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·病例报告·

输尿管腔外型子宫内膜异位症1例报道并文献复习

李定潮1,孟惠娟2,张志昱1,张 俊1,袁和兴1,徐晓健1△

(苏州大学附属第一医院:1.泌尿外科;2.妇产科,江苏
 

苏州
 

215000)

  [摘 要] 输尿管子宫内膜异位症是子宫内膜异位症的一种罕见类型。由于发病率低、临床症状缺乏特

异性,因而易出现漏、误诊,从而导致不可逆的肾功能损害,影响患者生活质量。2023年12月该院收治1例输

尿管腔外型子宫内膜异位症患者,经输尿管狭窄段切除术联合吻合术成功解决了输尿管梗阻,结合病例资料对

相关文献进行复习,以帮助临床医生诊治相关疾病。
[关键词] 子宫内膜异位症; 输尿管; 腔外型; 病例报告

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2025.09.045 中图法分类号:R711.71;R693
文章编号:1009-5519(2025)09-2232-05 文献标识码:B

  输尿管子宫内膜异位(UE)是指子宫内膜腺体和

间质在输尿管种植、生长、浸润的疾病,主要发生在育

龄期女性。由于UE的临床表现多种多样,且缺乏特

异性,因此,诊断较为困难[1]。本院泌尿外科收治1
例输尿管腔外型子宫内膜异位症患者,结合文献复习

探讨输尿管子宫内膜异位的临床表现、诊治等相关知

识,现报道如下。

1 临床资料

患者,女,47岁。因右侧腰部阵发性酸痛不适1
个月余、加重5

 

d于2023年12月10日至本院泌尿外

科就诊。就诊前1个月余无明显诱因出现右侧腰部

酸胀不适,呈阵发性发作,劳累后加重。5
 

d前症状加

重,腰酸持续发作未见明显缓解,遂至外院就诊,查

CT和CT尿路造影提示右侧输尿管盆腔段的骶髂关

节下缘水平处见结节状软组织密度影,大小1.7
 

cm×
1.7

 

cm×1.3
 

cm,增强扫描可见强化;右侧输尿管盆

腔段局部截断,伴上游肾盂、肾盏、输尿管明显扩张、
积液,下段输尿管显示不清,见图1。询问详细病史得

知患者于2014年因子宫肌瘤行腹腔镜下子宫全切

术。门诊查体:右肾区叩痛及轻压痛,右侧输尿管走

行区轻压痛。拟输尿管占位(右)、肾积水(右)、子宫

全切术后收住院。入院后进行相关检验:尿红细胞

5.58个/μL,尿白细胞6.51个/μL;3次尿脱落细胞

检查均未见异形细胞。考虑到患者既往有妇科手术

史遂请妇科进行多学科会诊,建议进行血癌抗原125、
抗子宫内膜抗体等实验室指标测定,以帮助鉴别诊断

妇科肿瘤转移及子宫内膜异位症所致输尿管肿物阻

塞,但最终仍需病理学检查确诊。排除患者手术禁忌

证后于2023年12月13日在全身麻醉下行经尿道输

尿管镜输尿管检查联合活检术(右)。术中见右输尿

管口上行10
 

cm处一乳头状新生物充满整个输尿管

管腔,予活检钳夹取病变组织2块,合计最大直径0.3
 

cm,送病理检查,见图2A。术后病理检查提示输尿管

慢性炎,见图2B。考虑输尿管息肉完全阻塞输尿管腔

道遂于2023年12月27日在全身麻醉下行狭窄段切

除联合断端吻合术(右),术中见输尿管离膀胱壁间段
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开口约8
 

cm处一狭窄环,外覆纤维结缔样组织,离断

局部狭窄输尿管,大小3.5
 

cm×1.0
 

cm×1.0
 

cm,其
内可见0.8

 

cm×0.6
 

cm×0.5
 

cm息肉样组织,将切

除部分送病理检查,输尿管残端行断端吻合术,见图

2C。术后病理检查提示管壁外有子宫内膜组织,见图

2D。患者术后病情平稳,恢复良好出院。术后8周患

者拔除右侧输尿管内支架并复查腹盆腔平扫CT,提
示右肾积水较前明显改善,见图3。术后9个月复查

B超提示右肾大小9.2
 

cm×3.1
 

cm,皮质回声变薄,
右肾盂分离8

 

