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图2病灶与膀胱壁界限模糊，膀胱壁局限性增厚，回声减低、不均匀
内部未探及明显血流信号。

结 果

术前超声提示：①子宫前壁切口瘢痕处子宫内膜

异位灶并累及膀胱壁；②官腔积液(少量)；③盆腔

积液(少量)。与术中所见完全吻合，内膜异位灶侵

犯子宫前壁瘢痕处并侵犯向邻近膀胱壁，其周围组织

充血、肿胀，并与周围组织粘连较致密，盆腔内见少

量渗出液。术后给予抗炎、补液、解痉、止痛等对

症治疗后，患者下腹痛及尿频、尿急等症状明显好转，

术后3日复查血、尿常规及妇科、泌尿系彩色多普勒

超声未见明显异常，故于2020年1月28日治愈出院。

讨 论

子宫内膜异位症发生于育龄期妇女，(25～45)

岁女性多见，以侵犯卵巢及宫骶韧带者较常见。通常

分为内在性子宫内膜异位和外在性子宫内膜异位。近

年来随着剖宫产手术的逐渐增加，剖宫产术后切口瘢

痕处子宫内膜异位症发生率也随之升高。剖宫产术后

瘢痕处内膜异位属于外在性子宫内膜异位，通常发生

于剖宫产术后数月至数年内。此病的发病机制并未得

到清晰阐述，通常认为在实施手术过程中，将子宫蜕

膜或子宫基底层碎片带至切口创面发生意外种植而

造成【2】。内膜异位发病机理主要有：经血倒流、内膜

种植学、体腔上皮化生学说、播散学说(血行或淋巴)、

胎生上皮学说等p】。瘢痕处内膜异位症的病理特点主

要为异位内膜存在周期性出血，周围组织出现纤维
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化。主要病理为：通过光镜检查，出现增生的纤维

结缔组织内观察到子宫内膜上皮、腺体或腺样结构、

内膜间质细胞及出血灶，有的可观察到含铁血黄素的

巨噬细胞。彩色多普勒超声检查可显示病灶所在部

位、大小、侵犯和浸润的范围和深度等【4】。典型超声

声像图表现示：病灶形态不规则，大小随月经周期而

发生改变。边界模糊，无显著包膜，内部回声不均匀，

可见不规则无回声区，CDFI：内部未探及明显血流

信号，周边探及星点状血流信号，主要为低速高阻

动脉频谱【5】。本例患者既侵犯了子宫壁又累及了膀胱

壁，且临床表现既有周期性腹痛又有尿频、尿急。虽

然异位灶侵犯宫壁瘢痕并累及膀胱壁的病例较少见，

但通过结合病史、临床表现、实验室检查以及超声

声像图表现诊断并不难。因此，在日常的工作中发

现病灶时必须对周围毗邻组织器官进行仔细探查，

并结合病史、临床表现、实验室检查结果等做出及

时、合理、准确的诊断，可有效降低漏诊率和误诊率，

通过这个病例对超声医师提出了更高的要求，除了

扎实的专业理论知识、过硬的专业技术，还需有与

时俱进、灵活清晰、胆大心细的诊断思路，用宽广、

丰富、超前的专业知识和诊断思维来进行检查诊断，

不断提升诊断水平，更好地满足广大人民群众日益

增长的就医需求，不断提升患者就医满意度。
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