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1　案 例

1.1　简要案情

任某，女，36 岁，2013 年 1 月 12 日因要求剖宫产

术就诊于甲医院，行子宫下段剖宫产术，于术后 3 d出

院。2015 年 2 月 28 日、2018 年 7 月 20 日任某因发现

左下腹包块就诊于乙医院，于 2018 年 7 月 24 日行剖

腹探查术，术中发现左下腹包块为脓肿伴脓肿内纱布

遗留。患方认为其腹腔遗留纱布长达 5年，系甲医院

在剖宫产术中疏忽大意所致，甲医院应承担全部责
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任，故诉至法院。

1.2　病史摘要

2013 年 1 月 12 日，任某因“停经 37+4 周，要求手

术”就诊于甲医院，11年前曾行剖宫产术 1次，现诊断

为 G3P1、37+4周宫内单活胎，先兆临产。任某及家属强

烈要求行剖宫产术，反复劝说无效，经完善术前相关

检查确认无绝对手术禁忌证，于当日在持续硬膜外麻

醉下行子宫下段剖宫产术，顺利娩出一女活婴，徒手

剥离胎盘，用干湿巾清理宫腔后予可吸收线连续拉

链式缝合肌层及浆膜层，予生理盐水冲洗腹腔，检查

缝合处无渗血，逐层关腹，手术顺利。手术纱布清点：

纱布术前 11块，关闭前 11块，关闭后 11块；方纱术前

4 块，关闭前 4 块，关闭后 4 块。术后子宫收缩好，阴

道流血少。术后 3 d 任某及家属强烈要求出院，医方

将相关风险（如出院后炎症控制不佳、发生产褥感

染）向患方详细交代，反复劝说无效，任某于同年 1月

15日出院。

2015 年 2 月 28 日，任某因“发现左下腹包块 2 年

余”就诊于乙医院。2 年前无明显诱因触及左下腹有

一大小约 6 cm×6 cm 包块，质硬、边界清楚、活动度可，

无压痛及反跳痛，不伴畏寒、发热、腹痛、便血等症状。

下腹部见一横行剖宫产术瘢痕。入院彩超示左下腹

肌层下见约 8.1 cm×5.1 cm×6.6 cm 的混合占位，诊断

为腹腔占位待查，肿瘤？其他？拟行手术探查，任某

拒绝，要求保守治疗，于同年 3月 2日出院。

2018 年 7 月 20 日，任某因“发现左下腹包块 5 年

余，加重伴腹痛 5 d”再次就诊于乙医院。患者自感

2015年 3月 2日出院后包块逐渐长大，于 5 d前出现左

下腹疼痛，呈阵发性隐痛。入院查体：下腹部见一横

行剖宫产术瘢痕，左下腹触及一 9 cm×9 cm 包块，边界

欠清，活动欠佳，压痛明显。腹盆腔 CT 示：腹腔内左

侧脾下极至盆腔膀胱左侧靠近腹壁处见一占位，其内

见不规则分隔状低密度影。诊断为腹腔占位待查，肿

瘤？其他？于 7 月 24 日在全麻下行“剖腹探查+腹腔

包块切除术+腹腔脓肿引流术”，术中见左下腹有一不

规则囊性肿块，质软，局部与左侧腹壁、左侧附件及子

宫圆韧带紧密粘连，内含约 300 mL 黄白色脓性物质

及纱布 1 块，余组织器官未见异常。出院诊断：腹腔

脓肿伴脓肿内纱布遗留。

2013年 1月 12日剖宫产术后至 2018年 7月 24日

间，任某无二次腹部手术史。

1.3　法医学鉴定

体格检查：脐下腹部正中见一长 17.0 cm 纵行开

腹手术瘢痕，腹部左、右两侧见 3 处类圆形引流瘢

痕，大小分别为 1.6 cm×0.9 cm、2.5 cm×1.0 cm、2.0 cm×

0.6 cm，下腹部耻骨联合上见一长 13.0 cm 横行剖宫

产术瘢痕；腹部平软，无胃肠型及蠕动波，无压痛及反

跳痛。

阅 2018 年 7 月 21 日腹部 CT 平扫片（图 1）示：腹

腔内左侧脾下极至盆腔膀胱左侧靠近腹壁处见一占

位，其内见不规则分隔状低密度影，肠管及膀胱稍受

压偏移。

1.4　鉴定意见

本例任某剖宫产意愿强烈，且无绝对手术禁忌

证，但医方在剖宫产术中未仔细清点手术纱布或未如

实书写病历，存在明显过错，医方过错与任某左下腹

纱布遗留伴腹腔脓肿之间存在直接因果关系，医方过

错在损害后果中的原因力为全部原因。

2　讨 论

2.1　关于手术异物遗留与纱布瘤

2.1.1 手术异物遗留情况

近年来，关于器械、纱布等异物遗留于手术患者

体内的案例时有报道。有研究[1-3]显示，手术异物遗

留在住院手术患者中的发生率为 1/18 760~1/5 500，
在腹腔手术患者中的发生率达 1/1 500~1/1 000，尤其

是剖宫产术致异物遗留在腹腔手术异物遗留中占比

高达 17.9%，这可能与妊娠晚期孕妇凝血功能较差致

止血纱布使用较多有关。但这些研究通常是回顾性

分析报告，因为涉及医疗纠纷，医院及临床医生往往

不愿意公开此类案例，加之某些手术异物遗留患者可

能因为没有任何临床表现而未被确诊，致手术异物遗

留实际的发生率可能更高。63% 的手术异物遗留患

者是女性[4]，其发病平均年龄为 49 岁，确诊时间短者

为术后 3 个月以内，长者术后 40 年以上，平均时间为

6.9 年，约 38% 的手术异物遗留患者在术后 1 年内被

发现，74% 的异物遗留于腹腔[5]，异物以纱布为主，针

黄色箭头示腹腔内占位，红色箭头示其内不规则分隔状

低密度影。

图 1 2018 年 7 月 21 日腹部 CT 图像

Fig. 1  CT image of abdomen on July 21， 2018
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头等金属器械较为少见[3]。手术异物遗留通常发生于

