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腹壁子宫内膜异位症是最常见的腹腔外子宫

内膜异位，发生率
0.03%～0.45%

［

1

］

。 随着剖宫产人

群的逐渐增加，出现腹壁子宫内膜异位症的妇女及

术后复发的病例也见增多。 该病虽为良性疾病却有

恶性疾病表现，如复发、恶变［

2

］

，此外，随月经周期不

断增大的包块和逐渐加重的疼痛，严重影响妇女健

康及生活质量。该病药物治疗效果不理想［

1

］

，手术治

疗效果较好，但是对于病灶较大，位置较深的病例

手术创伤大， 切除病灶往往需加补片预防切口疝，

可能造成局部伤口愈合不良，术后复发患者较初次

超声引导下微波消融治疗腹壁子宫内膜
异位症的临床疗效

黄秀娟， 杨顺实， 赵小禹， 毛明峰， 李珏颖

·非血管介入 Ｎｏｎ鄄ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ·

【摘要】 目的 探讨彩色多普勒超声引导下微波消融（

MWA

）治疗腹壁子宫内膜异位症的安全性及

疗效。 方法 对武汉市中心医院
2015

年
1

月至
2017

年
1

月诊断为腹壁子宫内膜异位症手术后复发患

者
21

例（

30

处病灶）行彩色多普勒超声引导下腹壁包块活检及
MWA

治疗。 术后
1

、

3

、

12

和
24

个月分别

追踪观察患者临床症状及包块大小和不良反应情况。 结果
100%

（

21

例）患者痛经症状消失或缓解，腹

壁包块体积逐渐缩小，其内彩色血流信号完全消失。 术中、术后及随访时间内均无严重不良反应发生，无

一例复发。 结论 彩超引导下
MWA

治疗腹壁子宫内膜异位症是一种安全有效的治疗方法，有明显临床

应用价值。

【关键词】 微波消融； 超声引导； 腹壁子宫内膜异位
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【

Abstract

】

Objective To investigate the safety and efficacy of microwave ablation

（

MWA

）

guided by

color Doppler ultrasonography in treating endometriosis of abdominal wall. Methods Twenty 蛳 one patients

with postoperative recurrence of abdominal wall endometriosis

（

30 lesions in total

），

who were admitted to

Wuhan Municipal Central Hospital

，

China

，

during the period from January 2015 to January 2017 to receive

treatment

，

were included in this study. Under the guidance of color Doppler ultrasonography

，

biopsy of

abdominal mass and MWA therapy were carried out in all patients. The patients were followed up at one

，

3

，

12 and 24 months after MWA therapy to check the clinical symptoms

，

mass size and adverse reactions.

Results After MWA

，

the symptoms of dysmenorrhea disappeared or relieved in all 21 patients

（

100%

），

the

volume of abdominal mass gradually shrank

，

and the preoperative color flow signal within the lesion

completely disappeared. No serious adverse complications occurred during the intraoperative and postoperative

time

，

as well as during the follow蛳 up period. No patient had relapse of endometriosis. Conclusion For the

treatment of endometriosis of abdominal wall

，

color ultrasound 蛳 guided MWA is safe and effective

，

this

technique has important clinical application value.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

