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腹壁子宫内膜异位症的临床资料分析
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D2' 0)4-( G3EITGFD;IN;NQ 6WEIT;36J Z6JJ G3EITGFD;IN;NQ 6WEIT;36J N@6D G3EITGFD;IN;N

子宫内膜异位症（G3EITGFD;IN;N，]=N）是指子宫

内膜腺体和间质存在于子宫体以外，影响约 'c+

(%c的育龄期妇女，最常见的症状包括痛经、性交

痛、慢性盆腔疼痛、不孕。它分为盆腔内和盆腔外子

宫内膜异位症，盆腔内子宫内膜异位症主要包括卵

巢、输卵管、子宫韧带、盆腔腹膜子宫内膜异位症d(e。

因子宫内膜异位症具有类似恶性肿瘤远处转移和

种植生长能力d0e，故病灶可出现在其他部位，我们称

之为盆腔外子宫内膜异位症，如发生在脐、膀胱、

肾、输尿管等，其中腹壁子宫内膜异位症（6WEIT;36J

Z6JJ G3EITGFD;IN;N，/\]）是最常见的盆腔外种植。

/\] 是指异位子宫内膜组织种植在皮下脂肪组织

或腹壁肌层。大多数病例与既往的腹部手术相关，

称之为腹壁瘢痕子宫内膜异位症（6WEIT;36J N@6D

G3EITGFD;IN;N，/H]），指子宫内膜组织出现在腹部手

术切口处或附近组织，其中最常见的是剖宫产术。

现就 0P" 例 /\] 患者进行分析探讨。

E [\]^K

(+( "#$% 选取0%(0$0%()年天津市中心妇产

科医院收治的 /\]患者 0P" 例，其中 , 例因个人原

因出院，其余 0PP 例均经过术后病理证实为 /\]。

其中 0P0 例均为在剖宫产切口处发现 /\]，其中

( 例患者主因早孕（孕 ) 周）合并子宫肌瘤入院，要

求行人工流产，于我院行吸宫术后 f E 行开腹子宫肌

瘤剔除术，术中未透宫腔。其中 (例手术治疗前应用

23456治疗。患者的平均年龄为 P*+,岁（*f+fP岁），

其中 *P 人有两次剖宫产史，均为第 * 次剖宫产术后

发病。所有患者均行手术治疗，手术平均时间 f" T;3

（*%+(*% T;3），平均出血 PP T7（(+*%% T7）。

(+* &'() 根据患者既往手术史、症状、体征
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和超声检查，对病变的范围和手术适应证进行评

估。手术过程中测量结节大小，用电刀在病灶周围

!"#!$ %& 左右切除整个病灶。手术标本均经病理检

查证实是 '()。于术后完成治疗后 * 个月随访复发

情况。

$"+ !"#$% 采用 ,-,, .!"! 统计学软件进行

统计分析，计量资料以（!"#）表示，两独立样本用

! 检验，计数资料采用 !

. 检验，多组间比较用多因素

方差分析，组间指标两两比较采用 /,0检验。"1!"!#

为差异有统计学意义。

! !"

."$ &'()*+,-./012345 我们把

既往腹部手术史与出现 '() 之间的时间称之为

潜伏期，潜伏期时间窗平均为 2$ 个月（+!$*2 月）。

月经复潮时间平均为 3 个月（$!$3 个月），患者年

龄!+#岁的潜伏期长于年龄1+# 岁者，差异有统计

学意义（"1!"!#）。月经复潮时间!* 个月的潜伏期

与1* 个月者，差异无统计学意义（"4!"!#）。见表 $。

.". 6789/:; .+ 例可触及无痛性腹壁下

结节，其余发现与月经周期有关的疼痛结节。查体

在腹部手术切口下可触及压痛结节，其中 .3 例可

触及大于 $ 个腹壁下结节，其余 .!5 例为单发腹壁

下结节。所有患者超声检查均发现腹部切口下低回

声区，其中 $5$ 例低回声区周围未见明显血流，3.

例低回声区周边可见星点状血流。$35 例行血清

6'$.# 检查，平均 .3"#$ 78&/，$.* 例在正常范围

内，筋膜型4前鞘肌肉型4腹膜型。6'$.# 的值：筋膜

型（.$"+!!..*"+! &978&/）5#:可信区间为 .#"+3!

*#"+2 &978&/；前鞘肌肉型（$3"*3!+!"55 &978&/）

5#:可信区间为 $5"2!!.3"$5 &978&/；腹膜型（2".!!

