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［１］。

腹腔残留的异物中，纱布瘤是较为罕见的一种医源性疾病，可

以静止不发展，也可诱发一系列炎症反应，这种反应可能导致

化脓性炎症、组织纤维化或肉芽肿的形成，甚至出现类似肿瘤

性质的表现。

１　临床资料

病例１，女，３７岁。因“意外发现右中下腹包块１年”入院，

１年前无意中发现右中下腹有一包块，自感包块逐渐增大，无

明显腹痛，偶感包块处不适，无恶心、呕吐、便血、黑便等不适。

既往３年前有右侧卵巢畸胎瘤手术史，余无特殊。体格检查：

腹部稍丰满，中下腹可见陈旧手术疤痕，右中下腹可扪及大小

约７０ｍｍ×６０ｍｍ包块，并有压痛，无反跳痛及肌紧张，肠鸣

音４次／分。肛门指检无异常。全腹ＣＴ平扫示右中下腹部见

一混杂密度肿块影，大小约５８ｍｍ×７８ｍｍ×７１ｍｍ，边缘清

晰，其内似见迂曲条状等密度影，肿块壁厚，呈稍高密度；肿块

与回盲部分界欠清，邻近肠管受压。行增强ＣＴ后肿块壁明显

强化，肿块内部未见强化。术前诊断：右侧卵巢巨大囊实性肿

块，良恶性质待查？完善各项术前准备后，行剖腹探查术治疗。

术中见肿物位于右中下腹，可见包膜，与升结肠近端粘连，分离

较困难，遂行肿物剥离术。病理检查：肉眼见包块大小约５５

ｍｍ×７５ｍｍ×７０ｍｍ，质稍韧，表面有包膜，切开后可见陈旧

性黄染纱布；镜下可见肉芽组织增生，大量炎症细胞浸润，并可

见异物巨细胞形成。诊断：腹腔异物性肉芽肿。

病例２，女，４４岁。因“右上腹不适半年，饱胀不适１０ｄ”入

院，感腹部不适，无明显腹痛、腹胀，无恶心、呕吐，无大便性状

改变，无便血及黑便。既往１０年前曾行开腹胆囊切除术，有糖

尿病病史，余无特殊。体格检查：腹部丰满，右上腹可见陈旧性

手术疤痕，并扪及一圆形包块，边界尚清楚，大小约１００ｍｍ×

１２０ｍｍ，质韧偏硬，活动度差，轻压痛，无反跳痛及肌紧张，肠

鸣音４次／分。肛门指检无异常。腹部ＣＴ平扫示右上腹有一

巨大类圆形囊性占位，大小约１３０ｍｍ×１１５ｍｍ×１２８ｍｍ，边

界尚清楚，上界与肝脏相邻，下界至右肾前下方、右侧腰大肌

旁，肿块壁较薄，其内可见条絮状、漩涡状等密度影漂浮于其

中，病灶周围脂肪间隙清晰，腹腔、腹膜后均未见肿大淋巴结。

术前诊断：肠系膜囊肿？完善各项术前准备后，行剖腹探查术。

术中见包块位于右上腹，活动度稍差，与肝脏下缘、升结肠、十

二指肠、右肾上极及右侧侧腹壁粘连较严重，予小心分离后，将

此包块完整切除。病理检查：肉眼见包块表面凹凸不平，欠光

滑，大小约１００ｍｍ×１２０ｍｍ×１３０ｍｍ，质韧，剖开包块可见

脓性液体流出，还可见包块中心为陈旧黄染纱布；镜下可见大

片凝固性坏死伴纤维组织增生及异物肉芽肿。诊断：腹腔残留

异物性肉芽肿。

病例３，女，３７岁。因“自感右下腹包块３年”入院，３年前

