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内容概要

　　《妇科基本案例分析》主要面向医学生、低年资住院医生、基层妇科工作者，旨在通过临床上具
有典型特征的病例或少见病例立体地描述妇科常见病、多发病的临床特征和处理原则，加深读者对妇
科疾病的认识，弥补临床经验的不足，对高年资医生也有参考价值。

临床医学既是自然科学，也是经验医学。
本书的编者均为三级甲等医院高年资的临床一线医师，本书以病例分析的形式描述了各种生殖道炎症
、妇科急症、生殖道肿瘤、生殖道发育异常及盆底损伤性疾病、妇科内分泌疾病和计划生育手术并发
症的临床特征及处理原则。
每一种疾病列举几个病例，力求从不同角度阐述疾病的临床特征及处理方法。
所提供的各种疾病的病例均为编者在临床工作中提炼出的，能够反映疾病某一特征的病例，所选病例
的组合囊括本病常见的临床特征及处理方式。
根据编者的临床经验、结合妇科领域的新进展、新观点加以分析、讨论，突出实用性。

一些病例并不具备教科书中的典型表现，如何将理论知识融会贯通后应用于临床工作，也是实现由医
学生向临床医生转变的关键。
透过纷繁芜杂的临床表现洞悉疾病的本质，积累丰富的临床诊治经验，以减少误诊误治，提高医疗技
术水平是我们要实现的目标。
相信《妇科基本案例分析》能为读者提供一些经验。
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作者简介

王淑珍，女，医学博士，主任医师，硕士研究生导师。
毕业于中国协和医科大学，在三级甲等医院从事妇产科临床、教学和科研工作27年，积累了丰富的临
床和教学经验。
能够灵活辨证地处理各种妇科疑难病症，专长于妇科恶性肿瘤的诊断和处理。
多次主持或参与院内外急危重症患者的救治。
获得多项省部级科研资金的资助。
撰写科研论文数篇，主编著作1部，参加了5部专业专著的编写，为《国际妇产科杂志》中国版、《国
际妇科肿瘤杂志》中国版及《BMJ》中文版翻译或审校多篇译文。

蒋英，女，副主任医师，1990年毕业于南京铁道医学院医疗系，学校现改名为东南大学医学部。
毕业后被分配到期阳医院妇产科，一直从事妇科、产科、计划生育的临床工作。
1998年晋升为主治医师，2006年晋升为副主任医师。
能独立完成妇产科三类以下手术，微创类中、小手术，计划生育手术，可有效组织完成妇产科危重症
的抢救。
多年来一直带教实习学生并进行专题讲课。
2004年取得GCP培训合格证书，担任妇产科药理基地秘书工作，参与临床科研活动。
工作以来完成并发表论著5篇，均为第一作者。
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  第一章  外阴阴道炎性疾病
    第一节  非特异性外阴炎
    第二节  前庭大腺炎、前庭大腺脓肿、前庭大腺囊肿
    第三节  滴虫性阴道炎
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第二篇  妇科急症
  第四章  异位妊娠
  第五章  卵巢黄体破裂
  第六章  卵巢肿物蒂扭转
  第七章  自然流产
第三篇  外阴及宫颈上皮内瘤变
  第八章  外阴上皮内瘤变
  第九章  宫颈上皮内瘤变
第四篇  子宫肿瘤
  第十章  宫颈癌
  第十一章  子宫肌瘤
  第十二章  子宫内膜癌
第五篇  上皮性卵巢肿瘤
  第十三章  卵巢浆液性囊腺瘤
  第十四章  卵巢黏液性囊腺瘤
  第十五章  卵巢上皮性恶性肿瘤
第六篇  卵巢生殖细胞肿瘤
  第十六章  卵巢成熟畸胎瘤
  第十七章  卵巢未成熟畸胎瘤
  第十八章  卵巢内胚窦瘤
第七篇  子宫内膜异位症及子宫腺肌症
  第十九章  子宫内膜异位症
  第二十章  子宫腺肌症
第八篇  生殖内分泌疾病
  第二十一章  功能失调性子宫出血
  第二十二章  闭经
  第二十三章  高泌乳素血症
  第二十四章  多囊卵巢综合征
第九篇  女性生殖道发育异常
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  第二十五章  处女膜闭锁
  第二十六章  阴道发育异常
  第二十七章  生殖道发育异常
第十篇  女性生殖道损伤性疾病及不孕症
  第二十八章  子宫脱垂
  第二十九章  不孕症
第十一篇  计划生育手术并发症
  第三十章  子宫穿孔
  第三十一章  宫内节育器嵌顿
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章节摘录

