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肝脏子宫内膜异位症的诊疗1例并文献复习*
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  [摘要] 目的 探讨肝脏子宫内膜异位症的诊断和治疗方案。方法 回顾性分析1例肝脏子宫内膜异位

症患者的临床资料,并复习国内外相关文献。结果 该患者术前影像学提示肝包虫可能,经手术治疗,术后组

织病理学检查结果提示肝脏子宫内膜异位囊肿,术后4个月随访肝脏囊肿再次出现。结论 肝脏子宫内膜异

位症是一种罕见疾病,临床上易误诊,确诊需依靠组织病理学。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

endometrial
 

cyst
 

of
 

the
 

liver.Methods
 The

 

clinical
 

data
 

of
 

one
 

patient
 

with
 

endometrial
 

cyst
 

of
 

the
 

liver
 

were
 

retrospectively
 

analyzed,and
 

the
 

re-
lated

 

literatures
 

at
 

home
 

and
 

abroad
 

were
 

reviewed.Results The
 

preoperative
 

imaging
 

of
 

this
 

patient
 

sugges-
ted

 

that
 

hepatic
 

hydatidosis
 

was
 

possible.After
 

surgical
 

treatment,the
 

results
 

of
 

postoperative
 

histopathologi-
cal

 

examination
 

suggested
 

that
 

hepatic
 

endometriosis
 

cyst
 

was
 

found.The
 

liver
 

cyst
 

reappeared
 

after
 

4
 

months
 

follow-up.Conclusion Endometrial
 

cyst
 

of
 

the
 

liver
 

is
 

a
 

rare
 

disease
 

that
 

is
 

easily
 

misdiagnosed,and
 

should
 

be
 

clearly
 

diagnosed
 

by
 

histopathology.
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  子宫内膜异位症(endometriosis,EMs)系有功能

的子宫内膜组织异常存在于子宫以外,其可诱导慢性

炎性反应,临床表现因人和侵犯部位不同而异,症状

与月经周期密切相关,从盆腔疼痛、性交困难、月经紊

乱和不孕,到完全无症状[1-2]。EMs影 响 了6%~
10%的生育期女性、2.5%的绝经后女性甚至少数男

性[3]。EMs于1860年在盆腔内被发现,主要发生在

盆腔脏器,以卵巢、宫底韧带最常受累[4-5]。然而其他

部位,如大网膜、胃肠道、泌尿系统、淋巴结等部位也

有描述[6-9]。盆腔外EMs在临床上并不罕见,而肝脏

EMs却是盆腔外EMs中最罕见的疾病之一,因该病

发病率低,临床表现、影像学表现不典型,易误诊,组
织病理学检查是确诊的金标准。本文现报道1例由

本院肝胆胰外科一病区收治的肝脏EMs患者的临床

资料,并复习国内外文献,以提高同行对本病的认识

水平。
1 资料与方法

1.1 一般资料

患者,女,43岁,因“发现肝占位7
 

d”于2018年8
月7日由本院肝胆胰外科一病区收治住院。患者自

觉无特殊不适。既往体健,否认手术史;否认 EMs
史;否认肝炎、结核病史;否认牧区、疫区生活史。月经
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  A:B型超声影像;B:CT平扫图像;C:CT增强扫描图像;D:MRI图像;E:MRI增强扫描图像。

图1  患者影像图

经期、周期及经量均正常,偶感痛经,疼痛轻微,能耐

受。育有2子,均为顺产。专科查体:除上腹压痛外,
其余体征均阴性。本研究通过本院伦理委员会审核。
1.2 辅助检查

(1)实 验 室 检 查:肿 瘤 标 志 物 糖 类 抗 原 199
(CA199)>1

 

000
 

U/mL(正常值0~35
 

U/mL),糖类抗原

50(CA50)>180
 

U/mL(正常值0~25
 

U/mL),铁蛋白

394.23
 

ng/mL(正常值5.00~223.50
 

ng/mL),糖类抗原

125(CA125)、癌胚抗原(CEA)、甲胎蛋白(AFP)水平在

正常范围内,棘球蚴血清学呈阴性,其余血常规、肝炎

相关抗体、肝功能等实验室检查未见明显异常。(2)
影像学检查:B型超声显示,肝区探及16.9

 

cm×11.5
 

cm一无回声结构,内可见多个条带状分隔,部分内透

声欠佳(图1A),提示单纯性囊肿与其他性质待鉴别。
CT显示,肝脏数个囊性结构,最大约13.3

 