发现右下腹一包块，未予重视，近３个月感包块增大，偶有疼

痛，无腹胀、恶心、呕吐等不适。３年前有阑尾切除手术史，余

无特殊。体格检查：腹部平坦，右下腹可见陈旧手术疤痕，右下

腹可扪及一类圆形包块，大小约４０ｍｍ×４０ｍｍ，边界欠清，活

动欠佳，右下腹深压痛，无反跳痛及肌紧张，肠鸣音３次／分。

肛门指检无异常。腹部ＣＴ平扫示右侧髂窝区有一类圆形软

组织肿块影，大小约５１ｍｍ×４９ｍｍ×６２ｍｍ，边缘较光滑，病

灶与末段回肠及右侧附件关系密切。腹部增强ＣＴ示包块周

边实质部分可见明显强化，中央囊性区域未见强化。术前诊

断：腹腔良性占位。完善各项术前准备后，行剖腹探查术。术

中见包块位于右下腹，与升结肠近端及部分小肠粘连固定，将

此包块完整切除。病理检查：包块表面有包膜，触之出血，质地

偏韧，大小约５０ｍｍ×５５ｍｍ×４５ｍｍ，切开病灶后可见陈旧

性黄染纱布条；镜下可见脓性炎症并脓肿形成，其内可见较多

缝线线头伴异物肉芽肿形成，炎症细胞浸润，纤维化形成，并可

见异物巨细胞形成。诊断：右下腹异物性肉芽肿。

病例４，女，２８岁。因“反复右下腹疼痛不适６个月，加重

４ｄ”入院。患者近６个月来感右下腹间歇性隐痛不适，伴有大

便习惯改变，未发现血便及黑便，无腹胀、恶心、呕吐。既往９

个月前曾行剖宫产术，余无特殊既往史。体格检查：腹部丰满，

中下腹可见陈旧性手术疤痕，右下腹可扪及一约７０ｍｍ×８０

ｍｍ质韧包块，有压痛，无反跳痛及肌紧张，肠鸣音５次／分。

肛门指检无异常。腹部ＣＴ平扫示右下腹可见一软组织肿块

影，大小约７６ｍｍ×８５ｍｍ×５６ｍｍ，边缘欠光滑，病灶与升结

肠近端关系密切。术前诊断：间质瘤？完善术前准备后，行右

半结肠根治术。术中见包块位于右下腹、升结肠内侧，与升结

肠关系不清，遂行右半结肠切除。病理检查：肉眼所见肿块表

面光滑，质韧偏软，病灶大小约９０ｍｍ×８０ｍｍ×６０ｍｍ，切开

包块后发现有陈旧性黄染纱布；镜下见大量炎症细胞，可见一

些淋巴样细胞增生及嗜酸性小体，肉芽组织形成，亦可见有异

物巨细胞。诊断：右下腹异物性肉芽肿。

２　讨　　论

２．１　腹腔纱布瘤的病因　纱布瘤是一种报道不多的医源性病

变。腹腔纱布瘤是开腹手术将纱布条或纱布垫遗留在腹腔内

形成的假肿瘤样病变，其临床表现各有不同。可因残留的纱布

引起异物反应，一些纱布瘤患者可引起感染或脓肿的形成出现

相应的症状，而另外一些患者也可没有任何症状［２］，不过患者

都有明确的腹腔手术病史。外科所用的无菌纱布均是棉质质

量，它不具有刺激作用，在一定时间内不会产生任何生化反应，

当时间较长后可能造成对周围组织的粘连并形成炎性肉芽肿，

因此可能导致患者长时间无任何症状［３］。从影像学征象来看，
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会被诊断为肿瘤或者脓肿，而最终诊断需行手术后才能明确。

