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##!摘要"#目的#分析腹壁子宫内膜异位症">?.#的临床特点'为 >?.的诊治提供参考( 方法#收集

('%+ 年 % 月至 ('(' 年 %( 月贵阳市妇幼保健院收治的 !" 例>?.患者的临床资料及随访资料并分析其特点(

结果#患者就诊的平均年龄为"*(@%" A!@!+#岁'均有剖宫产手术史( 剖宫产 % 次者 *( 例"&$@',B#'( 次者

%+ 例"*%@,%B#( 腹部手术为横形切口 !* 例",%@!,B#'纵形切口 ! 例"$@+%B#( 患者初次发病距离上次剖

宫产手术时间为 ( C%(' 个月( *"例""$@"(B#以经期腹壁包块疼痛为首发症状( 包块位置多见于剖宫产手术

横切口左右两侧( !"例>?.患者均行腹壁D超检查'其中 !(例"$,@*&B#提示腹壁切口处不规则的低回声肿

块'边界不清'部分包块内可见血流信号( !"例>?.患者中有 (,例行E>%(+检测'均值为"(*@+( A%(@$%#FG03(

!"例患者均行手术切除病灶'病灶平均直径为"(@++ A'@$+#70'病变多累及筋膜层和肌层( 术后随访期间有

&例患者复发( 结论#剖宫产术后>?.有典型的临床表现'可结合病史和D超检查结果进行诊断( >?.首

选手术治疗'术中彻底清除病灶是治疗的关键( 临床医师在腹部手术中应防止医源性 >?.的发生'术后可

制定规范的管理模式并密切随访(

##!关键词"#腹壁子宫内膜异位症$#剖宫产$#临床特点
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##子宫内膜异位症"N<I80N:P28J2J'.WJ#好发于育

龄期女性'是一种较常见的慢性妇科疾病'发病率约

为 %%B

%%&

( .WJ病理特点表现为子宫内膜"腺体及

间质#生长于子宫腔以外的部位'其发病机制尚不清

楚( 异位内膜可累及全身任何部位'包括膀胱*肾*

输尿管*脐*肺*乳腺*胸膜'甚至大腿及手臂等'但大

部分位于盆腔内'以卵巢和宫骶韧带最常见'其次为

子宫%(&

( 腹壁子宫内膜异位症"1RI802<13;133N<I8/

0N:P28J2J'>?.#是一种特殊类型的盆腔外子宫内膜

异位症'是指 .WJ发生于腹膜表面'多数继发于妇

产科手术'如剖宫产术%*/!&

( 其发病机制不明'多偏

向种植学说'即手术过程中将子宫内膜种植于腹壁

切口'内膜组织在激素作用下增生'促使周围筋膜组

织化生为腺瘤样病灶( 近年来随着剖宫产率的升

高'>?.的发病率也呈上升趋势'发病率为 '@'*B C

'@!+B

%+/&&

( 本研究回顾性分析我院 !" 例 >?.患

者的临床资料'总结其临床特点*诊治方法*预后因

素及术后管理'为有效预防 >?.的发生以及 >?.

的临床管理提供参考(

>5资料与方法

>?>5一般资料5收集 ('%+ 年 % 月至 ('(' 年 %( 月

贵阳市妇幼保健院妇科病区收治的 !" 例 >?.患

者的临床资料( 纳入标准%"&

!既往有腹部手术史'

