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盆腔异位蜕膜在足月剖宫产术中的临床特征分析
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　　［摘　要］　目的　探讨在卵巢和胎盘激素的影响下，子宫腔以外出现典型的蜕膜组织而导致异位蜕膜性出血或急性产后出血
性蜕膜病的生物学行为和病理机制，为临床准确诊断和及时救治提供参考资料。方法　２０１７年８月至２０１８年１月成都市青白江
区妇幼保健院足月孕剖宫产术４６１例，发现３例异位蜕膜。我们对３例异位蜕膜进行临床特征分析和病理形态观察，并结合文献评
估其健康风险和防治措施。结果　３例异位蜕膜患者无内异症史，曾痛经、不孕，或无症状，仅术中发现空泡状、充血灶、淤血斑块、
实性结节、灶性出血，镜下见蜕膜化间质细胞聚集，细胞核无异型性。因异常血管生成、炎症反应的临床特点，异位蜕膜可发生急性

产后出血性蜕膜病等重症病例，为临床全面认识、科学防治提供了依据。讨论　孕期异位蜕膜见于子宫浆肌层、卵巢、大网膜、宫
颈、阴道等，常缺乏临床症状和体征而易被误诊、漏诊，病因不清，未受到临床广泛重视，需警惕广泛出血威胁母儿生命的潜在风险，

做好及时手术干预、维护母胎健康等应对措施。
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　　子宫内膜蜕膜化是胚泡成功着床、胎盘形成至关
重要的步骤。黄体中、后期的宫内膜基质（ＨＥＳＣｓ）表
达和分泌催乳素（ＰＲＬ）、ＷＮＴ４和胰岛素样生长因子
结合蛋白１（ＩＧＦＢＰ１）等重要的蜕膜因子，并向蜕膜
细胞分化［１］。异位子宫内膜上皮及其间质（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉ
ｏｓｉｓ，ＥＭＴ）、间皮下基质，在持续孕激素作用下蜕膜

化，于卵巢、子宫、输卵管、大网膜、肠系膜、盆腔、阑尾

等脏器表面，呈灰白色小结节或斑块、灶性出血，即蜕

膜病、异位蜕膜，大多数无临床症状和体征而很难被发

现［２］。通常于孕３８周前或产后４～６周、数月，随孕激
素减少，蜕膜样细胞逐渐萎缩、坏死、病灶自然消退，印

证了 ＥＭＴ的自然疗法，无特殊情况不需任何临床干
预［２３］。异位蜕膜可产生粒细胞集落刺激因子
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（ＧＣＳＦ）、前列腺素，引起感染指标增高、肌壁收缩，导
致围产期腹膜刺激征、胎儿窘迫、复发性气胸、急性阑

