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综述
子宫内膜异位症并发盆腔神经损伤的 MR神经成像研究进展

陈倩萍,江魁明

【摘要】　疼痛是子宫内膜异位症患者最典型、最突出的临床表现之一,近年来研究表明疼痛的发生

与病灶压迫和对邻近神经的侵犯有关.同时子宫内膜异位症患者行病灶切除术时,有可能造成盆腔神

经的损伤,进而导致术后盆腔的持续性疼痛,是子宫内膜异位症最严重的术后并发症之一.随着医学影

像学技术的不断发展,MR神经成像技术可对盆腔神经进行高对比度的清晰显示,为子宫内膜异位症患

者盆腔神经的观察提供更多的参考信息,进而对盆腔神经损伤的明确诊断提供参考依据.本文主要通

过综述子宫内膜异位症患者术前及术后疼痛与 MR神经成像下盆腔神经异常影像学表现的相关性,从

而探讨 MR神经成像技术在子宫内膜异位症合并盆腔神经损伤中的诊断价值.
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　　子宫内膜异位症(endometriosis,EMs)定义为子

宫内膜组织(腺体和间质)于子宫腔被覆内膜及子宫

以外的部位出现、生长、浸润,反复出血,然后导致疼

痛、不孕及结节或包块等.异位的子宫内膜可侵犯全

身所有部位,绝大部分在盆腔内,最常见于卵巢、输卵

管、子宫和卵巢周围组织,盆腔的持续性疼痛是其最主

要的临床表现之一[１].近年来,多项临床研究表明,

EMs的发生进展过程多伴随新生神经的出现,且新生

神经与EMs患者盆腔疼痛的产生密切相关[２].手术

是目前EMs所致疼痛的重要治疗手段,可清除病灶及

避免复发[３].大部分患者的疼痛症状可经过手术治疗

得以缓解,但术后排除病灶残留及病灶复发后仍有部

分患者出现持续的盆腔疼痛[４],伴随后期神经的再生,
疼痛症状可进一步加重[５].目前 MRI是EMs患者无

创且精确度最高的影像学诊断方法,但常规 MRI平扫

无法对盆腔神经进行清晰显示,故而对EMs并发盆腔

神经损伤的早期定位定性诊断成为目前医学影像学迫

切需要解决的问题.随着医学影像学的不断创新发

展,MR神经成像(magneticresonanceneuroimaging,

MRN)可在外周神经成像上对骶丛及坐骨神经盆腔段

进行同层面展现,可对神经结构进行高对比度、高清晰

度的解剖结构展示,对异常的神经结构提供大量的参

考信息[６].目前 MRN 在 EMs并发盆腔神经损伤的

诊断中尚未得到广泛的临床推广应用.本文就 EMs
并发盆腔神经损伤的 MRN 诊断进展进行综述,旨在

为相关临床及影像学医师提供科学的循证医学支持.

EMs相关疼痛的研究现状

EMs导致疼痛的原因目前尚未明确,分析可能与

下列因素有关:①异位病灶对盆底神经的直接刺激或

侵犯,尤其以道格拉斯窝的病灶多见[７];②EMs病灶

周围周期性微量出血所引起的炎症反应;③与异位内

膜种植过程相关的巨噬细胞分泌的生长因子或细胞因

子呈正相关.近年来众多临床证据表明,新生神经多

伴有EMs患者疼痛的发生与异位子宫内膜内的新生

神经纤维的出现密切相关[８Ｇ９].目前保守治疗对 EMs
疗效较差,一次性手术完全切除病灶是最佳治疗手

段[１０Ｇ１１].EMs行手术切除时,有可能损伤对盆腔器官

支配的神经,从而导致术后的持续疼痛,是 EMs术后

的严重并发症之一.Fermaut等[１２]研究表明,一定要

充分掌握下述６个盆腔神经易受损的解剖区,如行直

肠后间隙剥离和前外侧直肠切除术时盆腔神经区,还
有宫旁组织、宫骶韧带,在行子宫膀胱韧带剥离术及阴

道切除之前,一定需清楚标记腹下神经、内脏神经、下
腹神经丛及其传出通路,以免术中损伤盆腔神经.总

之,EMs手术过程中所导致的神经损伤常见且后果严

重,如能对EMs术前及术后有无盆腔神经损伤进行相

关影像学诊断,则对EMs的进一步治疗及预后有着至

关重要的作用.

