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、

直肠子宫 内膜异位症 X 线诊断

同济医科大学附属同济 医院放射科 (43 00 30) 刘贤富 刘建斌 罗锐 李竹笙 张宇峰 潘初

【摘要】 目的
:
子宫内膜异位症是妇科常见病

,

不 少病例有结肠受侵
。

本文旨在分析总结 结
、

直肠子宫内膜

异位症的双对比造影表现特点
,

以 助于与结
、

直肠的其它疾患的鉴别
。

方法 : 对 17 例 手术
、

腹腔镜病理证实的子

宫内膜异位症的钡灌肠异常表现进行 了回顾性分析
,

其中 5 例无肠管受侵
,

仅单纯外压肠管
,

其余 12 例均有肠管

受侵
,

其中在横结肠腔内外形成肿块 1例
,

围绕直肠扩展 2 例
,

直
、

乙状结肠装
、

肌层与肿块粘连 4 例
,

粘膜下形成

肿块 5 例
。

结果
:
结

、

直肠子宫内膜异位症钡灌肠表现有 5 种类型
,

其 中过半数病例有粘膜下 息肉样结节或肿块

及局部粘膜皱缩
。

结论
:
结直肠子宫内膜异位症 X 线表现具有一定特征性

,

结合病史特点
,

X 线可以提 出诊断
,

但

必须与转移瘤
、

盆腔炎症等鉴别
。

【关键词」 子宫内膜异位症 结肠 x 线诊断
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子宫内膜异位症是一种常见的妇科疾病
。

该病累

及结肠者并不少见
。

但钡灌肠检查诊断报导甚少
,

国

内尚未见该病 X 线诊断较详细 的研究报告
。

本文 目

的在于提高结
、

直肠 子 宫 内膜异位 症 X 线 特征 的认

识
,

以助于与其它结
、

直肠疾病的鉴别
。

材料与方法

临床资料 搜集我院 19 88 年 1 月至 199 8 年 10 月

经手术及 / 或腹腔镜病检证实
,

大肠钡灌肠检查有异常

改变的子 宫内膜 异位症 17 例
。

年龄 28
一
40 岁

,

平均

33
.

6 岁
。

其中 5 例做过纤维结肠镜检查
,

10 例做过盆

腔 B 超
。

临床主要表现有
: 痛经 (ro 例 )

、

下腹痉挛痛

(7 例 )
、

经期前后大便坠胀 (8 例 )
、

间断腹泻 (5 例 )
、

经

期大便带血 (2 例 )
。

结肠钡灌肠检查 大肠钡灌采用低张气钡双对比

造影技术
,

直肠部常规摄取左侧卧位及仰
、

俯卧正位点

片
,

如直肠部钡液过多
,

应采用膝胸卧位使之引开或用

导管排出而后再注人充足气体
。

等牢固结合 ; 3
.

由于 D N A 广泛存在于生物体内
,

因而

D NA 标记的 sPI O 有可能具有更好的生物相溶性
。

3

4
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大肠钡灌肠 X 线表现 本组 17 例钡灌肠表现与

手术腹腔镜所见基本一致
,

有以下 5 种类型
:

1
.

直肠
、

乙状结肠肠壁轮廓线光整
,

粘膜面清晰
、

无异常
,

仅见不 同程度受压移位表现
,

肠壁与肿块有光

滑清晰的分界面
,

本组有 5 例(图 l)
。

2
.

直肠长短不一
,

环状狭 窄各 l 例
,

粘膜均无明

显破坏
,

但其中 1 例粘膜可见轻微皱缩 (图 2)
。

3
.

乙状结肠外下缘呈轻微锯齿状伴有移位 2 例
,

其中 1 例正面相见粘膜皱缩 (图 3 )
。

4
.

直肠粘膜下肿瘤样病变表现
,

侧位呈宽基底 隆

起
,

正位呈多个息肉样透亮隆起
,

局部粘膜有或轻或重

的皱缩聚集表现
,

共 7 例 (图 4
,

5 )
。

5
.