641鄄644

）

【
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①

消融开始前，腹壁可见无包膜低回声病灶，边界清晰，形态欠规整，内回声不均匀；

②

穿刺针活检后，微波针进

入病灶部位，根据病灶大小选择能量和消融时间，开始布针消融；

③

消融过程，可见热辐射区域呈高回声，消融全

程针道和消融范围在监视范围内；

④

消融后，病灶呈均匀高回声，覆盖整个病灶，病灶周围组织几乎不累及；

⑤

消

融术后
1

个月，临床症状消失，见病灶体积缩小，回声增高，边界模糊，病灶内未见血流信号；

⑥

消融术后
2

年，病

灶完全消失，脂肪分布均匀，肌层显示清晰，未见复发灶

图
1

子宫内膜异位症
MWA

治疗及随访图像

病情更严重，有更强的生长侵袭倾向 ［

3

］

。 二次术后

20.8%～50%

病例再次复发 ［

3蛳 4

］

，考虑初次手术时引

起的炎性反应和病灶边缘不清晰在一定程度上加

速并加重了病情的发展［

5

］

。因此寻求更加有效、无创

的预防及治疗疾病复发的方法需进一步探索 ［

6蛳 9

］

。

我院超声影像科与妇产科联合研究应用微波消融

（

MWA

）方法治疗腹壁子宫内膜异位症。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

病例筛选 年龄
18～55

岁女性，平均（

30.5±

7.7

）岁，剖宫产后
2～5

年，经期周期性腹痛伴腹壁

包块
1

个月至
5

年，平均（

1.8±0.8

）年，诊断为腹壁

子宫内膜异位，要求治疗腹壁包块及经期腹痛等问

题，病灶直径
0.8～5.4 cm

，平均（

3.1±1.4

）

cm

，排除

心脑血管严重疾病等对手术不能耐受者；排除因故

不能完成随访、观察资料记录不全者。

1.1.2

器材 飞利浦
IU22

彩色多普勒超声诊断仪

（配阴道探头）、穿刺针、微波针、

ECO蛳 100

微波治

疗仪。

1.2

方法

1.2.1

消融方法 患者取平卧位，常规彩超扫查下

腹部剖宫产切口周围包块处，记号笔标记体表最佳

穿刺点。 常规消毒、铺巾，局麻或全麻、无菌防护套

包裹探头。 超声实时状态下活检针穿刺活检，然后

将微波治疗针分别插入剖宫产切口附近病灶内，采

用
40 W

功率，根据病灶大小确定消融方案和时间，

消融过程中如果位置较深的包块可用腹腔镜观察

腹壁脏面情况，避开重要血管，避免受到热消融损

伤，消融后可见热消融弥散腹壁包块，病变区回声

均呈强回声，基本覆盖肿块。 消融完成后针道消融

止血，术毕拔针、消毒、覆盖无菌敷料、固定。 术后建

议卧床休息，对症治疗，必要时冰敷。

1.2.2

术后随访 记录患者的临床症状及彩超检

查及
CA125

检查结果， 随访时间为术后
1

、

3

、

6

、

12

和
24

个月，血流分级判定标准，按
Adler

的半定量

法，

0

级，病灶内无血流；

1

级，少量血流，病灶内
1～

2

点状或细棒状血管；

2

级，中量血流，可见
3～4

个

点状血管或
1

条重要血管，其长度可接近或超过病

灶半径；

3

级，丰富血流，见
5

个以上点状血管或
2

条较长血管。

1.3

统计方法

整理数据应用
SPSS19.0

软件进行统计学分析，

计量资料采用（

ｘ±ｓ

）表示，

P＜0.05

表示差异有统计

学意义。

2

结果

经高频彩超监视下
MWA

治疗腹壁子宫内膜异

位后患者临床症状消失或明显缓解，经期包块未见

增大、变硬，包块内血流信号消失。

1

、

3

、

6

、

12

和
24

个月，追踪复查发现子宫内膜异位包块体积逐渐缩

小，血流消失（图
1

）， 患者生活质量得到了明显提

高，目前尚无一例复发。

高频彩色超声引导下
MWA

治疗腹壁子宫内膜
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时间
痛经程

度评分

经期腹

痛时间
/d

包块大

小
/cm

3

彩色血

流
/

级

血清
CA125

/

（

U/L

）

�

治疗前
4.7±1.3 4.6±1.9 12.4±4.5 I 48.21±6.34

治疗后

���3

个月
0.4±0.2

*

0.4±0.1

*

10.6±3.9 0

*

17.51±3.21

*

���6

个月
0.1±0.1

*

0.1±0.1

*

2.1±0.6

*

0

*

12.42±2.53

*

表
1

治疗前和术后临床症状和检查结果

痛经程度
VAS

法 [9]

