
复旦学报（医学版）
Fudan Univ J Med Sci

2026  Mar.， 53（2） 

结肠镜发现的肠道子宫内膜异位症 1 例报告

刘文静▲   莫文辉▲   徐选福△

（上海理工大学附属市东医院消化内科  上海  200433）

【【摘要】】 肠道子宫内膜异位症是一种相对罕见的疾病，其诊断对临床医师，尤其是内镜医师提出了较大挑战。本文报

告 1例 51岁女性患者，因间歇性下腹痛在结肠镜检查中发现“结肠息肉”。第二次结肠镜检查中，拟行肠镜下病灶切除

术，显示病灶抬举征阴性，不支持结肠息肉的诊断。经多学科讨论并与患者沟通后，最终选择腹腔镜联合肠镜定位下

的节段性肠切除术。术后免疫组化结果显示：ER（±）、PR（+）、CD10（+）、波形蛋白（+）、SMA（-）和 CDX2（-），病理诊

断为结肠子宫内膜异位症。本文探讨了肠道子宫内膜异位症的诊断策略，强调了内镜技术在该病诊断中的重要性。
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Intestinal endometriosis discovered by colonoscopy： a case report
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（Department of Gastroenterology， Shidong Hospital， University of Shanghai for Science and Technology， 
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【【Abstract】】 Intestinal endometriosis is relatively rare. The diagnosis of this disease poses a challenge to 
clinicians， especially endoscopists. A 51-year-old female patient with intermittent lower abdominal pain 
was found to have “colon polyps” during colonoscopy. In the second colonoscopy examination， it was 
planned to perform lesion resection under colonoscopy， which showed a negative lifting sign of the lesion 
and did not support the diagnosis of intestinal polyps. After multidisciplinary discussions and 
communication with the patient， we ultimately chose laparoscopic combined with colonoscopic localization 
for segmental intestinal resection. Postoperative immunohistochemistry results showed ER （±）， PR （+）， 
CD10 （+）， vimentin （+）， SMA （-）， and CDX2 （-）. Pathologic diagnosis was colonic endometriosis. 
Our article discusses the diagnosis strategies of intestinal endometriosis through this case， and emphasizes 
the importance of endoscopic technology in diagnosis of this disease.
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子宫内膜异位症指子宫内膜组织在子宫腔外

生长。该病在育龄妇女中的发病率约为 10%~
12%，其中 5%~12% 累及肠道［1-2］。患者常表现为

排便习惯改变（便秘/腹泻）、排便困难、腹痛、性交

困难及不孕等症状［3］，严重影响生活质量。由于临

床表现和相关检查（包括内镜检查）缺乏特异性，结

直肠子宫内膜异位症的诊断具有挑战性［2，4］。本文报

告 1例结肠镜检查中发现的肠道子宫内膜异位症病

例，并结合相关文献探讨其内镜表现及诊断策略。

病例资料 患者为 51岁女性，因间歇性下腹痛

在外院行结肠镜检查，提示距肛门边缘约 18 cm 处

见“息肉状”突起。患者计划接受内镜治疗，遂入住
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我院。患者月经初潮年龄为 14岁，月经周期为 4天，

