染的功能，合并生殖道畸形或狭窄，导致宫腔分泌物或

经血流出受阻，易于继发宫腔积脓［17-19］。阴道斜隔、阴道不

完全斜隔切除手术时残留斜隔较多，经血排除不畅也是诱

发宫腔积脓的原因［20-22］。

推荐级别

1类
2A类

2B类
3类

代表意义

基于高级别临床研究证据，专家意见高度一致

基于低级别临床研究证据，专家意见高度一致；或基

于高级别证据，专家意见基本一致

基于低级别临床研究证据，专家意见基本一致

不论基于何种级别临床证据，专家意见明显分歧

表1 本共识证据推荐级别及其代表意义
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推荐意见：宫腔积脓的病因和高危因素包括：多次宫

腔操作史，宫内节育器或子宫托管理不当，雌激素水平低

下，子宫颈病变治疗史或恶性肿瘤及放射治疗史，先天性

生殖道畸形等（推荐级别：2A类）。

2 病原体

引起宫腔积脓最常见的病原体是大肠埃希菌、脆弱拟

杆菌，分别占 60.7%与 25.0%［23-24］。此外，还有草绿色链球

菌、消化链球菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌、表皮葡

萄球菌、奇异变形杆菌、肠球菌、产气荚膜梭菌等［25-26］。
推荐意见：宫腔积脓的病原体以大肠埃希菌、脆弱拟

杆菌为主，推荐治疗选择广谱抗生素，以覆盖革兰阴性杆

菌和厌氧菌（推荐级别：2B类）。

3 临床表现

典型的宫腔积脓“三联征”为阴道流脓、绝经后阴道流

血和下腹痛，但早期患者一般无明显症状。仅有10%的患

者出现典型的三联征，半数患者无明显临床表现，因此宫

腔积脓的早期临床诊断较为困难［27-29］。
3.1 症状

3.1.1 阴道流脓 子宫颈畅通者，宫腔内脓液可经阴道排

出，表现为阴道脓性分泌物。伴有出血坏死者，可合并阴

道血性分泌物或阴道流血；子宫颈部分粘连或闭锁患者，

可表现为周期性腹痛伴或不伴阵发性阴道流脓；子宫颈完

全粘连或闭锁时，宫腔积脓少量者多无明显症状，而大量

积脓量者则表现为腹痛，可同时伴有发热、畏寒等全身炎

症表现。

3.1.2 绝经后阴道流血 绝经后雌激素水平降低，阴道抵

抗炎症能力下降，子宫内膜变薄，炎症侵及子宫内膜导致

出血，应警惕是否合并子宫恶性肿瘤如子宫内膜癌、子宫

颈癌等。

3.1.3 下腹痛 子宫颈部分粘连或闭锁的患者，腹痛症状

可随脓液流出而略有缓解，呈周期性或阵发性下腹痛。子

宫颈完全粘连或闭锁者可表现为持续性腹痛。宫腔积脓

最严重的并发症是自发性子宫穿孔或子宫破裂，子宫腔内

脓液聚积导致容积增大、子宫壁菲薄，加之炎性反应及组

织水肿，严重者可导致子宫穿孔或子宫破裂，其中以老年

女性更为常见［30］，腹痛表现为由局限性蔓延至全腹，形成

急性腹膜炎，炎症沿结肠旁沟向上蔓延，引起肝周围炎、膈

下积脓等［31］。多以急腹症就诊，主要表现为腹部压痛、反

跳痛及肌紧张，甚至板状腹，伴有高热，误诊率高达

91.43%［32］，严重者可进展为感染性休克、败血症、脓毒血

症，病死率达40%左右［33］。
3.1.4 发热 宫腔积脓可伴有不同程度体温升高，但体温

与疾病严重程度不一定成正比，特别是老年患者机体反应

差，常表现为持续性低热。长时间宫腔脓液聚积，大量细

菌进入血液循环引起菌血症、败血症等严重并发症。

3.1.5 泌尿系统症状 由宫腔积脓渗出或经输卵管逆流，

炎性分泌物感染泌尿系统或增大的子宫局部压迫刺激所

致，表现为尿频、尿急、尿痛等下尿路刺激症状。

3.1.6 消化系统症状 宫腔脓液增多可致子宫增大，压迫

