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要"目的
"

探讨困难宫内节育器"

>f8

#不同类型&不同方式取出的可行性和安全性$方法
"

选择本院及外院困难
>f8

病例
J*

例!分为
D

种类型&采用
(

种不同取出方式!评价实施该技术的一次取器成功率!再次手术率&并发症发生率!患者满意度

等指标$结果
"

J*

例患者一次取器成功率为
F(-,FY

!

D

例取器对象自动放弃取器!

IJ

例术中&术后均无并发症!患者满意率为

F*-D)Y

$结论
"

困难
>f8

采用
D

种类型
(

种方式的取出措施是可行和安全的$
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年代初起!宫内节育器%
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>f8

&在我国推广应用已有近
)+

年历史!

>f8

因

其简便(有效(经济(可逆而成为我国大多数育龄妇女的主要避

孕方法之一!由于
,+

世纪
I+

年代大批放置
>f8

的妇女已进

入围绝经期$绝经期!以及现代避孕方式的多样选择性等原因

导致目前取器人群的增加!临床上也因此发现了许多因
>f8

变形(嵌顿(移位(断裂(残留等原因致常规方法取器失败的困

难
>f8

病例#对
,++I

年
D

月至
,+**

年
D

月本院及外院的
J*

例困难
>f8

病例!实施
D

种类型
(

种方式%+

Dh(

,技术操作模

式&取出的措施!获得显著效果!值得临床推广应用!现报道

如下#

B

"

资料与方法

B-B

"

一般资料
"

收集
,++I

年
D

月至
,+**

年
D

月
J*

例困难

>f8

病例!年龄
,)

"

I(

岁'置器年限
,

"

D(

年'绝经年限
*

"

D*

年'育龄期妇女
**

例!围经期妇女
D*

例!绝经后妇女
DF

例'其中
>f8

移位
,*

例!断裂
*D

例!残留
*,

例!嵌顿
()

例'外

院常规取器失败次数
*

"

*)

次'置器类型为金属
7

型(金属宫

形(带铜
1

型(爱母环型(母体乐型等#

B-C

"

方法

B-C-B

"

病例入选标准
"

将临床上通过
*

次及
*

次以上常规方

法进行取器操作不能取出或不能完整取出
>f8

的病例确定为

困难
>f8

病例)

*

*

!包括
>f8

变形(

>f8

移位(

>f8

嵌顿(

>f8

断裂(

>f8

残留(子宫萎缩(宫颈坚韧(宫颈粘连(宫腔粘连(宫

腔器质性病变(子宫畸形等多种情况#

B-C-C

"

困难
>f8

取出技术
"

该技术操作模式系本院通过长

期处理困难
>f8

病例总结提炼而形成#

B-C-D

"

操作方法
"

所有病例均详细询问病史(全面体格检查

及相关辅助检查!排除心(肺(肝(肾等重要脏器的严重疾患及

生殖道急性炎症'育龄期妇女选择经净后
D

"

IE

入院'绝经年

限过长!宫颈萎缩坚硬(穹窿消失者排除用药禁忌予戊酸雌二

醇片
)#

R

$

E

)

,

*

!

*

周后入院#根据受术者的取器病史(临床表

现(体格检查情况!结合术前腹部
X

线平片及
:

超检查结果!

判断
>f8

的位置!针对
>f8

与子宫的关系!将
>f8

分为子宫

内(子宫外和宫内(宫外并存三种情况!据此分别采取联合
:

超(宫腔镜(

:

超
h

宫腔镜(宫腔镜
h

腹腔镜(腹腔镜(

:

超
h

宫

腔镜
h

腹腔镜进行
>f8

取出的
(

种操作方式!术后常规复查
:

超或腹部
X

线平片核查
>f8

取出情况!常规使用抗生素预防

感染%不超过
DE

&!住院
*

"

6E

出院#

B-C-E

"

评价指标
"

一次手术成功率(再次手术率(并发症发生

率(患者满意度#

C

"

结
""

果

J*

例困难
>f8

病例中一次成功取器
IJ

例"

:

超引导下取

器
*I

例!宫腔镜直视下取器
*6

例!

