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摘  要 

幼女阴道内异物是儿科妇科常见的生殖道急症，多见于3~12岁女童，主要临床表现为反复阴道分泌物异

常、异味及阴道出血，需与外阴阴道炎、阴道横隔、阴道肿瘤等疾病相鉴别。手术是目前主要的治疗方

式。本文报道1例11岁幼女阴道内异物病例，患者因“阴道分泌物有异味6月，阴道内异物置入3月”就

诊，妇科B超及盆腔MRI提示阴道内异物伴积液，于全身麻醉下行宫腔镜检查 + 阴道内异物取出术，术

中见塑料瓶盖异物与阴道壁粘连，完整取出异物后予抗感染及局部护理治疗，术后随访恢复良好，无并

发症发生。本文同时详细描述了心理干预、手术器械选择的技术考量、大型异物伴致密粘连的处理策略，

并提出了针对性的预防措施与公共卫生建议。 
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Abstract 
Vaginal foreign bodies are common acute gynecological diseases in pediatric and adolescent gyne-
cology, mostly seen in girls aged 3 to 12 years. The main clinical manifestations are recurrent ab-
normal vaginal discharge, odor, and vaginal bleeding, which need to be differentiated from vulvo-
vaginitis, vaginal septum, vaginal tumors and other diseases. Surgery is the main treatment method. 
This paper reports a case of an 11-year-old girl with a vaginal foreign body. The patient was admit-
ted with a 6-month history of malodorous vaginal discharge and a 3-month history of vaginal for-
eign body. Gynecological ultrasound and pelvic MRI suggested a vaginal foreign body with effusion. 
Hysteroscopy and vaginal foreign body removal were performed under general anesthesia. A plas-
tic bottle cap foreign body adhered to the vaginal wall was found and completely removed. Anti-
infective and local care treatments were given after surgery. Postoperative follow-up showed good 
recovery without complications. This article also describes in detail the psychological intervention, 
technical considerations for instrument selection, management strategies for large foreign bodies 
with dense adhesions, and proposes targeted preventive measures and public health recommenda-
tions.  
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1. 病例资料 

1.1. 基本病史与临床现状 

本患者，女，11 岁 5 个月，未婚，孕 0 产 0，身高 155 cm，体重 35 kg，BMI 14.57 kg/m2。因阴道分

泌物有异味 6 月，自行置入阴道内异物 3 月。故于 2026 年 1 月 21 日就诊入院。患者初潮年龄为 11 岁，

经期 2~16 天，月经周期 24~30 天，末次月经为 2026 年 1 月 16 日。自月经初潮以来，患者月经欠规律，

无明显痛经。6 月前无明显诱因出现阴道分泌物增多、伴异味，外院诊断为细菌性外阴阴道炎，予抗感染

及外阴护理后症状反复。3 月前自行将一枚粉底液瓶盖置入阴道，随后出现少量阴道流血 1 天，未告知家

长。近 2 月分泌物异味加重，自行用药(具体不详)无效。2026 年 1 月 20 日于外院行妇科 B 超检查示：阴

道近宫颈外口处见 5.54 cm × 5.16 cm、4.55 cm × 3.59 cm × 3.08 cm 异常回声，考虑异物伴积液形成，宫

后积液(1.47 cm × 0.65 cm) (见图 1)，遂来我院就诊。2026 年 1 月 23 日于延大附院行盆腔 MRI 提示：宫

颈外口阴道内见 55 mm × 52 mm 类圆形长 T1 短 T2 信号，其内见类圆形长 T1 短 T2 信号，直径约 28 
mm，考虑异物并周围积液，具体请结合临床(见图 2)。妇科检查发现处女膜破损，边缘尚光滑，无活动

性出血，阴道内可触及质硬异物，与周围阴道壁粘连紧密，可见黄绿色脓性分泌物伴恶臭味；宫颈因异

物遮挡及患者年龄因素未予暴露；三合诊检查子宫及双附件区触诊不满意，未触及明显包块。 
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注：B 超显示阴道近宫颈外口处见异常强回声，

