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!!%摘!要&!目的!探讨膀胱子宫内膜异位症的诊断和治疗方法' 方法!对 6 例诊断膀胱子宫内膜异位症病例的临床表现和

7超(8,(膀胱镜征象以及治疗方法进行分析!6 例患者均行膀胱部分切除术' 结果!6 例患者术后病理检查均证实为膀胱子宫内

膜异位症!术后无复发!疗效满意' 结论!确诊膀胱子宫内膜异位症需膀胱镜检查或手术探查' 诊断应详细地询问(分析病史和临

床症状!治疗方法的选择取决于患者的年龄(生育要求(病变的范围(泌尿系症状的程度以及是否合并盆腔其他部位的子宫内膜异

位症病变等' 腹腔镜下膀胱部分切除术是最有前途的术式之一'
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!!子宫内膜异位症是育龄妇女的常见疾病!常异位

于卵巢(输卵管(子宫韧带(腹膜等处!累及泌尿系统的

子宫内膜异位较罕见!其中绝大多数异位于膀胱!表现

为与月经同步周期性的泌尿外科症状!容易被漏诊和

误诊' 本病极易与膀胱肿瘤相混淆!早年由于认识不

足!甚至曾有误诊为膀胱癌!行膀胱子宫全切(回肠代

膀胱术的报道%$&

' "##$ 年 % 月至 "##< 年 % 月!我们

共收治 6 例膀胱子宫内膜异位症患者!采取膀胱部分

切除术并内分泌疗法!取得良好效果!现报告如下'

@A资料与方法

$4$ 临床资料

!!本组 6 例膀胱子宫内膜异位症患者!年龄 "9 ]%" 岁!平均

554% 岁!病程 " 个月至 % 年!平均 %4" 个月' 6 例患者均有剖腹

产史!5 例有人工流产史' % 例患者因与月经有关的周期性尿

频(尿急(尿痛膀胱刺激症状就诊!" 例患者因与月经同步周期

性肉眼血尿就诊' 6 例患者入院后均行肾脏 7超和静脉尿路

造影检查!排除上尿路病变' 尿液脱落细胞学检查未见肿瘤细

胞' 6 例患者均行膀胱超声和膀胱镜检查' 典型 7超表现为)

膀胱后壁或侧壁可见肿块!界限清楚!基底较宽!形态不规则!

表面不光整!肿块呈强回声!但后方无声影!肿块内无血流信

号' 变换体位!肿块位置固定' 膀胱8,示膀胱占位!与膀胱周

围组织粘连' 膀胱镜检查均可见菜花状肿物!未侵犯双侧输尿

管口!基底部宽!无蒂!表面尚光滑!有黄色滤泡样物!取活检报

告为膀胱子宫内膜异位症'

$4"!治疗方法

!!诊断膀胱子宫内膜异位症后!应用米非司酮 $"4; ?J!每天

$ 次!治疗 $ ]5 个月后再行手术!以使膀胱内的异位子宫内膜

处于抑制或萎缩状态!边缘与正常粘膜分界清楚!从而有利于

手术切除!并可防止术后复发' 6 例患者均在连续硬膜外麻醉

下行膀胱部分切除术!术中适当扩大切除范围!切缘距病变 " ]

5 F?!以防止病变复发' 术后继续应用米非司酮治疗 5 ]6 个

月防止复发'

BA结果

!!6 例患者均采用膀胱部分切除术及上述围手术期内分泌治

疗相结合的方法!术后病理检查均报告为膀胱子宫内膜异位

症' 术后随访 "% ]56 个月!与月经同步周期性血尿(膀胱刺激

症状消失' 术后第 $ 年每隔 5 个月复查膀胱镜!$ 年后每半年

复查 $ 次膀胱镜' 6 例患者膀胱镜复查均未见病变复发'
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CA讨论

!!膀胱子宫内膜异位症指异位子宫内膜由外向内侵

犯膀胱肌层!其发生率约占子宫内膜异位症的 $^'

一般为单发!多位于膀胱后壁和顶部!个别位于输尿管

入口的下方!病变呈结节状!主要由纤维组织(平滑肌

组织和呈岛状或串状分布的子宫内膜腺体和基质构

成%"&

!较少侵犯输尿管口' 子宫内膜"腺体和基质$无

论是子宫腔内或腔外!功能上随雌激素水平而有明显

变化!即随月经周期而变化!但仅有部分受孕激素影

响!能产生少量+月经,!出血后邻近组织可吸收!产生

局部炎症(纤维化(瘢痕形成和粘连' 其病因及发病机

制尚不明确!主要有经血逆流学说(苗勒氏管化生学说

以及子宫腺肌症侵犯膀胱学说' 膀胱子宫内膜异位症

可能有两种来源)

!

