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腹腔镜下结直肠子宫内膜异位症的诊断与治疗
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摘
!

要!目的
!

探讨腹腔镜下结直肠子宫内膜异位症的诊断与手术治疗 )方法
!

回顾性分析
"##!

年
!

月至
"##$

年
!!

月收

治的
!!

例结直肠子宫内膜异位症患者的临床资料)结果
!

右半结肠切除
!

例"右侧附件已切除#$回盲部切除%右侧附件切除
!

例$乙状结肠局部楔形切除%左侧附件切除
*

例$乙状结肠切除"双侧附件已切除#

!

例$全子宫切除%

63Y2<

手术
&

例)术后均无并

发症!无复发)结论
!

腹腔镜下结直肠子宫内膜异位症的诊断与治疗"对于保守治疗无效%症状明显%影响正常生活者#具有微创%

探查范围广%诊断明确并可同时进行治疗等优点!有临床推广应用价值)

关键词!腹腔镜$结直肠子宫内膜异位症$诊断$手术

923

#

!#:*$7$

,

;

:344<:!7=!>%*8%:"#!#:"*:#8#

中图分类号!

?7!7:7

$

?=!!:=!

文献标识码!

@

文章编号!

!7=!>%*8%

"

"#!#

#

"8>**$">#"

R0

5

0,.87.

5

47240

6

1.848012+,-0+:-1+./7.*.,-70*-12.:-+,4.848

I"36&

'

(

=

*

!

Q4V6&

!

+,-I1%(

0

1*&67*89

$

7C6H/;B73%B

:

/7*8%

=

31*/*&#%9!%

=

,

==

/8/*76?7%#*&

K

/&

'

$6?/@*84&/D6;B/7

)

!

31*/*&

!

./*&

'

B1""**##

!

>C/&*

%

;<8+,07+

#

=<

>

-7+49-

!

M2,Y

U

-2F,/E,930

V

<24340<94T

V

,F

G

3<-0

U

0F24N2

UG

2WN2-2F,N0-,<925,/F32434:?-+3.28

!

ME,N-3<3N0-90/0

2W!!

U

0/3,</42WN2-2F,N0-,<925,/F32434H,F,F,/F24

U

,N/3X,-

G

0<0-

G

[,9:@-8)*+8

!

!!N04,42W

U

0/3,</4H,F,NTF,9

!

3<N-3<

V

!F3

V

E/

E,53N2-,N/25

G

$

F3

V

E/0<<,Y0-F,09

G

F,4,N/,9

%!

!3-,T5N,N0-H3/EF3

V

E/0<<,YF,4,N/,9

!

!-2N0-43

V

5239,N/25

G

!

*-,W/0<<,YF,4,N/,9

!

!

43

V

5239,N/25

G

$

/H20<<,Y0-F,09

G

F,4,N/,9

%

0<9&/2/0-T/,FT4,N/25

G

H3/E93Y2<:B2N25

U

-3N0/32<4E0

UU

,<,90<9<2<,F,NTF,9:(.1H

7*)84.1

!

ME,F,0F,50<

G

09X0</0

V

,43<N-3<

V

53NF23<

;

TF

G

!

X04/,Y

U

-2F0/32<

!

9,W,<3/,930

V

<2434H3/E/E,F

UG

012T/-0

U

0F24N2

UG

3</E,

930

V

<24340<94T

V

,F

G

2WN2-2F,N0-,<925,/F32434

!

,4

U

,N30--

G

W2F<2,WW,N/3<104,/E,F

UG

!

21X32T44

G

5

U

/2540<9E0-5WT--3X,4:

A-

B

C.,28

#

-0

U

0F24N2

UG

&

N2-2F,N0-,<925,/F32434

&

930

V

<2434

&

4TF

V

,F

G

!!

子宫内膜异位症的发病率近年来上升趋势明显-

!

.

!其发病

率在
!#R

!

!&R

-

"

.

!占妇科手术的
*#R

以上-

*

.