:

超
h

宫腔镜取器
,,

例!

宫腔镜
h

腹腔镜取器
I

例!腹腔镜取器
*)

例!

:

超
h

宫腔镜
h

腹腔镜
D

例'其中
>f8

异位
,)

例!断裂
**

例!残留
*6

例!嵌顿

()

例'

J*

例中
*

例宫内困难
>f8

(

,

例宫外困难
>f8

均因取

器对象不理解宫(腹腔镜手术而放弃取器#

IJ

例术中均无大

出血(子宫穿孔(脏器损伤等并发症'患者满意度达
F+Y

以上(
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,J

期

%

基金项目"重庆市人口和计生科研院院管课题%

F+)

&#

"

!

"

通讯作者%

!"#$%&

"

dO$5

R

.O$5

'

Q

!R

#$%&-./#

#



表
*

"

J*

例困难
>f8

年龄#绝经年限#置器年限#置器类型的分布情况

年龄分布%岁&

)

绝经年限%年& 置器年限%年& 节育器类型

,+

"#

D+ )

未绝经
,

"

F

爱母环(带铜
1

型(金属
7

型(母体乐

D+

"#

6+ (

未绝经
)

"

**

爱母环(带铜
1

型(金属
7

型(金属宫形

6+

"#

)+ ,(

未绝经
,

"

*F

金属
7

型(金属宫形

)+

"#

(+ *F

未绝经
)

例余
D

"

*D ,,

"

D,

金属
7

型

(+

"#

I+ ,D (

"

,D ,)

"

DD

金属
7

型

I+

"#

J+ , D* D*

"

D(

金属
7

型

术后
*

个月随访均无明显腹痛(生殖道感染(月经改变等并发

症出现#见表
*

"

6

#

表
,

""

IJ

例困难
>f8

取出情况分析$

)

'

D

种情况
:

超 宫腔镜
:

超
h

宫腔镜

宫腔镜
h

腹腔镜
腹腔镜

:

超
h

宫腔镜

h

腹腔镜

子宫内
*I *6 ,, 6 + *

子宫外
+ + + , *) *

宫内(宫外并存
+ + + * + *

表
D

""

IJ

例困难
>f8

手术情况分析$

)

'

困难
>f8

情况 嵌顿 异位 断裂 残留

子宫内
(6 ) ** *6

子宫外
+ *J + +

宫内(宫外并存
* , + +

表
6

""

J*

例困难
>f8

评价指标情况分析

困难
>f8

一次

手术

再次

手术

自动放

弃手术

子宫

穿孔

术中

大出血

术后

感染

满意度

'

J)Y

子宫内%

)

&

)J + * + + + )(

子宫外%

)

&

*J + , + + + *(

宫内(宫外并存%

)

&

, + + + + + ,

百分比%

Y

&

F(-,F +-++ D-I+ +-++ +-++ +-++ F*-D)

D

"

讨
""

论

D-B

"

宫内困难
>f8

"

指
>f8

未穿透子宫浆膜层!部分或全部

位于子宫腔或子宫肌层内#多见于产褥期粗暴置器(宫颈坚

韧(子宫萎缩(宫颈粘连(宫腔粘连(宫内膜息肉(子宫黏膜下肌

瘤及子宫过度屈曲(短期内多次反复宫腔操作等原因引起#对

宫颈因素引起的困难
>f8

!经充分术前准备!软化宫颈后!在
:

超引导下据
>f8

在宫腔的位置!沿宫腔内膜线的方向(深度(

屈曲度进行取器操作)

D

*

'对
:

超提示宫腔内
>f8

部分嵌顿至

宫内膜及浅肌层或宫腔内的断裂(残留
>f8

!宫腔镜直视下进

行取器操作'对
:

超提示宫腔内
>f8

大部分嵌顿至子宫肌层

甚至部分穿透子宫浆膜层或
:

