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内镜黏膜下挖除术治疗直肠子宫内膜异位症1例

刘靓 1 代楠 2 焦文云 2 张婧文 2 郭长青 2 曹新广 2

1 西安市红会医院消化内科，西安 710000；2 郑州大学第一附属医院消化内科，郑州 
450052
通信作者：郭长青，Email：guocqing6610@163.com；曹新广，Email：xinguangcao@126.com

【提要】　肠道子宫内膜异位症主要累及直肠和乙状结肠，针对有明显症状的肠道子宫内膜异位

症患者，需综合考虑病灶位置、浸润深度、大小等病变特点以及患者个人意愿制定个体化治疗方案，手

术治疗的目的是尽可能完整地切除病灶同时保留器官的功能。本例患者采用内镜黏膜下挖除术治疗

直肠子宫内膜异位症，疗效确切，为直肠子宫内膜异位症的治疗提供了新思路。

【关键词】　子宫内膜异位症；　结肠内窥镜；　个体化治疗

基金项目：河南省高等学校重点科研项目（21A320063）

A case of endoscopic submucosal excavation for rectum endometriosis 
Liu Liang1, Dai Nan2, Jiao Wenyun2, Zhang Jingwen2, Guo Changqing2, Cao Xinguang2

1 Department of Gastroenterology, Xi'an Honghui Hospital, Xi'an 710000, China; 2 Department of 
Gastroenterology, The First Affiliated Hospital of Zhengzhou University, Zhengzhou 450052, China
Corresponding author: Guo Changqing, Email: guocqing6610@163.com; Cao Xinguang, Email: xinguangcao@
126.com