EMs的主要影像学检查方法

近年来,对 EMs的影像学检查手段很多,主要涉

及超声、超声引导下细针穿刺活检术、MSCT 和 MRI
等.相较其他检查而言,MRI软组织分辨率极好,对
不同时期的出血可表现出不一样的信号特点,不但可
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定位病灶位置、数量、大小、形状、边界及与周围软组织

的关系,而且可准确定位并展现周围组织深度,全方位

显示盆腔内可能同时出现的其他病变,有利于明确手

术方案及完全切除病灶[１３Ｇ１４].但 MRI常规扫描无法

对盆腔神经进行细微精确地展现[１５],从而使 EMs并

发盆腔神经损伤的诊断成为目前的研究难点.国内外

学者也对EMs并发盆腔神经损伤的诊断进行不断探

索,以期寻找更加直观敏感的影像学形态显示方法.

MR神经成像在盆腔神经损伤中的的研究背景

由于常规 MRI扫描对盆腔神经的显示效果不理

想,导致盆腔神经的损伤难以进行明确诊断.Filler
等[１６]在２０世纪９０年代初期首次提出了 MRN 的概

念,从而使得周围神经的显示变为可能.随着EMs患

者数量的持续增加,并发盆腔神经损伤的情况时有发

生,可引起泌尿及生殖系统的疼痛及功能障碍.MRN
相比 MRI常规扫描有着更加优秀的软组织对比度,且
空间分辨率高,对于神经的形态学精细特征可进行客

观精确地呈现,在周围神经成像方面取得了极好的效

果[１７].如今 MRN 在周围神经损伤的研究中以臂丛

神经损伤居多,也有涉及四肢、腰丛及坐骨神经损伤,
在胸廓出口综合征患者神经损伤、脊柱术后患者疼痛

神经损伤及神经源性肿瘤与创伤后神经瘤的鉴别中同

样有相关描述,但有关EMs伴盆腔神经损伤至今鲜有

文献报道[１８].目前认为,EMs术后疼痛的出现主要与

盆腔内脏神经及下腹下神经丛发出的膀胱支受损有

关.双侧下腹下神经丛在下方供给骨盆内交感及副交

感神经支配,盆腔交感与副交感神经在盆腔神经丛发

生汇聚[１９].在行 EMs手术过程中,如骶韧带切除则

有可能损伤其外侧的腹下神经主干,而当主韧带切除

时则同样有可能导致盆腔神经的损伤[２０].MRN是对

周围神经进行展现的有效方法,在诊断和评估外周神

经疾病中得到了越来越广泛的运用[２１Ｇ２２],可高清度呈

现盆腔区域的解剖及盆腔神经的损伤程度,为EMs的

影像学诊断提供客观的影像学依据.MRN 目前主要

分为扩散加权法及重 T２ 脂肪抑制法,根据各种厂家

的不同机型序列名称不同.