超提示合并有子宫内膜息肉及

子宫肌瘤等宫腔病变致
>f8

无法暴露时!则应先选择
:

超引

导下宫腔镜定位后再选择腹腔镜监测下行宫腔镜电切术或
:

超定位后宫腔镜监测下行腹腔镜分离或电切术进行取器操作'

对于
:

超示
>f8

完全位于子宫肌层且有液性暗区考虑假道形

成或宫腔镜直视下见
>f8

位于子宫穿孔痕迹处时!同样宜选

择
:

超
h

宫腔镜
h

腹腔镜联合进行取器操作#

D-C

"

子宫外困难
>f8

"

指
>f8

穿透子宫浆膜层!部分或全部

位于盆腔或腹腔内#往往由于产褥期子宫尚未恢复!安放宫内

节育器时已穿出子宫或置器后未进行规范随访以及绝经后妇

女随着子宫的萎缩!节育器逐渐异位至盆腔或腹腔等原因引

起#对于子宫外的困难
>f8

!采取腹腔镜下取器大多都能获得

成功'但极少数子宫外的困难
>f8

!因位置比较特殊!如剖宫产

术后子宫前壁与膀胱致密粘连!改变了正常子宫倾屈度!而

>f8

又被粘连带完全包裹于宫旁子宫动脉处或
>f8

被粘连带

包裹并部分穿透膀胱肌层时!则需联合
:

超
h

宫腔镜
h

腹腔

镜下进行取器操作以提高安全性!以预防和及时发现脏器损

伤#对于粗暴置器或因子宫畸形置器时子宫穿孔致
>f8

游离

子宫外或本为子宫外
>f8

误诊为子宫内
>f8

取器操作时致子

宫穿孔或和伴肠管损伤者!均需
:

超
h

宫腔镜
h

腹腔镜联合

进行取器操作并及时诊治邻近脏器的损伤)

6

*

#

D-D

"

子宫腔内(子宫腔外并存的困难
>f8

"

多见于
,+

世纪

I+

年代集中放置节育器时部分医务人员粗暴置器或因子宫畸

形等原因致置器时已穿出子宫进入盆腔!置器后
:

超随访宫

腔内未见节育器而再次置器!或置器后有怀孕史!自认为节育

器脱落并再次放置宫内节育器!对于这部分病例!应采取宫腔

镜
h

腹腔镜联合或
:

超
h

宫腔镜
h

腹腔镜联合进行取器操

作#

作者发现
7

型节育器取器困难者明显比
1

型(宫型(爱母

环型(母体乐型多!这是因为我国早期放置的节育器类型多为

7

型且绝大多数带器妇女现在已进入围经期及绝经期!因此!

生殖道萎缩及带器年限长致取器困难的发生率明显增加!与李

永文等)

)

*报道一致'围经期及绝经期妇女的取器时机及处理不

当!均可造成困难
>f8

的发生)

("I

*

#同时还发现子宫内的困难

>f8

病例明显多于子宫外及宫内(宫外并存者!主要是因为基

层医疗条件有限!而基层许多高年资手术医师过度自信!认为宫

内节育器的取出不过是一个小手术!只要借助
X

线或
:

超提示

>f8

在子宫内!凭自己多年的经验是能够成功取出的!而且对多

次宫腔操作对带器妇女子宫内膜的损伤认识不足!所以才出现

了本研究中
*

例宫内困难
>f8

病例
,

年内先后在不同城市(不

同级别医院进行
*)

次取器操作均未成功的现象#

长期以来!人们靠传统的
X

线透视
>f8

的存在或
:

超检

查来确定
>f8

的位置#但
X

线透视只能表示
>f8

的存在与

否!不能反映
>f8

与子宫的关系!更不能显示其在宫腔内的位

置'

:

超检查可了解子宫的大小(形态及宫腔的方向(深度(屈

曲度!可通过屏幕直接(准确(清晰地显示子宫全貌及宫旁毗邻

的关系!可以观察到
>f8

在宫腔内及宫旁的位置)

