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腹腔镜检查是诊断和治疗子宫内膜异位症$

SPF

&的金标

准*

!3"

+

)然而#不同手术方式的使用原则#目前仍存在争议)

SPF

发病机制复杂#至今尚未明确#是阻碍该疾病治疗的关

键)现阶段#

SPF

的治疗仅仅是通过外科手术切除或消融合

并药物的对症治疗%同时#

SPF

是一种良性的慢性疾病#主要

影响想要保存生育能力的年轻患者健康)因而#腹腔镜手术治

疗
SPF

应个体化#在根治疾病的同时保持和维护盆腔的结构

功能)本文将对现有的
SPF

手术治疗方式的应用进展作一

综述#以使之更好地服务于临床)

$

!

经腹腔镜消融和切除术

腹腔镜检查是诊断
SPF

的金标准)经腹腔镜手术治疗

通常可分为消融或切除)消融术治疗
SPF

已被
FB;;5+

等*

"

+

证实是有效的#最近的一项
)6;>

分析表明#腹腔镜手术与单纯

的诊断性腹腔镜检查比较#在治疗
SPF

继发疼痛中有显著的

疗效)然而#消融和切除谁是更好的治疗
SPF

的方式目前尚

无定论*

-3$
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)一项轻度
SPF

患者的随机对照试验结果显示两

种治疗方式都能明显的缓解症状#且两种治疗方案之间并没有

明显差异*

,

+

)女性消融术后不能改善的原因在于消融不完全#

对于深度浸润
SPF

患者由于受制于深层组织结构的热损伤

而不能深入#用于治疗的能量仅仅只能到达表层)对于这一类

患者采用手术切除将更为合适)

2AA5;;

等*

-

+对所有阶段的

SPF

患者采用腹腔镜手术切除治疗#结果发现手术组有
&%[

的患者症状得到缓解而对照组仅有
-%[

)同时还有
"%[

的患

者在手术后症状没有明显的好转#而这些患者均处于
SPF

初

级阶段)因而#腹腔镜手术切除治疗更适合于较严重的
SPF

患者)综上所述#在临床运用中应根据患者的病情#选择合适

的治疗方式#以达到最好的治疗效果#同时减轻患者的痛苦)

/
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卵巢子宫内膜异位症的治疗

子宫内膜异位在卵巢出现时称为卵巢
SPF

#其手术治疗

方式的选择一直备受争议)目前#腹腔镜卵巢剥离术是降低卵

巢
SPF

复发风险的首选治疗方法*

.

+

)该手术#首先应充分暴

露手术视野而后分解粘连并破裂囊肿引流%最后通过单一的穿

刺点取出空的胞囊#手术中应避免多开口和切口以减少对正常

卵巢组织的潜在损害)同时#一项队列研究发现腹腔镜切除子

宫内膜异位囊肿与减少复发痛经#性交疼痛和非月经性盆腔疼

痛明显相关*

1

+

)在手术时#正确识别卵裂面可明显减少出血#

而丰富的手术经验是减少正常卵巢组织损失#避免残留复发疾

病的风险所必须的)

其次#在卵巢
SPF

治疗中还可联合使用切除和消融

术*

&

+

)首先需将囊肿切开引流#寻找卵裂面#轻柔剥离囊肿)

如果发生出血#可先部分切除囊肿而后采用
Ne

"

激光或双极

消融治疗子宫内膜异位的残余病灶)对于大于
,C)

卵巢子宫

内膜异位#可分两个步骤进行切除)首先在卵巢系膜边缘先确

定一个小的穿刺部位#打开囊壁并冲洗引流排空囊肿#同时留

取组织进行活检)接着进行
-

个月促性腺激素释放激素激动

剂治疗#在这段时间内囊肿壁的厚度明显降低#同时囊肿基质

血管萎缩减少#最后再进行第
"

次行腹腔镜下消融术以完成治

疗*

'

+

)尽管需两次手术#但随访结果显示通过测量抗穆氏管荷

尔蒙$

2PW

&水 平 提 示 卵 巢 体 积 减 少 的 发 病 率 仅 不 到

&[

*
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)此外#行囊肿切除术后止血治疗对卵巢体积是否有

不利影响尚未明确*

!"