大小约 5.54 cm × 5.16 cm，考虑异物伴周围积

液，伴宫后积液。 

Figure 1. Gynecological ultrasound image—22 Jan-
uary 2026 
图 1. 2026 年 1 月 20 日妇科 B 超 

 

 
注：MRI 显示宫颈外口阴道内见类圆形长 T1 短

T2 信号，考虑异物并周围积液。 

Figure 2. Pelvic MRI image—23 January 2026 
图 2. 2026 年 1 月 23 日盆腔 MRI 

1.2. 术前心理评估与干预 

心理干预与评估：术前，由儿科心理医师对患儿进行一对一结构性访谈，采用儿童焦虑相关情绪障

碍筛查量表(SCARED)及儿童抑郁量表(CDI)进行评估。结果显示患儿存在轻度焦虑(SCARED总分18分，

高于正常参考值)，无明确抑郁倾向。患儿自述“害怕家长知道”“担心手术会痛”，表现出明显的羞耻

与回避情绪。 
心理干预措施包括：(1) 术前心理疏导：通过绘本、模型等方式向患儿解释阴道结构和手术过程，消

除神秘感与恐惧；鼓励患儿表达内心感受，建立信任关系；(2) 家长沟通与指导：向家长解释未成年人性

心理发展特点，建议避免责备，采用支持性语言，共同参与术后护理与心理支持；(3) 术后心理随访：术

后 1 周、4 周分别进行电话及门诊心理评估，采用儿童事件影响量表(CRIES-13)评估创伤反应，得分由术

前 32 分降至术后 6 周 10 分(低于临床阈值)。 
2026 年 1 月 26 日(月经第 10 天)，患者在全身麻醉下行宫腔镜检查 + 阴道内异物取出术。 
术中器械选择说明：本例因异物较大(5.0 cm × 3.0 cm × 3.0 cm)且与阴道壁致密粘连，单纯牵拉易致

黏膜撕裂或异物残留。选择超声刀分离粘连的技术考量如下：(1) 精准切割与止血同步：超声刀在低功率
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模式下可实现精细分离，热损伤范围 < 1 mm，避免损伤邻近的尿道、直肠；(2) 减少术野出血：传统冷

刀分离易致活动性出血，增加视野不清风险；单极电凝热损伤大，不适于薄层阴道黏膜；(3) 优势：相比

冷刀，超声刀止血效果好；相比单极电凝，组织焦痂少、术后粘连风险低；相比激光，设备普及率高、成

本可控。 

1.3. 手术治疗 

术中探查：见阴道中下段距阴道口约 3 cm 处阴道壁两侧致密粘连，靠近右侧可见直径约 0.6 cm 孔

隙，分离粘连后孔隙扩大至 1 cm，自孔隙流出大量脓性积液；阴道粘连上端可见一圆柱形瓶盖样塑料材

质异物，大小约 5.0 cm × 3.0 cm × 3.0 cm，与阴道壁紧密贴合，瓶盖边缘朝外，内壁附着大量脓性分泌物

(见图 3)。撤出宫腔镜器械，上阴道拉钩，超声刀分离阴道两侧壁粘连，粘连完全分离后，用组织钳钳夹

异物边缘，沿阴道轴轻柔旋转、牵拉，完整取出异物；以碘伏生理盐水溶液反复冲洗阴道，再次置入宫

腔镜器械探查，见阴道壁粘连分离创面无活动性出血，术毕阴道填塞油纱及碘伏纱块共 2 块。术后标本：

完整圆柱形塑料瓶盖 1 个，大小约 5.0 cm × 3.0 cm × 3.0 cm，表面附着脓性分泌物及陈旧血迹(见图 4(a)、
图 4(b))，送家属查看后丢弃。术后诊断：阴道内异物伴感染。患者于 2026 年 1 月 28 日出院，出院时一

般情况良好，无阴道出血。 
 

 
注：宫腔镜下见阴道中下段壁致密粘连，粘连上方可见圆柱形

瓶盖样异物，内壁附着大量脓性分泌物。术中用组织钳钳夹异

物边缘，沿阴道轴轻柔旋转、牵拉，完整取出瓶盖异物。 

Figure 3. Hysteroscopic view of vaginal foreign body and adhesion 
图 3. 宫腔镜下阴道异物及粘连 