直肠引起排便困难，导致机械性肠梗阻。子宫穿孔者脓液

可积聚于直肠子宫陷凹，刺激直肠，表现为里急后重、腹泻

等症状；感染蔓延到全腹可表现为腹痛、呕吐、腹胀、无排

气排便等麻痹性肠梗阻症状。

3.2 症状和体征 妇科查体注意观察外阴和阴道是否发

育正常，尤其是幼女和青春期少女，警惕先天性生殖道畸

形（有无阴道纵隔、横隔、斜隔等）。非先天畸形因素者，注

意阴道黏膜、子宫颈阴道部炎症充血水肿、子宫颈口有无

粘连，阴道可有大量脓性分泌物，子宫颈多为炎症充血样

改变，子宫颈口可有脓液流出，子宫颈粘连或闭锁患者则

无上述表现［34］。部分患者下腹正中可扪及球形增大的子

宫，活动度佳，张力大，伴有压痛，深压子宫后可有脓性分

泌物从子宫颈溢出［1］。双侧附件区多无明显异常。合并子

宫穿孔或破裂者，腹部可有压痛、反跳痛及肌紧张等腹膜

炎表现。合并严重感染者，表现为体温升高、寒战、心率增

快、呼吸急促、表情淡漠、精神萎靡等菌血症和败血症的症

状和体征。

推荐意见：早期宫腔积脓一般无明显症状。宫腔积脓

典型“三联征”为阴道流脓、绝经后阴道流血、下腹痛，严重

者可有发热等全身症状。妇科检查的典型表现为子宫颈

口有脓液流出，子宫增大伴明显压痛，子宫破裂、穿孔继发

严重腹膜炎症状者可同时伴有菌血症、败血症等全身表现

（推荐级别：2A类）。

4 诊断

根据病史、症状、体征、辅助检查可初步判断宫腔积

脓，宫腔镜检查见脓液可做出宫腔积脓的临床诊断。

4.1 超声 超声检查是宫腔积脓最常用的检查方法，已婚

或有性生活者首选经阴道超声检查，该方法简单、经济且

无创；不能行经阴道超声（如阴道畸形）者，可以考虑经直

肠检查。超声对于宫腔积脓的诊断有较高的敏感性［35］，表
现为宫腔分离伴宫腔内液性暗区。宫腔少量积脓时，子宫

大小、形态可无异常，仅表现为宫腔内条带状液性暗区，透

声性差；宫腔大量积脓时，子宫明显增大，宫壁变薄，宫腔

积液内可见密集点状、云雾状回声或不均质低弱回声，彩

色多普勒血流成像（CDFI）无血流信号，超声探头压迫子宫

体可见流沙波［36-37］。
合并子宫内膜癌所致的宫腔积脓，宫腔内可见弥漫性

或局灶性增厚的内膜病灶，病灶伴有较丰富血流信号，子

宫内膜癌早期病变范围小，影像检查易漏诊。先天性生殖

道畸形所致宫腔积脓患者，可见阴道及子宫颈扩张积液，

宫腔内液性暗区与之相通。超声作为子宫积脓主要的辅

助检查手段，操作方便，未并发子宫穿孔的患者超声诊断
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宫腔积液的敏感性较高，但对宫腔积液性质判断的特异性

相对较低，可以结合感染状况协助判断。宫腔积脓并发子

宫穿孔或者破裂者，超声显示为子宫轮廓模糊，子宫周围

和直肠子宫陷凹内不规则液性暗区，但因合并盆腹腔积气

积液，超声成像的诊断价值受限［35］。有研究表明，超声造

影较常规超声检查能够提高宫腔积脓合并良恶性肿瘤的

鉴别诊断价值［38］。经阴道超声及经直肠双平面高频超声

有助于生殖道形态的评估［39］，但有炎症扩散风险，不推荐

常规应用。

4.2 CT及MRI 宫腔积脓CT表现为子宫体积增大，宫壁

变薄或部分变薄，宫腔内有较大的相对均质低密度区，CT
值为 20~25HU［40］。MRI表现为T1WI稍低信号，T2WI均匀

的较高信号，扩散加权成像（diffusion-weighted imaging，
DWI）检出高信号且均匀，表观扩散系数图（apparent diffu⁃
sion coefficient，ADC）值相对较低，可伴有子宫壁的不连续

