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卵巢子宫内膜异位囊肿合并深部浸润型子宫内膜 
异位症的腹腔镜手术与病理诊断符合情况分析
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【摘要】  目的  探讨卵巢子宫内膜异位囊肿（OEM）合并深部浸润型子宫内膜异位症（DIE）患者手术切除 DIE
病灶的病理诊断符合情况。方法  回顾性分析 304 例 OEM 合并 DIE 患者的临床资料，患者均以 OEM 为手术指征，腹

腔镜手术中发现 DIE 病灶，观察患者术中 DIE 的分布部位和分布特点，并分析不同部位腹腔镜下诊断 DIE 病灶与病理

诊断符合率。结果  304 例 OEM 合并 DIE 患者，腹腔镜手术中共发现 DIE 病灶 995 个，其中分布于骶韧带的病灶最多，

为 489 个（49.2%），依次为宫颈阴道直肠间隙及周围病灶 131 个（13.2%）、直肠乙状结肠病灶 93 个（9.4%）、输尿

管病灶 66 个（6.6%）。病理诊断见子宫内膜间质和腺体 788 个，病理诊断符合率为 79.2%（788/995），其中肠壁病灶

诊断符合率最高，可达 100%，子宫骶韧带病理诊断符合率为 77.7%，输尿管子宫内膜异位症病灶病理诊断符合率为

81.8%。以病理诊断为金标准，腹腔镜诊断 DIE 的阳性预测值为 79.2%（788/995），灵敏度为 79.2%（788/995），阴

性预测值为 85.0%（17/20），特异度为 7.9%（17/224）。结论  对于 OEM 合并 DIE，腹腔镜诊断 DIE 与病理诊断符合

率高，OEM 常合并 DIE 病灶，可于腹腔镜手术中诊断并切除 DIE 病灶。
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【Abstract】  Objective  To explore the coincidence rate between laparoscopic diagnosis and pathological diagnosis of ovarian 
endometriosis （OEM） combined with deep infiltrating endometriosis （DIE）. Methods  The clinical data of 304 patients with 
OEM combined with DIE were retrospectively analyzed. They all used OEM as the surgical indication. DIE lesions were found during 
laparoscopic surgery. The distribution of DIE during the operation was observed， including distribution locations and distribution 
characteristics， and compared. The coincidence rate between laparoscopic diagnosis of DIE lesions in different parts and pathological 
diagnosis. Results  In 304 OEM patients with DIE， a total of 995 DIE lesions were removed during laparoscopic surgery， of which 
489 （49.2%） were located in the sacral ligament， followed by： a total of 131 lesions （13.2%） in the cervicovaginal and rectal space 
and surrounding areas， 93 rectosigmoid lesions （9.4%）， and 66 ureteral lesions （6.6%）. Pathological diagnosis showed endometrial 
stroma and glands in 788 cases， with a pathological coincidence rate of 79.2% （788/995）. Among them， the diagnostic coincidence 
rate of intestinal wall lesions was the highest， reaching 100%， and the diagnostic coincidence rate of sacral ligament was 77.7%， 
the ureteral endometriosis lesions were 81.8%. Compared with pathological diagnosis， the positive predictive value of laparoscopic 
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diagnosis of DIE was 79.2% （788/995）， sensitivity was 79.2% （788/995）， negative predictive value was 85.0% （17/20）， and 
spectificity was 7.9% （17/224）. Conclusion The coincidence rate between laparoscopic diagnosis of DIE and pathological diagnosis 
is high. OEM is often associated with DIE lesions， and DIE lesions can be diagnosed and removed during laparoscopic surgery.

【Key words】  Ovarian endometriosis；Laparoscopic surgery；Surgical treatment；Pathology；Diagnosis

子宫腺肌病等盆腔病变，同时行尿路超声检查了

解患者是否合并肾积水和输尿管梗阻，必要时行

盆腔磁共振成像检查了解患者盆腔器官（肠管及

输尿管等）的解剖关系。对于有肠道症状（排便

痛、便血、里急后重感等）或结肠肿物者行胃肠

镜检查或镜下活组织检查（活检）排除肠道恶性

肿瘤。对于有肾积水的患者行肾动态非显像检查

法了解肾功能情况。必要时对复杂的病例进行术

前和术中多学科合作，以此评估手术方式和手术

风险。

1.2.2 手术方法

所有腹腔镜手术均在气管插管全身麻醉下进

行，分别于脐部上方、左右下腹平脐水平和左侧

腹壁下动脉内缘处置入穿刺器（Trocar，直径 5~ 
10 mm）。CO2 气腹压力为 10~14 mmHg（1 mmHg= 
0.133 kPa）。顺利置镜后，先对患者进行盆腹腔探