J

*

!但不能确

J,J,

重庆医学
,+**

年
*+

月第
6+

卷第
,J

期



定
>f8

在腹腔的情况)

F

*

#可见!单靠
X

线透视或
:

超检查来

进行取器操作!有明显的局限性#临床上困难
>f8

主要与各

种原因引起的
>f8

偏离宫腔正常位置及宫颈狭窄有关#对于

:

超提示在宫内的困难
>f8

!仅凭手术医师的临床经验和感觉

来盲目地反复钩取!可造成子宫穿孔(肠穿孔(继发感染(宫腔

粘连等严重并发症#目前!联合腹部
:

超监视下行宫腔镜取

器是处理难取宫内节育器的最佳方法)

*+"**

*

!优于常规的取器

方法!但是仍然存在不足#宫腔镜可直接观察
>f8

在宫腔内

的形态和嵌入深度!但不能辨别
>f8

与子宫肌层的关系!

>f8

嵌入子宫肌层较深或移入子宫外时!则需开腹或腹腔镜手术取

器)

*,"*D

*

#对于子宫外的困难
>f8

!腹腔镜手术较开腹手术创

伤小!还可缩短手术时间(缩短术后肛门排气时间及术后住院

日!减少术中出血量及术后感染概率!而且术野清晰!可调范围

大!寻找迷路
>f8

也更具优势)

*6"*)

*

#

综上所述!对于困难
>f8

的+

Dh(

,技术操作模式的应用!

术前确定
>f8

的位置非常关键!特别强调在应用该技术操作

模式前须将
X

线平片(

:

超检查(临床症状及取器病史进行综

合分析!对困难
>f8

有一个准确定位!根据
>f8

与子宫的关

系!优先选择最佳的术式进行取器操作!以使取器方法更确切!

副损伤更小!取器成功率更高#可见!对于困难
>f8

的取出运

用+

Dh(

,技术操作模式是一种安全(有效(微创的方法!对基层

医疗机构有较好的指导作用!值得临床推广应用#

参考文献"

)

*

* 胡晓玲
-

宫内节育器取出困难原因分析及临床处理)

b

*

-

井冈山大学学报"自然科学版!

,+*+

!

D*

%

*

&"

*+,"*+)-

)

,

* 戴蓉!隆玉华!程薇
-

尼尔雌醇用于绝经后妇女取宫内节

育器
)+

例观察分析)

b

*

-

中国医学文摘"计划生育妇产科

学!

,++J

!

,I

%

)

&"

DD("DDI-

)

D

* 汪爱兵!丁小兰!王森
-

宫腔镜联合
:

超诊治
>f8

取出困

难
D*,

例分析)

b

*

-

中国实用妇科与产科杂志!

,++6

!

,+

%

I

&"

6D,-

)

6

* 林晓燕!王永来!陈颖
-

宫腔镜在宫内节育器取出困难中

的临床应用)

b

*

-

实用妇产科杂志!

,++I

!

,D

%

*+

&"

(,)"(,(-

)

)

* 李永文!刘齐东!喻萍
-

西部某地农村妇女宫内节育器的

取出原因及难易程度分析)

b

*

-

西部医学!

,++F

!

,*

%

*+

&"

*I(D"*I(6-

)

(

* 姚晓英!黄紫蓉
-

围绝经期和绝经后
>f8

取出时机和注

意事项)

b

*

-

实用妇产科杂志!

,++J

!

,6

%

**

&"

(6I"(6J-

)

I

* 吴学浙
-

绝经后取
>f8

常见困难及处理)

b

*

-

实用妇产科

杂志!

,++J

!

,6

%

**

&"

(6J"(6F-

)

J

* 胡顺琴!孙彤
-

三维超声在诊断宫内节育器位置异常中的

价值)

b

*

-

生殖与避孕!

,++F

!

,F

%

)

&"

D6+"D6,-

)

F

* 肖雪琼!陈淑金
-

异位宫内节育器取出探讨)

b

*

-

海南医

学!

,+*+

!

