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#摘要$

!

目的!探讨腹壁子宫内膜异位症的
-.3

征象及临床特点$探讨
-.3

的诊断价值!方法!本院
"C

例经病理组

织学证实的腹壁子宫内膜异位症患者$经盆腔
-.3

平扫及增强扫描$回顾性分析其影像表现及临床病理资料!结果!

"C

例腹壁子宫内膜异位症中$大多数患者有剖宫产手术史$仅
!

例无腹部手术史!

"$

例"

+4'&P

#病灶边界模糊!

&&

例

"

/%'$P

#病灶呈实性$

M

!

]3

呈等信号$

M

&

]3

呈混杂信号为主(

!/

例"

"+'/P

#病灶呈囊实性$

M

&

]3

呈高低混杂信号$

M

!

]3

以等低信号为主$其中抑脂
M

!

]3

中有高信号灶为
4

例(

&

例"

/'!P

#病灶呈囊性$

M

&

]3

及
M

!

]3

均呈高信号!囊性

病灶增强扫描后强化不明显(实性及囊实性病灶增强扫描后病灶均可见持续性强化$病灶显示更加清晰!结论!结合临床

病史及
-.3

表现特点$能准确诊断腹壁子宫内膜异位症$

-.3

能准确显示病灶位置+边界+大小及范围$对于临床治疗方

案的制定有很大参考价值!

#关键词$
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腹壁子宫内膜异位症(磁共振成像(子宫内膜异位症
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腹壁子宫内膜异位症'
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L]5

(是指具有生长活性的异位子宫内膜病灶种

植于腹壁!是发生在盆腔外的子宫内膜异位症的特殊

类型!通常与腹部手术病史有关!多数继发于剖宫产术

后$近年来!随着剖宫产率的增加!

L]5

的发生率也

逐渐升高$

-.3

对于
L]5

的病灶显示!尤其一些含

有血液成分的病灶!具有一定特异性!目前应用于

L]5

的诊断中$本文回顾性评价了
L]5

的
-.3

表

现!旨在指导临床实践$

材料与方法

!'

一般资料

搜集本院
&#!!

年
"

月
D&#!%

年
/

月行
-.3

检

查的
"C

例
L]5

患者的病例资料!患者年龄
&"

!

$%

岁!平均年龄
"$'4

岁$

"C

例
L]5

患者中有
!

例无腹

部手术史!余
"+

例均有剖宫产手术史!其中
"

例有两

次剖宫产手术史$剖宫产术后至出现症状的间隔时间

为
!

!

!#

年!平均
"'%

年$首发症状为切口附近经期

触痛结节或肿块
&4

例!周期性胀痛
C

例!无痛性结节

!

例!月经不调
!

例!无明显症状
!

例!无明显症状者

为检查卵巢畸胎瘤时偶然发现$所有病例均行手术切

除病灶并经病理证实!其中
C

例同时进行了腹壁缺损

处补片修补术$

&'

检查方法

使用
V8?)?GQLA7G>;!'/M

磁共振扫描仪及体部

线圈$患者适当充盈膀胱!取仰卧位$常规定位扫描

与校正扫描后!先行盆腔平扫!采用
M

!

]3

&

M

&

]3

'

$

名

#$##

放射学实践
&#!4

年
!!

月第
"&

卷第
!!

期
!
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图
!

!

女$

&C

岁$右侧皮下脂肪内
L]5

"实性#!

7

#横轴面
M

&

]3

平扫示右侧皮下脂肪内较均匀稍高信号$局部边缘可见0黑

环1显示"箭#(

[

#横轴面
M

!

]3

平扫示病灶呈等信号"箭#(

(

#横轴面
M

!

]3

增强扫描示病灶明显强化$范围较平扫略增大

"箭#!

!

图
&

!

女$

"C

岁$左侧腹直肌
L]5

"囊实性#!

7

#横轴面
M

&

]3

平扫示左侧腹直肌内高低混杂信号"箭#(

[

#抑脂横轴

面
M

!

]3

平扫示病灶内见斑片状高信号灶"箭#(

(

#横轴面
M

!