查，详细记录子宫和直肠子宫陷凹情况、OEM 的

直径及侧别。然后行 OEM 剥离术，利用正常皮质

重塑卵巢。最后在镜下诊断不同部位的 DIE 病灶

后，细致分离盆腔粘连，游离出双侧输尿管、肠

管以及阴道直肠间隙，恢复盆腔正常解剖位置，

逐步清除 DIE 病灶，并记录 DIE 病灶的部位和送

病理检查。以周围组织血运恢复、质地柔软、盆

腔解剖结构恢复为切除干净的标准。对于合并的

其他盆腔病变，在保护生育功能的条件下根据患

者具体情况进行手术。

1.2.3 诊断标准

腹腔镜下见卵巢囊肿与周围组织粘连，囊液

为巧克力色即可诊断 OEM；腹腔镜下见直肠子宫

陷凹变浅或消失，骶韧带增粗或挛缩，纤维样增

生、增厚的粘连组织等则诊断为 DIE 病灶。病理

活检在显微镜下发现子宫内膜的腺体和间质，为

内异症的诊断金标准。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 23.0 处理数据，正态分布的计量

资料以 描述，不符合正态分布的计量资料以 
M（P25，P75）描述，计数资料以 n（%）或构成比

描述。腹腔镜诊断符合率为病理诊断例数占腹腔

镜下诊断例数的百分率，计算腹腔镜诊断 DIE 的

子宫内膜异位症（内异症）是育龄女性常见的

妇科疾病，具有组织侵袭、复发、局部播散、远处

转移等恶性行为，但是具体的发病机制还不明确［1-3］。 
卵巢子宫内膜异位囊肿（ovarian endometriosis，
OEM）是内异症中最主要的类型，且常形成盆腔粘

连，增加手术难度。有文献报道，在阴道后穹隆结

节的深部浸润型子宫内膜异位症（deep infiltrating 
endometriosis，DIE）患者中，其病灶在腹腔镜下的

诊断符合率可达 92.7%，且分布广泛［4-5］。与具有典

型的病灶特征的腹膜型和卵巢内异症不同，DIE 病

灶呈粘连挛缩形态，腹腔镜操作者对于 DIE 这种

不典型的形态学特征判断需有一定的经验性，否

则 DIE 病灶容易被腹腔镜操作者误认为粘连组织

而漏诊，导致病灶清除不彻底。病灶残留是内异

症复发的重要原因，目前，OEM 合并 DIE 在临床

多见，但相关的国内外文献报道较少。本研究收集

以 OEM 为手术指征、行腹腔镜下 OEM 剔除和 DIE
病灶切除术患者的相关临床资料，分析 OEM 合并

DIE 的病灶分布的情况，并以术后病理检查结果为

标准，评价腹腔镜诊断 DIE 的准确性，旨在指导

OEM 手术中正确地诊断盆腔 DIE 病灶，以达到彻

底清除病灶、减少内异症复发的目的。 

1 对象与方法

1.1 研究对象

采用回顾性研究的方法，收集 2008 年 8 月至

2022 年 3 月在中山大学附属第一医院以 OEM 为手

术指征行腹腔镜下 OEM 剔除和 DIE 病灶切除术的

304 例患者的病历资料。患者均经术后病理检查证

实为内异症和 DIE。排除术前 3 个月内接受激素类

药物治疗者。本研究经中山大学附属第一医院伦

理委员会批准（批件号：伦审〔2022〕186 号），入

组患者均已签署知情同意书。

1.2 研究方法

1.2.1 术前评估   
在术前，对所有患者行妇科阴道超声检查，

如结果提示 OEM 直径 > 4 cm 时，结合其症状明确

手术指征，通过阴道超声检查了解患者是否合并
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阳性预测值、灵敏度、阴性预测值、特异度。 

2 结 果

2.1 OEM 合并 DIE 患者的一般资料

304 例患者均行腹腔镜手术，术中完成 OEM
剥离术，并根据腹腔镜诊断切除 DIE 病灶，术后

病理证实为 OEM 和 DIE。所有患者的术前情况见

表 1。

表 1 304 例 OEM 合并 DIE 患者的一般情况
Table 1 General information of 304 OEM combined with 

