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Pa r t
章 节 0 1 一、 PID 的概述及临床表现



2004年，我国首次出版了《盆腔炎的诊疗规范》，《2019版PID（盆腔炎症性疾病诊
疗规范》在之前版本的基础上有较大改动。

1.盆腔炎（PID）的定义盆腔炎（pe lvic inflammatory disease, PID）是由女性上生殖道
炎症引起的一组疾病，包括子宫内膜炎、输卵管炎、输卵管卵巢脓肿和盆腔腹膜炎
。由于定位不准确，疾病播散不局限于一个器官，所以统称为盆腔炎症疾病。

概述



2.PID的病原学
PID的三大类病原微生物，其中最重要的是性传播型病原微生物，另外两类是

需氧菌和厌氧菌病原微生物。根据病原微生物检查表可知，性传播型病原微生物
（沙眼衣原体、支原体、淋病奈瑟菌）占60%。

概述



3.PID的诊治

因为PID是生殖道感染中唯一有致死性的疾病，所以及时诊断是非常
重要的，延误诊治可能导致PID永久性后遗症。而盆腔炎的反复发作可能

引发自身防御机制的破坏，如输卵管纤毛脱落和僵直，造成输卵管因素不
孕，10%-15%的人会出现盆腔炎的反复发作。其次，慢性盆腔痛的发生
率也在不断增长，即使患者进行了正规的盆腔炎治疗，仍然有18%-20%的
几率会出现慢性盆腔痛。另外，PID可能会带来输卵管卵巢脓肿、不孕症、
异位妊娠等严重的后遗症。

概述



4.PID的常见临床表现
PID不具备特殊的的临床表现，下腹痛是比较普遍的表现，而由于PID

的种类、迁延部位、发病程度等的不同，患者具有不同表现，比如发烧、
寒颤、休克等。由于病原体不同，患者临床表现也有差异，比如，淋病奈
瑟菌感染或沙眼衣原体感染的患者可能会出现较多脓性分泌物；厌氧菌感
染的患者出现输卵管卵巢脓肿的几率较大。另外，由于患者体征不同，临
床表现也具有较大差异。

临床表现
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章 节 0 2 二、PID 的检查



1、盆腔检查：阴道内脓性分泌物、后穹隆触痛明显或有包块伴
波动 感、子宫颈举痛、子宫及附件区压痛。
2、辅助检查：
1 病原学：阴道微生态检查、子宫颈分泌物培养及药敏试验
。
2 感染指标检查：血常规、C 反应蛋白及红细胞沉降率等。
3 盆腔超声。
4 其他：尿常规、尿或血 hCG 检测、降钙素原、盆腔 CT 或 MRI

检查、子宫内膜活检、盆腔感染部位和 (或) 子宫内膜培养
、性伴尿液沙眼衣原体及淋病奈瑟菌检测。
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章 节 0 3 三、PID 的诊断



1、 PID 诊断的最低标准：性活跃女性及其
他存在性传播感染风险者，满足以下条件之
一
1 子宫压痛。
2 附件压痛。
3 宫颈举痛。

2、PID 诊断的附加标准:

1 口腔温度 ≥38.3 °C。
2 子宫颈或阴道黏液脓性分泌物。
3 阴道分泌物显微镜检查白细胞增多。
4 红细胞沉降率升高。
5 C‐反应蛋白水平升高。
6 实验室检查证实有子宫颈淋病奈瑟菌或沙眼衣原体感染。



3、PID 诊断的特异性标准:

1 子宫内膜活检提示子宫内膜炎。
2 经阴道超声检查或MRI 提示：输卵管

管壁增厚、管腔积液，可伴盆腔积液或输卵
管卵巢包块。
3 腹腔镜检查：输卵管表面明显充血、

输卵管水肿、输卵管伞端或浆膜层有脓性渗
出物。



4、PID诊断需与其他疾病相鉴别

盆腔炎的诊断需要与其他疾病相区
别，如异位妊娠、卵巢囊肿扭转/破裂、

急性阑尾炎、子宫内膜异位症、炎症性
疾病，尤其是卵巢囊肿存在合并盆腔感
染的可能性。孕龄期女性或性传播感染
的高危人群，可以以最低标准来进行 

PID诊断。
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