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病史

• 女 30岁 发现下腹壁肿物3年余

• 起病缓，三年前无意间触及下腹壁肿物，质韧，
界清，无压痛，局部无红肿，平躺不能还纳，不
伴疼痛，无体重减轻，自觉肿物逐渐增大。

• 无传染病史，6年前沁县医院剖腹产手术。

• 未到过役区。

• 23岁结婚，2子女



专科检查

• 腹平，横切口瘢痕10cm，未见肠型，下腹壁可触
及4*3*3cm肿物，质韧，表面不光滑，界不清，
活动度差。



辅助检查

彩超：子宫、附件未见异常



辅助检查

彩超：下腹部切口处腹壁下实性包块。低
回声，界不清，见点状血流信号显示



CT检查











手术记录

• 取腹壁横梭形切口6cm，腹壁皮下4*3*3cm肿物，质韧，
与周围组织无明显粘连，分离后完整切除。术中送病检。



病理结果：



• 子宫内膜异位症(内异症)是指具有生长活力的子
宫内膜组织在子宫腔以外部位异常生长。

• 子宫内膜异位症多发生在盆腔脏器，但也可见于
肺、肠道、输尿管，脑以及腹壁等部位。

• 内异症虽为良性疾病，却具有与恶性疾病相似的
生物学行为，如复发与恶变。



来源

• 内异症是由经期返流的内膜细胞从输卵管逃逸后在盆腔周
围组织种植后形成。

• 罕见的良性淋巴播散或体腔上皮化生，病灶常需要生长到
一定大小才出现临床症状。

• 内膜碎片具有种植能力，不同时期子宫内膜的种植能力不

同：月经前期 < 间歇期 < 分泌期 < 经后期 < 早期妊娠< 晚
期妊娠。



临床症状

• 20至40岁女性，行剖宫术后2至5年后。

• 切口触痛结节或包块；

• 随月经出现的周期性胀痛；

• 既往下腹部手术史，尤其剖宫产史。

• 复发者多为病灶较大、位置较深，可能是由于病灶不易被
切净所致



临床特点

• 壁切口子宫内膜异位症的病理特点为异位内膜的周期性出
血和其周围组织的纤维化。病灶多位于腹直肌鞘前后，病
灶若位置表浅，可侵犯甚至穿破皮肤，月经来潮时可见病
灶出血。患者累及筋膜者最多，其次为腹直肌。



CT平扫全部呈与腹壁肌肉等密度肿块，增强后实质部分增强
明显，可见其血供丰富。

无特异性













鉴别诊断

• 炎性包块

• 疝

• 纤维组织肿瘤

• 脂肪瘤




