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输尿管子宫内膜异位症伴肾积水 1例报告并文献复习
金 鹏 谢晋良 朱向荣 彭梅康
（中南大学湘雅医院器官移植中心 湖南长沙 410008）

摘要 目的：探讨子宫内膜异位症累及输尿管的诊断和治疗方法。方法：术前诊断为右侧输尿管下段占位病变伴右肾积水的 42岁
女性患者，行下腹正中切口，探查右侧输尿管开口处可见淡黄色息肉样病变，突入膀胱，输尿管下段增粗并全程扩张积水，行输尿

管下段并膀胱袖式切除，输尿管膀胱再植术。术后病理报告为输尿管子宫内膜异位症。结果：术后复查 B超示右肾积水较术前恢
复，术后予抑那通 3.75mg/28d，随访 6个月未见复发。结论：对于输尿管占位并上尿路积水的女性患者，除考虑肿瘤外还应考虑子
宫内膜异位症可能。手术联合内分泌治疗是治疗输尿管子宫内膜异位伴肾积水的有效方法。
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ABSTRACT Objective: To explore the diagnosis and treatment of ureteral endometriosis. Methods: A 42-year-old female diagnosed
of neoplasm in the remote part of right ureter and hydronephrosis before surgery, underwent the middle incision in the lower abdominal
wall to explore the right ureter. A yellow ploid tissue near the orifice of the right ureter was found, which was grown into the bladder. The
lower part of the ureter was thickening and the whole course of right ureter dialated because of hydroureterosis. The lower part of right
ureter and the peripherry bladder wall was resected, and the patient underwent ureteroneocystostomy. The pathological report revealed
the endometriosis in the ureter. Results: After surgery the ultrasound examination revealed that the hydronephrosis in the right kidney
decreased. After surgery 3.75 mg enatone was given every 28 days，no recurrence in 6 months of follow-up. Conclusion: For female
patients with ureteral mass complicated with hydronephrosis, besides tumor, the endometrosis should be considered. Surgery combined
with endocrine therapy is an effective therapy for the ureteral endometrosis with hydronephrosis.
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子宫内膜异位症（Endometriosis，EMS）累及泌尿系统很少
见，约占子宫内膜异位症的 1%-5%[1]。可发生于尿路的任何部
位，其中最常累及膀胱和输尿管，较少累及肾脏[2]。尿路 EMS起
病隐匿，术前较难确诊。我院 2011年 1月诊治 1例累及右侧输
尿管的子宫内膜异位症患者，报告如下。

1 资料与方法

女性，42岁，体检发现右肾积水半月入院。20年前曾行 1
次剖腹产，询问病史发现有经期血尿 11年。无周期性下腹痛，
静脉肾盂造影（图 1）显示右肾积水，右侧输尿管扩张。B超检查
示右肾积水，集合系统分离液暗区深处约 22mm。CT（图 2）显
示右肾积水，右侧输尿管扩张积水，膀胱右侧输尿管开口处可

见占位病变，考虑恶性可能。膀胱镜下右侧输尿管开口显示不
清，取活检结果示粘膜慢性炎症。入院后行右下段输尿管探查
术，取下腹正中切口。打开膀胱发现右侧输尿管开口处占位病
变（图 3），直径 2-3厘米，呈息肉样突起，右侧输尿管下段明显

增厚变硬，增厚以上部位输尿管扩张明显，行病变处输尿管及

输尿管开口处膀胱壁袖式切除，将右侧输尿管与膀胱再吻合，

内置 DJ管，术后病理证实为右侧输尿管子宫内膜异位症（图
4）。

2 结果

术后 1月拔除 DJ管后经期血尿消失。复查泌尿系统 B超
示右肾积水较术前明显恢复，右肾集合系统轻度分离液暗区深

约 9 mm。患者术后予抑那通 3.75 mg/28d，皮下注射，随访 6个
月未见复发。

3 讨论并文献复习

子宫内膜组织出现在子宫腔之外的部位称为子宫内膜异

位症（Endometriosis, EMS）[3]，EMS是妇科常见病，近年来发病
率有增高趋势，其发病原因不明确，月经血逆流可能为其原因

之一[4]。EMS侵犯尿路属于较罕见的情况，根据泌尿外科治疗
原则，需达到缓解症状及改善肾功能的目标。EMS累及泌尿系
统常无典型临床症状，术前较难确诊，伴有输尿管梗阻者会引