为了能将纱布在Ｘ线下显影，２０世纪有研究者就将所有手术

用无菌纱布内加入金属丝，这样就能减少此疾病的发生和诊断

的误诊率。但长时间被遗留在腹腔内加上肠蠕动等作用，造成

此金属丝折断、盘曲，甚至崩解，Ｘ线诊断将变得困难。纱布瘤

不仅只发生在腹腔，还可能发生在胸腔、阴道及乳腺等外科手

术部位。国外的研究发现，纱布瘤的发生多在急诊手术和手术

较多的科室［４］。当然也与术前术后纱布清点不准确，手术时间

长，手术者疲劳操作等因素有关。

２．２　腹腔纱布瘤的临床特点　腹腔纱布瘤的临床表现各异，

没有典型性。通常会有疼痛、肿块和发热的临床表现［５］。腹腔

包块出现在腹腔手术后某个时期，纱布瘤根据被发现的时间长

短分为急性型和慢性型；术后２周内发现称为急性型，术后２

周以上发现称为慢性型［６］。它可以表现为感染性病变或者肿

瘤样病变［７］。患者可无意中发现腹腔包块，部分患者有腹痛、

腹胀、发热等表现，甚至可能会出现腹膜炎，Ｋａｔａｒｉａ等
［８］报道

腹腔纱布瘤发生术后早期易引起粘连性肠梗阻，亦有报道出现

手术切口感染、不愈合，甚至瘘的发生［９］。但约１／３的患者无

明显的腹痛、腹胀、恶心、呕吐、排便习惯改变、发热等临床表

现；临床诊断较困难，而腹部 ＣＴ 是目前最有效的诊断方

法［１０］。

２．３　腹腔纱布瘤影像学及病理学表现　腹部ＣＴ检查是目前

最常用和最有效的检查方法［１１］。通过腹部ＣＴ检查可见囊性

或实性肿块并与邻近组织、器官的关系［１２］。肿块表现为不均

匀混杂密度软组织影，壁较厚，增强后壁由于含大量纤维结缔

组织而呈明显强化，其内容物无强化。纱布瘤会产生渗出性炎

症反应，一种是脓肿的形成，一种是异物性肉芽肿。前者通常

发生在术后早期，导致各种瘘的发生可能。腹腔内放置时间越

长，发生瘘的风险越高。应用手术切除后送病理检查，此肿块

质地相对韧且偏软，没有恶性肿瘤质硬的特征，且切开后可见

陈旧的黄染纱布，还可见肉芽肿组织及炎症细胞浸润。

２．４　腹腔纱布瘤的诊断与鉴别诊断　诊断此疾病有一定的难

度，在发病初期它不具有典型特性，所以常常会造成误诊，加之

对患者既往手术史的忽略及对ＣＴ影像的认识不足，均可能造

成对此疾病的误诊［１３］。但是通过详细的病史询问及体格检

查，并仔细地阅读腹部ＣＴ的影像学检查，在诊断上有很大的

帮助。因为术前ＣＴ检查是此疾病诊断的主要依据，但最终的

确诊还是需要外科手术明确。鉴别诊断需与恶性肿瘤、囊肿、

寄生虫、炎性假瘤，尤其是腹腔内包块与胃肠道关系紧密，易误

诊为胃肠道间质瘤。发生于腹腔的肿块，通过腹部ＣＴ检查可

见具有良性病变的特征，肿块内部可见云雾状或漩涡状稍高密

度影，增强后壁强化，内容物无强化；结合患者既往腹腔手术病

史，应首先考虑腹腔纱布瘤。

异物残留在人体内是一个医疗差错的问题，往往很少报

道，它涉及医疗差错甚至医疗事故的范畴。预防纱布瘤的发生

是最好的措施，可以避免此疾病的发生。诊断已明确的病例告

诫临床医生们，手术时需要持有认真仔细的工作态度，细心且

耐心的操作。由于医务工作者在工作中的失误给患者带来了

巨大的生理和心里创伤，作者通过这些案例，希望能得到大家

的关注，避免类似情况的发生。作者建议：（１）手术所用物品精

确的术前、术中及术后计数；（２）手术探查时需按一定程序；（３）

使用有金属丝标记的无菌纱布。一旦确诊纱布瘤，应尽早行手

术治疗，以免患者遭受更多的痛苦。在手术操作过程中必须严

格地遵守医疗规则、严格地完成术中所用任何物品的计数，使

该病发生率降到最低，纱布瘤的预防胜于治疗。
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华放射学杂志，２００７，４１（６）：６６３６６５．