DIE patients

临床指标 数值
年龄 / 岁 34.2±5.8
BMI/（kg/m2） 19.7±3.5
生育情况 /n（%）

产次≥ 1 次 158（52.0）
未产 146（48.0）
不孕症   78（25.7）

既往 OEM 手术史 /n（%）   88（28.9）
内异症病灶侧别 /n（%）

左侧   98（32.2）
右侧   86（28.3）
双侧 120（39.5）

OEM 直径 /mm 55.9±23.9
DIE 病灶数 / 个      3（1，9）

2.2 OEM 合并 DIE 患者的临床症状

304 例患者中，无症状 32 例（10.5%），主诉

症状者 272 例（89.5%）。主诉症状中，痛经 272
例（89.5%），慢性盆腔痛 17 例（5.6%），性交痛

39 例（12.8%），肠道症状 111 例（36.5%），尿路

症状 37 例（12.2%），同一患者可以出现一种或多

种症状。见表 2。
2.3 OEM 合并 DIE 患者的 DIE 病灶分布情况

304 例患者术前以 OEM 为手术指征，手术

中发现 DIE 病灶，并行 DIE 病灶切除术，共取

得 995 个 DIE 病 灶。56.3% 的 DIE 病 灶 取 自 盆

腔左侧（361/641），43.7% 取自右侧（280/641）。
DIE 病灶累及 30 个解剖部位，而 94.3% 为盆腔后

半部（938/995）。其中，宫骶韧带病灶占 49.1%
（489/995），宫颈阴道直肠间隙及周围病灶占 13.2%
（131/995），直肠乙状结肠病灶占 9.4%（93/995），
输尿管病灶占 6.6%（66/995）。以病理诊断为金标

准，腹腔镜诊断 DIE 的病理诊断符合率为 79.2%。

针对不同的盆腔部位，以直肠、阴道后穹隆的诊

断符合率最高，达到 100%，直肠阴道隔的诊断符

合率为 96.8%，子宫左、右骶韧带的诊断符合率分

别为 79.3% 和 76.1%，左、右输尿管的诊断符合率

分别为 82.9% 和 80.6%。见表 3。 

表 2 304 例 OEM 合并 DIE 患者术前的临床症状分布
Table 2 Preoperative chief complaint symptoms of 304 

OEM combined with DIE patients

临床症状 分布 /n（%）
无症状   32（10.5）
非特异性症状

痛经 272（89.5）
慢性盆腔痛   17（5.6）
性交痛   39（12.8）

肠道症状
排便痛   11（3.6）
里急后重   73（24.0）
排便困难   13（4.3）
腹泻     6（2.0）
便血     8（2.6）

尿路症状
尿频尿急     9（3.0）
血尿     2（0.7）
肾积水   26（8.6）

表 3 DIE 病灶累及的部位和病例数
Table 3 The locations and number of cases affected by DIE 

lesions

DIE 病灶部位
腹腔镜下
病灶数 /n

病理诊断
病灶数 /n

病理诊断符
合率（/%）或

构成比
子宫骶韧带

左侧 242 192 79.3
右侧 247 188 76.1

肠道
直肠 88 88 100.0
乙状结肠 5 5 5/10
阑尾 6 4 4/10
小肠 2 1 1/2

输尿管
左侧 35 29 82.9
右侧 31 25 80.7

宫颈阴道直肠间隙及周围
阴道壁 41 40 97.6
阴道后穹隆 33 33 100.0
直肠阴道隔 31 30 96.8
宫颈 30 28 93.3

输卵管
左侧 35 27 77.1
右侧 23 17 73.9

闭孔和闭孔淋巴结
左侧 9 5 5/9
右侧 8 4 4/8
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DIE 病灶部位
腹腔镜下
病灶数 /n

病理诊断
病灶数 /n

病理诊断符
合率（/%）或

构成比
髂外血管旁

左侧 2 1 1/2
右侧 1 0 0

髂内血管旁
左侧 2 1 1/2
右侧 1 0 0

盆壁
左侧 5 3 3/5
右侧 15 10 66.7
膀胱表面 6 4 4/6
膀胱腹膜反折 8 4 4/8
子宫后壁 2 1 1/2
腹膜 23 13 56.5
腹膜后 2 1 1/2