]3

增强扫描示病灶明显强化"箭#$范围较平扫增大$显示更加清

晰!

!

图
"

!

女$

"+

岁$右侧腹直肌
L]5

"囊性#!

7

#抑脂横轴面
M

&

]3

平扫示右侧腹直肌内高信号"箭#$边界清晰(

[

#横轴

面
M

!

]3

平扫示病灶呈高信号"箭#(

(

#横轴面
M

!

]3

增强扫描示病灶未见明显强化"箭#!

患者行
M

&

]3

横轴面扫描!之后患者均行抑脂
M

&

]3

横轴面扫描(&抑脂
M

!

]3

横轴面扫描及抑脂
M

&

]3

矢

状面&冠状面扫描!之后静脉注射对比剂钆喷葡胺

'

Z:61M<L

!

#'!));9

)

O

H

(行
M

!

]3

轴位三期扫描及

M

!

]3

矢状面扫描!三期扫描分别为注射对比剂后

!#Q

!

$#Q

及
C#Q

!之后行
M

!

]3

矢状面扫描$扫描参

数%横轴面
M

!

]3

%

M.4%!)Q

!

M5!#)Q

!矢状面及冠

状面
M

&

]3

%

M.$###)Q

!

M5+")Q

!横轴面
M

&

]3

%

M.

+###)Q

!

M5+")Q

!横轴面
M

!

]3

增强扫描%

M.

$'+C)Q

!

M5&'"+)Q

!矢状面
M

!

]3

增强扫描%

M.

4/&)Q

!

M5!&)Q

$扫描层厚
$))

!间隔
!'&))

$

"'

图像分析

所有
-.

图像均由两名高年资放射科医师阅片!

主要观察病灶部位&大小&边界&信号特征和强化情况

等$

结
!

果

!e-.3

表现

"C

例
L]5

中!病灶最大径约为
!'!

!

4'$()

!平

均
"'&()

$其中单发病灶
"+

例'

C4'$P

(!多发病灶
!

例 '

&'%P

($病 灶 深 度 位 于 皮 下 脂 肪 层
!"

例

'

""'"P

(!累及前鞘肌肉
&#

例'

/!'"P

(!累及腹膜
%

例'

!/'$P

(!其中
&

例病灶与盆腔脏器'肠管(粘连$

病灶的边界清晰
/

例'

!&'+P

(!边界模糊
"$

例

'

+4'&P

($

&&

例'

/%'$P

(病灶呈实性'图
!

(!

M

!

]3

呈等信

号!

M

&

]3

呈较均匀稍高信号'

%

例(或混杂信号'

!%

例(,

!/

例'

"+'/P

(病灶呈囊实性'图
&

(!

M

&

]3

呈高

低混杂信号!

M

!

]3

以等低信号为主!其中抑脂
M

!

]3

中有高信号灶为
4

例,

&

例'

/'!P

(病灶呈囊性'图
"

(!

($##

放射学实践
&#!4

年
!!

月第
"&

卷第
!!

期
!
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!
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M

&

]3

及
M

!

]3

均 呈 高 信 号$

"C

例 中 有
!!

例

'

&+'&P

(病灶在
M

&

]3

上局部边缘可见"黑环#显示

'图
!

($囊性病灶增强扫描后强化不明显,实性及囊

实性病灶增强扫描后病灶均可见持续性强化!所见病

灶范围较平扫略增大!病灶显示更加清晰$

!C

例'

$+'4P

(患者伴发其他疾病!其中
C

例合并

剖宫产切口憩室!

$

例合并子宫肌瘤!

"

例合并子宫腺

肌症!

!

例合并卵巢畸胎瘤!

!

例合并卵巢浆液性囊腺

瘤!

!

例合并卵巢内膜样囊肿$

讨
!