不同３D扫描序列下盆腔神经的 MRI表现及对比

Zhao等[２３]的研究结果表明 MRN 可清晰显示上

下肢及盆腔的神经,同时可以清楚地展示神经周围病

变与其相邻关系.目前磁共振周围神经成像主要采用

两种序列:第一是 T２ 或重 T２ 加权序列,第二则是反

映水分子扩散特性的 DWI扩散序列(DTI也包括).
盆腔腰骶丛神经系统分布广泛,走形迂曲,很难在同一

层面中显示完整.针对这一特点,磁共振一般多采用

３D成像,３DＧSTIRＧTSE 是应用了３D 自旋回波结合

STIR脂肪抑制技术的序列,该序列目前是周围神经

成像首推的序列,利用此序列显示骶丛神经,可以为

EMs患者评价骶丛神经异常提供依据[２４Ｇ２６].吕银章

等[２７]的研究结果显示,３DＧSTIR序列平扫及增强扫描

都能清晰地展现盆腔神经的组成、走行、连续性、形态

及信号.腰骶丛神经则表现出均匀且两侧对称的条状

连续性高信号,与周围边界清晰,在初始位置同高信

号的脊髓蛛网膜腔相接,向前、外、下方走行,对盆腔

神经可进行清晰地展示.坐骨神经则经由梨状肌下孔

出盆腔,向下走行直到离开成像范围,椎间孔附近神

经节则表现出均匀类椭圆形高信号.
根据文献报道,相较于 EMs的无痛患者,在 EMs

疼痛的患者 MRI上可见到更多的神经丛与异位病灶

密切相关[２５].MRN 通过利用多种三维成像序列,要
显示周围神经就必须要突出周围神经结构的显示和抑

制背景组织(主要是脂肪组织).赵红金等[６]的研究显

示,MRN的横轴位３DＧBRAVO序列及冠状位３DＧFIＧ
ESTA 序列都可对骶丛、坐骨神经盆腔段进行显示.

３DＧBRAVO是一种高分辨率的薄层 T１ 加权容积成

像,又称为三维颅脑容积成像,由于此序列无层间隔,
图像质量高,可以对原始图像进行任意方位重建,更容

易发现细小病灶,综合以上优点,应用于外周神经成像

方面,可同层面对盆腔神经进行展现,利用其高对比度

的清晰解剖结构图像,对观察神经结构起到了重要作

用.３DＧFIESTA则为一种稳态自由进动梯度回波技

术,可使组织的 T２WI信号增加,T１WI信号降低,血
液、脂肪和液体组织由于有着较大的 T２/T１ 值而在

FIESTA上表现为高信号,具有很高的对比度[２８].在

３DＧBRAVO序列中,神经呈显示连续的等至略低信

号,而血管则表现为低信号,肌肉则表现为不均匀的噪

声较大的等信号,脂肪呈高信号.在３DＧFIESTA 序

列中,神经同样显示等至略低信号,肌肉也显示等至略

低信号,而肌肉则呈现出更加清晰的层次感,同神经信

号表现一致,而在细小神经的边界处则无法清楚辨别.
在骶丛和坐骨神经盆腔段的成像效果中,在腰５阶段

两者显示的优良率均达到１００％,而在骶１至骶３阶

段中则提示３DＧBRAVO 的优良率均高于３DＧFIESＧ
TA.３DＧBRAVO信噪比较高,可清晰展现解剖结果,
可采纳为优势序列.赵红金等[６]的研究结果表明,３DＧ
FIESTA图像在显示较粗大的如腰５及骶１神经时,
信号全程均匀,较其他层面有着无可比拟的优势,但展

现腰４、骶２、骶３等较为细小神经时,同周围结构界限

不清,对于没有脑脊液烘托的外周神经难以进行准确

识别.可联合３DＧBRAVO和３DＧFIESTA两种 MRN
神经成像序列用于盆腔神经的显示,在神经损伤的诊
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断方面具有十分重要的意义[２９].
相较 T１WI序列,T２WI序列可更好地对解剖结