圆韧带
左侧 8 4 4/8
右侧 3 2 2/3

阔韧带
左侧 8 5 5/8
右侧 11 7 63.6

主韧带
左侧 2 0 0
右侧 6 3 3/6

输卵管系膜
左侧 2 1 1/2
右侧 2 1 1/2

子宫动脉
左侧 5 3 3/5
右侧 6 4 4/6

骨盆漏斗韧带
左侧 4 2 2/4
右侧 2 1 1/2

卵巢固有韧带
左侧 2 1 1/2
右侧 1 0 0
合计 995 788 79.2

续表

症的 52%［6］，也是最容易被超声等影像学检查诊

断的类型。因此，OEM 是在临床中手术指征最多

的类型。但在临床实践中发现，OEM 常合并 DIE，
但这些 DIE 病灶并不典型，缺乏内异症相关诊断

经验的医师可能将其误认为炎性粘连或瘢痕组织，

且因为盆腔粘连严重，OEM 合并 DIE 患者的病情

也更为复杂，手术的难度加大，手术的风险也会

随之增加。可见，探索 OEM 合并 DIE 的患者症状

特点、DIE 病灶分布特点、腹腔镜的诊断价值等相

关的研究，对降低手术风险、提高患者预后具有

重要的临床指导意义。 
3.1 痛经等内异症疼痛相关症状对 DIE 的诊断 
提示

由于盆腔疼痛症状的非特异性、临床医师对

OEM 特别是 DIE 的认识不足及经济等因素，内异

症从症状发生到诊断平均延迟 5~7 年。不同类型

的内异症延迟诊断的时间也不尽相同。DIE 导致的

疼痛症状最为明显，但其延迟诊断的时间也最长。

有研究显示， DIE 从首次症状出现到最后确立诊断

需（13.79±3.94）年［7-9］，较卵巢型、腹膜型和其

他部位的内异症都要长［10-11］。此外，值得注意的

是，青少年时期 DIE 相关疼痛往往被认为是原发

性痛经，可能容易被医师忽视［12］。

单纯性 OEM 患者多无典型的临床表现，有

的患者仅在常规体检中发现，既往研究也并未有

对痛经与 OEM 的关系进行分析。在本研究的 304
例患者中，272 例（89.5%）有痛经症状，39 例

（12.8%）有性交痛，17 例（5.6%）有慢性盆腔痛

等内异症相关的疼痛症状，提示对于有上述各种

疼痛症状的女性，妇科检查和盆腔影像学检查是

非常必要的，且在当 OEM 患者有明显的疼痛症状

时，应考虑其合并 DIE 的可能［13］。研究表明，疼

痛强度与 DIE 病变的深度呈正比［14］。DIE 可能是

患者痛经的主要原因［15］，故应关注有痛经症状的

女性是否存在 DIE。

表 4 腹腔镜诊断 DIE 病灶的可靠性和真实性评价试验
Table 4 Reliability and authenticity evaluation test of 

laparoscopic diagnosis of DIE lesions
                     n 

病理检查结果
腹腔镜检查结果

合计
阳性 阴性

阳性 788 207 995
阴性 3 17 20
合计 791 214 1 015

2.4 DIE 病灶和病理诊断符合率

手术切除的 995 个 DIE 病灶，有 788 个病灶

经术后病理检查发现内膜腺体和间质。以病理诊断

为金标准，腹腔镜诊断 DIE 的阳性预测值为 79.2%
（788/995），灵敏度为 79.2%（788/995），阴性预测

值为 85.0%（17/20），特异度为 7.9%（17/224）。见

表 4。

3 讨 论

OEM 是内异症中最常见的类型，占盆腔内异
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另外，如 OEM 女性出现肠道症状和尿路症状