膀胱表面的种植病变从浆膜层向

深处浸润#

"

阴道或宫颈病变的直接蔓延'

!!膀胱子宫内膜异位症常表现为周期性尿频(尿痛(

血尿三联征!有的仅为下腹不适!血尿可以是肉眼或镜

下血尿!症状常在月经来潮之前出现!持续至月经结

束!呈周期性发作' 若异位粘膜未累及膀胱粘膜层!则

血尿很少见' 从病史和临床表现看!下述情况应考虑

膀胱子宫内膜异位症的可能)未绝经女性#排尿刺激(

血尿等症状与月经周期密切相关#有功能性子宫出血

或子宫内膜异位症病史#有剖腹产或子宫切除史' 尤

其以前两者最为重要!本组 6 例均出现与月经密切相

关的膀胱刺激症状或血尿' 典型临床症状为膀胱刺激

症状以及经期肉眼或镜下血尿等!多合并不同程度的

痛经!且上述症状能随着月经周期自行缓解或加重'

诊断依赖超声(8,以及膀胱镜检查!膀胱镜镜下表现

为膀胱突向粘膜的紫蓝色结节或水泡样物%5&

' 膀胱

镜活检和尿液脱落细胞学检查均未见肿瘤细胞!这是

膀胱子宫内膜异位症与膀胱肿瘤鉴别的有力依据'

!!膀胱子宫内膜异位症的治疗方案取决于患者的年

龄(生育要求(病变的范围(泌尿系症状的程度以及是

否合并盆腔其他部位的子宫内膜异位症病变等' 内分

泌治疗包括高效孕激素(避孕药及促性腺激素释放激

素类似物!单用治疗效果并不理想!其有效率仅约

$_5
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!且停药后即有可能症状复发' 仅用于病变范

围较小!无泌尿系症状或不适合手术或拒绝手术者的

姑息性治疗!一般作为手术治疗的辅助治疗' 本组 6

例患者围手术期均辅以内分泌治疗!能使膀胱内子宫

内膜处于抑制或萎缩状态!边缘与正常粘膜分界清楚!

从而有利于手术切除!并可防止术后复发'

!!经尿道电切术操作较简单!对创伤小!但研究提示

膀胱子宫内膜异位症是由膀胱外向内浸润生长!外部

的病灶大于内部病灶!而经尿道电切是由膀胱粘膜向

外部切除!因此多不能做到彻底切除病灶!术后复发率

高!且此手术容易导致膀胱穿孔!目前并不推荐作为膀

胱子宫内膜异位症的首选治疗方法%6:9&

' 部分膀胱切

除术是目前膀胱子宫内膜异位症的首选手术治疗方

法!因该术式能完全切除病变及病变周围的炎性和瘢

痕组织!故病灶切除彻底!症状缓解率高!且复发率

低%<:=&

' 术前(术后均辅以米非司酮内分泌治疗' 术中

则完整切除异位于膀胱的子宫内膜!如发现肿物与子

宫粘连紧密!可切除部分子宫壁' 缝合膀胱后!可在膀

胱与子宫之间常规应用医用生物蛋白胶!防止两者粘

连和子宫内膜再次种植' 如异位于膀胱的子宫内膜侵

犯输尿管口!尚需请泌尿外科医生行输尿管口再植

术%$#&

' 与开腹手术相比!腹腔镜手术创伤小(恢复快!

且能识别早期的以及深部的膀胱子宫内膜异位症病

变!兼顾诊断与治疗!被认为是治疗膀胱子宫内膜异位

症最好的手术方式%$$&
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