 

       
(a)                                (b) 

注：取出的塑料瓶盖标本，大小约 5.0 cm × 3.0 cm × 3.0 cm，表面附着脓性

分泌物及陈旧血迹。 

Figure 4. Postoperative specimen of vaginal foreign body 
图 4. 术后阴道异物标本 
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1.4. 术后随诊 

患者术后 6 周(2026 年 3 月 3 日)随访：妇科超声示子宫前位，形态规则，宫体大小约 3.3 cm × 2.9 cm 
× 1.6 cm，肌壁回声均匀，子宫内膜厚约 7.5 mm，阴道可显示，CDFI 未见明显异常血流信号，双附件区

未见明显异常(见图 5)。患者自述外阴护理良好，无异常阴道分泌物，无腹痛、阴道流血等不适，生长发

育及心理状态均正常。术后心理评估显示患儿已无创伤后应激症状，与家长沟通良好。 
 

 
注：术后 6 周 B 超显示子宫及双附件区未见明显异常，阴道黏膜

愈合良好，无异常分泌物及粘连。 

Figure 5. Postoperative follow-up gynecological ultrasound image—
3 March 2026 
图 5. 2026 年 3 月 3 日术后随访妇科 B 超 

2. 讨论 

幼女阴道内异物是儿科妇科临床中并不少见的疾病，由于患儿年龄小、认知能力不足、病史隐匿，

且妇科检查受限，极易被误诊为外阴阴道炎，长期滞留可导致慢性感染、阴道粘连、出血甚至生殖器官

损伤等严重并发症[1] [2]。本文结合 1 例 11 岁幼女阴道内瓶盖异物的诊疗经过及文献复习，对其发病机

制临床特征、诊断方法、治疗策略及预后进行总结。 

2.1. 发病机制与临床特征 

2.1.1. 发病机制 
幼女阴道内异物为儿科妇科常见生殖道急症，3~12 岁为高发年龄段，3~10 岁为发病高峰[3] [4]，核

心诱因为患儿因认知不足、好奇心驱使自行置入异物；幼女生殖系统发育不成熟，阴道上皮薄、皱襞少、

雌激素水平低，阴道 pH 偏高，自然防御功能差，异物滞留后易引发机械性损伤–炎症反应–继发感染–

组织重构的阶梯式病理反应[3]。异物长期压迫摩擦致阴道黏膜充血、糜烂，诱发淋巴细胞、浆细胞浸润

的慢性炎症，破坏阴道菌群平衡继发细菌感染，反复刺激进一步导致肉芽组织增生、纤维组织包裹，最

终引发阴道壁粘连、狭窄，甚至侵蚀邻近器官[2] [5]。本例患者为 11 岁青春期前期女童，自行置入粉底

液瓶盖，属于临床少见的大型硬质异物，长期滞留导致阴道壁粘连及慢性感染。 

2.1.2. 临床特征 
• 典型症状：以反复阴道分泌物异常、异味、间断阴道出血为核心表现，分泌物多呈脓性/血性伴恶臭味，

部分患儿可出现外阴瘙痒、尿频、尿痛等排尿异常症状[6]-[8]；因患儿存在羞耻心理易隐瞒病史，约

半数病例首诊被误诊为外阴阴道炎，延误治疗时机[7] [9]。 
• 病例佐证：本例患者即因反复阴道分泌物异味被误诊为阴道炎，治疗后症状无缓解，直至异物置入 3
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个月后才通过影像学检查明确诊断。 

2.2. 诊断方法 

诊断以病史采集 + 体格检查 + 辅助检查为核心，对反复分泌物异常、抗感染治疗无效的幼女，需

高度警惕阴道内异物可能[2] [10]。 
(1) 病史与体格检查：单独与患儿沟通规避羞耻心理，重点询问异物置入可能；妇科检查可见外阴/

阴道口黏膜充血、脓性分泌物，阴道内可触及质硬异物，幼女三合诊多因年龄及异物遮挡触诊不满意，

肛诊可触及阴道内异物感，为初步查体重要方式[3]。 
(2) 辅助检查 
① 影像学检查：超声是首选无创筛查手段，对阴道异物诊断灵敏度达 79.9%，可清晰显示异物位置、