腹壁切口处可触及结节或包块'肿块出现周期性疼

痛或触痛'与月经周期相关"经前期或经期加重'月

经干净后好转#$超声检查提示腹壁切口处低回声

结节'怀疑子宫内膜异位结节$经手术病理证实为

>?.$病历资料及随访资料完整( 排除有严重心*

肺*肝或肾脏疾病及炎症活动期患者(

>?@5资料收集5通过医院电子病历系统查阅患者

住院病历'收集患者年龄*月经史*孕产史*既往手术

史*症状与体征*发病位置与原切口关系*辅助检查

结果*手术麻醉方式*术中探查包块大小*病灶侵犯

深度*术中出血量*手术时间*术后补充治疗等临床

资料及随访资料(

@5结果

@?>5!" 例>?.患者的一般情况#患者年龄 (' C

!*"*(@%" A!@!+#岁'以 *' C*!岁占比最高"!&@$%B#(

均有剖宫产手术史'患者初次发病距离上次剖宫产

手术时间为 ( C%(' 个月'中位时间为 ("@'' 个月(

剖宫产 % 次者占比最高'达 &$@',B( 腹部手术切

口以横形占比最高'达 ,%@!,B( 见表 %(

表 %#!" 例>?.患者的一般情况!%"B#$

#项#目 例数

年龄"岁#

#(' C(, %("(+@+*#

#*' C*! (("!&@$%#

#*+ C*, %("(+@+*#

#!' C!* %"(@%*#

剖宫产次

#% 次 *("&$@',#

#( 次 %+"*%@,%#

腹部手术切口

#横形 !*",%@!,#

#纵形 !"$@+%#

剖宫产手术单位

#本院 %&"*!@'!#

#外院 *%"&+@,&#

@?@5!"例>?.患者的症状及体征情况#%例"(@%*B#

无临床症状及体征'于经腹子宫肌瘤剔除术中意外

发现'关腹过程中腹直肌前鞘瘢痕处扪及一 * 70_

(@+ 70_(@+ 70包块'有咖啡色液体流出'术后证

实为>?.( *" 例""$@"(B#以经期腹壁包块疼痛

为首发症状'其中有 ( 例同时出现瘢痕处伴随月经

的周期性出血( , 例"%,@%+B#查体于腹壁瘢痕处

触及结节'活动欠佳'与周围组织分界不清( 包块于

剖宫产手术横切口以右侧多见'! 例纵形切口均见

于切口下部( 见表 ((

表 (#!" 例>?.患者的症状及体征情况!%"B#$

#项#目 例数

首发症状

#经期腹壁包块疼痛 *"""$@"(#

#瘢痕旁包块 ,"%,@%+#

#无临床症状及体征 %"(@%*#

包块与横形切口位置关系

#包块位于切口左侧 %!"*(@+&#

#包块位于切口中间 !",@*'#

#包块位于切口右侧 (+"+$@%!#

包块与纵形切口位置关系

#包块位于切口上部 '"'@''#

#包块位于切口下部 #!"%''@''#

)(,,)
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@?A5!"例>?.患者辅助检查结果#!" 例>?.患

者均行腹壁D超检查'其中 + 例"%'@&!B#未探及病

灶'!(例"$,@*&B#提示腹壁切口处不规则的低回声肿

块'边界不清'部分包块内可见血流信号$其中 !%例为

单发'%例为多发( !"例>?.患者中有(,例行E>%(+

检测'结果显示为 ,@' C+&@$"(*@+( A%(@$%#FG03(

@?/5!" 例>?.患者治疗情况#!" 例患者均行手

术切除病灶'采取全身麻醉 !% 例"$"@(*B#'硬膜

外麻醉 ! 例"$@+%B#'局部麻醉 ( 例"!@(&B#( 其

中 % 例进入盆腔并发现卵巢子宫内膜异位囊肿'行

切除术$( 例发现盆腔子宫内膜异位病灶行病灶电

凝术( 术中切除病灶直径为 '@"+ C!@+' "(@++ A

'@$+#70( 病灶位于脂肪层 , 例"%,@%+B#'筋膜层

(* 例"!$@,!B#'肌层 %% 例"(*@!'B#$病灶达腹膜

层 ! 例"$@+%B#( 手术时长为 %' C%'+ "!"@!* A

(%@,!#02<'术中出血量为 + C%'' 03'平均为 *%@"' 03(

@?B5!" 例>?.患者的随访及复发情况#随访 & C

"* 个月'中位随访时间为 !*@'' 个月( 期间有 & 例

"%(@""B#复发'复发时长为术后 & C(! 个月( & 例复

发患者中有 (例于术后补充了促性腺激素释放激素激

动剂"=8<1I8:P8S2< PN3N1J2<=O8P08<N1=8<2J:'V<HX/1#

治疗'另 ! 例术后未行补充治疗( ( 例复发患者因

症状较重于外院再次手术'另 ! 例复发患者症状较

轻'仍在密切随访中(

A5讨论

A?>5目前.WJ发病机制尚未完全清楚'存在多种

学说'普遍认为有异位种植学说*体腔上皮化生学

说*诱导学说*遗传因素学说*免疫与炎症因素学说

和在位内膜决定论等'但均存在各自的局限性'并不

能全面阐释.WJ的发病机制%$&

( >?.作为常见的

盆腔外子宫内膜异位症'多数学者认为医源性播散

是>?.发生的主要原因( 本研究中所有>?.患者

均有剖宫产史'提示医源性手术与>?.的发生相关(

剖宫产术后 >?.的发生支持子宫内膜种植学说'