性［41-42］。CT和MRI对于鉴别诊断生殖器发育异常、子宫肿

瘤继发宫腔积脓和子宫穿孔更有价值［43］。
4.3 宫腔镜检查 宫腔镜检查是诊断宫腔积脓的金标准。

宫腔镜检查的适应证包括：（1）不除外合并恶性肿瘤。（2）
反复宫腔引流无效。（3）可疑内生殖器畸形。宫腔镜直视

下观察宫腔，一般可见宫腔内有淡黄色或黄色脓液，伴或

不伴内壁黄白色脓苔组织。宫腔镜检查不仅可以降低子

宫穿孔的风险、判断脓液引流是否彻底，而且还可以通过

灌注回流系统稀释、引流脓液，增加检查和治疗的准确性、

有效性及安全性。宫腔镜检查需要充分引流，在急性炎症

控制后进行。建议检查前收集脓液送细胞病理学检查、细

菌培养及药敏试验，同时在可疑病灶处精准活检，可及时

发现早期病变，提高诊断准确率［44］。有研究显示，宫腔镜

检查对子宫内膜局灶性增生及血运丰富部位定点活检，可

及时发现隐匿性恶性病变［45］。子宫穿孔或急性感染期子

宫较大、宫壁较薄为宫腔镜检查的禁忌证。应充分引流脓

液后谨慎操作，低压膨宫以免导致医源性子宫破裂。

4.4 诊断性刮宫 宫腔积脓时子宫内膜呈急性炎症改变，

诊断性刮宫可能引发菌血症或败血症等全身感染，加重病

情，不推荐常规进行。

4.5 实验室检查

4.5.1 血常规和血生化检查 血常规提示白细胞计数、中

性粒细胞比例升高，C-反应蛋白升高，降钙素原升高。

4.5.2 细菌培养和药敏试验 推荐同时对宫腔脓液和血

液（发热时）进行常规细菌培养、厌氧菌培养及药敏试验，

以指导抗菌药物的合理使用。宫腔脓液送检厌氧菌培养

时应用无菌密闭容器收集，最好在10min内送检，有利于厌

氧菌的检出。细菌培养检测时间较长、阳性率相对较低、

容易受其他因素干扰，故可在结果回报前经验性使用抗菌

药物。细菌培养阴性也不能除外宫腔积脓。

4.5.3 细胞病理学诊断 细胞病理学检查的意义在于排

除可能存在的隐匿恶性肿瘤，有研究表明10%以上的宫腔

积脓患者病理学检查结果为恶性或癌前病变，因此及时准

确的细胞病理学诊断有助于尽早发现恶性病变可能，尽快

评估以指导后续诊治［46］。
推荐意见：影像学检查首选经阴道超声，如诊断不明

确，则考虑完善平扫和（或）增强CT或MRI。宫腔镜检查见

到脓液是诊断的金标准，同时辅以分泌物细菌培养、药敏

试验和细胞和（或）组织病理学检查。不推荐诊断性刮宫

（推荐级别：2A类）。

5 治疗

宫腔积脓的治疗原则主要是保守治疗，去除病因，必

要时采取手术治疗。

5.1 一般治疗 注意休息，积极对症处理，合理降温，合理

增加营养，增强免疫力，必要时予静脉营养支持治疗，同时

积极寻找病因。子宫穿孔、子宫破裂引起腹膜炎症状者需

要采取半卧位体位，避免炎症扩散。

5.2 病因治疗 针对病因积极治疗原发病，对有子宫托或

宫内节育器患者应及时取出。伴有生殖道畸形及先天性

子宫颈、阴道闭锁、阴道斜隔的患者需解除梗阻。怀疑合

并良恶性肿瘤者先控制感染，需限期手术治疗。对绝经后

雌激素水平低下者，可考虑联合使用雌激素治疗，软化子

宫颈、松解粘连，但需充分评估风险。

5.3 抗感染治疗 宫腔充分引流、合理及时的抗感染治疗

是宫腔积脓治疗的关键。宫腔积脓的患者受益于早期及

时的广谱抗菌药物治疗，并在应用抗生素药物前留取宫腔

脓液标本或血培养标本，以鉴定病原微生物，待培养及药

敏试验结果回报后降级为定向或单一的抗菌药物。

5.3.1 治疗方案 早期可根据经验选择头孢哌酮钠舒巴

坦钠等第三代头孢菌素联合硝基咪唑类抗生素。如患者

症状较轻，替代方案可选择多西环素，也可以选择莫西沙

星、环丙沙星等喹诺酮类抗生素，或者依替米星等氨基糖

甙类抗生素联合甲硝唑。大肠埃希菌或肺炎克雷伯菌感

染的患者，需警惕耐药菌的可能性，如培养结果提示系产

超广谱β-内酰胺酶细菌感染，首选亚胺培南、美罗培南等

碳青霉烯类抗菌药物进行治疗［47-48］。
5.3.2 疗效评价 在充分宫腔引流后，静脉抗菌药物治疗

至少应持续到症状明显改善后 48h；临床症状改善 48~72h
后，待患者生命体征平稳，可将静脉给药改为口服药物治

疗。抗菌药物使用时长尚无一致意见，大多数临床研究认

为治疗10~14d效果较好［47-49］，可动态监测降钙素原以评估

和指导抗生素应用。

推荐意见：首选治疗方案为早期及时给予静脉抗菌药

物，侵入性治疗需在静脉抗生素治疗的基础上进行。早期

抗菌药物应用原则以广谱为主，覆盖宫腔积脓的常见致病

微生物，主要为革兰阴性杆菌及厌氧菌。而后可根据脓液

细菌培养或者血培养以及药物敏感试验结果进行调整（推

荐级别：2A类）。
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5.4 宫腔引流和冲洗 充分的子宫颈扩张和脓液引流是

