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摘要 在盆腔脓肿的治疗中，由于脓肿壁的存在，应用抗生素常难以奏效，且对于多腔隙脓肿，超声穿刺引流的效果也并不

理想。但微创手术在盆腔脓肿的治疗中逐渐显现出其独特的优势。本研究报道了 2023 年 3 月于浙江省人民医院行机器人辅

助腹腔镜下盆腔脓肿清除术患者 1 例。手术过程顺利，手术总用时约 38 min，术中出血 10 mL，术后 6 h 拔除尿管，3 d 拔除

引流管，术后 5 d 患者出院。结果显示机器人辅助腹腔镜手术治疗女性盆腔脓肿安全有效，患者术后恢复快，值得在临床中

进一步推广。
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Abstract  It is often difficult to apply antibiotics to treat pelvic abscesses due to the presence of the abscess wall, and drainage by 

ultrasonic puncture is not optimal in the case of multilocular abscesses. However, minimally invasive surgery is gradually showing its 

unique advantages in the treatment of pelvic abscesses. This study reported a patient who underwent robot-assisted laparoscopic pelvic 
abscess removal in March 2023 at Zhejiang Provincial People’s Hospital. The surgical procedure went smoothly, with a total operative time 

of about 38 min and intraoperative bleeding of 10 mL. The urinary catheter was removed 6 h after the operation, and the drainage tube was 

removed 3 days later. The patient was discharged from the hospital 5 days after the operation. The results demonstrate that robot-assisted 
laparoscopic surgery is safe and effective in treating female pelvic abscesses, which could accelerate patients’ recovery after surgery, and it 
is worthy of further promotion.
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病案报道·Case report

盆腔脓肿临床症状多样，诊疗困难，药物治疗

效果差，故手术治疗对改善盆腔脓肿患者的预后至

关重要 [1-2]。盆腔炎性疾病导致盆腔组织充血、水肿、

局部渗液，形成盆腔脓肿。输卵管、卵巢、子宫与

周围肠管、膀胱、大网膜、盆壁形成的炎性粘连

往往造成解剖层次不清晰。传统手术治疗存在出血

多、难度大、分离粘连结构时易发生相邻器官损伤

等不足 [3]。达芬奇机器人手术系统因其创伤小、术

后恢复时间短以及安全性高等优点，在复杂的手术

中颇具优势，现已在妇科领域用于宫颈癌、子宫内

膜癌等恶性肿瘤及子宫内膜异位症等良性疾病的治 

疗 [4-7]。本团队于 2023 年 3 月为 1 例盆腔脓肿患者

扫码观看视频



346

◆病案报道·Case report ◆

实施了机器人辅助腹腔镜下盆腔脓肿清除术，手术

效果满意，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 临床资料  患者，女性，22 岁，未婚，有性生