时，合并肠道内异症和泌尿系统内异症的概率明

显升高，提示痛经等疼痛症状合并肠道症状和尿

路症状时，则高度警惕有肠道内异症和泌尿系统

内异症的可能，这对于手术方式的制定和手术难

度的判断以及手术并发症的预测等均具有重要的

指导意义。

因此，手术前详细了解患者症状，全面临床

评估 OEM 患者是否合并 DIE 对决定后续治疗方案

具有重要意义。 
3.2 OEM 患者 DIE 病灶的分布特点

据笔者前期研究统计数据［5］，2012 至 2016 年

于中山大学附属第一医院在 OEM 手术中切除 DIE
的比例为 17.4%，较 2007 至 2011 年的 2.7% 明显

升高，表明妇科医师在 OEM 手术中对 DIE 的认识

在不断加深，也意味着对 OEM 患者合并 DIE 的评

估和处理也在不断进步。

本研究中，OEM 患者手术中取材的 DIE 病灶

涉及 30 个解剖部位，说明 DIE 病灶的分布非常广

泛，散布在盆腔。其中，94.3% 来自后盆腔，主要

包括子宫后方的骶韧带、直肠、直肠阴道隔、阴

道壁、后穹隆、宫颈、输尿管、盆壁等部位。可

见，DIE 病灶聚集部位仍以后盆腔为主，以直肠子

宫陷凹为中心进行浸润和种植，这也是盆腔最容

易粘连的部位。

本研究结果显示，OEM 左侧的病灶多于右侧

的病灶，同样，位于左侧的 DIE 病灶也比右侧更

多，一方面提示 OEM 常与 DIE 病灶合并存在。另

一方面也显示了人体解剖结构的影响，左侧和右

侧的解剖差异是乙状结肠位于骨盆左侧，与左侧

附件结合形成屏障，以避免经血回流，从而导致

了一种可能促进粘连和盆壁左侧回流的子宫内膜

细胞生长的解剖情况［16-18］。

因此，OEM 合并 DIE 病变的分布可能与腹腔

液的流向及盆腔形态、解剖结构有关。 
3.3 腹腔镜诊断 DIE 的价值

目前，手术直观诊断仍被认为是诊断内异症

的“金标准”［19-20］。这是因为仅有在手术中，医师

才能亲眼看到异位的子宫内膜组织，并取样进行

病理检查得以明确诊断，以补充在手术前无法通

过影像学或妇科检查所初步诊断的病灶类型。

本研究结果显示，腹腔镜下通过肉眼诊断并

切除的 DIE 病灶为 995 个，有 788 个在术后通过

病理诊断证实为有内膜间质和腺体，符合内异症

病灶，这提示腹腔镜诊断 DIE 的准确率较高，诊

断符合率为 79.2%，但低于笔者团队曾经以“DIE”
为手术指征的术中 DIE 病灶诊断符合率 92.70%［5］。

这一结果说明，虽然腹腔镜可以更好地直视下诊

断 DIE，但在本研究以“OEM”为手术指征的病例

中，腹腔镜诊断 DIE 的符合率低于以“DIE”为手

术指征的患者。分析原因可能为以 DIE 为手术指

征的患者，其在术前已经通过妇科检查诊断 DIE，
意味着已形成较为典型的肠道、骶韧带等部位的

深部内异症病灶，切除的病灶术后病理符合率固

然较高；而以“OEM”为手术指征的患者，有一部

分是术中才发现有 DIE 病灶，它们是由于 OEM 的

病灶与周围组织粘连、浸润才形成 DIE 病灶，此

时术中将某些炎症增厚的粘连组织误认为 DIE 病

灶而切除的机会增加。

本研究中，双侧骶韧带的 DIE 病灶数量较多，

达 49.1%，有 77.7% 被术后的病理结果证实，仅

稍低于笔者团队曾经以“DIE”为手术指征的术中

骶韧带 DIE 病灶诊断符合率 83.64%（左侧）和

90.56%（右侧）［5］。通过本研究及既往团队的相

关研究，提示在 OEM 为手术指征的患者中，术前

妇科检查虽然明确存在 OEM 病灶，并不等于这类

患者就没有 DIE 并存，所以在 OEM 手术中，如果

腹腔镜下见到有骶韧带增粗、挛缩或僵硬的表现，

依然还是需要切除病灶。对于其他部位，尤其是

两侧盆壁输尿管表面的粘连病灶也有内异症病灶。

这提示在临床上，术者对于 OEM 术中见到的盆壁

粘连、挛缩病灶均应尽量切除，减少内异症病灶

的残留，这和以“DIE”为手术指征的患者手术彻

底去除病灶的原则是完全一致的。对于直肠子宫

陷凹处的粘连，切除的肠道表面病灶和直肠阴道

隔病灶几乎 100% 证实为 DIE 病灶，可见，对于直

肠和子宫后方直肠阴道隔处的粘连病灶均需切除。

由此才能更大程度地减少内异症的复发。

综上所述，盆腔内异症常以多种类型合并或

混合存在，在 OEM 的患者中，需要术前通过影像

学检查、妇科检查触痛结节等来进行是否合并 DIE
的病情评估，为手术评估创造条件。对于 OEM 合

并 DIE，腹腔镜诊断 DIE 与病理诊断符合率高。手

术中腹腔镜下所见的粘连、挛缩组织为 DIE 病灶

的不典型特点，需要关注。临床医师只有尽量切

除 DIE 病灶，恢复盆腔解剖结构，才能减少患者

内异症的复发。 
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