+

)

SPF

经腹腔镜切除术后利用双极电

凝止血与缝合止血相比#患者
2PW

水平没有明显差异#同时

体外受精$

YE_

&的结果也没有明显差别*
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)以上研究结果表

明#卵巢
SPF

的治疗需要根据子宫内膜异位的大小#对于大

于
,C)

的卵巢子宫内膜异位推荐综合使用切除和消融术#以达

到最好的治疗效果%目前腹腔镜卵巢剥离术应用较为普遍#是

降低卵巢
SPF

复发风险的首选)同时#止血治疗在卵巢切除

术后的应用现阶段并无定论#在实际应用中#医生应根据患者

的病情需要选择)
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尿路子宫内膜异位症的治疗

尿路
SPF

占
SPF

患者的
![

左右#但是其病灶中心的变

化高达
"%[

*
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)在这些患者中
&,[

涉及膀胱#

!%[

累及输尿

管#

$[

的肾脏和
"[

的尿道*

!,

+

)
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膀胱子宫内膜异位症
!

膀胱
SPF

是子宫内膜腺体浸润

逼尿肌而形成#其与非特异性尿路症状如尿频,尿痛,尿急,少

尿和血尿等联系紧密#易被延迟诊断)因此#掌握膀胱
SPF

的

正确诊断#对于及时发现和治疗膀胱
SPF

具有重要意义)研

究表明#与经期相关的周期性疼痛是其主要的临床表现之

一*

!$

#

!.

+

)而膀胱镜或腹腔镜检查直接发现病灶是诊断膀胱子

宫内膜异位症的金标准)腹腔镜检查依赖于浸润性病变的解

剖位置和大小)浅表膀胱
SPF

可小心剥离去除#而后用
-

"

%

单缝合线行间断缝合)膀胱顶部黏膜的浸润性病变可行膀胱

部分切除术#而后使用单层或双层缝合膀胱#同时应进行亚甲

蓝试验以确保缝合线的完整性)当病变累及膀胱厚壁或三角

区时#需行膀胱镜检查同时考虑插入双
Q

管)前子宫壁及膀胱

子宫褶之间的粘连应分离后进行膀胱部分切除术#手术
.

!

&

周后除去双
Q

管而导尿管应保留至少
10

)而实际应用中#导

尿管更多保留至少
!%0

)医生可根据低压膀胱造影评估膀胱

修复和愈合的程度#以决定取出导管的时间)膀胱
SPF

因其

临床症状不典型而易被忽略#在诊断中应仔细询问患者的病

史#确诊后应根据子宫内膜异位浸润的大小和范围#选择剥离

或部分切除术)

'#/
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输尿管子宫内膜异位症
!

输尿管
SPF

可分为内源性或

外源性两种#外源性的输尿管
SPF

占
&,[

#其可引起腹膜浸

润#进而压迫输尿管诱发肾积水#最终造成肾功能损害*

!.

+

)内

源性的输尿管
SPF

占
!,[

#其可导致肌层或黏膜纤维化)输
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尿管
SPF

常发生在左侧#这可能与月经回流和左右半侧骨盆

的解剖学差异有关)手术治疗的主要目的是缓解梗阻#同时保

留肾功能和预防复发)手术治疗方式包括输尿管松解术,输尿

管切除端
3

端吻合术或输尿管膀胱吻合术%在肾功能完全丧失

的情况下#可行输尿管肾切除术*

!1

+

)双
Q

管应在尿路梗阻和

肾积水或诊断为显著输尿管狭窄等术前使用)由于子宫内膜

异位症的炎症性质#术后双
Q

管应保留约
.