尾炎样症状［２５］。蜕膜反应、异位蜕膜结节侵蚀血管出

现下腹隐痛、腹腔大量出血、积血、灶性发炎、粘连、急

性机械性肠梗阻或穿孔、肾积水、血尿、咯血、进行性贫

血等罕见并发症，危及母儿生命［３，５６］。偶有阴道充

血、血性分泌物、点滴出血、接触出血、宫颈异常增生或

无蒂息肉样、早期浸润性腺癌样变，阴道镜可明确宫颈

异位蜕膜［２３，５］。腹膜大片异位蜕膜可妨碍阴道分

娩［２］。２０１７年８月至２０１８年１月成都市青白江区妇
幼保健院足月孕剖宫产术４６１例，其中发现３例异位
蜕膜，本文分析其生物学行为和病理机制而增加临床

认识，为准确诊断和及时救治做足准备。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　病例１：３１岁，孕１产０，孕３９＋３周，因不规律腰腹
胀痛伴胎动减少１ｄ入院。初次月经１１岁（４～５ｄ／
２８～３０ｄ，２０１６０９１８），偶而痛经。２３岁初婚，原发不孕
７年。３０岁再婚后自然受孕。宫高３２ｃｍ，腹围１００ｃｍ，
ＲＯ位，宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分２分。妊娠彩超：ＢＰＤ９．５ｃｍ，
ＦＬ６．９ｃｍ，ＡＣ３５．９ｃｍ，ＡＦ３．６ｃｍ，ＡＦＩ６．９ｃｍ，Ｓ／Ｄ
２．５。因胎儿珍贵，孕妇及家属要求剖宫产终止妊娠。
　　病例２：３０岁，孕３产１，３８＋３周孕，因不规律腰腹胀痛
１ｄ入院。１０年前剖宫产，初次月经１２岁（３ｄ／３０ｄ，
２０１７０１１８），偶而痛经。宫高３２ｃｍ，腹围１００ｃｍ，ＲＯ位，
宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ评分 ５分。妊娠彩超：ＢＰＤ９．１ｃｍ，ＦＬ
７．１ｃｍ，ＡＣ３２．３ｃｍ，ＡＦ４．９ｃｍ，ＡＦＩ１１．０ｃｍ，Ｓ／Ｄ
２．４２。ＮＳＴ反应型。因瘢痕子宫、脐带缠绕（绕颈
１周）行剖宫产。
　　病例３：２７岁，孕１产０，孕４１＋２周，因不规则阴道
流液４０ｍｉｎ入院。初次月经 １３岁（５ｄ／２６～４５ｄ，
２０１７０１２４），无痛经。２１岁结婚。入院时宫高 ３５
ｃｍ，腹围１０１ｃｍ，ＲＯ位，宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ评分４分。妊娠
彩超：ＢＰＤ８．９ｃｍ，ＦＬ７．１ｃｍ，ＡＣ３４．１ｃｍ，ＡＦ１．８ｃｍ，
ＡＦＩ４．２ｃｍ，Ｓ／Ｄ１．９５。因胎膜早破、亚临床甲减
（ＴＳＨ６．０７μＩＵ／ｍＬ）、胎心监护疑胎儿窘迫要求
剖宫产。

１．２　方法
　　于耻骨联合上缘两横指与两侧髂前上棘连线做横
弧形剖宫产切口，或切开原瘢痕，长约１２ｃｍ，钝锐性
打开皮下脂肪、腹直肌筋膜、腹直肌、腹膜外筋膜、腹

膜。膀胱腹膜返折下０．５ｃｍ处横向切开２ｃｍ，稍下推
膀胱，切开子宫浆肌层，两食指横向撕开、延长切口

１０ｃｍ，中弯钳打开羊膜，吸尽羊水，徒手娩出胎儿。干
纱搽拭宫腔完毕后，２０可吸收缝线全层缝合子宫，加
固浆肌层一遍，扣锁缝合腹膜，无张力“８”字缝合腹直
肌，连续缝合前鞘，心形缝合皮下脂肪，皮内缝合皮肤，

均采用可吸收缝线。

　　病例１术中见子宫膀胱反折腹膜外上方的浆肌层
散在上皮样、卵圆形、半透明增生，边界清，质脆，触血

（图１ａ、ｂ）；膀胱反折腹膜增厚肿胀，血管粗大迂曲。
避开病灶剖开子宫，以ＲＯＰ位顺利取出一活女婴。检
查双附件无异常，剪取异常增生组织４ｍｍ×５ｍｍ各
２片送病理。
　　病例２以 ＲＯＰ位顺利取出一活女婴。术中探查
见左卵巢外上方凸起３．０ｃｍ×２．０ｃｍ×１．５ｃｍ实性
肿物（图２ａ），表面光滑、淤血，外形不规则，质地偏硬。
切除实性赘生物，送病检。

　　病例３以ＲＯＴ位顺利取出一活男婴，探查见子宫
后壁中下段左侧浆肌层见４．０ｃｍ×５．０ｃｍ灶性出血
结节（图３ａ），形态不规则，血供丰富；子宫后壁右侧中
下段散在半透明、不规则赘生物（图３ｂ），钳取部分病
灶组织送检。

２　结果

　　３例异位蜕膜患者无内异症史，术中分别见空泡
状、质脆增生（图１）及卵巢实性结节（图２）、子宫后壁
灶性出血、积血（图３），病检均呈蜕膜样改变。病例１
病理报告：平滑肌中见异位蜕膜样变的内膜组织，符合

子宫内膜异位（图１ｃ）。病例２病检报告：子宫内膜异
位伴间质细胞蜕膜样变（图２ｂ、ｃ）。病例３病理报告：
符合子宫内膜异位伴间质蜕膜样变（图３ｃ）。３例患
者剖宫产后２８ｄ、４２ｄ、３个月、６个月门诊及电话随
访，均坚持纯母乳喂养，无异常子宫出血、急腹症等围