构及病变信息进行展现,适用范围广、操作性强,且可

重复操作,在周围神经成像领域得以广泛应用[３０].如

采用３DＧT２ＧSPACE序列可进行高分辨率的多方向同

性成像,其中脑脊液表现为高信号,血管及盆腔神经则

呈低信号,表现为高对比度图像,有利于呈现盆腔区域

解剖及血管、神经间的相关性[３１].在３DＧT２ＧSPACE
序列中,可显示各向同性的高分辨率三维容积数据,神
经则在低信号脑脊液的衬托下呈现出高信号,对占位

性病变的检出提供了便利条件,对压迫神经的情况可

进行更精确的显示[３２Ｇ３３].３DＧSTIRＧSPACE序列的定

义为利用了脂肪抑制技术的３DＧT２ＧSPACE序列,毛
丽娟等[３４]的研究结果显示,病例组中大部分有临床症

状的EMs患者在 MRN序列上表现出骶丛神经异常,
利用了对比增强的盆腔３DＧSTIRＧSPACE序列,可在

最大程度上对盆腔高信号的脂肪背景给予抑制,不仅

无盆腔血管及淋巴结的遮盖与重影,对骶丛神经的显

示也有了进一步提升.在进行重建后,MIP和 MPR
可将骶丛神经及EMs病灶进行更加精准地展现,诊断

价值进一步提高.３DＧVIBE序列类似 T１WI效果,利
用了多方向同性或类似多方向同性空间分辨力的３D
射频扰相梯度回波序列进行采集数据,在强化的３DＧ
VIBE序列上血管呈现出明显高信号,与此同时神经

及正常软组织则表现出类似的等信号,同血管的显示

形成很好的对比.由于 EMs病灶在增强后往往未见

明显强化,在３DＧSTIRＧSPACE 序列上可与高信号的

神经纤维之间形成明显对比;但在３DＧVIBE 序列上,
异位病灶与神经纤维都表现为等信号,很难展现出两

者之间的关系.众多研究结果表明,较其他序列而言,

３DＧSTIRＧSPACE序列可更加精确地显示 EMs病灶

与骶丛神经纤维之间的推移及粘连等情况[２４].将３DＧ
STIR序列平扫及增强图像进行比较,发现淋巴结及

小静脉等含水丰富组织在平扫背景下均表现为高信

号,增强扫描时信号显著降低,３DＧSTIR增强扫描可

很大程度上提升背景抑制效果,使盆腔神经更加清楚

地显示,利于观察,对 EMs患者有助于推测病灶所在

位置,指导手术入路及手术范围,有着很高的临床应用

价值[２７].
综上所述,EMs术前及术后疼痛可能与盆腔神经

的侵犯或损伤有关,但目前对盆腔神经损伤的影像学

诊断方法存在诸多不足.MRI常规扫描对 EMs病灶

的诊断有着很高的敏感性及特异性,但对盆腔神经结

构很难进行完整清晰的显示,故 MRI常规扫描无法应

用于EMs并发盆腔神经损伤的诊断.MRN 是无创

且高精确度的影像学检查方法,对EMs并发盆腔神经

的损伤可进行准确的定位定性诊断,通过观察术前及

术后有无盆底神经的压迫或损伤,以期实现早期的影

像学诊断,以便提高治疗效果,减少手术并发症和术后

复发率,临床应用前景广阔,值得临床广泛推广应用.
影像科医生应加强对EMs并发盆腔神经损伤的重视,
协助明确诊断,为临床的进一步治疗提供更加科学准

确的影像学依据,今后将对EMs并发盆腔神经损伤的

MRN影像学表现继续深入研究.

参考文献:
[１]　MartinezＧPortillaRJ,PoonLC,BenitezＧQuintanillaL,etal．InciＧ

denceofpreＧeclampsiaandotherperinatalcomplicationsamong
womenwithcongenitalheartdiseases:systematicreviewandmeＧ

taＧanalysis[J]．UltrasoundObstetGynecol,２０２１,５８(４):５１９Ｇ５２８．
[２]　AsallyR,MarkhamR,ManconiF．TheexpressionandcellularloＧ

calisationofneurotrophinandneuralguidancemoleculesinperiＧ

tonealectopiclesions[J]．MolNeurobiol,２０１９,５６(６):４０１３Ｇ４０２２．
[３]　汪逸纯,张真真,万贵平．子宫内膜异位症致疼痛的发生机制及治

