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摘  要 

子宫内膜异位症(Endometriosis, EMT)指子宫内膜组织种植于子宫之外形成病灶，表现为痛经、不孕、

慢性盆腔疼痛等多种症状。肠道子宫内膜异位症是深部浸润型子宫内膜异位症最严重的形式之一，临床

少见，症状不典型，诊断困难。现将1例长效促性腺激素释放激素激动剂(GnRH-a)治疗乙状结肠子宫内

膜异位症病例报告如下，通过对该病例的分析增加对于肠道子宫内膜异位症的认识，指导临床治疗。 
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Abstract 
Endometriosis (EMT) is a condition in which endometrial tissue implants outside the uterus, form-
ing lesions that can cause symptoms such as painful periods, infertility, and chronic pelvic pain. 
Intestinal endometriosis is one of the most severe forms of deep infiltrating endometriosis and is a 
rare clinical condition with non-specific symptoms and difficulty in diagnosis. Here, we report a 
case of treatment with long-acting gonadotropin-releasing hormone agonist (GnRH-a) for sigmoid 
colon endometriosis. Through this analysis, our aim is to enhance understanding of intestinal en-
dometriosis and provide guidance for clinical management. 
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1. 引言 

子宫内膜异位症多发生于育龄期女性，具有雌激素依赖性，约 10%的育龄妇女患有内异症，即全球

约有 1.76 亿女性为内异症患者，疼痛是内异症最明显的症状[1]。1997 年 Nisolle 和 Donnez 依据形态学和

组织学证据，提出内异症的 3 个主要亚型：卵巢型、腹膜型和深部浸润型。肠道子宫内膜异位症属于深

度浸润性子宫内膜异位症，与普通子宫内膜异位症相比，表现出更具侵袭性的行为和独特的生物学和病

理生理学特征[2]。在临床诊疗中，单纯依靠影像学检查诊断困难[3]，且由于子宫内膜异位病灶具有侵蚀

性，病程迁延过久则会有一定恶变风险。基于内异症的发病机制，对于尚无明显手术指征且无生育要求

的深部内异症患者，可考虑药物治疗缓解症状[4]。 
病例特点：患者女，40 岁，腹痛 1 月来诊，下腹痛为著，与月经周期无明显关联。妇科超声检查。

患者 1 月前无明显诱因出现下腹痛。行经阴彩色多普勒超声检查提示：直乙结肠交界处肠壁局限性增厚，

范围约 1.4 × 0.6 cm，内未见明显血流信号，与周围组织粘连，不除外子宫内膜异位病灶。超声结肠镜检

查(见图 1(A)和图 1(B))提示：距肛缘 15 cm 的直乙交界肠腔缩窄，偏心性，病变处肠壁表面凹凸不平，

病变范围约 20 mm；病变处黏膜层和粘膜下层界限不清晰，明显增厚回声欠均匀，高回声为著，后方固

有肌层明显增厚，均匀低回声，形成类似牛角症的表现；活检难度较大，盲取活检 2 块，不排除子宫内

膜异位。病理活检(见图 2)提示：(乙状结肠)粘膜肌层内可见个别腺体(见图 2(A))。免疫组化：组织内异

位的腺体，形态考虑苗勒氏管来源的上皮；组织极少，建议结合临床及内镜所见，ER (-)，CD10 (-)，CK20 
(-)，CDX-2 (-)。组织内异位的腺体，形态考虑苗勒氏管来源的上皮；组织极少，建议结合临床及内镜所

见。由于活检取材较少，免疫组化未得到阳性结论，组织内异位腺体 CDX-2 (-) (见图 2(B))，排除来自肠

道的可能[5]。临床诊断肠道子宫内膜异位症。给予行促性腺激素释放激素激动剂 GnRH-a 治疗，予醋酸

亮丙瑞林皮下注射 3 针后，患者腹痛症状明显好转。复查结肠镜提示；距肛缘 15 cm 的直乙交界见一处

局灶性粘膜隆起，范围约 1.5 cm，结合病史考虑子宫粘膜异位症，较前明显好转(见图 1(C))。病理活检

提示肠粘膜组织呈中度慢性炎。患者后继续注射醋酸亮丙瑞林 3 针后改为地诺孕素口服，定期复查至今。 
 

       
Figure 1. A: Eccentric lesion at the junction of rectum and sigmoid colon; B: Endoscopic examination 
reveals symptoms similar to bullhorn syndrome; C: Colonoscopy examination after treatment 
图 1. A：直乙交界偏心性病变；B：内镜检查见牛角症的表现；C：治疗后结肠镜检查 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1461834
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


高君琳 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1461834 732 临床医学进展 
 

    
Figure 2. A: Individual glands can be seen in the muscularis mucosae (HE staining, ×200); B: immuno-
histochemical staining (-) (×200) 
图 2. A：粘膜肌层内可见个别腺体(HE 染色，×200)；B：免疫组化 CDX-2 (-) (×200) 

