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结肠子宫内膜异位症的一例个案报道
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子宫 内膜异位症系指子宫腔外有子宫内

膜发 生
。

7 % 一 15 %有生育能力妇女可 累及本

病
。

本病的发生率尚无报道
。

肠道子宫内膜

异位症为 3 % 一 3 4 %
,

其 中 7 0 % 以上发 生于

直肠 乙状结肠
,

小肠
,

尤其是末端回肠发生率

约为 6 %
,

盲肠和阑尾发生 率为 3 %
。

出现临

床症状者多因肠腔逐渐狭窄所致
。

有间断性

腹痛
、

腹泻
、

便秘
、

里急后重
、

恶心
、

铅笔状大

便
、

直肠 出血
、

月经不调及性交困难
。

腹痛呈

规律性来月经时加重
。

需要治疗的直结肠子

宫内膜异位症患者较罕见
,

多数患者术前未

能通过影像学确诊
。

患者施行剖腹手术
,

进行深部直肠前壁

切除术
,

术 中发现 乙状结肠腹侧有一宽基 蓝

色界限不清的肿瘤 (图 2 )
,

与宫颈后 壁 粘连
。

由于阑尾尖部和末端回肠有 2 处疑有子宫内

膜异位症病灶
,

故作阑尾切除和 回肠楔状切

除术
。

组织学可 见
,

切除标本上结肠壁被子宫

内膜异位组织所穿透
,

部分有疤痕结构
、

陈旧

性出血
,

其内有含铁血黄素的 巨噬细胞
,

粘膜

完整 (图 2 )
,

阑尾和小肠切除标本上
,

子宫内

膜病变位于肠壁外层
。

讨 论

病例报道

1 例 3 7 岁未孕女性
,

数年来有 日趋加重

的腹痛
,

伴月经不调
,

有性交和大便 困难
,

特

别是在月经期数天
。

患者月经规律
,

无体重下

降
。

7 年前曾施行腹腔镜下子宫 内膜异位症

病灶凝固治疗
。

临床上
,

直肠指诊无明显病

变
,

结肠镜检可见距肛 门 4 0c m 处有一 不 能

通过的肠管狭窄
,

肉眼观察粘膜病变不突出
。

结肠双重气钡造影显示出乙状结肠和直

肠交界处狭窄
,

其 口径仅为 sm m
,

呈离心状
,

部分呈息 肉状或骨刺状突起
、

内卷和有皱褶

状 (图 1
、

2)
。

狭窄界限清楚
,

其它部位无明显

的病变
,

上述征象结合过去史符合肠道子宫

内膜异位症的诊断
。
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有症状的肠道子宫内膜异位症系一种罕

见的生殖器官外疾病
。

见于生育年龄的妇女
,

其好发年龄> 35 岁
,

但绝经期后肠道子宫内

膜异位症的发病率可达 7 %
。

依 S a m p s o n 植

人理论
,

部分子宫内膜可经输卵管植人腹腔
,

或经医源性
、

血源性
,

淋巴道转移至机体其它

部位
。

肠道子宫 内膜异位症主要累及浆膜及

肌层
,

因此含有腺体和基质的标本可引起反

复
、

周期性内出血
,

组织学可见慢性炎症性改

变
、

肌 肉肥厚和局灶性纤维化
,

粘膜 尚完整
。

故肠道出血罕见
,

或见于晚期
,

可伴炎症性反

应
。

偶尔直肠检查有息肉样小结节
,

陶氏腔触

诊有结节感
。

一般无病理结果
。

确如本文病例
,

单凭肠道粘膜完整
,

内窥

镜不能明确诊断
,

仅能见到粘膜隆起或狭窄
。

高度狭窄时
,

肠拌固定
,

以致 内镜操作时弯曲

检查较为困难
。

有时可见粘膜下有一蓝色肿