周)在腹腔镜检查

中能够确定输尿管病灶的位置#在骨盆边沿腹膜后间隙病灶可

行输尿管松解术)手术时#应注意过保留外膜层和相应的血管

分支以避免阻断血供)继发于
SPF

的纤维化常导致内侧输

尿管移位#在其分离过程中需注意)在临界狭窄输尿管或内源

性输尿管子宫内膜异位症时#可行输尿管切除端吻合术)研究

已经证实其并发症及复发率很低*

!&

+

)切除较长输尿管或病灶

靠近输尿管结时需行输尿管膀胱吻合术#输尿管再植使得疾病

的纤维化面积被绕过#从而减少复发的风险%同时#手术应形成

一个无张力的吻合口#如果切除过多可考虑腰栓*

!.

+

)临床工

作中#医生应熟悉泌尿系统的解剖结构#确定子宫内膜异位的

大小和位置#从而选择合适的手术方式)由于输尿管
SPF

发

病率低因而缺乏充足的治疗证据)现阶段的研究显示腹腔镜

手术治疗的并发症总发病率为
!"[

#而复发率为
,

!

!,[

*

!'

+

)

1
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道格拉斯窝深部浸润型子宫内膜异位症

深浸润
SPF

通常是指子宫内膜异位病灶累及直肠阴道

间隙其发病率占
SPF

的大约
"%[

*

"%

+

)子宫内膜异位渗入阴

道,直肠,子宫颈和阴道隔#在某些情况下可以完全封闭道格拉

斯窝而影响后室)常发现子宫骶骨韧带受累#发病率高达

&-[

*

"!

+

)病变的子宫骶骨韧带横向扩展可以导致主韧带的浸

润或通过外部压迫影响输尿管)子宫骶骨病变有
!.#&[

会伴

随其他病变#最常见为阴道#随后为肠最后是膀胱病变*

"%

+

)

手术切除能有效治疗骶子宫
SPF

诱发的骨盆疼痛#手术

并发症的发生风险仅
%#&[

*

"%

+

)外科手术分离子宫骶骨病变

通常涉及输尿管松解术#分离中层至输尿管#以便其可单侧分

离%分离应接近尾部子宫骶骨韧带$代替子宫环面&插入的水

平%分离过程中#应注意避免损伤腹下神经*

""

+

)因此#在手术

中分离应不超过深子宫静脉#该位置是腹下神经连接下腹下神

经丛的位置)在骶子宫内膜异位切除中损伤这个复杂神经可

导致功能性的术后并发症#如膀胱排尿困难#需间歇性自行导

尿*

"-

+

)在双侧子宫骶骨病变病例中神经损伤和随后的功能性

肠,膀胱疾病的发生风险较高*

"$

+

)在这种情况下#应采用一个

更保守地可保留器官功能的治疗方法)因而#选择不同手术方

式治疗的患者均应被告知手术风险及可能的并发症#同时#手

术医生需要有专门的训练和丰富的经验#以降低手术并发症#

实现最好的治疗效果)

2

!

肠子宫内膜异位症

子宫内膜异位累及肠的发病率为
-

!

-1[

#一般影响到直

肠#直肠乙状结肠结合部或乙状结肠共占
'%[

)这种类型的

深浸润疾病复杂#可改变骨盆的解剖结构#其治疗常需一个有

直结肠外科手术医生的多学科团队的参与)不同的手术方法

有刮除,碟状切除术和部分肠切除吻合术)关于肠道
SPF

治

疗的方法一直存在争论)一方面#关于临床症状引导的方法强

调保守治疗特别是刮除或碟状切除)另一方面#更激进的方法

提倡节段切除以从整体上切除病灶)在实践中#经过仔细评估

SPF

的病灶#当病灶浸润较少时#不宜使用节段切除术)当结

节大于
-C)