大小、形态及周围炎症反应、积液情况[11]。本例患者经 B 超初步发现阴道内异物伴积液，为后续诊疗提

供了关键依据。MRI 对软组织分辨率更高，可进一步明确异物与周围组织的粘连程度、是否存在宫腔积

液及其他合并症，适合超声诊断不明确的病例[2]。 
② 宫腔镜/阴道镜检查：是诊断与治疗的金标准，可在直视下观察异物形态、位置、与阴道壁的粘连

情况，同时完成异物取出操作[12] [13]。本例患者通过宫腔镜明确诊断，并顺利完成异物取出及粘连分离，

避免了盲目操作导致的阴道黏膜损伤。 
③ 实验室检查：尿常规、血常规可提示是否合并感染，为术后抗感染治疗提供参考。 

2.3. 鉴别诊断 

幼女阴道内异物需与以下疾病鉴别(核心鉴别点为有无异物置入史 + 影像学/内镜异物证据)： 
(1) 外阴阴道炎：最易混淆，多由细菌、真菌或滴虫感染引起，表现为外阴瘙痒、分泌物增多，但无

异物置入史，抗感染治疗有效。 
(2) 阴道横隔/纵隔：先天性生殖道畸形，可表现为阴道分泌物潴留，但无异物置入史，影像学检查可

鉴别。 
(3) 阴道肿瘤：罕见，如横纹肌肉瘤，表现为阴道不规则流血、分泌物增多，可伴腹部包块，病理检

查可确诊。 

2.4. 治疗(诊疗流程见图 6) 

幼女阴道内异物的治疗核心为麻醉下微创取出异物，尽可能保护处女膜及阴道黏膜完整性，避免过

度操作导致损伤[6] [10]。 
(1) 手术治疗：全身麻醉下，根据异物大小、位置及粘连情况，选择宫腔镜、阴道镜或直视下取出异

物。对于粘连严重的病例，可使用超声刀等器械分离粘连，操作过程中需避免损伤阴道壁、宫颈及周围

脏器[13] [14]。本例患者因异物较大且与阴道壁粘连紧密，采用宫腔镜联合阴道拉钩、超声刀的方式，完

整取出异物并分离粘连，未造成阴道黏膜额外损伤。 
(2) 术后处理： 
① 抗感染治疗：碘伏生理盐水反复冲洗阴道，根据分泌物培养结果选择抗生素，无明确结果时予经

验性抗生素预防感染[6]；必要时阴道填塞油纱及碘伏纱块压迫止血。 
② 黏膜修复与护理：阴道壁粘连/黏膜损伤者，局部涂抹雌激素软膏 + 红霉素软膏，促进黏膜修复、

预防再次粘连[12] [15] [16]；术后避免阴道冲洗，加强外阴清洁护理。 
③ 特殊人群管理：术后单独与幼女沟通缓解心理压力，开展健康教育，避免异物再次置入[10]；对
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精神障碍/意识障碍患儿，联合相关科室干预并加强监护。 
 

 
Figure 6. Clinical pathway flowchart for evaluation and management of abnormal vaginal discharge in pediatric patients 
图 6. 儿童异常阴道分泌物的临床诊疗路径流程图 

3. 随访与预后 

3.1. 预后 

及时规范诊疗为良好预后的关键：多数患儿在异物完整取出 + 抗感染 + 黏膜修复治疗后，阴道黏

膜可顺利愈合，无远期并发症，不影响生长发育及生殖功能[8] [9]；本例术后 6 周随访，阴道黏膜愈合良

好，无粘连、异常分泌物，患儿生长及心理状态均正常。若延误治疗，可出现阴道狭窄、慢性疼痛、反复

感染，甚至瘘管形成、不孕，严重感染可引发脓毒血症危及生命[2] [5]。 

3.2. 规范随访方案 

随访以评估黏膜愈合、排查并发症、预防复发为核心，结合幼女年龄特点制定分层随访计划： 
(1) 短期随访(术后 24~72 小时)：复诊评估异物取出彻底性、感染控制情况、阴道黏膜有无活动性出