疗方法研究进展 [J]．中国医药科学,２０２１,１１(４):３９Ｇ４２．
[４]　VercelliniP,CrosignaniPG,AbbiatiA,etal．TheeffectofsurＧgery

forsymptomaticendometriosis:theothersideofthestory[J]．

HumReprodUpdate,２００９,１５(２):１７７Ｇ１８８．
[５]　陆叶,周应芳．子宫内膜异位症疼痛的手术治疗[J]．实用妇产科杂

志,２０１５,３１(９):６４４Ｇ６４６．
[６]　赵红金,李强,刘胜全,等．骶丛、坐骨神经盆腔段在磁共振神经成

像术的解剖特征[J]．中国矫形外科杂志,２０１９,２７(６):５４９Ｇ５５３．
[７]　HowardFM．Endometriosisandmechanismsofpelvicpain[J]．J

MinimInvasiveGynecol,２００９,１６(５):５４０Ｇ５５０．
[８]　AsallyR,MarkhamR,ManconiF．TheexpressionandcellularloＧ

calisationofneurotrophinandneuralguidancemoleculesinperiＧ

tonealectopiclesions[J]．MolNeurobiol,２０１９,５６(６):４０１３Ｇ４０２２．
[９]　PengB,ZhanH,AlotaibiF,etal．NervegrowthfactorisassociatＧ

edwithsexualpaininwomenwithendometriosis[J]．ReprodSci,

２０１８,２５(４):５４０Ｇ５４９．
[１０]　陆丽娟,强金伟．卵巢子宫内膜异位囊肿的影像进展[J]．放射学

实践,２０２０,３５(２):２４２Ｇ２４５．
[１１]　郭爱莲,马德花,卢彩霞,等．１９７例腹壁子宫内膜异位症患者的

发病特点及临床诊治[J]．山东医药,２０２１,６１(４):６９Ｇ７１．
[１２]　FermautM,NyangohTK,LebacleC,etal．DeepinfiltratingenＧ

dometriosissurgicalmanagementandpelvicnervesinjury[J]．

GynecolObstetFertil,２０１６,４４(５):３０２Ｇ３０８．
[１３]　BurkettBJ,CopeA,BartlettDJ,etal．MRIimpactsendometriosis

managementinthesettingofimageＧbasedmultidisciplinaryconＧ

ference:aretrospectiveanalysis[J]．AbdomRadiol,２０２０,４５(６):

１８２９Ｇ１８３９．
[１４]　李玲琼,马捷,曾洪武,等．子宫内膜异位症相关性卵巢癌的 MRI

特征[J]．放射学实践,２０２０,３５(５):６４０Ｇ６４６．
[１５]　陈琳,何乐,张玉琦,等．磁共振周围神经成像技术[J]．神经损伤

与功能重建,２０１７,３(２):１４５Ｇ１４７．
[１６]　FillerAG,HoweFA,HayesCE,etal．MagneticresonanceneuＧ

rography[J]．Lancet,１９９３,３４１(８８４６):６５９Ｇ６６１．
[１７]　粟小芸,孔祥泉,郑传胜．磁共振周围神经成像在多发性神经病中

的研究进展[J]．临床放射学杂志,２０１９,３８(１１):２２１６Ｇ２２１９．
[１８]　熊磊,吴少平．MR神经成像技术在周围神经损伤中的应用[J]．

５１１放射学实践２０２３年１月第３８卷第１期　RadiolPractice,Jan２０２３,Vol３８,No．１



实用放射学杂志,２０２１,３７(４):６７１Ｇ６７４．
[１９]　ParysBT,WoolfendenKA,ParsonsKF．BladderdysfunctionafＧ

tersimplehysterectomy:urodynamicandneurologicalevaluation
[J]．EurUrol,１９９０,１７(２):１２９Ｇ１３３．

[２０]　ForsgrenC,AltmanD．LongＧtermeffectsofhysterectomy:afoＧ

cusontheagingpatient[J]．AgingHealth,２０１３,９(２):１７９Ｇ１８７．
[２１]　YangD,ShenJ,XiaX,etal．PreoperativeevaluationofneurovasＧ

cularrelationshipintrigeminalneuralgiabythreeＧdimensional

fastlowangleshot(３DＧFLASH)andthreeＧdimensionalconstrucＧ

tiveinterferenceinsteadyＧstate(３DＧCISS)MRIsequence[J]．BrJ

Radiol,２０１８,９１(１０８５):２０１７０５５７．
[２２]　LiP,LiuP,ChenC,etal．The３Dreconstructionsoffemalepelvic