论

!eL]5

的发病机制及临床特点

L]5

好发于育龄期妇女!发病机制仍未明确!其

中大部分研究者认同的是种植学说!推测在盆腔手术

中!子宫或腹腔内游离的内膜碎片直接种植于腹壁手

术切口处!属于医源性种植!而内膜细胞在体内激素的

影响下增殖!促使周围筋膜组织化生*

!6&

+

$但
L]5

的

发病率与剖宫产切口污染率并不一致!因此!种植学说

并不能完全解释
L]5

的发病机制!其发生可能与内

膜细胞的遗传特质&生物学活性及局部或全身因素有

关*

"6$

+

$

L]5

多数继发于剖宫产术后!也可发生于子

宫切除术&异位妊娠及腹腔镜检查术后等!但有极少数

无腹部手术史的原发性病例!形成机制可能为罕见的

良性淋巴种植或体腔上皮化生*

/

+

!本组病例中有
!

例

无腹部手术史的原发性病例!发现有右侧腹股沟区肿

块!经期肿块增大伴疼痛!其余
"+

例病例均有剖宫产

手术史$

L]5

典型的病史为既往有下腹部手术史!尤其

是剖宫产手术史,典型临床表现为在切口瘢痕或附近

出现逐渐增大的触痛结节或包块,或随着月经周期变

化的周期性胀痛!在经前或经期加重!月经干净后缓

解*

%64

+

$目前对于
L]5

的术前诊断主要依靠临床表

现&既往病史及相关辅助检查!本组病例中
&4

例有切

口附近的触痛结节或包块!

C

例有周期性胀痛!总共
"%

例'

C&'"P

(有典型的临床表现!但并不是所有患者均

有典型临床症状和体征!尤其没有明显可扪及的肿块

时更容易造成误诊!严重影响妇女健康及生活质量!因

此需要借助辅助检查的帮助$同时!文献报道既往手

术距
L]5

的症状出现时间间隔长短不一*

+

+

!本组病

例中间隔时间为
!

!

!#

年!时间差异较大!提示在较长

时间内!

L]5

都应作为剖宫产术后腹壁肿块的鉴别

诊断之一$

&eL]5

的
-.3

表现与临床分析

-.3

具有良好的软组织分辨力!而且无创&无电

离辐射!对于较小的病灶!尤其是含有血液成分的病灶

有较好的分辨力$在本组病例中!

L]5

多为单发病

灶'

C4'$P

(!

-.3

表现分为实性&囊实性及囊性三类!

其中实性及囊实性多见!仅
/'!P

的病例表现为囊性$

L]5

术后病理在镜下可发现子宫内膜腺体细胞&子

宫内膜基质细胞&含铁血黄素巨噬细胞!病理特点为异

位子宫内膜的反复出血及周围组织增生*

C

+

$因此!

L]5

的
-.3

表现多为信号复杂!其中抑脂
M

!

]3

中

出现高信号!代表有出血灶!本组病例中
4

例囊实性及

&

例囊性病灶'共
&"'!P

(中出现抑脂
M

!

]3

高信号!

是较为特征的表现!有利于正确诊断$同时!由于不同

时期的出血造成信号不一样!

M

&

]3

上病灶多表现为

高低混杂信号!本组病例中
!%

例实性及
!/

例囊实性

病灶'共
4C'/P

(表现为
M

&

]3

混杂信号!部分可有病

灶内斑点状极低信号!以及
!!

例'

&+'&P

(病灶在

M

&

]3

上局部边缘可见"黑环#显示!考虑为含铁血黄

素沉积导致!这对于诊断
L]5

也有很高的价值$

L]5

病灶可侵犯皮肤&皮下组织&肌肉或腹膜!多表

现为边界不清晰的肿块!本组病例中
"$

例'

+4'&P

(病

灶边界模糊!增强扫描后除囊性病灶外均有强化!能更

加清晰显示病灶范围!以上这些
-.3

表现特点与文献

报道*

!#6!!

+相似$本组病例中!患者行
-.3

检查时间均

为子宫内膜增生期或分泌期!病灶信号与子宫内膜信

号并不相似!考虑由于异位至腹壁的子宫内膜碎片血

供较差!同时由于反复出血及周围组织增生!导致

L]5

的病灶信号混杂!与子宫正常内膜信号不同$

同一患者均只行一次
-.3

检查!因此病灶信号是否会

随月经周期的变化而发生改变!尤其是月经期病灶信

号改变是否有特征!文献也未见报道!有待以后进一步

的研究$

药物治疗可以缓解
L]5

的症状!但手术切除是

L]5

的确实有效的治疗方法!可以消除患者的症状!