急诊手术、出现意外的手术或肥胖患者中[4]，尽管存在

某些客观原因，但发生手术异物遗留的主要原因仍然

在于医务人员的术中疏忽。手术异物遗留可引起触

痛性肿块、感染、肉芽肿反应、肠梗阻、脓肿及瘘管形

成等，更有甚者异物从穿孔或瘘管处移行进入肠管[6]。

2.1.2　纱布瘤的特征及临床诊断要点

纱布瘤是术中遗留在人体内的纱布团所形成的

假性肿瘤样病变。根据纱布瘤的病理类型，分为脓肿

性（囊性）纱布瘤和肉芽肿性（实性）纱布瘤[7-8]，腹腔

脓肿性纱布瘤往往会引起腹痛、发热等临床症状而被

早期发现，肉芽肿性纱布瘤可能不会引起任何症状而

长时间未被发现。有学者[9]将纱布瘤的临床病理过程

大致分为三期：Ⅰ期为纱布瘤炎性肉芽肿早期，此时

纱布存留于体内 1~2 周，表面有部分包膜，但包膜薄

且不完整；Ⅱ期为纱布瘤包膜形成期，此时纱布存留

于体内 3~4周，表面包膜完整；Ⅲ期为假瘤形成期，此

时纱布存留于体内 7 周以上，表面包膜向深层生长，

脓肿或肉芽肿形成。早期纱布瘤 CT表现为软组织肿

块样改变，其内有较多气体，呈“蜂窝征”，是纱布瘤的

特征性表现；后期气体被吸收并形成包膜，肿块内密

度不均，出现“飘带征”，病灶可有钙化。增强扫描时，

病灶囊壁明显强化而病灶中心未强化亦是纱布瘤的

特征性影像表现。CT 平扫+增强扫描可为纱布瘤的

诊断提供重要影像支撑。临床上，对于发现的腹腔肿

块，CT 影像提示肿块内部出现“蜂窝征”或“飘带征”，

病灶内或边缘出现钙化，同时具有明确的腹腔手术

史，应当考虑到纱布瘤的可能。

2.1.3　纱布瘤与肿瘤的鉴别诊断

由于纱布瘤与肿瘤的临床症状、体征及影像学表

现存在高度相似性，若临床医师忽略既往手术史，纱

布瘤极易被误诊为肿瘤。因此，详细询问病史对纱布

瘤与肿瘤的鉴别诊断具有重要意义。对于遗留于腹

腔的纱布瘤，需与以下肿瘤相鉴别：（1）胃肠道外间质

瘤，是发生于胃肠道外的间质瘤，多起源于网膜、肠系

膜、腹膜后腔、韧带、隐窝及皱襞凹陷处，其体积一般

较大、形状不规则，多为恶性病变表现，坏死液化明

显，密度不均，瘤体无气液平面及钙化，增强扫描实性

部分强化明显[10]。（2）孤立性纤维瘤，是一种少见的梭

形细胞软组织肿瘤，多呈圆形或类圆形，部分肿瘤包

膜完整，亦可呈侵袭性生长突破包膜，与周围组织分

界不清，密度多较均匀，增强扫描病灶显著强化[11]。

（3）腹壁韧带样纤维瘤，好发于妊娠后女性，病灶主要

位于腹直肌，多数形态不规则，呈浸润性生长，与周围

组织分界不清，无钙化、出血、坏死等[12]。

2.2　本例纱布瘤形成的原因分析

本例系中年婚育女性，第二次剖宫产术后 5 年确

诊左下腹腔脓肿伴脓肿内纱布遗留（Ⅲ期脓肿性纱布

瘤），局部与左侧腹壁、左侧附件及子宫圆韧带紧密粘

连，子宫及其附件、膀胱、肠管等组织器官未见异常，

期间无二次腹部手术史，与常规脓肿性纱布瘤发现较