$*"$. &978&/）5#:可信区间为 5"*$!$+"#$ &978&/。

其中 . 例 6'$.# 值大于 $!!，均为筋膜型。

."+ <= 所有患者均行手术治疗，患者出现症状

与手术治疗之间的时间平均为 +! 个月（$ 月!$!

年）。其中，3 例病灶仅在皮下脂肪层，$.; 例病灶达

浅筋膜，2* 例侵犯肌肉层，.# 例侵犯腹膜，侵犯深度

达浅筋膜的最多，病灶局限在皮下脂肪层的发病率

最低。其中 .3 例为多发病灶，其余可探及一处病灶，

平均病变的体积为 .$"#$ %&

+（.!++* %&

+）。腹壁下结

节只有 +例直径大于 # %&，最大直径 ; %&，为腹膜

型。术中探及异位病灶与筋膜、腹直肌、腹膜关系，于

病灶外切除病灶，$;. 例在病灶之外 !"# %& 处，#$例

在病灶外大于 $ %&处切除病灶。所有标本均送病理

科进行病理证实。术后 $$. 例单纯 '() 行 <=>?@

治疗，; 例合并卵巢子宫内膜异位症者行 <=>?@ 治

疗，$$+例单纯 '()术后未进一步药物治疗。

."3 >?@ABCD(6'$.#/EFGH345 根

据病灶侵及深度，我们分成 + 型，一型为筋膜型，侵

及皮下脂肪层或达浅筋膜层；二型为前鞘肌肉型，

病灶达腹直肌前鞘或达肌层；三型为腹膜型，侵及

腹膜。结节大小与腹壁子宫内膜异位症分型有关，腹

膜型与筋膜型、前鞘肌肉型病灶大小均有显著性差

异（"1!"!#）。血清 6'$.# 在诊断 '() 并没有特异

性，但我们发现，筋膜型与前鞘肌肉型和腹膜型血清

6'$.# 相比，差异具有统计学意义（"1!"!#）。手术出

血量，腹膜型与前鞘肌肉型、筋膜型相比，差异具有

统计学意义（"1!"!#），腹膜型的手术出血量大于筋

膜型、前鞘肌肉型，前鞘肌肉型的手术时间大于筋

膜型，差异具有统计学意义（"1!"!#）。见表 .。

."# IJKL 术后患者根据是否接受 <=>?@ 治

疗分为两组，均在结束治疗后半年得到电话或门诊

随访，结果显示，未治疗组仅有 $ 例复发，其余患者

腹壁下疼痛症状均消失，无复发，术后无疼痛出现。

术后是否追加 <=>?@ 治疗与复发之间的差异无统

计学意义（"4!"!#）。见表 +。

指标 # 潜伏期8月 ! "

年龄

1+# 岁 $#5 #*"++ A+";; !"!!

!+# 岁 !!23 5*"2.

月经复潮时间

1* 个月 $+. 22"*$ $";* !"!2

!* 个月 $!$ #+".$

# " $%&'()*+,-./012345

#$% " #&' (')$*+,-.&+/ $0,-1 )$*'-236/$*+'-* $1' $-4 0'-.*(5$)

('25/'($*+,- *+0'

项目 筋膜型 前鞘肌肉型 腹膜型

结节大小8%&

+

$!"!."*"5* $;"*$"$;"#! *5"#!"$!."2#

B"

6'$.#8（78&/） 3+"35"$#"2* .$"+2"3"#;

B

$$";."."32

B"

手术出血量8&/

$*"+*".."$2 ++"5+"#!"** 2+"++"3$"25

B"

手术时间8&C= +5"*3"$#"$. ##"+*"..".+

B

#."#!"$3"2#

# ! 789:;<=>?@ABC!DEFG67"!8 HGIJKL

MG-.3NOP!"#Q

#$% ! 6,0/$(+.,- ,9 *&' )'.+,- :,)50'; .'(50 67"!8 $-4 %),,4

),.. $-4 ,/'($*+,- *+0' $0,-1 4+99'('-* *3/'. ,9 7<=P!"$Q

与筋膜型相比，B

"1!"!#D 与前鞘肌肉型相比，"

"1!"!#

术后治疗 无复发 复发 !

.

"

<=>?@ 治疗 $$. ! !"55 !"+.