autonomicnervesandtheirrelatedorgansbasedonMRI:afirst

steptowardsneuronavigationduringnerveＧsparingradicalhysＧ

terectomy[J]．EurRadiol,２０１８,２８(１１):４５６１Ｇ４５６９．
[２３]　ZhaoL,WangG,YangL,etal．DiffusionＧweightedMRneurograＧ

phyofextremitynerveswithunidirectionalmotionＧprobinggraＧ

dientsat３T:feasibilitystudy[J]．AJR AmJRoentgenol,２０１３,

２００(５):１１０６Ｇ１１１４．
[２４]　ZhangX,LiM,GuanJ,etal．EvaluationofthesacralnerveplexＧ

usinpelvicendometriosisbythreedimensionalMRneurography
[J]．JMagnResonImaging,２０１７,４５(４):１２２５Ｇ１２３１．

[２５]　MillsM,PutbreseB,AllenH,etal．Lymphangiomatosis:arare

entitypresentingwithinvolvementofthesacralplexus[J]．SkeleＧ

talRadiol,２０１８,４７(９):１２９３Ｇ１２９７．
[２６]　CeccaroniM,ClariziaR,RoviglioneG．NerveＧsparingsurgeryfor

deepinfiltratingendometriosis:laparoscopiceradicationofdeep

infiltratingendometriosiswithrectalandparametrialresection

accordingtothenegrarmethod[J]．JMinimInvasiveGynecol,

２０２０,２７(２):２６３Ｇ２６４．
[２７]　吕银章,孔祥泉,刘定西,等．３DＧSTIR序列增强扫描在腰骶丛神

经成像中的应用研究[J]．临床放射学杂志,２０１１,３０(２):２３１Ｇ

２３４．
[２８]　杨正汉,冯逢,王宵英,等．磁共振成像技术指南Ｇ检查规范、临床

策略及新技术(修订版)[J]．中国医学影像学杂志,２０１０,１８(４):

３１２．
[２９]　刘胜全,张付龙,王巧玲,等．膝关节周围神经多层螺旋 CT、磁共

振成像对照[J]．中国矫形外科杂志,２０１７,９(４):８９２Ｇ８９６．
[３０]　KazawaN,ShibamotoY,HiroseY,etal．Theradiologic(CT/

MRI)Ｇpathologicalcorrelationsofthesalivaryductcarcinoma
(SDC)withhyalinedegenerationandperipheralnerveinvasion
[J]．DentomaxillofacRadiol,２０２１,５０(７):２０２００６０３．

[３１]　ArrighiＧAllisan AE,DelmanBN,RutlandJW,etal．NeuroanＧ

atomicaldeterminantsofsecondarytrigeminalneuralgia:applicaＧ

tionof７TultraＧhighＧfieldmultimodalmagneticresonanceimaＧ

ging[J]．WorldNeurosurg,２０２０,１３７(５):e３４Ｇe４２．
[３２]　ChenW,TsaiY,WengH,etal．Valueofenhancementtechnique

in３DＧT２ＧSTIRimagesofthebrachialplexus[J]．JComputAsＧ

sistTomogr,２０１４,３８(３):３３５Ｇ３３９．
[３３]　UpadhyayaV,UpadhyayaD,BansalR,etal．MRneurographyin

ParsonageＧTurnersyndrome[J]．IndianJRadiolImaging,２０１９,

２９(３):２６４Ｇ２７０．
[３４]　毛丽娟,何绍富,王朝阳,等．对比增强３DSTIRSPACE序列对

子宫内膜异位症患者骶丛神经异常的显示[J]．中山大学学报(医

学科学版),２０２１,４２(１):６６Ｇ７２．
(收稿日期:２０２１Ｇ１１Ｇ１９　修回日期:２０２２Ｇ０２Ｇ２５)

６１１ 放射学实践２０２３年１月第３８卷第１期　RadiolPractice,Jan２０２３,Vol３８,No．１