推测可能的原因与手术操作相关'术中将子宫内膜

直接带到切口的筋膜层*肌层等'随后这些内膜在雌

激素的刺激下生长'从而导致 >?.发生%,&

( 但是

有些病灶可以出现在远离剖宫产瘢痕部位'种植学

说对此难以完全解释%%'&

'淋巴脉管播散学说可以进

行补充解释( 近年来'黄佳明和姚书忠%%%&研究提出

>?.是一种复杂的慢性疾病'是多种发病机制共同

作用的结果(

A?@5>?.好发于育龄期女性'本研究显示患者的

平均年龄为"*(@%" A!@!+#岁'与相关文献报道的

*(@+! 岁相近%%(&

( 从本研究结果来看'产次增加并

未提高>?.的发生率( 另外'本研究发现'>?.患

者的剖宫产手术单位为外院的占比明显大于本院(

本院是三级甲等医院'剖宫产技术处于贵州省内较

高水平'由此推测'剖宫产技术可能是影响 >?.的

发病率的重要因素( 虽然 >?.多见于剖宫产手术

横形切口左右两侧'但横形切口本身就是剖宫产常

采用的切口方式'因此也难以说明 >?.的发生与

切口形状有关联(

A?A5对于>?.的诊断目前尚缺乏统一标准'但>?.

患者大多有典型的临床表现及体征'经期腹壁包块疼

痛及瘢痕旁包块常为首发症状( 本研究结果显示'经

期腹壁包块疼痛为最常见的首发症状'占 "$@"(B(

其中 ( 例患者内异病灶穿透皮肤出现破溃'表现为

周期性病灶出血( 大多病例可根据上述症状和体征

诊断'但仍需注意与其他疾病鉴别( 目前国内多采

用国外学者提出的 >?.诊断标准%%*&

'需符合以下

三点!"%#与月经相关的周期性疼痛$"(#有妇产科

或下腹部手术史$"*#靠近瘢痕或瘢痕处查见包块(

本研究中有 !( 例"$,@*&B#术前经D超检查发现并

诊断'提示D超可作为>?.诊断的便捷检查方法'

可作为首选( 有学者提出'对于 D超探查的包块直

径c! 70者'建议行核磁共振进行充分评估'明确

浸润范围及深度'避免术中损伤到盆腔器官'判断病

灶切除后的腹壁缺损是否需要补片或皮瓣修补治

疗%%%&

( 另外本研究中(,例>?.患者E>%(+检测未

见明显升高'提示 E>%(+ 对于 >?.的诊断价值有

限( 有研究显示'若将E>%(+ 的截断值定为 *+ FG03

时'其诊断 >?.诊断的敏感度为 (%@!*B

%%!&

( 可

能是由于病灶局限'>?.对全身的生物因子影响不

大( 细针穿刺细胞学检查虽是最精准的检查方法'

但其为有创操作'建议在排除恶变时使用(

A?/5本组患者均行手术治疗'部分患者术后补充

V<HX/1治疗'用药期间病情缓解'但停药后有患者

复发'并需再次手术( 目前尚无循证医学证据表明

药物治疗对>?.有效'手术治疗仍是 >?.的首选

治疗方案%%+&

( 亦有研究提出术后予孕三烯酮口服

补充治疗'患者在术后随访 & 个月至 % 年期间无复

发情况%%&&

'但该研究仅有 %& 例病例'尚需大样本临

床研究提供更有力证据( 随着病程迁延'>?.的病

灶会逐渐增大并且侵犯周围组织'增加手术难度'必

要时需皮瓣移植或使用补片修补( 因此'>?.一经

确诊应尽早手术( 本研究发现 >?.病灶多侵及筋

膜层和肌层'少数侵及脂肪和腹膜层'多数与周围组

)*,,)
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织形成粘连'界限不清( 多数学者认为'手术切缘距

离病灶至少 % 70

%%"&

(

A?B5>?.多继发于剖宫产术后'为降低其发生率'

应严格掌握剖宫产手术指征%%$/%,&

( 剖宫产过程中

应注意规范操作%('&

'取胎时用纱垫保护好子宫切口

周围术野'防止宫腔内容物溢入腹腔和腹壁切口(

缝合子宫时'避免缝针穿透子宫内膜( 缝合子宫切

口后对使用的手术器械*缝针线*手套等应用盐水冲

洗等'预防剖宫产术后 >?.的发生( 此外'产后建

议母乳喂养可推迟月经复潮'这对预防>?.有益(

综上所述'>?.为少见的 .WJ'临床医师应防

止医源性种植( 结合临床症状体征及 D超检查可

对>?.作出较准确的诊断( 治疗以手术为首选'

术后药物治疗可以控制残留病灶和微小病变'进而

控制疼痛复发'若近绝经期可选择药物保守治疗(

因术后存在一定的复发率'故术后应对患者予以密

切的随访观察'制定规范的管理模式'减轻疾病给患

者身心健康带来的影响(
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