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摘  要 

子宫内膜异位症(endometriosis, EM)是指有活性的内膜细胞出现在子宫内膜以外的位置，为妇科的常见

疾病。近年来泌尿系统的子宫内膜异位症发病率逐减增加，其病因尚不明确，该病发病隐匿，无特异性

临床表现，易延误诊断，导致持续性肾积水，甚至肾功能衰竭。目前临床上对于输尿管子宫内膜异位症

的治疗方案尚有争论，需妇产科医生与泌尿外科医生共同参与诊疗。本文报告一例我院收治的输尿管子

宫内膜异位症临床资料，并对相关文献进行复习。 
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Abstract 
Endometriosis (EM) refers to the appearance of active endometrial cells outside the endometrium, 
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which is a common disease in gynecology. In recent years, the incidence of endometriosis in the 
urinary system has gradually increased. The etiology is still unclear. The disease has an insidious 
onset and no specific clinical manifestations. Diagnosis is easily delayed, leading to persistent hy-
dronephrosis and even renal failure. At present, there are still debates on the treatment plan of 
ureteral endometriosis clinically, and obstetricians and urologists need to participate in the diag-
nosis and treatment together. This paper reports the clinical data of a case of ureteral endometri-
osis admitted to our hospital, and reviews the relevant literature. 
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1. 病例摘要 

患者，女性，41 岁，G4P2。因“体检发现肾积水 4 天”入院。患者 4 天前常规体检行泌尿系彩超发

现左肾轻度积水，左侧输尿管上段扩张，宽约 10 mm。进一步行泌尿系 CT + CTU 提示左侧肾盂及输尿

管全程积水扩张，最宽处约 1.9 cm，左肾排泄功能差，左侧输尿管下段近膀胱处狭窄，其上输尿管及左

肾盂、肾盏积水扩张。妇科超声提示右附件见一囊性肿块，大小约 12 × 20 × 8 mm，壁薄，边界光整，囊

液清。左附件见一不均质肿块，大小约 12 × 26 × 21 mm，边界光整。肾小球滤过率 + 肾动态显像：左

肾 GFR：9.63 ml/min，右肾 GFR：49.4 ml/min。胸片、心电图未见异常。肠镜提示降结肠见一息肉，乙

状结肠见一息肉，行结肠多发息肉切除，病理诊断：管状腺瘤。尿脱落细胞学检查未见肿瘤细胞。实验

室检查：血 CA-125：11.1 U/mL；AMH 0.01 ng/ml，FSH 153.92 mIU/ml，E2 14.62 pg/ml。2 年前行腹腔

镜下左侧卵巢囊肿剔除术 + 子宫肌瘤剔除术，术后病理回报：子宫内膜异位囊肿。查体无阳性体征。孕

产史：已婚已育，G4P2，顺产 2 次。月经史：LMP2021-11，已停经半年。既往月经规律，月经周期 5/28
天，量中等，轻度痛经。入院后行“经尿道输尿管镜左侧输尿管 D-J 管置入术 + 腹腔镜下子宫内膜异位

病灶切除 + 输尿管粘连松解术”。左侧输尿管镜检查发现左侧输尿管下段明显狭窄，输尿管镜无法顺利

通过，放入导丝引导后输尿管镜通过狭窄段，见输尿管上段明显扩张(图 1)术中探查盆腹腔见子宫大小正

常，表面光滑，宫底与部分直肠、盆腔形成粘连带，左侧输卵管与盆腔粘连，双侧卵巢及右侧输卵管形

态正常。分离宫底与直肠、盆腔粘连带，沿左侧骨盆漏斗韧带表面剪开腹膜至髂血管分叉水平上 3 cm。

游离骨盆漏斗韧带，分离出输尿管，分离至宫底韧带处见质地较硬组织压迫输尿管，大小约 3 cm，取部

分组织送术中冰冻，术中冰冻病理提示(左侧输尿管壁病灶)：子宫内膜异位。完整切除压迫组织。再次行

左侧输尿管镜检查未见输尿管狭窄，放置输尿管 D-J 管(图 2)。术后病理提示(左侧输尿管壁病灶)：子宫

内膜异位。术后复查泌尿系彩超提示左肾前后径约 48 mm，长径约 102 mm；右肾前后径约 40 mm，长径

约 111 mm。双肾大小形态正常，肾轮廓光整，实质回声正常，集合系统未见分离。左肾盂–输尿管–膀

胱见管道回声。双侧输尿管未见扩张，膀胱充盈，内未见占位。影像诊断：左肾盂–输尿管–D-J 管留置。

右肾膀胱未见异常。2 个月后拔除输尿管支架，排尿顺畅，门诊随访半年，未见复发。 
该病例具有以下特点：1) 患者既往行左侧卵巢子宫内膜异位囊肿剔除术 + 子宫肌瘤剔除术，考虑