［７］Ｂｕｌｕ爧Ｈ，爦ｉｍ爧ｅｋＧ，Ｃｏ爧ｋｕｎＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌｇｏｓ

ｓｙｐｉｂｏｍａｍｉｍｉｃｋｉｎｇｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒ：ａｃａｓｅ

ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＴｕｒｋＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１１，２２（５）：５３４５３６．

［８］ ＫａｔａｒｉａＳＰ，ＧａｒｇＭ，ＭａｒｗａｈＳ，ｅｔａｌ．ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＡｄｈｅ

ｓｉｖｅＩｎｔｅｓｔｉｎａｌＯｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｆｒｏｍ Ｇｏｓｓｙｐｉｂｏｍａ［Ｊ］．Ａｎｎ

ＭｅｄＨｅａｌｔｈＳｃｉＲｅｓ，２０１２，２（２）：２０６２０８．

［９］ ＫａｔｏＴ，ＹａｍａｑｕｃｈｉＫ，ＫｉｎｏｓｈｉｔａＫ，ｅｔａｌ．ＩｎｔｅｓｔｉｎａｌＯｂ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎｄｕｅｔｏＣｏｍｐｌｅｔｅＴｒａｎｓｍｕｒａｌＭｉｇｒａｔｉｏｎｏｆａＲｅ

ｔａｉｎｅｄＳｕｒｇｉｃａｌＳｐｏｎｇｅｉｎｔｏｔｈｅＩｎｔｅｓｔｉｎｅ［Ｊ］．ＣａｓｅＲｅｐ

Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１２，６（３）：７５４７５９．

［１０］ＪｕｓｔｏＪＷ，ＳａｎｄｌｅｒＰ，ＣａｖａｚｚｏｌａＬＴ．Ｒｅｔａｉｎｅｄｓｕｒｇｉｃａｌ

ｓｐｏｎｇｅｍｉｍｉｃｋｉｎｇＧＩＳＴ：Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｒｅ

ｍｏｖａｌ３４ｙｅａｒｓａｆｔｅｒｏｒｉｇｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＭｉｎｉｍＡｃｃｅｓｓ

Ｓｕｒｇ，２０１３，９（１）：２９３０．

［１１］ＧｒｅｅｎｂｅｒｇＣＣ，ＲｅｇｅｎｂｏｇｅｎＳＥ，ＬｉｐｓｉｔｚＳＲ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｆｒｅ

ｑｕｅｎｃｙａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｉｅｓｉｎｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌ

ｃｏｕｎｔ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，２００８，２４８（２）：３３７３４１．

［１２］ＣｈｅｏｎＪＷ，ＫｉｍＥＹ，ＫｉｍＫＹ，ｅｔａｌ．Ａｃａｓｅｏｆｇｏｓｓｙｐｉｂｏ

ｍａｍａｓｑｕｅｒａｄｉｎｇａｓａｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＥｎｄｏｓｃ，２０１１，４４（１）：５１５４．

［１３］?ｚａｙｄｉｎＩ，ＥｌｍａｌｉＭ，ｅｌｉｋＢ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｔｈｏｒａｃｉｃｇｏｓｓｙｐｉ

ｂｏｍａ：ａｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｈａｌｌｅｎｇｅ［Ｊ］．ＤｉａｇｎＩｎｔｅｒｖＲａｄｉｏｌ，

２０１３，１９（３）：２６３２６４．

（收稿日期：２０１３１１１８　修回日期：２０１４０１０８）

０８２１ 重庆医学２０１４年４月第４３卷第１０期