产期或产褥期并发症，妊娠结局良好。

３　讨论

　　异位蜕膜于１８８７年首次描述，腹腔的蜕膜反应则
于１９１７年首次观察到［５］。腹腔异位蜕膜和异位内膜

的分布相似，因体腔上皮及其间充质、脂肪组织与

Ｍüｌｌｅｒｉａｎ管上皮有共同的胚胎来源和分化潜能，在全
身性孕激素诱导下也蜕膜化反应［５，７］。异位子宫内膜

灶、卵巢、盆腹腔脏器浆膜面、大网膜及腹膜表面、胸

膜、心包膜、膈、肺、肝、脾、膀胱、肾、阑尾、阴道和皮肤

可见微观的蜕膜小簇，甚至淋巴播散或良性转移至腹

主动脉 －盆腔淋巴结，大小为０．１～０．５ｃｍ、非活动
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ａ：切口右上方突起卵圆形、分泌上皮样、半透明组织；ｂ：切口左上方增生的片状组织，边界清、质脆、触血；ｃ：增生组织光镜下呈蜕
膜样变异位内膜，基质细胞肥大、胞界清晰、胞核小，胞外空间少、密度高（×４０）

图１　膀胱反折腹膜外上方的子宫浆肌层异位蜕膜

ａ：左卵巢外上方灰白色、散在灶性出血的质硬结节；ｂ：光镜下病灶组织由高度蜕膜样变的内异灶和实性纤维组织组成，典型蜕膜样区
移行（×１５．２）；ｃ：增生肥大、胞质丰富的异位蜕膜细胞及条带状致密纤维组织，散在含铁血黄素的组织吞噬细胞（×２００）

图２　左卵巢实性异位蜕膜

ａ：子宫左后壁中下段散在大小不一的出血结节，表面仅有浆膜层，基底宽，呈暗红色或浅蓝色；ｂ：子宫左后壁中下段对应的右下段颗
粒状、半透明、形状不规则、散在结节，病灶基底部充血或浅蓝色淤血；ｃ：显微镜下增生肥大的异位蜕膜细胞及出血后弥散的红细胞
（×１００）

图３　子宫后壁中下段浆肌层灶性增生、出血样异位蜕膜

的、不规则的子宫内膜腺体，潜在的分化机制尚不清

楚［６］。大多数于剖宫产、产后输卵管结扎、类似急性阑

尾炎的急腹症、阑尾切除等腹内手术，或宫颈不典型增

生的细胞学随访时偶然发现，非妊娠妇女罕见［４，７］。病

灶呈黄色、灰色、棕色或红色结节或斑块，超微结构见

大量核小体、显眼的粗面内质网和高尔基复合体、糖原

和脂肪小滴聚集胞浆［５］。

　　子宫内膜是蜕膜的自然前体，在孕激素刺激下，转
录因子Ｓｐ１增强表达，ＰＲ活化，通过ｃＡＭＰ和ＥＲＫ１／２、
ＥＲ、ＰＧＲ、表皮生长因子受体（ＥＧＦＲ）、Ｃ／ＥＢＰβ、Ｂｍｐ２、
Ｗｎｔ４、Ｉｈｈ等多种信号通路，激活子宫内膜基质成纤维
细胞蜕膜化［８９］。蜕膜及小范围的子宫肌层旁分泌细

胞因子、生长因子和蛋白酶，如 ＰＲＬ、ＩＧＦＢＰ１、ＩＬ８和

ＶＥＧＦ、ＬＩＦ、细胞集落刺激因子（ＧＣＳＦ），调节胎儿衍
生的外绒毛滋养细胞（ＥＶＴ）侵入子宫基底膜程度和白
细胞募集、母胎界面的免疫应答和胎盘发育，使母体对

胎儿抗原免疫耐受和保护胚胎、胎盘发育［９１４］。蜕膜

和高水平孕激素介导的内膜间充质细胞持续高表达组

织因子（ｔｉｓｓｕｅｆａｃｔｏｒ，ＴＦ）、人纤溶酶原激活物抑制物
Ｖ１，凝血酶受体 ＰＡＲ１和 ＰＡＲ２也大大上调，抑制组
织型纤溶酶原激活剂、尿激酶纤溶酶原激活物，独特的

止血微环境使局部血流减少、缺氧、活性氧和 ＩＬ８表
达，异位蜕膜适应性调节而表现异常血管生成、炎症反

应、血管损伤、出血等［１１］。本文３例异位蜕膜无 ＥＭＴ
病史，妊娠晚期表现子宫浆肌层炎性充血斑块、多灶性

出血、卵巢实性结节，光镜下病灶组织均呈典型蜕膜样
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改变：细胞较大、多边形、铺砖样排列；胞质颗粒丰富，