腔内肿块 (横结肠 )呈 良性肿瘤 表现
,

边 缘光
,

局部肠管无僵硬并肠梗阻 1 例 (图 6)
。

讨 论

结
、

直肠子宫内膜异位症 的病理 与临床 子宫 内

膜异位症可发生于身体的许多部位
,

为妇科常见疾患
。

已有多种学说解释其病 因
,

但 目前尚无定论
。

该病好

发于盆腔 内组织
,

如下图所示
。

一 后陷凹

一 阴道立肠目

、、富甄

会阴 I

途腔子宫内拱异位分布图

盆腔子宫内膜异位分布图

据统计
,

大约 12 % 一 35 % 子宫 内膜异位患者有肠

道受侵仁‘
, 2〕

,

其 中以直 肠
、

乙 状结肠
、

盲肠
、

阑尾
、

回肠

为多见
,

尤其是直肠
、

乙状结肠
,

但也可 累及肠道 的任

何部位
,

如本组例 6 发生于横结肠 者
。

本病好发于 25
一
45 岁生育期妇女

,

但也偶可见于绝经期后女性圈
。

异位的内膜组织 常位于结
、

直肠 的浆膜层
、

肌层
、

粘膜下层
,

而粘膜极少受侵
,

肠道症状较少或不 明显
,

故由 X 线检查诊断并 由临床证实者远远低 于其真实

发病数
。

肠壁上的异位内膜组织 由于 同样具有腺体及

囊腔
,

也受激素周期性刺激而发 生增生
、

出血
、

脱落从

而使病灶蔓延
,

此时临床可有较 明显的肠道刺激症状
,

如间歇性腹泻
,

月经期更形加重 ; 大便坠胀
,

多发生在

月经前后
,

患者感到粪便通过直肠时疼痛难忍
,

而其它

时间并无此感觉
。

偶尔异位 内膜可深达肠粘膜
,

产生

点状出血使月经期大便带血或直肠出血
。

有关结肠壁本身因异位 内膜而致 的病理改变
,

有

作者t‘〕认为 内膜组织使肠壁平滑肌肥厚
,

形成病变 的

主体
,

另一些作者 [z, 3〕认为异位 内膜反复小 量出血 导

致纤维化反应
,

进而形成纤维性狭窄或粘膜下坚实的

瘤样肿块
,

其上的粘膜出现皱缩
、

聚集
。

根据本组资料

我们 同意 目前多数人意见 [s, “」
,

二者均有发生
,

但纤维

化对病变后果起更大更直接的作用
。

结
、

直肠子宫内膜异位 症双对 比造影表现特点

根据本组 资料
,

本病钡灌肠双对 比造影表现大致有 5

种类型
,

与国外文献有关报告大体相似
。

除 5 例肠管

单纯外压移位
、

其轮廓光整
、

粘膜无异常
、

无肠壁受侵

者外
,

其余病例的 X 线表现有以下特点
:

1
.

病变部位特点 直肠和 / 或乙状结肠是最常见的

发病部位
,

尤其是直肠前壁和乙状结肠前下缘
。

2
.

病变形态特点 异位内膜所致 的结节或肿块几

乎均呈粘膜下或壁外肿块征象
,

腔 内肿块仅 1 例
。

侧

面肿块基底较宽
,

低张双对 比粘膜 面正面像常见肿块

表面呈多个息 肉状透亮隆起
。

无 明显肿块
,

以狭窄为

主的病变
,

其边缘常光整
,

粘膜一般完整
,

除粘膜可有

皱缩外
,

无明显破坏
。

3
.

病变部粘膜特点 病变部粘膜有或 明显或轻微

的皱缩
、

聚集
,

常呈一 侧性或半周性放射状排列
,

本组

8 例即过半数有 此征象
。

此征 以正面观察 最为清晰
、

明确
,

是表明肠管受侵
、

存在纤维 化的很有 价值的征

象
。

诊断与鉴别 回顾本组资料并结合文献我们总结

本病的诊断要点如下
:

1
.

生育期妇女
,

特别是 30
一
4O 岁

,

有周 期性大便

痛或腹泻或大便带血
。

2
.

直肠 或 / 和 乙 状结肠前壁有粘 膜下 或腔 外肿

块
,

表面呈息肉结节状
。

3
.

病变部粘膜无破坏
,

但有粘膜皱缩
、

聚集
。

根据上述 X 线表现特点
,

特别是粘膜皱缩较具特

征的表现
,

一般来说本病可与发生于直肠
、

乙状结肠的

其它病变相鉴别
。

结肠癌肿块主要在腔内
,

呈不规则

息 肉状或菜花样
,

局部粘膜破坏
,

管腔僵硬
,

与正常肠
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管有截然分界
。

一般不会与本病棍淆
。

但是据文献报

告 [z, 4 , 6〕及我们的经验
,

直
、

乙状结肠 的转移性肿瘤
,

盆

腔内某些炎性病变有时其表现可以 与本病相 似
,

鉴别

可能会遇到困难 ;此外浸润型结肠癌也可能与环形狭

窄类型的结肠宫 内膜异位症 混淆
。

因此 X 线诊断与

鉴别仍必须密切结合临床病史及结肠镜检
。

最后应该强调 的是检查方法的重要性
,

低张双对

比造影有利于显示肠壁轻微的粘膜皱缩而传统的单对

比造影则可能遗漏
。
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全国首届《放射学实践》学术会议征文通知

首届全国《放射学实践》学术会议拟定于 1999 年第四季度召开(地点待定 )
,

现开始向全国

征文
。

一
、

征文 内容
:
普通 X 线

、

CT
、

MRI
、

D SA
、

介入放射学
、

超声
、

核 医学以及放射科管理及技术

学等方面的学术论文
、

经验介绍
、

心得体会
、

病例报告
、

专题讲座等
。

二
、

征文要求及说明

¹ 征文稿均应未在公开刊物上发表 ;

º凡论著文章请附 l(X x〕字以 内的结构式文摘 ;

» 文稿请按本刊投稿要求的格式打印或 书写
,

字迹潦草的文稿怒不录用 ;

¼ 投稿 时
,

务请附单位介绍信
,

作者姓名
、

地址
、

单位
、

由卜编请书写完整
、

清晰和工整 (有电

话者请附上联系电话号码 ) ;

½ 征文稿请寄
: 43 00 30 武汉市 汉口 解放大道 109 5 号 同济医院《放射学实践》编辑部收

,

并请注明会议征文字样 ;

¾ 截稿 日期 : 199 9 年 7 月 30 日 ;

¿征文稿经专家审阅通过者
,

其作者将被邀请参加本次学术会议
,

质量较高的文稿将在

《放射学实践》上发表 ;

À 征文稿不管录用与否均不退稿 ;

Á 征文期间
,

编辑部联系电话
: (027 )8 3638 8 8 1 一 303 0

,

8363 8 88 1 一 3以5 。


