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腹膜后肿物误诊为妇科肿瘤25例的临床分析
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【摘要】 分析腹膜后肿瘤患者的临床特点，提高对腹膜后肿瘤的认识，避免误诊为妇科肿瘤。对

25例误诊为妇科肿瘤的腹膜后肿瘤患者的临床资料、辅助检查及病理学诊断等进行了回顾性分析和

总结。本组患者主要临床表现为在进行健康体检时妇科彩色超声检查发现附件区或盆腔包块，其次

为自扪及下腹部包块、下腹痛、腹胀、腰痛、尿频尿急、左下肢疼痛、痛经及阴道出血等。腹膜后肿瘤发

病率较低，其临床症状和妇科疾病相似，容易被误诊为妇科肿瘤。
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腹膜后肿瘤有时难与妇科肿瘤鉴别，而妇科医

师手术时才发现为腹膜后肿物，导致术中处于被动

状态。吉林大学第二医院 2009年 1月至 2018 年

12月收治腹膜后肿物患者共 233例，其中 25例初

诊为妇科肿瘤，误诊率为 11%。现对 25例患者的

临床表现、辅助检查及误诊原因的分析总结报道

如下。

一、对象与方法

1.对象：25例患者年龄19~ 69（45±13）岁，其中

40~60岁患者共15例，占60%。所有患者均行手术

治疗。临床表现，25例中 15例为健康体检时行彩

色超声检查发现的附件区或盆腔包块；4例为自扪

及下腹部包块；4例表现为下腹痛；3例症状为腹

胀；2例表现为腰痛；尿频尿急、下肢疼痛、痛经、阴

道出血各1例。

2.辅助检查：（1）妇科彩色超声：25例均行彩色

超声检查，其中 23例患者超声提示附件区或盆腔

包块（有 6例患者超声显示双侧卵巢大小正常，回

声正常），11例患者提示不均质包块，9例提示囊性

包块，3例提示实性包块，2例患者提示阔韧带肌

瘤。（2）盆腔CT及MRI检查：3例行CT检查，1例行

MRI检查。（3）肿瘤标志物：25例中除2例患者术前

彩色超声提示子宫肌瘤未行肿瘤标志物检查外，其

余 23例患者均行妇科肿瘤标志物检查，检查结果

均在正常值范围内。

3.治疗方法：25例患者均行手术治疗，其中腹

腔镜手术 5例（2例因病情复杂中转开腹），20例行

开腹手术。

二、结果

1.手术情况：（1）肿瘤完整切除：25例患者中肿

瘤完整切除19例，19例肿瘤包膜均完整，均无侵犯

周围脏器及血管（其中3例为腹腔镜完整剥除，1例
因肿瘤位于右侧腹膜后髂内动静脉间术中腹腔镜

中转开腹），术后病理学诊断良性肿瘤 17例，恶性

肿瘤 2例；（2）肿瘤部分切除 5例（1例因肿瘤位于

左侧腹膜后髂血管区术中腹腔镜中转开腹），术后

病理学诊断良性 3例，恶性 2例；（3）肿瘤活体组织

检查：1例因肿物与腹主动脉关系密切，手术风险

大，仅仅进行了盆腔肿物活体组织检查术，术后病

理学诊断良性肿瘤。见表1。

2.病理学类型：（1）良性肿瘤：共21例，其中平

滑肌瘤 7例，神经鞘瘤 3例，castleman病 2例，子宫

内膜异位症2例，炎性肿物、淋巴管肌瘤、支气管炎

表1 25例误诊患者的肿瘤部位及手术情况

肿瘤部位

左阔韧带腹膜后

腹主动脉旁

盆腔正中腹膜后

右侧阔韧带腹膜后

例数

8
2
7
8

大小（cm3，平
均值）

1 022
480
1 325
815

术中所见

实性肿物

囊实性肿物

实性肿物

实性肿物
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性囊肿、神经纤维瘤、成熟性畸胎瘤、脂肪瘤及副神