"严重影响了

妇女的健康和生活质量"具有生长活力的子宫内膜累及结直

肠!受卵巢激素周期性影响!产生腹痛'肛门坠胀'里急后重'经

期便血'痛经!甚至出现不完全肠梗阻等症状"经腹腔镜行结

直肠子宫内膜异位症的诊断与手术治疗!临床疗效理想!现报

道如下"

!

!

资料与方法

!:!

!

一般资料
!

本组
!!

例!占同期子宫内膜异位症$

=*

例%

的
!&R

!年龄
"%

!

8$

岁!平均
*%:&

岁"病程
=

个月至
"!

年!

平均
!!

年"

!!

例患者均有相关妇科疾病或手术史!伴腹痛!

大便变细!便秘和腹泻"其中
"

例有卵巢子宫内膜异位囊肿切

除病史!

"

例有痛经伴经期便血!

!

例误诊为直肠肿瘤!

!

例有

子宫腺肌瘤!妇科腹腔镜检查发现直肠病变
*

例$

"

例伴卵巢

囊肿%!慢性不全性肠梗阻
"

例"

!:%

!

妇检'肛检及其他检查
!

妇科检查发现阴道穹隆处有大

小不等
"

!

7N5

的肿块!多数位于黏膜下!与宫颈和阴道壁粘

连!肿块移动度不大!触痛明显"肛门指检发现肿块距肛缘最

低处
7N5

!纤维结肠镜检查发现直肠前壁黏膜结节状隆起!其

中
*

例妇科腹腔镜检查发现阴道直肠膈有紫蓝色结节"

+M

及
\

超检查发现回盲部肿块
"

例!乙状结肠局部肠管壁增厚

*

例!直肠乙状结肠交界处实质性肿块
!

例"盆腔实质性肿块

&

例"

!:&

!

手术治疗
!

本组
!!

例均在腹腔镜辅助下行手术治疗"

治疗原则是减灭和消除病灶!减轻和解除疼痛!改善和促进生

育!减少和避免复发"

%

!

结
!!

果

%:!

!

术中所见
!

!!

例腹腔镜探查所见#异位病灶累及后腹膜

*

例!卵巢
=

例&回肠末端及回盲部
"

例!乙状结肠
*

例!乙状

结肠直肠交界处
!

例!直肠
&

例&异位病灶范围
"

!

!#N5

"侵

犯浆膜层
*

例!侵犯肌层及浆膜层
%

例"单侧内膜异位囊肿

8

例!双侧内膜异位囊肿
*

例!最大直径约
!#N5

"

%:%

!

病理结果
!

均证实为结直肠子宫内膜异位症"其病灶呈

灰白色瘢痕结节状!中心向肠腔脱出!侵犯浆膜层或浆膜层及

肌层"重症者肠黏膜可见紫蓝色泡状隆起!轻型病灶肠黏膜皱

襞消失'变厚!切开病灶中间呈紫蓝色或可见出血点"镜下均

见结直肠肌层及黏膜层有异位子宫黏膜腺体&核,浆比例增大!

细胞密集"

%:&

!

随访结果
!

本组病例均未发生严重并发症"

$

例症状消

失!

"

例改善"术后
*

'

7

个月!

!

!

%

年随访!经造影'

+M

'纤维

结肠镜检查!无吻合口狭窄及复发"

&

!

讨
!!

论

确诊子宫内膜异位症需进行腹腔镜探查或手术治疗!故发

病率很难确定"虽是良性病变!却有类似恶性肿瘤的远处转移

和种植生长能力-

8

.

"目前子宫内膜异位症发病率明显增加!恶

变率也越来越受到重视"其临床表现为广泛性!病理表现具有

多形性!部位分布呈弥漫性"其分类目前尚未统一!多数学者

认为可以将其分为
8

种类型#$

!

%腹膜型&$

"

%卵巢型&$

*

%阴道

直肠型&$

8

%特殊部位或盆腔外型"直肠窝是子宫内膜异位症

好发部位!累及结直肠!常表现为腹痛!严重者可引起结直肠不

全性梗阻!至今结直肠子宫内膜异位症的病因尚不清楚!其病

变的程度和特征与疾病的范围不相称"发病机制可能与子宫

内膜异位种植'多潜能体腔腹膜化生'异位'未分化间充质诱导

等有关-

&

.

