
!临床研究!

宫颈子宫内膜异位症
&*

例临床分析

吴
!

瑾!贾
!

英!唐良萏

"重庆医科大学附属第一医院妇产科
!

()))%I

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析宫颈子宫内膜异位症的发病原因&临床表现及诊疗方法以指导临床工作%方法
!

回顾性分析重庆医科大

学附属第一医院妇产科宫颈门诊
&)),

年
%&

月至
&))J

年
%)

月间阴道镜下活检&病理诊断为宫颈子宫内膜异位症的
&*

例患者的

临床资料%结果
!

&*

例宫颈子宫内膜异位症患者中除
%

例外!其余均有宫颈治疗病史#

&&

例患者阴道镜诊断与病理学诊断结果

相符#超频电刀电熨和局部病灶切除术治疗宫颈子宫内膜异位症的有效率比较!差异无统计学意义"

!

(

)')0

$%结论
!

各种医源

性损伤可能诱发宫颈子宫内膜异位症!利用阴道镜进行定点活检有助于发现和诊断该病%

关键词"子宫内膜异位症#子宫颈#诊断#治疗结果
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宫颈子宫内膜异位症是盆腔子宫内膜异位症的一种#其发

病率低#但近几年#临床医师在临床工作中发现宫颈子宫内膜

异位症的患者明显增多*通过对本院发现的
&*

例该病患者的

回顾性分析#讨论关于宫颈子宫内膜异位症的发病原因#以及

诊断)治疗和预防的方法#报道如下*

@

!

资料与方法

@'@

!

一般资料
!

回顾性分析重庆医科大学附属第一医院

&)),

年
%)

月至
&))J

年
%)

月期间阴道镜下活检发现的宫颈

子宫内膜异位症患者
&*

例#年龄
&,

"

(H

岁#平均
*H'%(

岁%其

中出现月经前后少许阴道出血者
%H

例$

H*'J%X

&#性交出血者

H

例$

*)'(*X

&#不规则阴道出血者
&

例$

,'H)X

&#无症状者
%

例$

('*0X

&*除
%

例外#

&&

例患者均有宫颈物理治疗史*

@'A

!

方法

@'A'@

!

诊断方法
!

&*

例患者均行光学电子阴道镜检查$

?$#:

#9B

公司&*

&&

例患者表现为暗红色结节和$或&斑块#质软#触

血%

%

例表现为囊肿样结构#呈浅紫蓝色#此例患者否认既往有

任何形式的宫颈物理治疗病史*行阴道镜下定点活检#

&*

例

病理学诊断均为子宫内膜异位症*

@'A'A

!

治疗及随访
!

用超频电刀$

?$##9B

公司&给予电熨$

%,

例&或局部病灶切除术$

0

例&#术后去氧孕烯炔雌醇每日
%

片#

连服
(&K

*术后
&

个月及
(

"

I

个月定期复查#随访率
%))X

*

术后
&

个月行光学电子阴道镜检查以了解宫颈病灶消散及愈

合情况#

(

"

I

个月复查妇科情况#了解宫颈病灶有无复发*对

术后患者阴道不规则出血情况的有无进行评估#以评判其疗

效#以病灶消失为有效*

@'B

!

统计学处理
!

7>.F"A

确切概率法进行统计学处理#以

!

$

)')0

为差异有统计学意义*

A

!

结
!!

果

A'@

!

诱因分析
!

&&

例患者$

J0'HX

&均有分娩史或流产史#宫

颈治疗后出现相应症状#为继发型宫颈子宫内膜异位症%

%

例

患者$

('*X

&无宫颈治疗的病史#无分娩史及流产史#为原发型

宫颈子宫内膜异位症#患者有性交出血及腰骶胀痛#但其发病

原因不明*

A'A

!

阴道镜诊断与病理学诊断结果的比较
!

宫颈子宫内膜异

位症在阴道镜图像中表现为暗红色或紫蓝色结节)斑块等#与

宫颈治疗后形成的上皮缺损)血管增生)皮下出血等有形态学

上的区别#见图
%

*在此
&*

例患者中#除
%

例外#

&&

例患者阴

道镜拟诊均为宫颈子宫内膜异位症#与病理诊断相符
J0'HX

$

&&

"

&*

&*

!!

箭头!膜异位病灶*

图
%

!!

阴道镜下宫颈子宫内膜异位灶图像#

],

%

A'B

!

疗效分析
!

超频电刀电熨和局部病灶切除术治疗宫颈子

宫内膜异位症的有效率比较#差异无统计学意义$

!