活。因“下腹痛 2 d，发热 1 d”入院。患者入院

前 2 d 无明显诱因出现下腹部持续性胀痛，不能忍

受。次日下午出现发热，最高体温 39.6℃，伴恶心

呕吐，呕吐物为胃内容物，遂就诊于浙江省人民医

院急诊科。入院后完善相关辅助检查，示 WBC：

21.02×109/L；CRP：129.2 mg/L；肿瘤标志物正常；

CT示小肠部分积气，管腔稍扩张，子宫内少许积液，

双附件区囊性样低密度灶，盆腔内少量积液（如图

1A）。拟“腹痛”收入急诊科，予以静脉滴注抗生

素 5 d 无好转。复查盆腔 CT 示右卵巢囊性灶可能，

盆腔积液较前增多。妇科会诊示：外阴正常，阴道

分泌物量多，色黄，宫颈举痛明显；子宫活动差，

压痛明显；双附件区压痛明显，后穹窿触痛明显，

考虑盆腔脓肿。遂转入妇科进一步治疗，经阴道后

穹窿穿刺超声检查示子宫后方可见混合回声区，范

围约 76 mm×46 mm，内见多发小片无回声区，考

虑脓肿（如图 1B）。因盆腔有多房性包裹性积液，

会导致穿刺困难，经与患者本人及家属沟通，决定

急诊行机器人辅助腹腔镜探查术加盆腔脓肿清除术。

1.2 手术方法  患者取截石位，气管插管全麻。

于脐正中做小切口穿刺成功后建立气腹（11~ 

13 mmHg），置入镜头探查。于右腹直肌外侧缘平脐

下 2 cm 处置入一个穿刺器（8 mm）、右侧腋前线平

脐处置入辅助孔套管（12 mm）及左腹直肌外侧缘平

脐处置入另一穿刺器（8 mm）后，行机器人装机。

术中探查发现大网膜与肠管充血水肿、粘连并覆盖盆

腔表面，子宫及双侧附件包埋其内未见。用无损伤钳

钝性分离盆腔粘连组织，可见少量渗血，分离后暴露

子宫及双附件，恢复盆腔结构。暴露过程中发现子宫

和肠管及表面覆盖脓苔，子宫直肠窝可见胶冻样脓性

包块，分离过程中脓肿破裂，遂取脓液并送细菌培养

（如图 2）。用大量稀释的聚维酮碘液及生理盐水反

复冲洗盆腔，放置引流管一根，手术结束。

2  结果

手术顺利完成。手术总用时 38 min，出血量约

100 mL。术后当日体温降至37.5℃，术后第1 d下床、

饮水，第 2 d 进流食，术后第 5 d 患者恢复良好，体

温正常，拔除引流管后出院。脓液细菌培养提示：大 

肠埃希菌；病理诊断：盆腔肿物为炎性坏死渗出物。

3  讨论

盆腔炎性疾病是妇科常见的一种女性上生殖道

感染性疾病，主要包括子宫内膜炎、输卵管炎、输

卵管卵巢脓肿和盆腔腹膜炎等。主要治疗方法为药

物治疗，效果欠佳时常考虑手术引流 [7-8]。近年来，

脓肿直径被认为是保守治疗是否失败的预测指标。

2020 年，法国国家妇产科医师协会（Collège National 
des Gynécologues et Obstétriciens Français，CNGOF）

及法国传染病协会（Société de Pathologie Infectieuse 
de Langue Française，SPILF）联合发布的盆腔炎性疾

病指南认为，脓肿直径超过 3~4 cm 则需引流 [9]。脓

肿直径越大，抗生素治疗失败率越高，住院时间越长，

并发症发生率越高。因此，干预越早则患者预后越

好[9-10]。在手术时机的选择上，炎症早期以液性渗出、

充血为主，而炎症晚期会形成纤维化粘连，多篇文

献报道在早期（<3 d）手术优于晚期（>7 d）[11-13]。

但在局部炎症未能良好控制时手术反而会破坏浆膜

A B

图 1  影像学检查

Figure 1  Imaging Examination

注：A. 增强 CT 示子宫附件区低回声，提示脓肿；B. 超声示子宫后方混合回声团，内有多发小区无回声，提示脓肿积液
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层上皮组织，造成日后组织粘连紧密，破坏正常解

剖结构，使盆腔炎症状反复。

既往认为盆腔炎的手术治疗价值有限，但

单纯保守治疗无法取得确切疗效时，只能通过外

科手术的方式切除脓肿，避免其进一步对周围组

织或器官造成影响。随着微创理念的普及，腹腔

镜具有切口小、视野清、诊断准确的优势 [14-15]。 

术中可获取脓液标本，充分冲洗引流，恢复解剖结

构，减少炎性病灶对女性生殖器官的破坏。随着医

学技术进步，达芬奇机器人手术系统已广泛应用于

妇科良恶性疾病的治疗 [16-17]。相比传统腹腔镜，机

器人辅助腹腔镜的优势在于：① 3D 放大视野，解

剖层次显示更清晰，可清晰地分辨脓液和纤维粘连；

② Mini 小臂操作灵活，有效避免器械在腹、盆腔中

的暴力操作，有利于组织的精细分离；③ 内腕系统、

震颤过滤系统减少了运动尺度，改善了人体工程学

设计，机械关节活动更灵巧、自由度更高；在盆腔

深部炎症的处理上更加到位，可更充分地冲洗引

流；④ 术者可于坐位操作器械，缓解手术疲劳，更

舒适高效地完成手术 [18-20]。本例患者手术时长仅为 

38 min，相比常规妇科手术时间并无明显增加。

综上所述，达芬奇机器人手术系统在妇科脓肿

的治疗中是安全、可行的。在手术过程、手术效果、

术后功能恢复、住院时间等方面较传统腹腔镜手术

更有优势，值得临床进一步推广，但在未来的研究

中仍需进一步随访并扩大样本量进行更科学的分析。
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图 2  手术过程

Figure 2  Surgical Procedure 

注：A. 大网膜表面附着脓苔；B. 子宫表面附着脓苔；C. 右输卵管与肠管粘连；D. 盆腔粘连分离后
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