"有因结直肠子宫内膜异位症误诊为结直肠肿瘤行

根治性手术的报道!但其具有以下临床表现#$

!

%多发生于育龄

妇女&$

"

%症状多与月经周期有关&$

*

%肿块多位于直肠前壁&

"$**

重庆医学
"#!#

年
!"

月第
*$

卷第
"8

期



$

8

%肠镜下表现为直肠黏膜隆起或黏膜糜烂等改变&$

&

%在月经

周期不同时段重复体检肿块表现会有所不同"

+M

'磁共振及

超声内镜检查有助于诊断!腹腔镜检查并活检可早期诊断并指

导治疗-

7

.

"本组病例虽无
!

例发生恶变!但其侵袭性'转移性

及复发性却似癌瘤的不良行为"

腹腔镜行结直肠子宫内膜异位症手术在术后生存率'病死

率和并发症等方面与开腹手术相当!在手术的安全性和根治性

方面已有肯定的效果-

=>%

.

"而且具有创伤小'出血少'患者术后

疼痛轻'胃肠功能恢复快'术后肠梗阻及切口疝发生率较开腹

手术低-

$

.等优点"许多学者已推荐其作为结直肠子宫内膜异

位症手术治疗的金标准!是诊治子宫内膜异位症的有效方

法-

!#

.

!而且其探查范围广!可对腹部进行全面探查而作出准确

的诊断和定位-

!!

.

"因此腹腔镜是结直肠子宫内膜异位症探查

及手术的第一选择!它可以确诊病变程度'范围及类型!并进行

切除'破坏及减灭病变'分离粘连'减轻症状'减少及预防复发"

当然药物治疗也是必需的!手术治疗只是整体治疗的一部分"

有报道!非根治性手术后复发率为
*%R

!

&!R

!尤其是晚期患

者明显高于早期患者-

!"

.

!且术后用药组缓解率明显高于单纯

腹腔镜组!其复发率明显降低-

!*

.

"手术适应证应为保守治疗

无效'症状明显'影响正常生活者"手术在全麻下进行!患者取

截石位!术者立于病变对侧!直肠癌时立于右侧"采用
8

或
&

孔操作"乙状结肠'直肠切除时!靠近肠系膜根部用超声刀切

开乙状结肠的右侧系膜!分离至右侧腹膜返折水平&用血管闭

合系统离断夹闭肠系膜下血管&再分离左侧的乙状结肠系膜至

腹膜返折水平!在腹膜返折水平下!沿直肠前方的腹会阴筋膜

向下游离直肠前壁!沿直肠系膜侧壁与盆丛之间用超声刀锐性

分离&

63Y2<

手术#在病灶下缘
"

!

*N5

处用线性切割闭合器

切断肠管"于左下腹做
8N5

长小切口!由特制保护套保护好

的腹部切口取出肠段!在肿瘤上缘
!#N5

处切断乙状结肠!移

去标本"近端结肠置入吻合器钉舱!荷包缝合"回纳肠段!重

新建立气腹!在腔镜下行直肠吻合"右半结肠切除类似"术中

常遇到病灶周围组织粘连!分离时尽量避免破坏病灶的包裹结

构"手术切除范围均应距肿块
!

!

!:&N5

以上"如果异位的

子宫内膜累及盆腔'卵巢'子宫!可根据病灶大小'有否生育要

求决定是否做病变器官切除"病灶较深较大'位置较低者!可

选择
63Y2<

手术!能有效降低复发率"

综上所述!结直肠子宫内膜异位症在中青年妇女中发病率

呈不断上升趋势!根据患者年龄'婚育情况'症状'病变程度以

及以往的治疗史!选择个性化治疗"对于保守治疗无效'症状

明显'影响正常生活的结直肠子宫内膜异位症患者经腹腔镜行

手术切除!具有缓解疼痛'破坏及减灭病灶'减少及预防复发'

增加受孕机会等众多优点!是临床行之有效'值得推广应用的

方法"
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