起患侧肾积水而影响肾功能，应引起足够重视。由于 EMS具有
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图 3：右侧输尿管末端可见息肉样子宫内膜组织约 2×2.5cm大小
Fig . 3 The ploid ureteral endometriosis near the ending of right ureter,

with the size of 2×2.5cm

图 4病理切片示子宫内膜样上皮组织及间质组织(HE×100)

Fig. 4 The pathological section revealed the endometrium tissue and

interstitial tissue(HE×100)

图 1静脉肾盂造影显示右肾积水，右侧输尿管大部扩张积水
Fig.1 The intravenous pylography revealed the hydronephrosis, and the

major right ureter got hydroureterosis

良性病变，恶性表现的特点，具有侵袭性及可复发性[5]。因此除
手术治疗外，还需辅以内分泌治疗[6]以抑制子宫内膜增殖，防止

复发。如促黄体激素释放激素激动剂 LHRH，达那唑等。但使用
后会有一定的副作用，包括潮热，阴道干涩，头晕等[7]，但可以耐

受。
输尿管子宫内膜异位常起源于严重的卵巢子宫内膜异位

[8]，由于缺乏特异性表现，输尿管子宫内膜异位诊断更为复杂[9]。
子宫内膜组织异位后受到雌激素刺激同样会发生增殖，当雌激

素水平下降，月经来潮，异位的子宫内膜出血，而临近组织会发

生炎症，粘连，反复慢性炎症进而增殖并纤维化[10]。Li CY等[11]

报道 10例输尿管子宫内膜异位症，9例均发生于输尿管外子
宫内膜异位，只有 1例是输尿管内子宫内膜异位症。本病例由
于长期内膜组织增殖和出血，导致末端输尿管慢性炎症并增

殖，狭窄，导致右侧输尿管全程扩张积水，右肾积水。肾积水是
输尿管子宫内膜异位症罕见但严重的并发症。本病例曾有剖宫
产史，行膀胱镜检查时右侧输尿管开口窥不清，行病变组织活

检为慢性炎症，可能与取材不够深有关。本病例为输尿管及其
周围膀胱组织子宫内膜异位，因此，对于输尿管占位并上尿路

积水的女性患者，除考虑肿瘤外，还应考虑子宫内膜异位症可

能。输尿管 EMS随病程的进展，输尿管梗阻逐渐加重，肾积水

图 2 CT示右侧输尿管开口处可见一占位病变突入膀胱，箭头所示
Fig. 2 The CT revealed a mass intruding into the bladder in the opening of

right ureter, labeled by the arrow
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进一步加重，导致肾功能损害甚至丧失。尤其是双侧病变者，可
能导致肾功能衰竭，应引起重视。多有周期性血尿的表现。本病
例有周期性肉眼血尿，右肾扩张积水。输尿管镜检查对输尿管
EMS的诊断及治疗均有帮助，可发现输尿管腔内病灶，取活检
行病理确诊。对于输尿管子宫内膜异位症的治疗方法[12]，取决

于内膜异位的位置及浸润深度。如内膜异位在输尿管外侧，可
行腹腔镜下输尿管松解术[13]。如输尿管子宫内膜异位症范围较
小，可输尿管镜下激光切除后辅助内分泌治疗[14]。由于本例输
尿管全程扩张积水，子宫内膜异位周围纤维化严重，行输尿管

下段切除及膀胱袖式切除，不仅可去除病变，还可以切除周围

纤维化组织。Mereu L等[15]报道 56例输尿管子宫内膜异位并中
度到重度肾积水的病例，根据病变情况采取腹腔镜下异位子宫

内膜切除术，及输尿管松解术，输尿管与输尿管端端吻合，输尿

管膀胱再植或患侧肾脏切除术。腹膜后腹腔镜或者经腹腹腔镜
下输尿管松解术均有报道，有报道显示经腹腔行松解术有利于

完整切除输尿管周围异位的子宫内膜组织[16]。目前机器人辅助
手术在输尿管子宫内膜异位症中的应用也有报道[17]，具有手术

创伤小，术后恢复快，出血少等优点。术后需跟踪随访，具有一
定的复发率[18]。输尿管内异症复发率在 5%~15%[19]。不同的手术
复发率不同，如输尿管粘连松解、端端吻合和膀胱吻合的复发
率别离为 7.9%、10.7%和 2.6%[20]。复发还与盆腔内异症的手术
彻底性有关，盆腔内异症根治性手术后输尿管内异症复发率为

3%[21]。目前较一致的看法是，输尿管外的子宫内膜异位采取腹
腔镜下输尿管松解术可治愈大部分患者[22]。本例采取输尿管部
分切除及输尿管膀胱吻合术，术后抑那通治疗并随访半年未见

复发。
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