mm。

  注:A.增强CT(动脉期),扩张的输尿管周可见强化的结节状软组织密度影;B.结节以下输尿管显示不清;C.CT尿路造影检查提示右侧输尿

管完全梗阻,造影剂无法排泄。

图1  影像学检查

  注:A.右输尿管管腔内白色乳头状新生物;B.输尿管管腔内白色乳头状新生物为慢性输尿管炎(苏木精-伊红染色,10×);C.术中见输尿管一

狭窄环,外覆纤维结缔样组织;D.输尿管管壁外有子宫内膜组织(苏木精-伊红染色,10×)。

图2  输尿管镜下图像、术中肉眼病变及活检+病变组织病理学检查

图3  术后8周腹盆腔平扫CT检查

2 讨  论

UE是一种罕见疾病,1917年由CULLEN首次

描述[2],占 子 宫 内 膜 异 位 症 患 者 的 0.01% ~
1.70%[3],是子宫内膜异位症累及泌尿系统的第二常

见部位,仅次于膀胱[4]。据国内文献报道,我国 UE
发病率约为同时期子宫内膜异位症患者的1.1%(33/

3
 

131)[5],与国外文献报道的发病率基本一致。

2.1 流行病学 目前对 UE的发病机制尚不明确,
病变多为单侧发生,55.0%为左侧,28.9%为右侧,

8.7%为累及双侧[6],常影响膀胱-输尿管交界上方

3~4
 

cm处的输尿管远端[4]。根据病变层次可分为腔

外型和腔内型,2种类型可同时存在,其中又以腔外型

多见(约80%)[4]。孤立性UE较为罕见,82.5%的患

者伴随于其他常见部位子宫内膜异位症的发生[4]。

2.2 临床表现 对 UE的诊断易出现漏、误诊,主要

原因在于 UE患者缺乏特异性症状[7]。
 

CAVACO-
GOMES等[8]对700例UE患者进行了系统的文献回

顾,结果显示,许多患者具有子宫内膜异位症的典型

症状,81%的患者有痛经,70%的患者有盆腔疼痛,

66%的患者有性交痛,但没有尿路特异性症状。一项

单中心的研究发现,诊断时已有10.76%的患者同时

合并肾积水[9],当患者出现明确的症状或体征时,

25%~50%的患者已出现肾功能损害[10-11]。因此,早
期诊断对保护患者肾功能、促进近期预后、改善远期

生活质量具有重要意义。

2.3 影像学检查 UE患者的查体通常呈阴性[12]。
因此,主要通过影像学检查进行诊断。经腹超声检查

可明确肾积水程度和输尿管情况,有助于早期诊断输

尿管病变[13]。针对远端输尿管无法有效显影的问题,
还可通过经阴道超声检查明确输尿管病变情况[13]。
有研究发现,经阴道超声结合经腹超声诊断 UE的灵

敏度为97%,特异度为100%[14]。因此,有学者建议

将超声检查作为UE首选检查方法[15-16]。然而,超声
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检查仅能评估输尿管是否存在狭窄、扩张或梗阻,无
法明确病变程度[17]。因此,对通过超声诊断的患者应

进一步行CT及磁共振成像检查以明确病变与输尿管

壁的关系。CT检查具有高分辨率的特点,可直接显

示输尿管实性病变肿块,也可通过注射造影剂了解病

变与输尿管壁的层次关系[18]。磁共振成像可诊断

UE的 受 累 部 位 和 层 次,有 效 区 分 管 腔 内、外 型

UE[19-20],其在UE诊断中的灵敏度为87%,特异度为
 

100%[14],对UE的诊断具有极大的价值。然而,最终

确诊仍需手术获得大体病理检查[2]。

2.4 治疗 子宫内膜异位症的治疗方式总体分为药

物治疗和手术治疗两大类,但一直以来缺乏高质量的

随机对照试验数据来比较药物治疗与手术治疗不同

的效果[21]。对UE来说,治疗的主要目的是消除异位

子宫内膜组织,解除梗阻,通畅输尿管,避免进一步损

伤,特别是保护患侧肾功能[12,22]。一线药物包括长期

给药安全、有效的激素避孕药和孕激素[23-24],对以上

药物疗效不佳的患者则推荐使用促性腺激素释放激

素激动剂和芳香化酶抑制剂作为二线治疗药物[23]。
需注意的是,药物治疗可控制但不能消除异位子宫内

膜灶[25],患者一旦选择单纯药物治疗需长期坚持用

药,停药后复发是难免的,因此,药物治疗应视为不愿

接受或无法耐受手术的患者的姑息治疗,而非 UE患

者的首选治疗方法。对存在输尿管狭窄或肾积水的

患者禁止单纯使用药物治疗,因输尿管狭窄和积水的

严重程度有逐渐增加的风险,最终导致肾功能丧失,
此类患者应尽早接受手术治疗[26]。因此,在以下几种

情况下不能选择单纯药物治疗,包括但不限于存在梗

阻性尿路病变,肠道子宫内膜异位症伴包块症状,合
并卵巢恶性肿瘤,肿块大于5

 

cm(尤其是40岁以上的

妇女),有妊娠需求者[21]。UE的手术治疗包括保守

性的输尿管松解术、部分输尿管壁切除术、输尿管内

支架置入术、根治性输尿管切除端端吻合术、输尿管

膀胱再植术和肾输尿管切除术等[27]。对 UE患者手

术最大的价值在于可有效解决排尿困难和泌尿系统

症状[9]。其主要并发症集中在输尿管狭窄(15.0%~
24.2%)、瘘管形成(2.0%~2.8%)和复发(2.0%~
3.8%)[6,9],而术中和术后使用吲哚菁绿对输尿管进