cm×10.8
 

cm,其内可见分隔及小囊影,部分病变呈窦道样走形

(图1B),增强后分隔影强化(图1C),周围组织器官受

压,提示肝脏囊性结构,多考虑肝包虫病。磁共振成

像(MRI)显示,肝左内叶、右前叶可见一不规则巨大

团块(数个囊性病灶及囊中子囊)短及长T1长T2信

号影,大小约15.1
 

cm×13.7
 

cm×10.9
 

cm,边界清,
内可见分隔(图1D),增强扫描分隔有强化(图1E),提
示肝内巨大囊性包块,肝包虫病可能性大。
1.3 手术方法

结合以上病史及辅助检查,术前尚未能作出明确

诊断,术前诊断:肝占位性病变,肝包虫病可能。于

2018年8月14日在全身麻醉下行肝囊肿去顶减压

术+肝部分切除+胆囊切除术。术中见肝脏左外叶

处有一囊肿,大小约16
 

cm×14
 

cm,部分囊肿紧贴门

静脉,将肝门推向前方,其余肝组织大小正常,胆囊紧

贴囊肿壁。切开囊性包块见咖啡色流出,吸尽内部囊

液后切除肝表面囊肿壁大小约12
 

cm×10
 

cm,囊肿壁

厚度0.5~1.0
 

cm不等,内有网状分隔。

2 结  果

2.1 病理诊断

组织病理学结果显示:(肝囊壁)子宫内膜囊肿伴

陈旧性出血,(肝组织)子宫内膜囊肿伴陈旧性出血;
免疫组织化学结果:CK7(灶+),CK19(+),EMA
(+),VIM(-),CAM5.2(+),ER(间 质+),PR
(-),α-抑 制 素(-),actin(-),CD34(血 管 +),

Desmin(-),KI-67(±),CEA(-),见图2。

图2  肝脏子宫内膜异位囊肿组织病理学图片

(苏木素-伊红染色,×40)

2.2 随访

1902重庆医学2020年7月第49卷第13期



术后诊断:肝脏EMs。术后4个月随访,上腹部

CT显示:肝脏左内叶见数个囊性结构,最大者约4.1
 

cm×4.0
 

cm,增强后无明显强化,提示肝左内叶多发

囊肿;B超显示:肝区探及多个无回声结构,大者约4.
6

 

cm×4.2
 

cm,盆腔内未探及异常结构,提示肝多发

性囊肿。肿瘤标记物检测显示:CA125
 

44.90
 

U/mL,

CEA、CA199、CA153均在正常范围内。

3 讨  论

  到目前为止,国内外公开可查询到的肝脏EMs
报道仅47例[1,10-20],其中包括国外38例,国内9例,
国内外该病的发病年龄为20~62岁,平均(39.7±
11.2)岁;13例患者已无月经来潮,其中10例缘于子