经节瘤各1例；（2）恶性肿瘤：共4例，其中脂肪肉瘤

2例，炎性肌纤维母细胞瘤1例，未分化肉瘤1例。

三、讨论

1.临床表现：腹膜后间隙大，该处的肿瘤较小

时多不产生症状，大部分患者是体格检查时发现，

当肿瘤增大到一定程度，压迫侵犯邻近脏器时会出

现症状。腹膜后肿物患者最早出现的症状主要为

腹痛和自扪及的腹部包块，当肿瘤体积增大时压迫

或侵犯邻近脏器引起相应症状，如尿频、尿急、排尿

困难、腰背痛、下肢痛、腹胀、排便习惯改变及便秘、

会阴部水肿及静脉曲张。腹膜后肿物查体时包块

较为固定，活动度差，肛诊时有时可触及包块凸向

后盆腔。误诊原因分析：临床妇科疾病常见的症状

主要有阴道流血、下腹痛、下腹部包块及白带异常

等［1］，而本组患者大多无不适症状，少数表现为腹

部包块、腹胀、腹痛或有痛经，临床症状和妇科疾病

症状相似，无特异性，虽然本组患者体格检查时肿

块活动度差，但如果卵巢肿瘤与周围组织粘连，肿

块也会较为固定，若无其他特殊症状，容易考虑为

卵巢肿瘤，很难与妇科肿瘤鉴别，本组仅 1例患者

术前查体时肿瘤位置较高，考虑到肿物有可能来源

于腹膜后。误诊预防：应详细询问病史，看有无其

他症状，如肿瘤较小时，腹膜后肿瘤、炎症可因压

迫、刺激腰和骶神经根出现骶部痛、单侧或双下肢

疼痛及腰背痛等症状，如果伴有腰背痛、下肢疼痛

或内分泌症状时，应警惕腹膜后肿瘤的可能。另外

还应仔细查体，体格检查时如果肿块多可推动说明

肿瘤来源于卵巢可能性大，若肿块位置固定不易推

动，位置较高、紧贴盆壁或位于子宫后方，或肛诊时

肿物凸向后盆腔，则提示肿物有可能来源于腹膜

后，必要时进一步行CT、MRI检查明确诊断。

2.辅助检查（1）超声检查：超声可以进行多轴

位探查，动态观察肿瘤的情况。当肿瘤小边界较

为清楚时，超声定位尚准确，彩色多普勒血流成像

可观察腹膜后肿瘤内部及周边血流情况，了解肿块

与周围大血管的关系；当肿物较大占据整个盆腔

时，卵巢子宫显示不清，定位会很困难，此时 CT、
MRI检查优于超声，可以清楚地显示肿物来源，与

周围脏器的关系；对<2 cm的腹膜后病变，超声难以

发现，需进一步行CT、MRI检查来明确其来源及性

质。误诊原因分析：本组患者均行彩色超声检查，

其中23例超声提示附件区或盆腔包块，有6例超声

显示双侧卵巢大小正常，回声正常；2例提示阔韧

带肌瘤。一方面医生过于依赖辅助检查，看见附件

区包块时未注意到彩色超声提示附件区卵巢大小

是否正常，看见超声提示阔韧带肌瘤未进一步进行

鉴别诊断，很容易造成误诊。另一方面，如果盆腔

肿物>10 cm，占据整个盆腔，超声图像有时难以辨

认卵巢子宫的关系，如果未进一步行CT或MRI检
查，患者若无特殊症状时，很容易优先考虑本科疾

病，造成误诊。误诊预防：如果妇科彩色超声提示

双侧卵巢大小正常的附件区包块，应考虑肿物来源

于腹膜后的可能，这说明超声应尽量显示卵巢，有

助于对肿瘤来源进行判断。另外，本组患者超声提

示不均质包块多，妇科不均质包块常提示恶性肿瘤

的可能，如果患者无腹水、肿瘤标志物不高，应警惕

腹膜后肿瘤的可能。还有如果超声提示肿块>
10cm，应进一步行CT、MRI检查明确肿瘤部位和性

质或进行外科评估［2］，结合妇科肿瘤标志物可以提

高诊断率。（2）CT检查：能明确肿块的位置、大小、

周围脏器与大血管是否受到侵犯，而一些特殊CT
征象，如神经鞘瘤的图像沿脊柱两侧分布，给鉴别

诊断提供了信息［3］，为手术方式提供了依据［4］。CT
具有较强的空间分辨力，对于腹膜后微小病变尤其

是<1 cm的病变，超声及MRI在诊断上均不及CT。
也有文献报道 CT定位正确率 90%，高于超声

75%［5］。误诊原因分析：医生对腹膜后肿物认识不

足，仅限于对妇科常见疾病的诊断且未足够重视辅

助检查结果，缺乏对信息的整合。其中1例患者术

前诊断为卵巢肿瘤，且考虑恶性肿瘤可能性大，虽

然CT未确诊为腹膜后肿瘤，但其定性脂肪肉瘤卵

巢肿瘤极少见，且卵巢癌患者易出现腹水［6］和妇科

肿瘤标志物的升高，而腹膜后肿瘤腹水罕见［7］且妇

科肿瘤标志物一般不高，这例误诊可避免。而另2
例CT未能提供有效的诊断，且提供的鉴别信息较

少，所以造成了误诊。误诊预防：当CT提示一些妇

科少见组织学类型如脂肪肉瘤时，应考虑到腹膜后

肿瘤的可能。当诊断不明确时，影像师应仔细观察

肿块与子宫有无清晰分界，有无直接联系的血管及

其与肾脏、脊柱的关系，也可以进一步行MRI检查，

必要时可请外科医生会诊。（3）MRI检查：MRI可行

冠状面、矢状面、水平面的成像，定位定性价值大。

国外通过对MRI及CT检查的对比研究，发现MRI
对腹膜后肿瘤的诊断率可达 90%，而CT确诊率仅

为 80%［8］。误诊原因分析：术前MRI提示盆腔内外

左侧髂骨周边肌及左侧臀大肌深层软组织内多发

异常信号，考虑为淋巴管肌瘤可能性大。因为医生
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对影像学检查不熟悉及对腹膜后肿瘤的认识不足，