患者女，48 岁，因间断性腹痛、腹胀 1 个月至我院消化

内科。患者疼痛主要位于下腹部，呈慢性钝痛。外院检查：

胃镜见食管上段胃黏膜异位，诊断慢性萎缩性胃炎；肠镜见

直肠黏膜隆起，提示有外压可能；超声内镜诊断直肠间质

瘤。自述院外服用“吗丁啉”“胃肠宁”等药物症状无改善。

患者近 4~5年每次月经前期均有发热症状，约 37.5℃，月经

量增多，周期延长，伴腹泻、下腹部坠胀感，无痛经、便血、里

急后重等。查体：腹软，无腹部包块、压痛、反跳痛及肌紧

张。经我院阴道超声检查提示，双侧卵巢囊性回声（左侧考

虑巧克力囊肿）；盆腔积液。余血常规、肝功能、肾功能、电

解质、血糖、血脂、性激素、肿瘤标志物等检查未见明显异

常。经我科医师讨论，认为外院超声内镜下直肠肿物呈不

均匀低回声、边界不清，间质瘤诊断存疑。结合患者病史及

我院阴道超声结果，考虑患者直肠黏膜下肿物可能为直肠

子 宫 内 膜 异 位 症 。 进 一 步 行 盆 腔 磁 共 振 成 像 检 查

（magnetic resonance imaging，MRI），直肠中段前壁可见结节

状等 T1稍短 T2信号，提示子宫内膜异位症可能性大，间质

瘤待排（图 1）；双侧附件区异常信号，考虑巧克力囊肿或出

血性囊肿；盆腔积液。结合盆腔MRI结果，高度怀疑直肠子

宫内膜异位症。

患者腹部不适症状明显，治疗意愿强烈，但考虑到药物

副作用，患者拒绝尝试药物控制症状。我科医师再次讨论

后认为，盆腔MRI下直肠病灶相对局限，未见对周围组织器

官 的 明 显 侵 犯 ，可 行 经 内 镜 黏 膜 下 挖 除 术

（endoscopicsubmucosal excavation，ESE）彻底清除病灶，进行

诊断性治疗。取得患者知情同意后，择期行ESE，术中进镜

约 8 cm 至直肠前壁见一黏膜下肿物（图 2），表面黏膜光滑

完整，肿物质硬、活动度差。超声扫查可见与固有肌层关

系密切的不均匀低回声肿物，边界不清，其超声截面约

2.5 cm×2.0 cm（图 3）。Dual刀标记病变部位，黏膜下注射生

理盐水+肾上腺素+亚甲蓝溶液，沿标记切开，暴露病变，剥

离过程中可见瘤体与固有肌层关系密切（图 4），完整剥离瘤

体（图 5），局部可见范围约 0.5 cm×0.5 cm 肌层缺损（图 6）。

热活检钳处理创面裸露血管，钛夹封闭创面（图 7），手术顺

利，术后患者清醒状态下安返病房。

术后病理证实为子宫内膜异位症，与术前诊断结果一

致（图 8）。3 d后进流质饮食无不适出院，术后随访，患者反

复下腹痛、经前期低热、经期腹泻等症状消失，随访 3 个月

无复发。

·病例报道·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20221220-00610
收稿日期   2022-12-20   本文编辑   周昊

引用本文：刘靓, 代楠, 焦文云, 等 . 内镜黏膜下挖除术治疗直肠子宫内膜异位症 1例[J]. 中华消化内镜杂

志, 2023, 40(6): 487-488. DOI: 10.3760/cma.j.cn321463-20221220-00610.
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讨论 肠道子宫内膜异位症在深度浸润型子宫内膜异

位症中发生率为 5%~12.0%，其中直肠和乙状结肠受累达

90%［1］。直肠子宫内膜异位症可以没有症状，也可出现里急

后重、排便习惯改变、周期性肛门坠胀等肠道相关症状，侵

及黏膜层时可有便血，肿物较大时可有大便性状改变、肠梗

阻等症状［2］。对于应用药物治疗无效，症状明显影响正常

生活者建议行手术治疗。术式的选择需综合考虑病灶位

置、浸润深度、大小等病变特点以及患者个人意愿制定个体

化治疗方案，目的是尽可能完整地切除病灶同时保留器官

的功能。目前腹腔镜手术是治疗直肠子宫内膜异位症的首

选术式，大体分为保守治疗术和根治性治疗术，分别为节段

性肠管切除吻合术，肠道表面病灶切除术和病灶碟形切除

术。根治术有严重的并发症和肠道功能障碍，仅在严重狭

窄，病灶多发密集（<5 cm）的情况下采用肠道切除术［3］。且

目前文献中缺乏比较研究，没有证据明确支持所谓保守手

术管理的患者复发风险较高的说法［4］。随着医生诊疗观念

及患者对生活质量要求的提高，直肠子宫内膜异位症手术

治疗逐渐从激进的根治性治疗转向保守治疗术。

直肠子宫内膜异位症在肠道子宫内膜异位症中占比

高，本例患者腹泻症状有明显的伴随经期特征，且长达 4~
5年的经前期低热，月经异常。影像学检查显示双侧附件巧

克力囊肿可能，超声内镜显示直肠肿物呈不均匀低回声，边

界不清，并不完全符合肠道间质瘤内镜下表现。综上考虑，

该患者可能为直肠子宫内膜异位症。超声内镜示病变主要

位于固有肌层，病变最大截面约 2.5 cm×2.0 cm，病灶相对局

限，未见对周围组织器官的明显侵犯。直肠子宫内膜异位

症多由浆膜层向黏膜层侵犯，且肠壁较薄，术前考虑完全挖

除病变后，肌层缺损，无论是否完全穿孔均需用钛夹封闭创

面，以促进创面愈合，避免肠瘘、腹腔感染的发生，故认为本

例予ESE治疗安全可行。患者术后未发生切口感染、出血、

穿孔等并发症，随访3个月症状消失，无复发。本例ESE治疗，

在保留直肠、肛门结构和功能的基础上完整地切除了病灶，

属于经自然腔道的肠道病灶切除术，术后患者恢复快，手术

费用低，为临床治疗部分直肠子宫内异症提供了新的思路。
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