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阴道血肿误诊前庭大腺炎１例

韦淑珍（广西壮族自治区南宁市第四人民医院　５３００２３）
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　　本院２０１１年１０月对１例产后阴道出血患者诊断错误，现

将详细过程报道如下。

１　临床资料

患者为女性，年龄２９岁，２０１１年１０月２日患者因诊断为

头盆不称第二方程延迟，在本院施行剖宫产术。术后第２天察

觉外阴中后部有红肿硬块且疼痛灼热感产生，肿块大小约黄豆

样大小，压迫且有刺痛感，排尿触痛感明显。后经几天观察肿

物逐渐变大，呈蚕豆样大小。相继出现排尿困难，但无尿急尿

频和无尿的症状，且肛门疼痛，行走时外阴部阵痛。２０１１年１０

月７日随家人来本院进行就诊。对患者进行查体，３７．１℃，ＢＰ

１１６／８１ｍｍＨｇ，对心肺部进行听诊，未见任何异常心肺音。腹

部检查：腹部柔软，未发现有肝下移等病状。妇科检查：阴道外

大阴唇下有肿物，大小约为５ｃｍ×３ｃｍ，触之较硬，且患者有

疼痛感产生。再对患者血液分析，ＷＢＣ１４．６×１０９／Ｌ，尿液检

验各项指标结果正常。诊断为前庭大腺炎，后对患者施行前庭

大腺囊肿造口术，取出肿块，肿块大小约为核桃大，呈暗红色，

对患者进行术口缝合，未见明显出血点。再对肿块进行切片镜

检观察肿块组织。经镜检发现肿物为大量血细胞和血小板凝

集物，是血肿血块。诊断结果应该为阴道血肿，并非前庭大腺

炎，诊断错误。

２　讨　　论

阴道血肿的患者多为产后女性，患者生理致病的原因主要

是由于患者在生产时，全身小动脉和毛细血管发生持续性收

缩，致使血流通过组织细胞减少而又导致血管内皮细胞受损，

组织细胞发生缺血、缺氧和小面积的水肿，当此部分组织受到

外力挤压时，就会导致阴道黏膜下的毛细血管发生破裂，导致

阴道出血，在阴道非结缔组织如皮肤下层中很快扩展为血

肿［１２］。临床上按照产后血肿发生的时间将其分为两种类型，

速发型和迟发型［３］。速发型一般是指患者在分娩后数小时内

就出现阴道血肿，而迟发型是指患者在产后数天内发生阴道血

肿［４］。而此例患者为阴道血肿迟发型。本院医生对患者进行

询问时，患者主述外阴部有压迫时有刺痛感，且排尿触痛感明

显，在对其进行常规的检查，阴道外大阴唇下有肿块，且有红肿

硬块且疼痛灼热感产生，辅助检查时其 ＷＢＣ１４．６×１０９／Ｌ，尿

液检验各项指标结果正常。临床医生根据其病发部位接近前

庭大腺，且患者排尿困难，ＷＢＣ１４．６×１０９／Ｌ，故误诊断为前庭

大腺囊炎。

一般阴道血肿是在孕妇分娩完毕，但阴道发生撕裂，有血

液聚集形成肿块。临床表现为肛门疼痛，伴有出血症状，出血

量随患者病情的变化而变化，患者面容较苍白，呈贫血样容

貌［３５］。进行肛诊时，可在坐骨直肠窝或直肠内触及有突出于

阴道黏膜的肿性包块。患者有痛感产生。患处有红肿热现象

发生，且患者因患处的原因会产生排尿困难，排便也出现苦难

的可能。而前庭大腺腺炎的临床表现有４种，（１）大阴唇后１／

３处发现有红肿硬块，患者有灼热感且疼痛、触诊时患者疼痛

明显排尿疼痛较困难、步行时患处有阵痛产生难以正常行走、

有时也会致大小便困难［３］。（２）当前庭大腺时脓肿内部压力增

大，表面皮肤会被撑起变薄，脓肿因此自行破溃，若破口不大，

部分脓液未能排出肿处，淤积于患处引起患处组织溃败病变，

而导致此病反复发作［６］。（３）此患处表面红肿发热，触之患者

有刺痛感。（４）检查 ＷＢＣ含量大于正常范围。

阴道血肿和前庭大腺炎的临床特征有以下相似之处：（１）

二者在表面都形成肿块且都有疼感产生，且肿块的大小都差不

多，没有特异性。（２）阴道血肿可发生在阴道各种部位，而前庭

大腺炎只发生于前庭部，当阴道血肿发生在前庭处，则易将两

者混淆。（３）患者在患病后，都会产生排尿刺痛且困难，触之患

处则有疼痛感产生［７］。而本例发生的误诊是因为患者的肿物

部位在前庭部，患者感觉红肿热且排尿困难，在进行检查时其

ＷＢＣ值高于正常值，但患者并未有其他炎症产生，诊断为前庭

大腺炎，未考虑到其患病时间和患处并未有流脓现象产生，且

询问患者时患者并未陈述到有此现象。临床医生在进行诊断

时未进行全面的考虑。在进行检查时并未更进一步对患者进

行检查，导致病情误诊。好在患者在取出肿物后，对伤口进行

缝合，患者于５日后康复出院，未有任何并发症产生。

在诊断治疗阴道血肿，要综合性考虑患者的发病时间和临

床表现，尤其在遇到病例相似情况时，更应仔细，进行多方位的

诊断，辨明病因及进行对症治疗。经此案例，在进行阴道血肿

时，遇到患者的病情与前庭大腺囊炎的病情特征相似时，临床

医生可以从以下几个方面进行判断：（１）患者的患处是否发生

