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肝脏子宫内膜异位症 1 例报告
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1 病例资料 患者女，42 岁，因“反复右上腹痛 6 年，

发现肝脏占位 7 个月余”于 2021 年 3 月 24 日来我院

就诊，肝胆外科门诊以“肝占位”收治入院。患者 6 年 

前无明显诱因出现右上腹胀痛不适，月经前及经期疼

痛不适感加重，无性交痛、排便异常，当时检查未见

异常，未进行治疗。7 个月前因右上腹疼痛不适感加

重再次就诊，自诉经期可扪及右上腹包块，月经结束

后消失。于当地医院行增强 MRI 检查，提示肝右后叶

下段包膜下异常信号，炎性肉芽肿不排除。患者否认

肝炎、结核病史，2006 年行剖宫产和子宫肌瘤剥除

术，生育 1 女，无流产史。初潮 15 岁，月经周期 30 d， 

经期 7 d，经量正常，生育前偶感痛经，2015 年起痛

经逐渐加重，严重时需服用布洛芬镇痛，但效果欠

佳，经期及经量无明显改变。体格检查示患者一般状

况良好，无明显慢性肝病体征，肝脾肋下未触及。妇

科检查示外阴、阴道未见异常，阴道后穹窿未扪及触

痛性结节；宫颈光滑，无抬举痛；子宫前位，略大，

质硬，无压痛；双侧附件区未扪及明显异常，无压痛。

血常规、尿常规、粪便常规、肝功能及肾功能无明

显异常。乙型肝炎、丙型肝炎诊断标志物均为阴性，

乙型肝炎表面抗体阳性。肿瘤标志物癌胚抗原、铁蛋

白、鳞状细胞癌抗原、糖类抗原 19-9 及甲胎蛋白均

正常，糖类抗原 125 为 47.24 U/mL （正常参考值＜ 

35 U/mL），糖类抗原 72-4 为 9.6 U/mL（正常参考

值＜6.9 U/mL）。肝胆彩色多普勒超声检查示肝脏

形态规则，包膜完整，肝区呈中小光点回声，分布均

匀；肝右后叶包膜下有 1 个类圆形低回声区，大小为 

26 mm×17 mm，边界可辨，内回声不均，可见血流信

号，提示肝混合性占位，性质待定（图 1）。经阴道超

声检查示子宫中位，大小 54 mm×43 mm×43 mm，形

态正常，回声欠均匀，肌层见星点状彩色血流，内膜

厚度为 6.7 mm；右侧卵巢大小为 39 mm×18 mm，左

侧卵巢显示不清，左侧附件区未见明显异常回声；后

陷凹可见无回声区，最大深度为 9 mm。
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结合以上病史及辅助检查未能作出明确诊断，术

前诊断右肝占位，性质待定。于 2021 年 4 月 2 日在全

身麻醉下行腹腔镜下右上腹腔肝脏包块切除术。术中

见右肝Ⅳ段与侧腹壁粘连，可见一隆起包块，直径约

2.5 cm。下腹部可见子宫大小正常，表面光滑，子宫右

侧与盆壁、大网膜粘连紧密，双侧附件未见异常，盆腔

未见明显紫蓝色异位灶。切除肝脏包块。切开包块见

咖啡色液体流出，包块内壁光滑，壁厚 0.2～0.3 cm，

切面呈灰白色，局部区域附少量灰黄色物。

术后病理 H-E 染色示包块内可见分化成熟的腺

体，包绕卵巢样间质，局灶炎性出血，周边为分化成

熟的纤维组织，考虑为异位子宫内膜（图 2）。免疫

组织化学染色示细胞角蛋白 7（＋，图 3A）、CD10（＋，

图 3B）、雌激素受体（＋，图 3C）、孕激素受体（＋，

图 3D），Ki-67（约 3%＋）。

图 1 患者肝胆彩色多普勒超声检查结果

A：肝右后叶 26 mm×17 mm 低回声区，边界清，内回声不

均（箭头所示）；B：肝右后叶低回声区可见血流信号（箭头 

所示）．

图 3 切除标本的免疫组织化学染色结果（100×）

A：细胞角蛋白 7 阳性的子宫内膜腺体；B：CD10 阳性的子宫内膜间质；C：雌激素受体阳性的子宫内膜腺体和间质；D：孕激素受

体阳性的子宫内膜腺体和间质．
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图 2 切除标本的苏木精 -伊红染色结果