无治疗 $$. $

# > ?-@A$RSTJU+V3WX

#$% > #&' +-9)5'-2' ,9 ?-@A$ *('$*0'-* ,- /,.*,/'($*+:' ('25(!

('-2'
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! !"

盆腔外子宫内膜异位症发病率为 !"!#$%，

&'( 占子宫内膜异位症的 )*+,-!./-

012，我院为

!341-。在手术操作后发生 &'( 约 5*51-!5*4-

0,2，

其中剖宫产术后为 5*51-!1*$-，且呈增加趋势。

&'( 最常见的病因是在手术操作中将子宫内膜组

织直接种植到筋膜或肌肉层中，随后在雌激素刺激

下产生0,2。'678 等0$2认为在产科手术中，羊水可以促

进暴露的子宫内膜细胞的分离，并且失血量多可为

子宫内膜组织的生长提供相对丰富的营养环境。其

他手术操作如子宫切除术、腹腔镜检查、会阴切开

术后，也可在手术切口出现子宫内膜异位症092。我们

纳入的 . 例为子宫肌瘤剔除术后发生 &'(，患者行

吸宫术后行子宫肌瘤剔除术，术中未透宫腔。但是

可能是由于吸宫时残留蜕膜组织异位至腹腔，再次

手术时被带入腹壁组织中，或为子宫肌瘤术中缝线

穿过子宫内膜层所致。因此应避免在妊娠期间行腹

部择期手术。腹腔镜套管针部位子宫内膜异位症到

目前为止文献报道仅有 .9 例，我院收治的病例中

有 .+ 例为会阴切开瘢痕处子宫内膜异位症。&'(

也可不继发于腹部手术，荟萃分析发现 ,,. 例 &'(

中自发性 &'( 病例有 91 例，占 .,31:

092。子宫内膜

异位症常被误诊为疝、血肿、肉芽肿0;2。

所有病例均经病理学证实为 &'(，大部分以肿

瘤—子宫内膜异位囊肿的形式存在042。本研究既往

腹部手术史和症状出现之间的平均时间为 ;. 个月

（1!.9; 个月）。时间跨度大，与异位组织的活性与激

素支持有关。我们发现结节大小与距腹部手术史的

时间无明显关系。文献报道术后 &'( 结节是一个

取决于个体差异的可变的生长模式0!2。在我们的研

究中，患者年龄大于 1$ 岁的潜伏期长于年龄小于

1$岁的患者，而与月经复潮时间无明显关系。<6=等0.+2

报道潜伏期长短与患者发病年龄呈正相关，这可能

与患者雌激素基础分泌量有关。

&'( 特征性临床表现为腹部手术后发现与月

经周期有关的腹壁下痛性硬结，即 (=>?@ABC 三联

征：腹壁下肿块、与月经相关的周期性疼痛和腹部

手术史0,2。超声检查由于具有价格低及易操作，灵敏

度 !/"