过流脓现象，是否产生红肿热现象。（２）对患者进行血液检查

时，若患者的 ＷＢＣ数值高于正常值，且未有其他炎症产生时，

不能就此武断的判定为前庭大腺囊炎，比如此案例患者为产后

女性，由于生产等原因，可能导致体内的白细胞数值偏高，但与

前庭大腺炎囊炎无关，并非发生炎症［８］。（３）由于发生阴道血

肿的一般都为产后女性，若患者为产后女性，一般较易发生阴

道血肿。因为产后患者由于在生产时阴道发生撕裂，产后护理

不到位易发生阴道血肿。

作为一名临床医生，要认真仔细地对患者病情进行诊断，

切勿因其中某一点病症与某种疾病相似，就迅速的下结论。由

此可能对患者造成不可弥补的过错，贻误患者病情，甚至导致

患者死亡。
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１例由血清ＤＮＡ检测发现的不典型ＥＢ病毒感染病例报告

黄昌艳，朱春梅（江西省赣州市立医院检验科　３４１０００）
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　　传染性单核细胞增多症（ＩＭ）是由ＥＢ病毒（ＥＢＶ）所导致

的急性感染性疾病，主要侵犯儿童和青少年，临床上以发热、咽

喉痛、肝脾和淋巴结肿大、外周血淋巴细胞增多并出现单核样

异型淋巴细胞等为其特征，其症状、体征多样化和不典型病例

有渐增的趋势［１］。前不久本院诊治的１例ＥＢＶ感染儿童患

者，基本没有上述特征，仅眼睑浮肿十余天以后，才由实验室人

员在没有医生申请的情况下，加做血清ＥＢＶＤＮＡ检测发现阳

性。现报道如下。

１　临床资料

患者为一女童，７岁，江西省赣州市人，２０１２年９月８日发

现眼睑略浮肿，但无其他异常体征和症状。之后十余天多次在

本院及其他医院检查尿常规时，均被检测到尿蛋白和白细胞阳

性（±～＋），无手足浮肿及尿路感染症状。因无发热、头痛、咽

充血、咽喉痛，也无皮疹、出血点，腹平软、肝脾肋下未触及，浅

表淋巴结不大，血细胞分析虽淋巴细胞较高、却无异型淋巴细

胞升高，且精神、食纳皆好，故不同医院的几位儿科医生均未考

虑ＥＢＶ感染，当然也未作出其他诊断。

９月１９日，该患者再次来本院做血、尿常规和血清生化检

查时，新发现丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）１００Ｕ／Ｌ、天门冬氨酸

氨基转移酶（ＡＳＴ）８５Ｕ／Ｌ，肾功能、心肌酶等正常。结合尿蛋

白及白细胞阳性、肝功能轻度异常等情况，出于排除鉴别考虑，

尽管无检验申请单，仍采用聚合酶链反应（ＰＣＲ）方法加做了血

清ＥＢＶＤＮＡ检测，检测结果为阳性，值为２．１２２×１０４ 拷贝。

次日，该患者以“ＥＢＶ感染、ＥＢ病毒性肝炎”被收入院。经抗

病毒、护肝等治疗２周后，于１０月４日基本痊愈出院，出院诊

断为“ＥＢＶ感染、ＥＢ病毒性肝炎”。

２　讨　　论

ＥＢ病毒的正式命名为人类疱疹病毒４型
［２］，主要引起传

染性单核细胞增多症、非洲儿童恶性淋巴瘤、鼻咽癌［３］。传染

性单核细胞增多症的诊断和鉴别诊断，以流行情况、典型临床

表现（发热、咽痛、肝脾和淋巴结肿大）、外周血异型淋巴细胞比

例超过１０％等为根据
［１］。本病例其患病及治疗期间未出现该

病种的流行，几项典型临床表现中一项也没有，入院前后多次

检查外周血异型淋巴细胞皆维持在１％～３％，甚至确诊后检

查疱疹病毒ＩｇＧ、ＩｇＭ也为阴性。该患者的除了传染性单核细

胞增多症这一病种症状、体征的不典型和多样化之外，还体现

了采用ＰＣＲ方法检测血清ＥＢＶＤＮＡ诊断ＥＢＶ感染的良好

可行性。
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三腔二囊管拔管后再出血与压迫时间的关系研究
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　　食管静脉曲张破裂出血是肝硬化常见而严重的并发症。

往往病情凶险，出血量大，病情急。尽管近年来在有效控制大

出血和预防再次出血方面已经取得了较大进展，但病死率仍高

达１５％～３５％
［１２］。近３０年来，三腔二囊管压迫止血一直是

治疗食管静脉曲张破裂出血的首选方法，尤其是中国大部分基

层医院［３］。然而，三腔二囊管压迫术后再出血一直是该技术的

主要并发症，也是影响治疗效果的重要因素。其压迫术后再出

血除与本身疾病因素有关系外，还与很多因素有关系，其中最

为重要的因素就是三腔而囊管的压迫时间［４］。很多临床医生

和护士在临床工作中对三腔二囊管拔除时间没有确定性的答

案。本研究就是对三腔二囊管压迫术后再出血与压迫时间做

回顾性分析，现报道如下。
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