血。 
(2) 中期随访(术后 1~2 周)：复查阴道分泌物常规，评估症状缓解情况，指导外阴及阴道护理要点。 
(3) 长期随访(术后 6 周、3 个月、6 个月)：行妇科超声评估阴道、子宫及双附件情况，排查瘢痕增
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生、阴道粘连、异物复发[3] [8]；重点评估患儿生殖发育及心理状态，排除远期心理影响[10]。 
随访核心要点：监测阴道出血、疼痛、分泌物异常等症状，出现异常及时就诊；对患儿及家属开展

反复健康宣教，强化安全意识，从源头预防异物置入事件[10] [16]。 

4. 大型异物伴致密粘连的处理策略与挑战 

本例异物为直径 5 cm 的塑料瓶盖，属于幼女阴道异物中的罕见大型异物，且滞留时间长达 3 个月，

导致阴道壁双侧致密粘连，形成闭合性脓腔。手术中挑战及应对策略(见表 1)： 
 

Table 1. Surgical challenges and corresponding strategies for a large vaginal foreign body with adhesion and pyocolpos in a 
prepubertal girl 
表 1. 幼女阴道大型异物伴粘连脓腔的手术挑战及应对策略 

挑战 具体表现 应对策略 

视野暴露困难 粘连遮挡，无法直接窥见异物 采用宫腔镜辅助探查，先分离粘连下端孔隙， 
逐步扩大操作空间 

粘连分离层面辨认 阴道壁层次模糊，易误伤正常组织 以超声刀低功率模式沿纵轴顺黏膜下层分离， 
保留黏膜完整性 

异物取出阻力大 瓶盖边缘嵌入粘连组织 组织钳钳夹瓶盖边缘，沿阴道轴轻柔旋转 +  
间歇牵拉，避免暴力拉出 

感染控制 大量脓性积液，术后感染扩散风险 术前及术中充分冲洗(碘伏生理盐水)，术后抗感染 
治疗(头孢曲松 1 g/d × 5 天) 

术后再粘连预防 分离创面大，易再次粘连 术后阴道填塞油纱/碘伏纱块 48h，局部涂抹雌激素 
软膏(0.1%雌三醇软膏，每晚 1 次 × 14 天) 

 
经验总结：对于大型异物伴致密粘连，宫腔镜联合超声刀的分步处理策略安全有效，关键在于“先

分离粘连、再暴露异物、充分冲洗、预防再粘连”。应避免盲目牵拉或强行取出，以免造成阴道撕裂、直

肠损伤或异物残留。 

5. 幼女阴道内异物的进展与现状 

目前关于幼女阴道内异物的研究以病例报道和回顾性分析为主，缺乏大样本前瞻性研究。临床中仍

存在误诊率高、检查手段选择不规范等问题[3] [4]。近年来，随着宫腔镜技术的普及，幼女阴道内异物的

诊断与治疗安全性显著提高，微创理念得到广泛认可[12] [13]。未来的研究可从临床诊疗和疾病预防两方

面推进。一方面需不断优化诊断流程，提升早期诊断率，减少误诊情况；另一方面要探索更贴合幼女生

理特点的微创治疗方法，最大化保护生殖器官完整性；同时，也需强化家长及儿童的健康教育，从源头

减少异物置入事件的发生。 
国际儿科与青少年妇科协会(IPAG)及国内相关指南均明确诊疗共识[2] [10]：对反复阴道分泌物异常、

抗感染治疗无效的幼女，需高度警惕阴道内异物可能；超声为首选筛查手段，宫腔镜为确诊及治疗的首

选方式；未来研究方向需聚焦于优化诊断流程、探索更微创的治疗方法、加强家长及儿童的健康教育，

从临床诊疗与预防层面双管齐下，减少此类疾病的发生。 

声  明 

该病例报道已获得患者及家属的知情同意。 
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