2. 讨论 

子宫内膜异位症是女性常见良性疾病，以子宫外内膜样组织存在及生长为特征。目前确切发病机制

不清，主要有逆流经血种植学说、血液和淋巴播散学说、体腔上皮化生学说等。与一般子宫内膜异位症

相比，深部内异症具有独特的生物学行为和病理生理机制。有研究表明，深部内异症的发病机制[6]可能

与激素功能和免疫因子，如腹腔巨噬细胞、自然杀伤细胞和淋巴细胞的改变有关，其侵蚀能力可能与细

胞凋亡减少以及氧化应激相关因子增加有关。与卵巢型内异症、腹膜型内异症相比，深部内异症异位腺

体中的神经生长因子、血管内皮生长因细胞粘附分子、基质金属蛋白酶表达升高，导致侵袭性增加[7]。
肠道子宫内膜异位症作为深部内异症最严重的形式之一，其主要表现除痛经、不孕及慢性盆腔痛外，还

可能出现腹痛、腹胀、便血等消化系统症状，较大病灶可造成肠腔狭窄引起肠梗阻[8]。而这些非特异消

化系统症状在与月经周期无明显联系时常常无法第一时间明确诊断，从而导致误诊或延迟治疗。 
肠道子宫内膜异位症的诊断缺乏特异性的影像学检查，目前临床常用的辅助检查主要包括经阴道超

声检查、钡剂灌肠、结肠镜检查、磁共振影像学和直肠超声内镜等[9]。其中经阴道超声具有非侵入性、

患者耐受性好、价格便宜等特点而广泛用于诊断直肠乙状结肠子宫内膜异位症[10]。但是它不能评估位于

乙状结肠近端的肠结节(如回肠或盲肠结节)的存在，因为这些病变往往超出经阴道超声的诊断范围。此外，

异位的子宫内膜组织多侵犯浆膜层、固有肌层甚至黏膜下层，内镜下多见病变呈黏膜下隆起，表面光滑，

少数累及黏膜者可见肿块表面糜烂、溃疡或伴出血。因此单纯内镜下取活检多较表浅，准确率低，误诊

率高。相比之下，超声内镜[3]同样作为一种非侵入性检查，具有高敏感性和特异性，可以估计肠壁内子

宫内膜异位症，(特别是固有肌层浸润)的浸润深度、病变的最大直径和病变距肛缘的距离，是诊断肠道子

宫内膜异位症的敏感技术。超声内镜检查和超声内镜引导下细针穿刺活检对于疾病的诊断、鉴别诊断以

及治疗手术方式的选择具有重要意义。 
目前，对于深部内异症的治疗方式主要包括手术治疗和药物治疗。对于梗阻严重的肠道内异症患者，

手术是有效的治疗手段。但是，许多妇女临床症状不明显，手术指征并不确切，且手术存在一定并发症

可能，包括缝线渗漏、直肠阴道瘘形成、吻合口狭窄、膀胱张力不足和新发肠功能障碍等[11]。因此，临

床高度怀疑时，即使没有明确的术后病理诊断，应该考虑药物治疗[12]。GnRH-a (Gonadotropin-Releasing 
Hormone Agonists)在子宫内膜异位症的药物治疗中具有重要地位[13]。它通过抑制垂体促黄体生成素的分

泌导致雌二醇浓度下降，从而达到抑制子宫内膜异位病灶的目的，在临床上广泛应用于无生育要求的内

异症患者。本例患者使用 GnRH-a 治疗后腹痛情况明显改善，复查肠镜提示缩窄肠腔病灶也较前恢复。

但是 GnRH-a 会导致低雌激素状态，引起围绝经期症状和骨质疏松。由于子宫内膜异位症是雌激素依赖
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的慢性病，易复发，因此本例患者应用地诺孕素进行后续的长期管理，地诺孕素[14]是第四代高效孕激素，

具有抑制下丘脑–垂体–卵巢轴的中枢作用，同时具有减少外周雌激素受体表达、改善孕激素抵抗、减

少内异症基质产生的促炎细胞因子和增加内异症细胞的凋亡等作用，具有抑制内异症病灶、缓解临床疼

痛的作用，适合子宫内膜异位症的长期管理。本例患者应用 3 次 GnRH-a 后长期口服地诺孕素维持治疗，

随访至今，效果满意，无明显副反应。 
综上所述，肠道子宫内膜异位症作为临床少见的深部内异症，目前缺乏特异性诊断手段，主要依靠

临床表现以及超声内镜下穿刺活检病理确诊。手术是有效的根治性治疗方式，对于无明确手术适应症或

无法明确诊断的患者，可以行 GnRH-a 和地诺孕素药物治疗，达到抑制病灶和缓解症状的目的，后续需

要长期随访和管理。 
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