同时减少复发!目前普遍认同
L]5

首选手术治

疗*

!&6!"

+

$由于病灶常侵犯肌层!与腹直肌筋膜&肌层或

腹膜有紧密广泛粘连!而且病灶较大&位置较深的

L]5

由于病灶不易被切除干净!容易复发$本组病

例中病灶累及前鞘肌肉
&#

例'

/!'"P

(!累及腹膜
%

例

'

!/'$P

(!因此进行
-.3

检查不但能明确诊断!而且

有利于术前评估!对于病史较长!病变范围较大的患

者!术前运用
-.3

进行评估!可避免术中损伤盆腔内

脏器!对腹壁缺损后行补片或皮瓣治疗可以提前准备$

-.3

还能在一次检查中同时显示盆腔内其他脏器情

况!因此可发现盆腔内的其他伴发疾病!本组病例中

!C

例'

$+'4P

(患者有伴发疾病!而且以剖宫产切口憩

室为主!与患者大多数行剖宫产手术有关$进行
-.3

检查不容易漏诊盆腔内疾病!并可在一次手术中同时

处理发现的疾病$

-.3

能准确诊断
L]5

!并且能清晰显示病灶的

)$##

放射学实践
&#!4

年
!!

月第
"&

卷第
!!

期
!
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数目&大小&边界和累及范围!是
L]5

术前诊断及术

后随访的重要检查方法!对于临床手术治疗方案的制

定有重要的指导意义$
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(

本刊网站及远程稿件处理系统投入使用

!!

本刊网站与远程稿件处理系统已开发测试完毕$已于
&##+

年
"

月
!

号正式开通投入使用!

作者进行网上投稿及查稿具体步骤如下'请登录%放射学实践&网站"

S>>

K

'**

FFF'RQIQ

E

'G?>

#点击进入首页
(

点击

0作者投稿1

(

按提示注册"请务必按系统提示正确填写个人信息$同时记住用户名和密码$以便查询稿件处理进度#

(

用新注册的用户名和密码登录
(

点击0作者投稿1进入稿件管理页面
(

点击0我要投稿1

(

浏览文件
(

上传文件"浏览文

件后请点击后面的0上传1按钮$只有系统提示0稿件上传成功1方可进行下一步录入操作$文章须以
]N.1

格式上传$图

表粘贴在文章中#

(

录入稿件标题+关键词等
(

最后点击0确定1即可完成投稿!投稿后请速寄审稿费"

!##

元*篇#以使稿

件迅速进入审稿处理!

作者自投稿之日起可不定期登录本刊网站查看稿件处理进度$不必打电话或发邮件查询$具体步骤如下'用注册过的

用户名和密码登录
(

点击0作者查稿1进入稿件管理页面
(

点击左侧导航栏0我的稿件库1

(

0稿件状态1显示稿件处理

进度
(

点击0查看1

(

选择0当前信息1或0全部信息1查看稿件处理过程中的具体信息!稿件退修和催审稿费"版面费#的

信息作者亦可在注册时填写的邮箱中看到$作者在邮箱看到相关信息后须进入本系统进行相应处理!

作者如从邮箱和邮局投稿"或网上投稿成功后又从邮箱或邮局再次投稿#$本刊须花费大量精力将稿件录入系统中$

部分稿件重复多次处理$这给我们的稿件统计及处理工作带来巨大困难!本刊作者需登录本刊网站投稿%如果通过邮箱

或邮局投稿$本刊会通知您通过网上投稿!

由于准备时间仓促及经验不足$网站及远程稿件处理系统必然会存在一些缺点和不足之处$希望各位影像同仁不吝

赐教$多提宝贵意见$予以指正!

如果您在投稿中遇到什么问题$或者对本系统及网站有好的意见和建议$请及时联系我们!

联系人'石鹤
!

明桥
!!

联系电话'
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