,累及乙状结肠,单个病灶浸润超过
,%[

肠壁或并

发肠狭窄或多个病灶同时存在时需进行根治性切除)手术时#

先在腹腔镜下游离病变肠管#利用直线切割吻合器将病灶远端

肠管切断#然后将病变部分肠管经阴道或下腹部小切口拖出腹

腔#在直视下靠近病灶部位切除病变部分肠管#而后将肠置入

肠吻合器底钉座后还纳入腹腔#最后经肛门放入肠吻合器完成

肠吻合手术)吻合完成后一定要经肛门注入气体#以检查有无

吻合口瘘)研究已经证明#完全切除病变#能明显改善患者的

疼痛症状和生活质量%但其手术难度较大#会引起较多的并发

症)

>̂+0*=

等*

",

+的研究表明#

!11

例女性直肠子宫内膜异位症

经腹腔镜手术治疗#表现出了
!%#"[

的总并发症发生率#除去

发热其并发症发生率下降至
-#"[

%同时未发生输尿管#肠管

或血管无意损伤)另一项研究显示#在
1,%

例接受腹腔镜切除

术患者的大型回顾性研究中发现中下段直肠子宫内膜异位症

患者的并发症发生率很低#吻合口瘘,直肠阴道瘘和腹腔内的

出血率分别为
-[

,

"[

和
!#"[

*

".

+

)

X5+05

等*

"!

+对
,.&

例患

者进行回顾性研表明在直肠阴道结节切除病例中有
&[

的术

中并发症与肠切除吻合术相关#而在接受节段性切除术的患者

中其术后并发症发生率为
"$[

#明显高于肠表面切除术的

.#1[

)与用于大肠癌手术治疗的根治性肠切除手术不同#

SPF

治疗中安全距离是没有必要的)节段性肠切除可保存血

管,淋巴管和神经的供应#从而最大限度地减少功能性并发症

的发生)综上#肠
SPF

经手术切除全部子宫内膜异位症病灶#

能明显改善患者的胃肠道症状和生存质量#降低子宫内膜异位

症的复发率#改善生育预后%与此同时#手术切除肠
SPF

病灶

会增加患者其他并发症的发生风险)因而#患者在手术前需要

对手术风险及可能发生的并发症有详细的了解%还需要具备良

好的胃肠外科和泌尿外科的训练和经验的手术医师共同参与#

以达到最好的治疗效果#减少患者的痛苦)

)

!

结论与展望

腹腔镜手术是
SPF

治疗的首选方式)然而#目前与其他

的外科手术相比#其缺乏前瞻性的随机对照试验)同时#没有

长期的后续研究跟进#因此很难得出明确的结论)现阶段通过

子宫内膜异位腹腔镜手术及术后管理的进步#已经极大地降低

了术后并发症的发生率#同时优化了患者的护理)然而#不同

SPF

的手术治疗方式的选择仍存在争议#研究不同手术方法

对
SPF

的适应证是后续研究的重点和难点所在)同时#

SPF

并不是一种癌症#因此不应作为一种癌症来治疗)维持成功的

治疗率#低复发率和减少并发症之间的平衡#是评估外科治疗

效率的标准)未来关于成像模式的改进和对
SPF

生成机制

的研究可帮助更科学地进行术前评估和术后规划)最后#腹腔

镜手术是不断发展的#因而#要求妇产科医生要不断学习尤其

是关于肠道和泌尿系统的知识#以更加准确的进行手术#减少

患者的痛苦)
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年中国国家癌症中心报道#胃癌病死例数占同期恶

性肿瘤病死总例数的
!$#1![

*

!

+

)自
!'."

年日本胃癌研究会

提出早期胃癌概念后#早期胃癌术后
,

年生存率可达
&%[

以

上)故胃癌的早发现,早治疗成为提高患者生存质量#降低病

死率的重要途径)我国至今尚无全国性的筛查胃癌前期病变

的生物学指标#胃癌的早期发现率不高#一旦确定已是晚期)

近年来肿瘤标志物的研究和应用成为热点#利用血清胃蛋白酶

原$

â

&进行早期胃癌普查及胃癌预防干预已经在日本施行多
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