间隔 30 天，有痛经史，未系统诊治。患者曾怀孕

1 次，分娩 1 次，6 年前因子宫肌瘤行全子宫切除术。

入院后，患者腹部体格检查未见明显阳性体征。全

腹 CT 扫描显示除子宫缺失外无明显异常。结肠镜

检查显示（图 1A，1B）：直肠和乙状结肠交界处见一

直径约 1.5 cm 的半球形隆起，表面结构呈规则脑回

状，但侧面观显示病灶底部深深嵌入正常肠壁（图

1C）。超声内镜检查示（图 1D）：第 2、3 层低回声带

增厚，内部回声不均匀，向腔内突出，各层黏膜结构

完整。黏膜下注射后，病灶抬举征阴性。结合上述

表现，考虑结肠间质瘤或神经内分泌肿瘤可能性较

大。经消化内科与外科医师讨论后，最终选择腹腔

镜肠镜定位下的节段性肠切除术。术后病理（图 2）
显示：灰红色组织，大小为 4.0 cm×2.8 cm×2 cm。

免疫组化结果显示：ER（±）、PR（+）、CD10（+）、波

形蛋白（+）、SMA（-）和 CDX2（-），病理诊断为良性

子宫内膜异位症病灶。患者术后 5 天出院，并在妇

科医师建议下采用术后激素治疗方案［5］：地诺孕素

2 mg/d，持续 6个月，抑制病灶复发。一项回顾性研

究表明［6］，与肠道子宫内膜异位症相关的并发症发

生在早期（手术后 3个月内）和晚期（手术后超过 3个

月）。我们在术后第 2 个月和第 4 个月进行随访，患

者无腹痛等不适，结肠镜检查亦未见异常。

讨论 肠道子宫内膜异位症是一种罕见但具有

挑战性的疾病，其诊断对内镜医师提出了较高的要

求。随着内镜技术的不断发展，消化内镜在肠道子

宫内膜异位症的早期诊断和治疗中发挥了越来越重

要的作用。本病例通过结肠镜检查发现病灶，并结

合超声内镜（endoscopic ultrasound，EUS）和黏膜下

注射技术，最终明确了诊断。

肠道子宫内膜异位症的内镜表现多样，且缺乏

特异性。既往文献报道中，病灶可表现为红酒色息

肉［7］、偏心性肠壁增厚［8］或肠腔扭曲、狭窄等［9］。

Kim 等［8］的研究指出，偏心性肠壁增厚是结直肠子

宫内膜异位症最常见的内镜表现，而 Milone 等［7］则

强调病灶表面颜色的变化可能是诊断的重要线索。

国内学者［10］提出了结直肠子宫内膜异位症肠镜下表

现的“长海分型”：肠壁僵硬、出血（瘀点/瘀斑/自发

出血），黏膜起皱（轻微的、明显的或显著的），黏膜水

肿或增厚，黏膜颜色改变，糜烂，溃疡，狭窄七大特

征。本病例中，病灶在白光内镜下呈半球状，表面黏

膜 略 发 红 ，内 镜 窄 带 成 像 技 术（narrow band 
imaging，NBI）染色及高清放大显示病灶表面血管

呈 规 则 网 状 ，表 面 结 构 呈 规 则 分 支 状 ，符 合 Pit 
pattern 分型Ⅳ型及 JNET 分型 2A 型。这些表现与

腺瘤性息肉相似，容易导致误诊。然而，本病例的一

个关键发现是病灶侧面观显示其深深嵌入正常肠

壁，且病灶侧黏膜有明显被牵拉的表现。这一特征

提示病灶可能来源于黏膜深层，而非常见的结肠息

肉。此外，黏膜下注射后抬举征阴性，进一步证实了

病灶的深层起源。

EUS 对直肠乙状结肠子宫内膜异位症具有较

高的阳性预测价值和阴性预测价值，并具有良好的

诊断准确性［11］。既往报道认为［9，12］，结直肠的子宫内

膜异位症病变在超声内镜下大多是低回声和异质

性，边缘不规则，涉及直肠壁的浆膜和固有肌层，呈纵

向纺锤形，有时呈针状。James等［11］将其描述为与固

有肌层相邻的肿块的特征性低回声。本病例中，EUS

A：Under white light endoscopy； B：Under NBI staining； C：

Lateral view by endoscopy； D：Endoscopic ultrasound.
图 1 肠道子宫内膜异位症的内镜下表现

Fig 1 Endoscopic manifestations of intestinal endometriosis

A：Postoperative gross pathological tissue； B：Pathological tissue 
（HE staining， 100×）.

图 2 肠道子宫内膜异位症的大体及组织病理

Fig 2 Gross and histopathological features of intestinal 

endometriosis
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显示病灶起源于第 2、3层，内部回声不规则，以低回

声为主，各层结构完整。这一表现与既往报道相符  ，

进一步支持了 EUS在肠道子宫内膜异位症诊断中的

价值。此外，EUS 引导下细针穿刺活检（fine needle 
aspiration，FNA）可进一步提高诊断率［13］。尽管本病

例未进行 FNA，但结合 EUS 表现及术后病理结果，

进一步证实了 EUS在该病诊断中的重要作用。

随着内镜技术的进步，高清内镜、电子染色内

镜［如 NBI、蓝激光成像技术  （blue laser imaging，
BLI）］及放大内镜等技术为肠道子宫内膜异位症的

诊断提供了更多工具。本例中，通过 NBI 染色及高

清弱放大，我们观察到病灶表面血管呈规则网状，

表面结构呈规则分支状，这些表现与腺瘤性息肉相

似，但结合病灶的侧面观及 EUS 表现，最终排除了

息肉的诊断。此外，黏膜下注射技术在鉴别病灶起

源中也发挥了关键作用。本例患者黏膜下注射后

抬举征阴性，提示病灶来源于黏膜深层，这一发现

为后续治疗方案的选择提供了重要依据。

肠道子宫内膜异位症的治疗原则是减少和消

除病灶，改善患者生活质量。涉及肠道的子宫内膜

异位症患者的主要治疗方法仍然是手术切除［14］。

本病例由于病灶深深嵌入肠壁，且 EUS 显示其累及

第 2、3 层，最终选择了肠镜定位下的腹腔镜病灶切

除术。尽管如此，内镜在治疗中的定位作用不可忽

视。本病例中，肠镜精确定位病灶，为腹腔镜手术

提供了重要参考，确保了病灶的完整切除。此外，

对于部分表浅病灶，内镜下切除术可能是一种可行

的选择。未来研究应进一步探讨内镜治疗在肠道

子宫内膜异位症中的应用价值及安全性。

尽管本病例为肠道子宫内膜异位症的诊断和治

疗提供了有价值的参考，但仍有一些问题值得进一步

探讨。例如，如何在内镜检查中更早地识别病灶的特

征性表现，EUS 引导下 FNA 在诊断中的具体应用价

值如何。此外，对于不适合手术的患者，内镜下治疗

的适应证和长期效果也需要更多研究支持。

本病例提示，对于周期性下腹痛的女性患者，

应考虑肠道子宫内膜异位症的可能性，除了常规影

像学检查外，肠镜检查尤为重要。通过综合应用高

清内镜、电子染色内镜、超声内镜及黏膜下注射技

术，内镜医师能够更准确地识别病灶的特征性表

现，必要时可进行多学科讨论以避免误诊。
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