(

)')0

&#

见表
%

*术后
&

个月随访#继发型宫颈子宫内膜异位症患者中

%J

例病灶消失#

*

例病灶部分消失*术后
(

"

I

个月随访#

&&

例症状缓解或消失#仅
%

例宫颈子宫内膜异位症患者治疗

)*,%

重庆医学
&)%&

年
I

月第
(%

卷第
%,

期



无效*

表
%

!!

超频电刀电熨和局部病灶切除术治疗宫颈子宫

!!

内膜异位症的有效率比较

术式 有效$

%

& 无效$

%

& 合计$

%

& 有效率$

X

&

超频电刀电熨
%0 * %, ,*'**

局部病灶切除术
( % 0 ,)'))

合计
%J ( &* ,&'I%

B

!

讨
!!

论

B'@

!

宫颈子宫内膜异位症的发病机制
!

宫颈子宫内膜异位症

发病率很低#国外报道子宫颈部位子宫内膜异位症发生率为

)'%%X

"

&'()X

'

%

(

%国内陈蔚琳等'

&

(报道了协和医院
%JJ*

年

%

月至
&))H

年
%&

月间宫颈子宫内膜异位症病例共
%J

例*宫

颈子宫内膜异位症大多数是在手术病理标本中无意发现的'

*

(

*

而近年来#在临床上发现该病有增多的趋势#分析其可能的原

因有!$

%

&阴道镜引导下的定点活检#提高了对宫颈子宫内膜异

位症的诊断能力%$

&

&近几年临床上对于宫颈疾病的过多有创

治疗可能是该病发病率增高的重要原因*

目前#宫颈子宫内膜异位症的发病机制还尚未明确*郎景

和'

(

(认为宫颈子宫内膜异位症的形成过程中内膜细胞必须完

成黏附
_

侵袭
_

形成的三部曲*文献报道
H0X

"

J0X

的宫颈

子宫内膜异位症患者有宫颈损伤史'

0

(

*本文
&*

例患者中#除

%

例外#其余均有宫颈物理治疗病史*电熨)激光)微波等宫颈

物理治疗均会造成宫颈阴道部表面的较大面积医源性损伤#有

利于子宫内膜细胞在宫颈表面发生附着)种植#甚至进一步发

展为宫颈子宫内膜异位灶*因此#宫颈物理治疗是引起宫颈子

宫内膜异位症的重要诱因*但对于没有宫颈治疗病史的病例#

它的发病机制可能更为复杂#与有医源性损伤史的病例不同#

不能单纯用种植学说进行解释*原发型宫颈子宫内膜异位症

仅为盆腔子宫内膜异位症的一部分#它的发病原因可能与血管

生长因子的基因多态性'

I

(

)肿瘤相关因子表达异常等因素有

关'

H

(

#具体机制还需进一步研究*

B'A

!

宫颈子宫内膜异位症的类型
!

宫颈子宫内膜异位症可根

据患者有无宫颈治疗病史分为原发型和继发型#在本研究中

&*

例患者中原发型少见#继发型多见*原发型病灶表现较深#

呈囊性#内有巧克力样液体#可合并有痛经症状#常与盆腔子宫

内膜异位症合并存在%继发型病灶表浅#呈扁平斑块状#无痛经

症状#多表现为月经前后少量阴道流血)性交出血等*

B'B

!

宫颈子宫内膜异位症的诊断
!

宫颈子宫内膜异位症患者

多为生育期妇女#主要表现为月经前阴道流血)不规则阴道流

血)性交出血等'

,:%)

(

#

5"BK9/$

等'

%%

(报道
%

例患者曾因宫颈子

宫内膜异位症引起阴道大出血*在行妇科窥器检查时#可发现

宫颈表面明显的暗红色或紫蓝色斑块或囊肿#进一步行阴道镜

检查#阴道镜可从形态学上鉴别宫颈子宫内膜异位症与其他宫

颈病变#如宫颈纳氏囊肿伴出血#宫颈毛细血管瘤等*阴道镜

引导下的定点活检可以提高病检的准确率*然而组织病理学

检查仍是诊断宫颈子宫内膜异位症的金标准*在镜下#宫颈组

织中可见子宫内膜腺体)内膜间质或含铁血黄素细胞#作为宫

颈子宫内膜异位症的诊断依据*

B'C

!

宫颈子宫内膜异位症的治疗
!