； 血流根据
Adler

标准；

* 与诊疗前比较
P<0.01

异位症是一种安全有效的方法。 治疗后患者痛经症

状消失或完全缓解，包块内彩色血流信号明显减少

或完全消失，术中、术后均无严重不良并发症发生。

3

讨论

腹壁子宫内膜异位症是由于剖宫产手术等原

因将子宫内膜带到腹壁，肉眼难以发现的子宫内膜

碎片散落在腹壁切口，种植于该处，该处内膜与正

常子宫内膜一样，随体内激素变化而出现周期性充

血、水肿甚至出血，强烈收缩而引起该处剧烈疼痛，

同时刺激肌纤维弥漫性反应性增生。 临床上表现为

腹壁切口处有痛性硬结或肿块，绝大多数肿块与月

经周期密切相关。 超声检查可见腹壁切口周围低回

声区，边界欠清晰，与周边组织分界不清，形态不规

则，无明显包膜，内回声不均匀，彩色多普勒可显示

周边少许血流信号，频谱呈高速低阻频谱。 组织病

理可见子宫内膜腺体与间质。 多发生于剖宫产后女

性，也可见于阑尾及其他腹部手术后患者 ［

10

］

。 主要

是由于剖宫产子宫内膜受到损伤，子宫内膜种植进

入腹壁切口处，借助该处血供生长，周期性出血，范

围逐渐扩大，呈浸润性生长，与周围组织无明显界

限，该病虽然是良性疾病，但有恶性表现［

11

］

。 手术切

除需要切除病灶以外
1 cm

左右， 并且难以彻底清

除，容易复发，切大了容易造成腹壁空虚，往往需要

补片修复，可能造成伤口愈合不良，损伤较大。

随着微创介入技术不断发展，尤其是介入超声

已经作为现代超声影像学的重要组成部分，它是依

托超声为基础，行局灶性病变的诊断和治疗，以微

小的创伤达到最大的治疗效果。 凭借其实时引导、

定位准确、方便灵活等优势在临床上广泛应用 ［

12

］

。

各种热消融技术研究和实践也在不断深入，寻找一

种安全有效微创治疗方法变得可能。

MWA

技术临床上应用较为广泛。 其主要原理

是利用微波辐射器把电磁波能量转换成微波的辐

射能，后者被组织吸收而转换成热能，致使组织因

受热温度瞬间升高而发生凝固、坏死 ［

13

］

。 微波产生

的能量密度范围可达电极周围
2 cm

， 因此多点、多

针、多深度消融，可以达到更广泛的消融范围。 术后

病理可见微波治疗区域病灶组织脱水，出现凝固性

坏死，细胞活性丧失。

高频超声引导下经皮
MWA

治疗腹壁子宫内膜

异位症的优势为高频彩色多普勒超声有较高的组

织分辨率，能清晰显示腹壁脂肪、筋膜以及肌肉等

组织， 准确辨别腹壁深度以及病灶是否侵入腹腔，

还可利用腹壁与腹腔随着呼吸节律相对运动评价

肿块是否与腹腔网膜等组织是否粘连。 浅表高频探

头引导下可清晰显示穿刺针进入腹壁包块部位、方

向及深度，实时监测消融区回声变化，从病灶最深

处开始，消融后逐步减低消融深度，直至病灶下缘

0.5 cm

，由深至浅逐步消融，监视消融时间、范围和

程度，可以多点进针，见病灶处气化范围覆盖整个

瘤体、异位内膜组织失活时结束手术，在彻底消除

病灶同时最大程度保护正常组织，其精准度明显提

高，从而保证了手术效果，减少复发可能。 如果位置

较深靠近腹壁腹腔面的病灶， 可以联合腹腔镜，在

腹腔镜下可以观察腹盆壁有无内脏及腹膜粘连，避

开腹壁重要血管及神经、内脏器官，人工气腹使其

与腹腔组织远离，避免内脏受到热损伤，发现腹内

壁热损伤变色可以及时停止热消融，最大程度保护

腹壁和腹腔正常组织。

对该治疗方式的评价主要是周期性腹痛消失

和腹壁包块大小评估。 周期性腹壁包块疼痛是腹壁

子宫内膜异位症的主要症状，治疗后疼痛的缓解程

度是评价该治疗方法是否有效的重要指标 ［

14

］

，腹壁

包块的大小是评估疗效的另一个重要方面；两种方

式评估该方式治疗腹壁子宫内膜异位症近期疗效

十分明显，无一例出现严重并发症。 由于该方法全

程可视化操作、手术安全准确，患者创伤和痛苦极

小，消融术后可明显改善症状，临床观察显示术后

效果良好，术后患者症状完全消失，无出血或出血

量极小，腹壁几乎无创口，对周围组织无损伤，不良

反应率低，术后患者生活质量得到明显提升，术后

患者不易复发，即使再次治疗患者容易接受。 相比

其它方法更安全，疗效更显著，成功率明显提高。

腹壁子宫内膜异位症经在彩色多普勒超声引

导下
MWA

治疗近期疗效明显。本组病例数量有限，

而且是单中心研究，多中心、远期疗效仍在进一步

探索。
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