宫切除术后,因此,该病不应局限于育龄期女性,绝经

后女性也不能排除;肝脏包块大小为2~30
 

cm,平均

(9.3±5.9)cm;大多数(70.2%)患者有症状,常伴有

右上腹疼痛,43例(91.5%)临床表现与月经周期无

关;21例(44.7%)有EMs史,23例(48.9%)有盆腔

手术史,因此,该病不应仅局限于EMs病史和盆腔手

术史的患者;仅10例术前经肝穿刺活检后确诊;43例

(91.5%)患 者 接 受 手 术 探 查,术 后 均 诊 断 为 肝 脏

EMs;2例分别予以达那唑、亮丙瑞林行保守治疗。

EMs虽是良性疾病,但其在临床行为学上具有种

植、侵袭、转移、难治愈、易复发等类似恶性肿瘤的特

点,被称为“良性癌症”[12]。肝脏EMs的发病机制至

今未阐明,学术界关于该病的发病机制有以下观点:
(1)既往盆腔手术史使子宫内膜细胞经淋巴或血管播

散至肝脏,即脉管播散理论[21];(2)所有经体腔上皮化

生来的成熟细胞能退化或转化为内膜基质,其也许在

胚胎形成时就存在盆腔外子宫内膜异位,即体腔上皮

化生理论[10];(3)子宫内膜组织可随经血逆流种植于

腹腔,甚至黏附于肝脏表面种植形成异位病灶,即植

入理论[22]。另外,肝脏EMs的发生也与遗传、免疫及

炎症等多种因素相关。
 

肝脏EMs的临床表现、辅助检查无特异性,术前

明确诊断较困难。大多数肝脏EMs患者表现出与月

经周期无关的间歇性腹痛,部分存在恶心、呕吐、性交

困难、不孕、痛经和黄疸等表现,部分患者无任何症

状,体检才被发现[23]。临床上大多数病例术前被认为

是单纯性肝囊肿,只有在回顾病例时发现是EMs[24]。
目前,除了行组织病理活检外,没有针对肝脏EMs的

MRI、CT或超声图像,同时亦没有敏感标志物能将该

病从肝脏病变鉴别出来[13]。而肝穿刺活检是术前明

确诊断的金标准,但经肝穿刺活检可能存在潜在不良

反应,如出血、细胞扩散(肝组织活检中肝包虫病囊液

外溢进腹腔内致过敏性休克、肝脏肿瘤腹腔内种植转

移)、胆道渗漏等,因此,术前通常不会行肝穿刺活检,
术前能明确诊断的病例并不多[1]。结合本病例,术前

肿瘤标志物异常且影像学提示肝包虫可能,未行肝穿

刺的原因是避免包虫和肿瘤细胞扩散,这是术前明确

诊断困难的原因之一。鉴于此,LIU等[1]建议,系统

运用术中快速冰冻病理检查有助于对疾病作出初步

诊断,避免对肝脏组织进行不必要的切除,以降低复

发率和病死率。
肝脏EMs需与肝包虫病、肝脓肿、肝脏肿瘤鉴

别[23]。肝包虫病好发于牧区,一般有肝区胀痛,其典

型影像学特征为“囊内囊”,囊内“双边征”等[25],而本

例患者CT、MRI符合肝包虫病特征;肝脓肿一般有明

显临床表现,如发热、寒战、肝区疼痛及全身中毒表现

等,脓腔密度信号可不均匀,增强后脓肿壁呈环形明

显强化,脓腔和周围水肿带无强化,构成“环征”[26];肝
脏肿瘤多表现为囊实性肿块,动脉期明显强化,不均

匀门脉期和肝实质期迅速下降[27],因此也可与本病鉴

别。另外,肿瘤标志物异常有利于囊腺瘤、囊腺癌与

本病相鉴别。SHERIF等[10]指出,任何年龄阶段的女

性,不论有无EMs病史,肝脏EMs都应常规纳入肝

脏占位的鉴别诊断中。
另外,通过文献复习发现,肝脏EMs患者的肿瘤

标 志 物 大 部 分 在 正 常 范 围 内。迄 今 为 止,仅

BOURAS等[28]报道过1例肝脏EMs的肿瘤标志物

(CA153、CA199和CA125)升高情况,术前诊断为肝

囊性肿瘤,而经过术后组织病理检查提示肝脏EMs。

BOURAS等[28]称 CA153、CA199和 CA125升高提

示与 囊 腺 瘤、囊 腺 癌 和 转 移 有 关,同 时 CA199和

CA125也是EMs的敏感、高预测指标,有助于术前诊

断,即使既往无EMs病史。本例患者肿瘤标志物以

CA199、CA50、铁蛋白升高为主,且CA199升高显著,
术前多考虑肝脏肿瘤,但因术前影像学提示肝包虫可

能,因此这也是术前未能明确诊断的原因之一。
因肝脏EMs极为罕见,目前对于该病的治疗方

案尚不统一。DE
 

RIGGI等[29]提到对于有症状的患

者应始终考虑将囊性子宫内膜异位病灶切除。但是,
目前还不确定是否应该对无症状的患者进行治疗,以
避免EMs病灶对肝脏进行深部浸润致严重的并发

症。另外INAL等[11]研究认为,使用激素和促性腺激

素释放激素激动剂(GnRH-a)可以减轻症状,短期内

有效,但存在不良反应和长期依赖药物的风险。此

外,虽然EMs的恶变率极低,但目前肝脏EMs引起

的肉瘤和腺癌的病例已有报道,绝大部分学者仍建议

直接经外科切除。关于手术方式的选择,DE
 

RIGGI
等[29]认为腹腔镜与剖腹方式相比,其对于识别盆腹腔

子宫内膜异位病灶更具有优势。EMs的发病率逐渐

升高,而由于手术仅能切除肉眼或腹腔镜下所见的

EMs病灶,对于非典型病灶及位置深无法去除的病灶

不能切除,因此,术后该病容易复发,其复发率高达
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38%~51%[30]。SÀNCHEZ-PÉREZ等[31]认为,手术

切除范围应包括病灶及足够范围的肝组织,术后使用

GnRH-a
 

3~6个月以降低复发率,并需长期随访观

察。另外,有学者认为EMs病灶复发受EMs病灶周

围血管化程度的影响,所以抑制血管内皮生长因子A
成为EMs治疗的新方向[32]。

术后随访除了常规检测肿瘤标志物(CA125、

CA199)、影像学检查外,血清学标志物如血清肿瘤坏

死因子-α、单核细胞趋化蛋白1、白细胞介素(IL)-6及

IL-8可作为EMs的预后指标[33-35]。本研究病例,术
后4个月的随访发现肝脏再次出现多发囊肿,且性质

未明确。鉴于EMs具有较高的复发率,目前肝脏囊

肿考虑肝脏EMs复发的可能性大,接下来将继续对

该患者进行随访,明确目前肝脏囊肿的性质,进一步

规范诊疗过程。
综上所述,肝脏EMs的发病率低,绝大多数患者

的临床表现和影像学缺乏特异性,易误诊,组织病理

检查是必要的,在不宜行肝穿刺活检的情况下,术中

的快速冰冻病理检查显得尤为重要。此外,建议任何

年龄阶段女性肝占位病变,无论有无EMs病史,肝脏

EMs应常规纳入鉴别诊断中。
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