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内压力较低 ，不易因丝线收不太紧而出血。 

3．4．3 止血 在准备开放血管前，应在主动脉吻合口 

两侧预置好小棉球以备压迫止血 。 

3．5 围手术期处理 

术毕予以一次性肌注青霉素 500U／10 g；立即置于 

3O～35℃的温箱 内，麻醉未醒前取 3o~t~卧位 ，以免肠 

管压迫膈肌影响小鼠呼吸，待麻醉完全解除，小鼠恢复 

活动后 ，再继续保温 24 h方可移出；早期术中出血 <2 

rnl，勿需特殊处理，若术中出血 >2 ml，则术后 1～2 d 

加用 5％葡萄糖生理盐水喂养或每天皮下注射 5％葡 
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萄糖生理盐水 1～2 mlb ；天气寒冷时应给予红外线灯 

照射保暖。 
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结核性盆腔炎因缺乏特异性症状和体征 ，临床上常易误诊 

为卵巢肿瘤，我院自 1995年 2月至2003年 2月共收治结核性 

盆腔炎 24例，误诊 10例，均经手术及病理确诊 ，现分析如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

本组患者年龄 20岁 ～5o岁，平均 33．5岁 ，其中 20岁 ～35 

岁 7例。既往有结核史 2例 ，月经紊乱且量多 2例。 

1．2 症状及体征 

10例患者临床表现主要为腹痛 、腹 胀及腹部包块 ，其次为 

低热 5例，腹壁柔韧感 3例，移动性浊音 2例，全部病例均可在 

盆腔触及包块 ，最大上界平脐 ，最小 3．5锄 ×4．5锄 ×5．5唧 ． 

界限欠清。 

1．3 辅 助检 查 

血沉增快 4例 ，胸片显示结核钙化灶 1例、B超拟诊断卵巢 

囊肿4例，卵巢实性肿瘤 3例，卵巢混合性肿瘤 2例，子宫肌瘤 

1例。10例患者全部行剖腹探查术，术中见腹膜均有不同程度 

的增厚 ，多数见腹膜、肠管及子宫表面散在灰白色或灰黄色结 

节，一侧或双侧输卵管增粗且呈腊肠状，切开后见输卵管内充 
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满干酪样物质，其中5例大网膜与肠管及肠管间相互粘连呈团 

块状或不规则囊状 ，有 的波动感 明显 ，探查及分离粘连时，假囊 

破裂并流出草黄色液体或黄色脓样液，10例均病理检查确诊为 

盆腔结核。 

2 讨论 

结核性腹膜炎可在腹盆腔形成包块，常与子宫、附件结核 

并存，临床上易误诊为卵巢肿瘤，误诊的主要原因是：①本组绝 

大多数既往无结核史，多数无典型的结核中毒症状和腹壁柔韧 

感的体征 ，故对结核性盆腔炎 可有腹水型 、慢性腹 痛型、腹块 

型、隐匿型等多种临床表现认识不足。②盆腔结核的包块多、 

界限不清、形状不规则、固定不动，虽易误诊为卵巢肿瘤，但患 

者体征与卵巢肿瘤状况不符。此外卵巢癌早期和卵巢囊肿多 

无不适，而本病患者以腹痛、腹胀多见；腹壁柔韧感仍是本病的 

特异性体征，体检时应予以注意。③受某些辅助检查结果的影 

响，本组胸片绝大多数无结核病变，B超检查有9例诊断为卵巢 

肿瘤。有5例体温常在 38℃左右 ，且伴有腹痛，血沉增快 4例， 

卵巢肿瘤除合并感染，瘤蒂扭转或肿瘤破裂外，一般很少伴有 

上述表现，如做全面分析可减少误诊。④对有盆腔包块诊断不 

明者，宜行剖腹探查术 ，以便及时明确诊断，给予适当治疗，术 

后应给予系统的抗结核治疗。 
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