0,2 等优点，成为最主要的检查手段。超声发现

腹壁下存在边界不清的低回声圆形或椭圆形结节，

即使患者无子宫内膜异位症病史或腹部手术史，也

应高度怀疑 &'(，可以将超声探头压在结节上能否

引起压痛来应进一步明确诊断0..2。文献报道，&'(

的典型超声图像为：不均匀的圆形或椭圆形低回声

结节，也可表现为多个小囊性区，或伴有纤维化改

变（以强回声斑点或线样形式出现），周边可有强回

声环或有毛刺样边缘，彩色多普勒检查可见多个血

管蒂从不同的位点进入肿块，肿块中央区血管较丰

富，而较小的子宫内膜病灶内血管相对少见或缺

乏。形成这种典型特征的原因可能是由于长期的周

期性出血，导致液体积聚形成低回声区，或由于出

血本身触发的周围组织炎症和纤维化变化导致的

病灶结节低回声区表现0./2。在我们的研究中，49"的

病灶未见明显血流，可能是结节体积偏小和周围纤

维化导致。仅有 .1 例超声确定侵及深度，符合率

9!"。此外核磁和 DE 也有助于区分 &'( 与其他腹

壁软组织块0.12。而核磁在术前确定周围组织浸润部

位和深度有一定优势0.,2。必要时可行超声引导细针

穿刺，以排除恶性可能。血清 D&./$ 的升高可能提

示 &'(，但并不特异092。文献报道，D&./$ 升高的子

宫内膜异位症可能是由于脱落的子宫内膜异位细

胞进入外周循环引起的0.$2，而 &'( 中由于病灶周

围纤维化增生，形成局限性包裹，导致阳性率低于

盆腔子宫内膜异位症。另外 D&./$ 水平与细胞增

殖活性之间存在相关性，在腹膜或体积较大子宫

内膜瘤的患者中 D&./$ 水平可升高。F6G@H@ 等 0.92

报道D&./$ 高的子宫内膜异位症患者发生粘连的

风险较高。我们研究中可能是由于筋膜型 &'( 与

周围组织较重导致 D&./$ 相对较高。考虑到术前

行 D&./$ 检查的患者样本例数少，且三型数量分

布差异大，存在偏倚，应进一步增加 D&./$ 的检测

例数。

腹膜型 &'( 结节体积大于筋膜型以及前鞘肌

肉型，最大直径 4 IH

092。因此，我们在术前评估病变

时，发现结节较大，且血清 D&./$ 值较低时，应高度

警惕腹膜型的发生。腹膜型的手术出血量大于筋膜

型及前鞘肌肉型，因此，可疑腹膜型的在术前备血

及麻醉配合上应加以考虑。肌肉型的手术时间明显

长于筋膜型，可能与病灶与肌肉的粘连松解有关，

应注意术中严密止血。因此，在术前拟诊 &'( 的分

型对手术的准备有指导意义。

&'( 首选治疗为手术，距病灶边缘!. IH 的

局部广泛切除被认为是目前最佳的临床实践0.52。目

前没有文献表明术后药物治疗能抑制复发0.92。药物

治疗有效率低且停药后易复发。但也有学者认为，

术前药物治疗可缩小病灶，达到根治性切除病灶的

目的。在我们资料中有一例为 J7KL6 治疗后入院

行手术治疗，术前结节直径缩小 .*$ IH。术后如患者

合并盆腔子宫内膜异位症，应继续药物治疗。其他

治疗有高强度聚焦超声（LMNO）和经皮影像学引导
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下冷冻消融治疗。有研究报道 !"#$ 和外科手术治

疗 %&' 术后疼痛缓解率无差异，但 !"#$ 治疗后无

明显出血，有住院时间短，无疤痕，无麻醉等优点()*+。

经皮影像学引导下冷冻消融治疗可在许多不能手

术的 ,&- 中应用，且腹壁完整性和功能均得以保

留，并发症可能有腹壁缺损、脓肿形成，严重者可发

生慢性盆腔疼痛(./+。然而，,&- 有恶变的可能，因此

必须在冷冻消融前行细针活检。在我们研究中，腹

膜型患者结节大小最大为 / 01，采用连续缝合关闭

腹膜，文献报道术中如出现腹膜缺损大可用网片进

行腹壁修复。

文献给出了在术中减少子宫内膜异位组织种

植的建议：将子宫移位至盆腔外进行子宫切开术；

使用不同的缝合材料缝合子宫和其他部位；在术中

避免清洁子宫腔，缝合子宫后应彻底清洗腹腔；剖

宫产手术中注意避免宫腔内容物进入腹腔；关腹操

作时可用高压盐水灌注伤口；并保护手术切缘以防

止子宫内膜植入手术切口中(2+。在腹腔镜手术中所

有组织都应在标本袋中取出，气腹应彻底放气，以

减少压力能使腹腔的组织从套管针切口处播散的

烟囱效应 (.3+。,&- 复发率文献报道不一致，约为

.45!634.!

(7+，其中切缘阳性是复发的重要因素。

%&- 恶变率约 849!":!

(;8+，子宫内膜异位症恶性转

化的主要危险因素包括高龄、绝经状态、子宫内膜

异位病灶直径< 3 01

(=.+。恶变类型和子宫内膜异位

症相关卵巢癌类似，主要为透明细胞癌(/，>?+，%&- 恶

变后卡铂和紫杉醇联合化疗是首选治疗。

综上所述，为降低 %&- 的发生，应在腹部手术

中注意避免子宫内膜的播散，尤其是在剖宫产手术

中。在腹部手术后出现与月经周期有关的腹壁下痛

性硬结，应高度怀疑 %&- 的发生，可选用超声及血

清 @,:=5 的检查明确分型及诊断。治疗以手术为

主，尽可能在病灶周围 :01 切除，术后追加 ABC!D

治疗对防止复发作用有限。
!"#$!
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刘怡瑾，等4腹壁子宫内膜异位症的临床资料分析!
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