A：40×；B：100×． 管状、囊状、锯齿状腺体不均匀地分布于

卵巢样间质中，间质致密．
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2 讨 论 子宫内膜异位症的临床表现因病变部位

不同而各异，症状多与月经周期相关，常见症状有下

腹痛、痛经、性交不适等，当侵犯盆腔之外的部位

时，可在局部出现周期性疼痛、出血和肿块，并出现

相应症状［1］。肝脏子宫内膜异位症是最少见的盆腔

外子宫内膜异位症之一，发病机制至今未明，可能的

推论包括：（1）既往盆腔手术史，使子宫内膜细胞

经淋巴或血管播散至肝脏［2］；（2）体腔上皮化生［3］；

（3）子宫内膜组织种植于腹腔或肝脏表面形成异位

病灶［4］。但以上几点都不能完全解释其发病过程。

现有肝脏子宫内膜异位症病例报道不多。

Prodromidou 等［5］统计分析了截至 2019 年 3 月既往文

献报道的 32 例肝脏子宫内膜异位症患者，平均年龄

为 39.7 岁，10 例为未产妇，24 例为育龄妇女，11 例

有不同部位的盆腔子宫内膜异位症病史，28 例以腹痛

为首发症状。刘洋等［6］报道，截至 2020 年 9 月，可

检索到的公开报道的肝脏子宫内膜异位症患者共 47

例，其中国内 9 例、国外 38 例，发病年龄为 20～62

岁，平均（39.7±11.2）岁；13 例患者已无月经来

潮，其中 10 例缘于子宫切除术后；大多数（33 例，

70.2%）患者常伴有右上腹疼痛，43 例（91.5％）临

床表现与月经周期无关；21 例（44.7%）有子宫内膜

异位症病史，23 例（48.9%）有盆腔手术史。

从现有数据看，肝脏子宫内膜异位症不仅少见，

且临床症状表现各异：有的病例与月经周期相关，

出现周期性腹痛、痛经等表现，有的病例与月经周期

无关，在育龄期和绝经后女性中均可发生；有的病例

本身合并有子宫内膜异位症或盆腔手术史，有的则没

有。虽然肝脏子宫内膜异位症以腹痛为首发症状者多

见，但与其他肝脏占位性病变引起的腹痛相比并无明

显特异性。因此，Sherif 等［3］指出，任何年龄段女性，

不论有无子宫内膜异位症病史、盆腔手术史，肝脏子
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宫内膜异位症都应常规纳入肝脏占位的鉴别诊断之中。

肝脏子宫内膜异位症需与肝囊肿、肝包虫病、

肝脓肿、肝脏肿瘤等占位性疾病相鉴别［7］，但因其临

床表现、辅助检查、MRI、CT 或超声图像等无特异

表现，也没有灵敏的标志物能准确判断，其鉴别诊断

较为困难，大多数病例术前被认为是单纯性肝囊肿，

往往在回顾病例时才发现是肝脏子宫内膜异位症［8］。

本例患者有盆腔手术史，术后出现痛经及与月经周期

相关的周期性右上腹痛，虽然术前检查结果亦无特异

性表现，但结合病史和上述临床表现，术前诊断应考

虑肝脏子宫内膜异位症的可能性，同时也应排查其他

部位是否存在子宫内膜异位病灶。

肝脏子宫内膜异位症的治疗目前尚无共识，有

学者认为对于有症状的患者应手术切除病灶，但不确

定是否应对无症状患者进行治疗。然而，肝脏子宫内

膜异位症手术切除后病理检查是唯一的确诊方式，且

已有肝脏子宫内膜异位症引起肉瘤和腺癌的病例报 

道［9-10］，所以绝大多数医师仍建议手术切除，术后随

访观察，也可使用促性腺激素释放激素激动剂类药物

3～6 个月以降低复发率［11］。本例患者术后未予药物

治疗，目前仍在随访中，截至发稿未见复发迹象。

综上所述，肝脏子宫内膜异位症发病率低，绝大

多数患者的临床表现和影像学、肿瘤标志物检查缺乏

特异性，因此任何年龄段女性在发现肝占位病变时都

应常规考虑此病的鉴别诊断。治疗方面以手术切除为

主，这样亦可获得准确的病理诊断以指导后续治疗。
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