早不同，本例发现时间跨度较长。首先，患者在术后

3 d 病情未趋于稳定的情况下即要求出院，以致纱布

遗留腹腔可能引起的腹痛、腹胀、发热等早期症状

未能及时反馈到甲医院，错过了脓肿性纱布瘤早期发

现的黄金时间；其次，患者发现左下腹包块后分别于

2015 年 2 月 28 日、2018 年 7 月 20 日两次就诊于乙医

院，乙医院对其剖宫产病史及 CT 所提示的“飘带征”

（包块内不规则分隔状低密度影）未予重视，加之纱布

瘤的临床症状及 CT 表现均类似于肿瘤，极易被误诊

为肿瘤，此为本例纱布瘤确诊时间跨度较长的重要原

因；最后，患者长时间未积极配合手术治疗，自身依从

性较差，在发现左下腹包块后因未影响其生活质量而

拒绝手术治疗，要求保守治疗，直至左下腹包块逐渐

增大、腹痛逐渐加重方才重新入院行剖腹探查及包块

切除术，此为本例纱布瘤确诊时间长达 5年的另一重

要原因。

2.3　因果关系分析

临床上为了避免纱布遗留在手术患者体内，常采

取以下措施：加强手术室安全管理制度，加强术中纱

布管理，严格执行术前、关闭体腔前、关闭体腔后、缝

皮后双人 4次认真清点纱布，以 5块或 10块为清点单

位，将纱布一块一块拿起来逐项展开清点，并检查其

完整性及显影标记，术中加用纱布时应即刻清点并记

录，核对无误后双人签字认可，方可关闭体腔，即双人

逐项清点原则、同步唱点原则、逐项即刻记录原则、原

位清点原则[13-14]。

本例任某剖宫产术意愿强烈，术前检查无绝对手

术禁忌证，在 2013 年 1 月 12 日剖宫产术后至 2018 年

7月 24日间无二次腹部手术史（腹部手术瘢痕亦可证

实），故可排除腹部二次手术致纱布遗留左下腹腔，亦

无从阴道、肛门及口腔自行塞入纱布致左下腹腔纱布

瘤的可能，故任某左下腹腔纱布瘤应系 2013 年 1 月

12 日剖宫产术后手术纱布遗留腹腔所致。甲医院对

任某的诊疗行为中存在以下过错：（1）医方术中未仔

细清点纱布或未如实书写病历。剖宫产术护理记录

记载术前、关闭腹腔前、关闭腹腔后纱布数量一致，但

剖宫产术后 5 年余在乙医院行剖腹探查证实患者左

下腹腔纱布瘤形成，从而证实医方术中疏忽大意，未

严格执行《手术室护理实践指南》手术物品清点原

则[14]，未仔细清点纱布数目和完整性，或未如实书写

病历，存在明显过错。（2）医方在任某剖宫产术后未行

血常规等复查术后恢复情况，致任某出院时感染情况

不明。（3）尽管医方已将出院后相关风险向患方详细

交代，但未告知患方如有不适需门诊就诊等相关出院

医嘱，说明医方未尽到合理的告知义务。综上，甲医

院在术中护理（纱布清点）或病历书写、术后复查、出

院告知等方面存在一定过错，其与患者Ⅲ期脓肿性纱

布瘤（长达 5年）之间存在直接因果关系，医方过错在

损害后果中的原因力为全部原因。
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