核圆、染色质细、小核仁，偶见上皮细胞内陷形成不规

则、非活动期、发育不全的内膜腺状结构；间质毛细血

管丰富，缺乏宫腔蜕膜的间质细胞、螺旋动脉、淋巴管

和ＥＶＴ［５，１４］。异位蜕膜细胞聚集、成片融合或多倍体
突起，偶尔混杂平滑肌细胞，或过度拥挤呈空泡样变，

或胞核偏位、印戒样，空泡大于５０％出现间质细胞黏
液沉积、水肿，但典型的蜕膜细胞，无异型性，无明显纤

维化间质，Ｋｉ６７指数低（＜１％）、ＥＲ（＋）、ＰＲ（＋）、
ＣＫ５／６（－），而与转移性黏液细胞癌、恶性间皮瘤或
肉瘤等鉴别［３，５７，１５］。

　　异位蜕膜与临床症状无普遍关联。２例子宫异位
蜕膜既往分别有７年、５年未孕史，１例卵巢蜕膜患者
偶尔轻微痛经，正如绝大多数蜕膜病患者，无妊娠中、

晚期严重的异位蜕膜出血，但出现不同程度的非特异

性改变，病理检查排除了腺上皮来源肿瘤，增加了我们

对妊娠期异位蜕膜的认识［３］。当蜕膜灶侵蚀子宫血

管、引起机械性压迫和刺激，以及所含高浓度前列腺素

引发肌壁强有力收缩，可发生腹腔出血、腹痛等围产期

急腹症，临床需充分重视、快速诊断、启动外科手术干

预，压迫止血、双极电凝或消融术，彻底清除盆腹器官

的出血病灶及内异灶，同时为胎儿的抢救做好充分的

准备［３４，７］。

　　异位蜕膜是体腔浆膜组织在高水平孕激素诱导下
的适应性改变。本文报告３例术中偶见的无症状性盆
腔充血、淤血斑块、结节、出血多发灶而发现异位蜕膜

侵蚀，提示我们识别蜕膜病临床特征，促使重症病例及

时、准确的医学干预，避免医源性出血等疾病发生。
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ｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄａｂｎｏｒｍａｌｕｔｅｒｉｎｅｂｌｅｅｄｉｎｇ［Ｊ］．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄＵｐｄａｔｅ，

２０１６，２２（４）：４９７－５１５．ｄｏｉ：１０．１０９３／ｈｕｍｕｐｄ／ｄｍｗ００４．

［１２］ＬｅｅＣＨ，ＫｉｍＴＨ，ＬｅｅＪＨ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｓｉｇｎａｌｒｅｇｕｌａｔｅｄｋｉｎａｓｅ

１／２ｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙｉｓｒｅｑｕｉｒｅｄｆｏｒｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｄｅｃｉｄｕａｌｉｚａｔｉｏｎｉｎ

ｍｉｃｅａｎｄｈｕｍａｎ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１３，８（９）：ｅ７５２８２．ｄｏｉ：１０．１３７１／

ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．００７５２８２．

［１３］ＬｅｅＤ，ＪｏＪＤ，ＫｉｍＳＫ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｉｎｓｔｉｌｌａｔｉｏｎｏｆ

ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅｃｏｌｏｎｙｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｆａｃｔｏｒｉｎｉｎｆｅｒｔｉｌｅｗｏｍｅｎｗｉｔｈａｔｈｉｎｅｎ

ｄｏｍｅｔｒｉｕｍ：ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＲｅｐｒｏｄＭｅｄ，２０１６，４３（４）：

２４０－２４６．ｄｏｉ：１０．５６５３／ｃｅｒｍ．２０１６．４３．４．２４０．

［１４］ＬａｓｈＧＥ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｃｒｏｓｓｔａｌｋａｔｔｈｅｆｅｔｏｍａｔｅｒｎａｌｉｎｔｅｒｆａｃｅ［Ｊ］．Ｃｏｌｄ

ＳｐｒｉｎｇＨａｒｂＰｅｒｓｐｅｃｔＭｅｄ，２０１５，５（１２）．ｄｏｉ：１０．１１０１／ｃｓｈｐｅｒｓｐｅｃｔ．

ａ０２３０１０．

［１５］ＫｅｒｅｓｚｔúｒｉＡ，ＫｏｚｉｎｓｚｋｙＺ，ＤａｒｕＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅａｆｔｅｒｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ

ｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｉｎｓｅｍｉｎａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＲｅｓＩｎｔ，２０１５：２８２３０１．

ｄｏｉ：１０．１１５５／２０１５／２８２３０１．

（编辑：左艳芳）
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