患者左侧输尿管子宫内膜异位症不排除与既往妇科手术史有关。2) 异位子宫内膜病灶广泛，盆腔粘连严
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重，手术难度增加。3) 异位的子宫内膜导致输尿管外周组织增生纤维化，形成粘连带压迫输尿管，进一

步导致输尿管出现梗阻、肾积水，若未及时诊断治疗会造成肾功能丧失。 
 

 
Figure 1. Enlarged left ureter 
图 1. 增粗的左侧输尿管 

 

 
Figure 2. Postoperative relief of ureteral obstruction 
图 2. 术后解除输尿管梗阻 

2. 讨论 

2.1. 输尿管子宫内膜异位症流行流行病学、发病机制及分型 

子宫内膜异位症是一种系统性疾病，其特征是子宫外的子宫内膜样组织病变，它虽然是一种良性疾

病，却存在恶性的行为，可影响全身多个器官。据估计，全世界有 1.76 亿女性患有子宫内膜异位症，影

响了近 10%的育龄妇女，导致他们的生活质量显着下降。虽然子宫内膜异位症发病率高，但常常诊断不

及时，无法及时治疗，从而引起严重并发症。 
子宫内膜异位症(endometriosis, EM)指具有生长能力的子宫内膜组织在宫腔以外的部位种植、生长、

浸润，引起相应的病理改变和临床表现。根据病变部位可分为卵巢型子宫内膜异位症(ovarian endome-
triosis, OE)、腹膜型子宫内膜异位症 (peritoneal endometriosis, PE)、深部浸润型子宫内膜异位症

(deep-infiltrating endometriosis, DIE)和特殊部位子宫内膜异位症四种类型。输尿管子宫内膜异位症

(Ureteral Endometriosis UE)的定义为子宫内膜腺体或间质细胞生长在输尿管周围或侵犯输尿管本身[1]，
属于深部浸润型子宫内膜异位症的一种。其发病高峰年龄为 30~35 岁[2]，发病率占子宫内膜异位症的

0.08%~4.6%，在深部浸润型内异症患者中占 10%~14%。目前 UE 的发病机制尚不明确，到目前为止，最

被接受的解释是经血逆流学说，是指子宫内膜上皮和间质细胞随着月经血逆流到盆腔，然后种植于卵巢、

腹膜、输尿管、子宫直肠陷凹等部位，刺激结缔组织或者平滑肌组织增生从而形成病灶。除此之外还有

体腔上皮化生学说、淋巴脉管播散学说、遗传学说和自身免疫学说等。输尿管子宫内膜异位症常侵犯输
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尿管远端，病灶多为单侧，其中左侧最为多见，有研究认为该现象是因为左侧有乙状结肠和直肠形成保