宫腔积脓最主要的治疗方法之一。宫腔积脓可使用三腔

尿管、自制宫腔支架置入宫腔，引流宫腔脓液的同时用甲

硝唑冲洗宫腔，直至脓液充分引流［50］。如引流不完全，宫

腔积脓反复发作，则需多次引流，引流脓液需送细胞病理

学检查和细菌培养。需要特别注意的是，在引流过程中尽

量不要造成子宫内膜、子宫颈、阴道等部位损伤。如果无

法确诊患者是否存在子宫内膜和子宫颈恶性肿瘤，则可以

在脓液清除后在宫腔镜下对可疑病变进行取样。

有报道显示，对于先天性生殖道闭锁、盆腔器官脱垂

Le Fort术后等无法经阴道引流者，可行超声或CT引导下的

经皮宫体穿刺术，根据情况选择是否留置引流管［51-53］。该

方法的成功实施为不适宜行经阴道引流的子宫颈癌患者

提供了另一种治疗方式的选择。

推荐意见：充分的扩张子宫颈和彻底的脓液引流是宫

腔积脓首选治疗方式；无法经阴道引流者，可行超声或CT
引导下的经皮宫体穿刺术，必要时留置辅助支撑装置进行

反复冲洗。引流的脓液要进行细菌培养、药敏试验和细胞

病理学检查（推荐级别：2B类）。

5.5 宫腔镜 宫腔镜检查能够在可视下充分评估宫腔，如

有可疑病灶可同时行组织活检；对于宫腔内脓液黏稠不易

引流者，可以利用其灌注回流系统冲洗稀释、引流脓液，可

明显增强检查和治疗的准确性、有效性及安全性，降低子

宫穿孔发生的概率［45］。
推荐意见：对于可疑有子宫内膜恶性肿瘤的病例，首

选宫腔镜直视下宫腔冲洗后进行组织活检（推荐级别：2A
类）。

5.6 手术治疗 保守治疗无效、宫腔引流困难、反复复发、

可疑合并恶性肿瘤、生殖器畸形、子宫穿孔等情况应手术

治疗，除恶性肿瘤外，尽可能保留育龄期女性的生育能力。

术中吸净宫腔内积脓，避免残留，注意无菌操作，避免感染

扩散［54-57］。绝经后多次治疗，引流冲洗、抗生素治疗无效

者，也可以考虑子宫切除术。

5.6.1 合并生殖器畸形 积极矫治生殖器畸形，解除先天

性子宫颈、阴道闭锁梗阻，注意预防复发，必要时放置子宫

颈支架、阴道支架等［50，58］。
5.6.2 合并子宫穿孔或破裂者 若子宫穿孔较小且患者

一般状态较好，可在密切观察生命体征和动态监测感染指

标情况下，给予抗感染治疗，必要时行后穹隆穿刺术引流

脓液。若子宫穿孔较大、子宫破裂或合并感染性休克，不

建议保守观察，推荐在抗感染的同时行紧急探查术［58］，进
行腹腔灌洗和引流。有生育要求者，术中应积极行子宫修

补术，最大限度保留生育功能。绝经过渡期或绝经后患

者，可选择全子宫切除术+双附件切除术。术前注意阴道

准备，术中加强阴道残端缝合技术，术后加强外阴和阴道

残端等方面的卫生管理，预防残端感染和裂开的发生［59-61］。
5.6.3 合并恶性肿瘤 恶性肿瘤是宫腔积脓的原因之一，

目前尚无关于宫腔积脓合并恶性肿瘤的大规模报道，仅有

少量病例报道，以子宫颈癌和子宫内膜癌为主［8-11］。对于

确诊上述恶性肿瘤者，应根据病理及分期情况按照相应疾

病指南进行治疗。

推荐意见：手术治疗适用于保守治疗无效、引流困难

或反复复发、合并恶性肿瘤、生殖器畸形、子宫穿孔或破裂

等，围术期给予足量足疗程抗菌药物和支持治疗（推荐级

别：2A类）。

本共识旨在为宫腔积脓的规范化诊治提供指导性意

见，但并非惟一的实践指南，不排除其他共识、意见与建议

的合理性。
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