宫颈子宫内膜异位症在目

前临床上没有统一的治疗规范#有学者认为宫颈子宫内膜异位

症的治疗方式应根据病变的类型)患者的年龄和生育要求来决

定*对于无症状或围绝经期患者可采取期待治疗'

,:%&

(

#而
;@$

等'

,

(认为对于有子宫出血症状的宫颈子宫内膜异位症患者#给

予治疗是必要的#他们对
%

例患者行浅表电熨治疗#随访
*

年

病灶无复发*本文
&*

例患者均给予超频电刀电熨或宫颈局部

病灶切除术#其中
&&

例即继发型患者疗效明显#术后
%J

例病

灶全部消失#另
*

例部分病灶消失#性交出血的症状缓解#可见

对于表浅的继发型患者局部破坏性治疗是有效的%而
%

例原发

型患者疗效不明显#术后
&

月病灶未消失#给予孕三烯酮治疗#

复查治疗效果不佳*对于病灶很深的原发型患者如无生育要求

可行全子宫切除术以切除病灶#而对于有生育要求的可行病灶

局部切除术#国外有关于此类型病例通过超频电刀环形电切的

方法治疗成功的报道'

%*

(

*而原发型宫颈子宫内膜异位症可能

病灶来源很深#局部破坏甚至局部切除仍无法清除所有的有活

性异位子宫内膜病灶*有学者建议#在进行病灶破坏性治疗及

治疗后伤口未愈的
*

个月内#避免月经来潮#从而减少复发'

,

(

*

B'D

!

宫颈子宫内膜异位症的预防
!

部分宫颈子宫内膜异位症

的发生与宫颈既往治疗有关#因此#为预防宫颈子宫内膜异位

症的发生须严格掌握宫颈治疗的时间#一般选择在月经干净
*

"

HK

内进行*但对于月经时间过长或者月经周期较短患者#

行宫颈治疗后#病灶脱痂期#患者月经来潮#有活性的子宫内膜

易于种植在宫颈创面#形成病灶*因此#作者认为为预防宫颈

子宫内膜异位症的发生#首先应严格掌握宫颈治疗的指征#避

免不必要的宫颈医源性损伤#其次#对于需要物理治疗的患者#

宫颈治疗时机的选择最好在月经干净到月经第
%)

天左右#如

患者月经周期缩短明显#术后应给予延长月经周期的治疗#减

少宫颈子宫内膜异位症发生的可能*
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表
&

!!

两组产妇用药前后血压和心率变化

组别
%

心率$次"分&

用药前 用药后

收缩压$

44!

N

&

用药前 用药后

舒张压$

44!

N

&

用药前 用药后

观察组
0& HHGJ H,GH %&)G** %%,G*% H,G%I HHG&*

对照组
(, HIG, HHGJ %&%G*& %&*G** H0G&I HJG&H

A'A

!

两组患者用药前后心率)血压比较
!

两组患者用药前后

心率)血压比较#差异无统计学意义$

!

(

)')0

&#见表
&

*

B

!

讨
!!

论

子宫收缩乏力是产后出血最常见的原因#占产后出血的

J)X

#积极防治子宫收缩乏力性出血是降低产妇死亡的

关键'

%

(

*

传统方法用缩宫素促进子宫收缩#防止产后出血#肌内注

射缩宫素吸收快#

*

"

04>B

即出现作用#但作用不持久#半衰

期为
%)4>B

%缩宫素个体差异大#其敏感性与体内雌激素和孕

激素水平有密切关系'

H

(

*因此#国际上开始使用米索前列醇替

代缩宫素等药物用于促进子宫收缩#预防产后出血*目前已经

有多个多中心双盲实验研究对米索前列醇的作用进行了研究#

取得了理想的效果'

(

#

,

(

*米索前列醇系前列腺素
Q%

的衍生

物#口服
&'04>B

后即可引起子宫收缩#半衰期为
%'0F

'

*

(

#作

用持续时间较长#可维持子宫处于较长时间的收缩状态#能较

好地预防产妇产后
&F

内出血的难题'

&

(

*

本组资料表明#口服米索前列醇可明显缩短第三产程#减

少产后
&F

出血量#产后出血发生率明显减少#与对照组比较#

差异有统计学意义$

!

$

)')0

&*本组资料还表明#米索前列醇

使用前后产妇心率)血压无明显变化#差异无统计学意义$

!

(

)')0

&*米索前列醇可适用于合并高血压产妇产后出血的预

防#这与国内外的研究结果一致'

J:%)

(

*

可见#在第三产程早期给予米索前列醇口服#可更长久地

维持子宫收缩#减少产后出血量*由于子宫收缩增强#第三产

程时间缩短#胎盘剥离排出加快#由胎盘因素引起的产后出血

也会有所减少*口服米索前列醇有效地解决了产后
&F

出血

问题#具有防治产后出血效果显著)不引起血压升高的优点#并

且价格低廉)不良反应少)值得临床推广*
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