护作用阻挡了腹膜循环及腹腔巨噬细胞清除异位内膜细胞。根据异位子宫内膜浸润输尿管的部位可将输

尿管子宫内膜异位症分为腔外型和内生型。腔外型约占 80% [3]，指子宫内膜组织异位于输尿管上皮周围，

仅侵犯输尿管的外膜或周围结缔组织，导致外压性的输尿管梗阻；内生型约占 20%，指异位内膜组织直

接浸润输尿管肌层，输尿管壁纤维性增厚，粘膜下层增生；两种类型同时存在为混合型子宫内膜异位症。

无论是内生型或是腔外型输尿管子宫内膜异位症均可导致输尿管狭窄和梗阻，严重可导致患侧肾功能受

损[4]。输尿管的压迫症状在有宫旁浸润和 BMI 低的 UE 患者中更为常见[5]。按照组织病理分型可将输尿

管子宫内膜异位症分为异位内膜型和纤维组织型。异位内膜型约占 77%，指在输尿管管壁或输尿管的上

皮周围组织中存在异位的子宫内膜成分，包括病灶中含有大量纤维成分的类型；纤维组织型约占 23%，

指在在输尿管管壁或输尿管的上皮周围组织中仅有纤维组织成分。正确判断输尿管的分型对其治疗方式

的选择具有重要意义。 

2.2. 输尿管子宫内膜异位症的临床表现及诊断 

输尿管子宫内膜异位症起病隐匿，症状及体征均无特异性，故早期诊断较为困难[6]。输尿管子宫内

膜异位症的诊断延迟可导致输尿管部分狭窄或梗阻、病灶上段输尿管扩张、肾积水，甚至永久性肾功能

衰竭，临床上常因诊疗不及时引起严重肾功能受损。典型妇科症状可有痛经、性交痛、慢性盆腔痛、不

孕等。泌尿系统症状可有血尿、尿路刺激征、腰痛、排尿困难等。其他罕见的症状包括高血压和无尿等。

本病例诊断为左侧输尿管子宫内膜异位症，导致外源性压迫并形成纤维粘连，无特异性临床表现及体征，

体检时方才发现肾积水，已合并严重肾功能损伤。目前输尿管子宫内膜异位症临床分期方法是依据

Knabben 等提出临床分期系统[7]。有研究认为 rAFS 评分 > 40 分及既往有内异症相关手术史的输尿管

DE 发生的危险性增加。临床医师在通过采集病史、专科查体及妇科超声发现深部浸润型子宫内膜异位症

或者发现阴道直肠隔有较大的异位结节时，应该考虑是否存在输尿管子宫内膜异位症的可能。影像学检

查对诊断具有重要作用，超声检查是首选，目前认为经阴道超声检查是诊断深部子宫内膜异位症的一线

辅助检查[8]，结合静脉肾盂造影(IVP)、泌尿系 CT、MRI 等检查可以进一步明确梗阻狭窄部位、病变程

度以及盆腔病灶情况，同时行放射性核素肾图、磁共振尿路成像(magnetic resonance urography, MRU)评
估肾功能。输尿管镜检查可观察病变范围、取病理组织活检明确病变性质，但对于外生型 UE 难以获取

病变组织进行病理诊断。确诊 UE 的金标准是依据病理学检查。 

2.3. 输尿管子宫内膜异位症的治疗方式 

其治疗方法主要有药物治疗和手术治疗。常用药物有口服避孕药物、孕激素类药物、促性腺激素释

放激素激动剂(GnRH-a)、雄激素衍生物、中医中药等。GnRH-a 包括亮丙瑞林、戈舍瑞林、曲普瑞林，可

通过抑制卵巢功能，诱导激素依赖性异位子宫内膜蜕膜化，从而清除异位病灶，减少和延缓复发。但如

果输尿管周围纤维化形成，药物治疗无法解除输尿管梗阻状态，仅能缓解疼痛症状，因此单纯的药物治

疗效果欠佳，甚至延误病情，多用于术前辅助治疗和术后预防复发的长期管理[9]。手术治疗是 UE 的主

要治疗方式，手术的主要目标是切除病灶，恢复解剖，尽量保留和改善肾功能，次要目标是明确诊断，

长期管理，防止复发。目前对于 UE 手术方式的选择仍存在争议[10] [11]。现有文献报道的手术方式有保

守性手术方式(输尿管周围病灶切除 + 输尿管松解术)及根治性手术方式(输尿管病变节段切除 + 输尿管

端端吻合术、输尿管病变节段切除 + 输尿管膀胱种植术、患肾及输尿管切除术)。无尿路梗阻或轻度尿

路梗阻的患者可采用输尿管周围粘连松解术；输尿管粘连松解术无法缓解的严重输尿管狭窄和术后输尿

管梗阻持续存在或复发的患者可采用输尿管节段切除 + 端端吻合或输尿管膀胱种植术；而对于已有肾功
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能严重受损的患者可行患侧肾输尿管切除术。总之，手术方式的选择需依据病变的部位、大小、粘连程

度、肾积水程度、肾功能情况、患者的年龄和生育要求等综合情况进行个体化的治疗。腹腔镜是输尿管

子宫内膜异位症手术的首选方案，开腹手术适用于合并严重粘连或有多次盆腔手术史的患者。本例患者

已存在左肾功能严重受损，但考虑患者为青年女性，且本人坚决要求保留肾脏，故最终由妇科及泌尿外

科共同参与行经尿道输尿管镜左侧输尿管 D-J 管置入术 + 腹腔镜下子宫内膜异位病灶切除 + 输尿管粘

连松解术。术后定期随访半年未见复发，现仍在继续随访中。 
综上所述，输尿管子宫内膜异位症的非特异性症状易导致误诊或漏诊，最终导致肾积水甚至肾衰竭。

临床医师应提高对该病的认识，对于出现不明原因的单侧或双侧输尿管梗阻女性，应怀疑是否存在输尿

管子宫内膜异位症，做到早期诊断和及时处理，并通过多学科共同合作，制定合理的治疗方案，降低并

发症，改善预后。 
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