行灌注评估可有效减少手术带来的并发症[28-29]。但

对选择哪种手术方法目前尚未达成共识[30-32]。结合

国外大型回顾性分析和国内专家的意见建议,对腔外

型病变引起的轻度输尿管梗阻患者推荐采用保守性

的手术方式,而对中、重度梗阻或腔内型病变患者建

议行根治性手术方式[6,33],最终仍需根据手术医生个

人经验及手术水平对患者进行个体化手术方式的选

择。对药物治疗和手术治疗在 UE中的选择建议二

者结合使用:(1)术前药物治疗的使用可增加手术成

功率,有研究表明,二者合用有效治疗 UE导致的输

尿管梗阻成功率明显高于未接受药物治疗的患者[34]。
(2)术后药物治疗的使用可有效降低复发率,有学者

观察到术后使用药物治疗可将18个月随访时病变和

症状复发的风险降低近60%(风险比=0.41,95%可

信区间0.26~0.65)[35]。此外,虽然手术治疗可明显

改善泌尿系统症状,但近1/3因子宫内膜异位症相关

疼痛而接受手术治疗的患者并不能从手术中获益[36],
而药物治疗对此类疼痛具有良好的改善效果[37]。由

此可见,二者互相配合才能使 UE患者获得最大的

收益。

2.5 病例资料分析 本例患者自述平时无常见的子

宫内膜异位症的症状,且未确诊过其他部位的子宫内

膜异位症。然而,单纯性泌尿系统子宫内膜异位症又

少见,因此,其病因尚有待商榷。通过查阅资料发现,
子宫内膜异位症存在医源性病因,如切口部位或瘢痕

部位的子宫内膜异位症[38]。据文献报道,少于50%
的膀胱子宫内膜异位症患者曾接受盆腔手术,尤其是

剖宫产手术[39]。结合本例患者既往病史认为,可能是

在8年前因子宫肌瘤行子宫全切术缝合止血时针线

带离子宫内膜组织,从而引起输尿管壁上子宫内膜的

医源性植入。因此,当手术可能累及子宫内膜时应注

意尽可能避免器械带离子宫内膜并种植于周围脏器

或组织,以防引起医源性子宫内膜异位症。
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·病例报告·

产后HELLP综合征合并急性胰腺炎及PRES
 

1例报道并文献复习

朱超飞1,2,夏 阳2,赵振华1,2△

(1.浙江中医药大学,浙江
 

杭州
 

310000;2.绍兴市妇幼保健院放射科,浙江
 

绍兴
 

312000)

  [摘 要] 浙江省绍兴市妇幼保健院收治1例产前子痫,产后出现 HELLP综合征、急性胰腺炎和可逆性

后部脑病综合征(PRES)患者,在剖宫产后出现持续性高血压,辅助检查提示乳酸脱氢酶升高、血小板计数降

低。磁共振成像检查提示以弥散受限为主的不典型PRES影像表现。经及时诊治,患者于8
 

d后恢复良好出

院。通过文献复习,旨在提高临床医生对妊娠合并子痫患者出现产后 HELLP综合征、急性胰腺炎及PRES的

早期诊断与治疗能力。
[关键词] 产后期; HELLP综合征; 子痫; 急性病; 胰腺炎; 可逆性后部脑病综合征; 病例报告
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  HELLP综合征为妊高征患者并发溶血、肝酶升

高和血小板减少,是妊娠高血压疾病的严重并发症,
严重威胁母婴健康及生命安全,是妊娠期严重的多系

统疾病[1]。关于HELLP综合征合并急性胰腺炎、可
逆性后部脑病综合征(PRES)病例的国内外文献报道

均罕见[2-3]。浙江省绍兴市妇幼保健院收治1例产前

子痫,产后发生 HELLP综合征、急性胰腺炎、PRES
患者,经及时诊治,患者恢复良好出院,现报道如下。

1 临床资料

患者,女,37岁。因胚胎移植术后6个月、停经

29+6 周、抽搐1次于2024年3月10日由外院转入浙

江省绍兴市妇幼保健院产科。既往身体健康。2023

年9月2日于外院行胚胎移植1枚,孕期不定期产

检,孕前查甲状腺功能提示甲状腺功能减退,给予优

甲乐12.5
 

μg、
 

每天1次口服,既往产检血压波动于

114~136/77~88
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa)。
转入浙江省绍兴市妇幼保健院1周前孕妇无明显诱

因出现双下肢水肿,2
 

d前起床时自觉脸部水肿明显,

4
 

h前无明显诱因出现头晕,随后抽搐1次,持续10
 

min自行缓解,伴呕吐1次。入院后给予硫酸镁解

痉,地塞米松针6
 

mg肌内注射1次促胎肺成熟,乌拉

地尔5
 

mL/h静脉微泵治疗,硝苯地平片10
 

mg口服

降压,复测血压168/119
 

mm
 

Hg,产科查体:宫高21
 

cm,腹围94
 

cm,胎心率130次/分,无宫缩,臀先露。
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