版权页：   四、诊断、诊断依据及鉴别诊断 1.诊断 盆腔肿物性质待查：左侧卵巢成熟畸胎瘤？
 2.诊断依据 （1）生育年龄女性，发现盆腔肿物6个月，无伴随症状，无伴月经改变。
动态观察6个月，肿物无明显增大及缩小。
 （2）体征：妇科检查发现子宫左后上方肿物Scm大小，囊实性，囊性为主，表面光滑，活动，无压痛
，与子宫无粘连。
 （3）肿瘤标记物正常，超声影像显示左侧附件有中等大小肿物，液性暗区内见稍强回声团，边界欠
清晰，实质区内无血流信号。
 3.鉴别诊断 （1）卵巢未成熟畸胎瘤：多见于青少年女性，临床表现、病程长短同肿瘤分级相关，病
理分级Ⅱ～Ⅲ级者，病程短，常见症状为腹部包块、腹痛等，腹水患者可伴有腹胀，生长迅速者短期
内出现消瘦、乏力、体重下降等消耗性改变，肿瘤生长迅速者肿瘤中心部位坏死、吸收，可出现发热
。
查体可于腹部触及不规则肿物、不活动、实性，部分患者出现腹水征，妇科检查可及盆腔囊实性肿物
，肿瘤标记物不同程度的升高或正常，超声可见盆腔肿物，实性区内见丰富的血流信号，血流阻力低
、流速快。
病理Ⅰ级者病程长，常无临床症状，大部分患者为体检时发现，部分患者因腹部隐痛、腹部包块就诊
时发现。
体格检查与成熟畸胎瘤不易鉴别，肿瘤标记物轻微升高或正常，超声影像学对鉴别成熟畸胎瘤有一定
帮助，实性区内出现血流信号，血流特征有助于鉴别。
本例患者临床特征及辅助检查不符合病理Ⅱ～Ⅲ级的未成熟畸胎瘤，与病理Ⅰ级未成熟畸胎瘤的鉴别
需手术切除后病理诊断。
 （2）卵巢子宫内膜异位囊肿：卵巢子宫内膜异位囊肿可见于生育年龄女性，常合并不孕症病史，部
分患者合并痛经、性交痛、起坐痛、排便痛等，肿物大小随月经周期改变，妇科检查多表现为子宫活
动差，子宫后方可及肿物，囊性，壁厚，不活动，与子宫粘连，可伴有子宫后壁触痛结节、骶韧带增
粗缩短等，CA125、CA199不同程度升高或正常，超声下可见一侧附件肿物，壁厚，液性暗区内点状
强回声。
本例患者左侧附件肿物，囊实性，以囊性为主，需与子宫内膜异位囊肿相鉴别，但本患者既往无子宫
内膜异位症的病史，无不孕症史，妇科检查子宫前位，活动好，左侧附件肿物边界清楚，与子宫无粘
连，无子宫内膜异位症的其他特征。
超声检查显示左附件液性暗区内大片状强回声团，不符合子宫内膜异位囊肿的表现，可排除此疾患。
 （3）卵巢上皮性囊腺瘤：包括浆液性和黏液性囊腺瘤，可发生于该年龄段的女性，大部分患者无症
状，多数为体检时偶然发现或受孕后检查发现，妇科检查常于子宫单侧或双侧触及肿物，囊性，边界
清楚，大多数与子宫无粘连，活动，无触痛，浆液性囊腺瘤壁薄，黏液性囊腺瘤壁厚，肿瘤标记物无
升高，超声检查可见一侧附件区肿物，呈液性暗区，边界清楚，包膜完整，大部分囊内壁光滑，少部
分患者囊内突起结节，结节内无血流信号。
本患者附件囊实性肿物，囊性为主，需与卵巢囊腺瘤相鉴别，尤其应与黏液性囊腺瘤相鉴别，超声所
见的囊内面团征不支持卵巢囊腺瘤的诊断，需术中鉴别。
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编辑推荐

《妇科基本案例分析》主要面向医学生、低年资住院医生、基层妇科工作者，旨在通过临床上具有典
型特征的病例或少见病例立体地描述妇科常见病、多发病的临床特征和处理原则，加深读者对妇科疾
病的认识，弥补临床经验的不足，对高年资医生也有参考价值。
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