淋巴管肌瘤妇科罕见，所以造成了误诊。误诊预

防：当MRI回报一些妇科少见的病理学类型时，如

脂肪肉瘤、淋巴管肌瘤等，应该考虑到腹膜后疾病

的可能性，必要时可请示影像科医师进一步会诊。

（4）肿瘤标志物：卵巢上皮性肿瘤占卵巢恶性肿瘤

的 85%~90%，其中组织学类型主要为浆液性囊腺

癌、黏液性囊腺癌及子宫内膜样癌，CA125、CA199
及HE4等对卵巢上皮性癌具有较高特异性和灵敏

性，对卵巢上皮性癌诊断具有优越性，对盆腔肿物

行肿瘤标志物检查，不仅可以鉴别肿瘤良恶性，还

可判断肿物是否来源于卵巢［1］。误诊原因分析：本

组 25例中除 2例术前彩色超声提示子宫肌瘤未行

肿瘤标志物检查外，其余 23例均行妇科肿瘤标志

物检查，检查结果均在正常值范围内。腹膜后肿物

组织来源复杂，无特殊敏感的肿瘤标志物可以提供

鉴别诊断信息，虽然妇科肿瘤标志物结果均正常，

只是对于排除恶性肿瘤有价值，对于良性肿瘤无法

进行鉴别，所以造成误诊。误诊预防：妇科肿瘤标

志物对于排除恶性肿瘤有很大价值，所以考虑为恶

性肿瘤的患者，如果患者CA125、CA199及HE4等

肿瘤标志物不高，且患者无腹水时，应考虑腹膜后

肿物的可能。
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·消息·

关于开展聚普瑞锌颗粒剂有奖征文的通知

征文背景：聚普瑞锌颗粒剂是2012年获得国家药监局

批准的新药，其为胃黏膜保护药物，适用于治疗各种原因所

致胃黏膜损伤性疾病。吉林省博大伟业制药有限公司联合

中华医学杂志特向全国征集聚普瑞锌颗粒剂相关的临床应

用典型病例、临床观察、综述、基础研究、不良反应等文章。

欢迎全国从事消化科、心内科、肿瘤科等领域的同道踊跃

投稿。

征文目的：促进我国医学学科繁荣发展，搭建不同学科

学术思想融合，产学研结合转化，为医学发展服务，为医、患

服务的综合交流平台，不断推动医学进步与创新，提高医务

工作者的诊治水平，最终保障人民健康和生命安全。

现将征文有关事项通知如下：

一、交流内容包括：（1）药物的有效性；（2）药物相关机

理探索；（3）药物的安全性；（4）药物的剂量相关；（5）其他与

药品相关的学术内容。

二、征文要求：（1）未在国内公开刊物上发表的论文；

（2）全文一份，5 000字以内，编排顺序为：题目、姓名、单位、

邮政编码、正文；（3）摘要一份，1 000字以内，编排顺序为：

题目、姓名、单位、邮政编码、正文。摘要正文格式必须包

括：目的、方法、结果和结论；（4）典型病例需叙述完整，包括

但不限于病史、检查、诊断、治疗方案、疗效，用药合理；

（5）文章内容应符合本次征文专业范围要求，要体现先进

性、科学性；（6）文章撰写格式要求，请登陆《中华医学杂志》

官方网站（http：//www.nmjc.net.cn）查阅稿约。

三、格式和时间：本次征文只接受Email投稿，投稿时间

为：即日起至 2020年 5月 30日。请作者自留底稿，文责自

负。投稿接收邮箱：rlsyjzw2019@163.com，请注明聚普瑞锌

颗粒剂征文。

四、论文评奖及发表：主办方将组织专家对投稿论文进

行评审，评选出优秀论文一、二、三等奖，并将颁发获奖证书

及奖金。其中一等奖1名，奖金10 000元；二等奖2名，奖金

各5 000元；三等奖5名，奖金各3 000元。对于优秀论文将

推荐给《中华医学杂志》编辑部，审核通过的征文，将在《中

华医学杂志》相关栏目刊出。
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