,*

%

F

&"

J)"J(-

)

*+

*王海云!殷明红!王玮
-

宫内节育器取出
)(*D

例临床分

析)

b

*

-

生殖与避孕!

,++F

!

,F

%

*+

&"

(F("(FJ-

)

**

*董军响
-

宫腔镜联合
:

超取出
>f8FI

例临床分析)

b

*

-

中

国医药导报!

,+*+

!

I

%

6

&"

(("(I-

)

*,

*平花!王英
-

宫腔镜联合腹部
:

超处理难取宫内节育器的

临床分析)

b

*

-

中国医学创新!

,+*+

!

I

%

*

&"

*+"**-

)

*D

*沈山!高李英
-

宫腔镜在宫内节育器常规取出失败后的应

用)

b

*

-

中国计划生育和妇产科!

,+*+

!

,

%

)

&"

))")I-

)

*6

*刘素芬!谢晔玲
-

宫腔镜及腹腔镜手术取出迷路宫内节育

器
D

例)

b

$

<8

*

-

中华妇幼临床医学杂志"电子版!

,+*+

!

(

%

6

&"

,)6-

)

*)

*喻海芬!熊毅刚
-

腹腔镜诊治计划生育手术并发症
D,

例

分析)

b

*

-

中国计划生育和妇产科!

,++F

!

*

%

(

&"

)(")I-

%收稿日期"

,+**"+6"+F

"

修回日期"

,+**"+)"*+

&

%上接第
,J,(

页&

""

进展!

,++)

!

,(

%

*

&"

*I",+-

)

)

* 龚生兰!施仲伟!于金德
-

充血性心力衰竭)

A

*

-

上海"上

海科学技术出版社!

,++6

"

66-

)

(

* 彭艳!覃数!刘剑!等
-

血脂康对慢性心力衰竭患者血清

19=,2

和血管内皮功能的影响)

b

*

-

重庆医学!

,++F

!

DJ

%

*6

&"

*II*"*II,-

)

I

*

9$MQHLA

!

9$MQHLc

!

8L#QM$[-BL.L53$EN$5.LH%5L5"

E/3OL&%5MLHL$M.O/5.$ME%/N$H.Q&$M$5EL5E/.M%5LH

'

H3L#H

)

b

*

-!5E/.Mb

!

*FF6

!

6*

%

)

&"

6F*")+I-

)

J

*

@$#$#/3/0

!

A$3HQ#/3/9

!

c$5$d$T$A

!

L3$&-8%PPLML53

./53M%KQ3%/5H/PL5E/3OL&%5"2$5EL5E/3OL&%5":ML.L

S

3/MH

%5

S

/H3%H.OL#%..$5E%$.E

'

HPQ5.3%/5$5E5/ML

S

%5L

S

OM%5L

/NLMP&/T%5M$3OL$53H

)

b

*

-<%M.Q&$3%/5

!

,++)

!

***

%

D

&"

D+,"

D+F-

)

F

*

7O&H3L%5!

!

8/Q

R

&$H0-!5E/3OL&%5">#/EQ&$3LHN$H.Q&$M

H#//3O#QH.&LH3MQ.3QML$5EN$H$5/3%/5

"

%#

S

&%.$3%/5H%5

.$ME%/N$H.Q&$M

S

$3O/&/

R'

)

b

*

-8MQ

R

8LNBLH

!

*FFD

!

,F

%

,

&"

*+J"*,J-

)

*+

*

;LN%5!B-!5E/3OL&%5H

)

b

*

-9!5

R

bALE

!

*FF)

!

DDD

%

(

&"

D)("D(D-

)

**

*

:L5%

R

5%2

!

BLM5Qdd%W-!5E/3OL&%5$53$

R

/5%H3H

)

b

*

-;$5"

.L3

!

*FFF

!

D)D

%

F

&"

*DD"*DJ-

)

*,

*

8Q

S

Q%Hb

!

03LT$M38b

!

<L#$.LUC

!

L3$&-[Q#$5

S

Q&#/5$"

M

'

.%M.Q&$3%/5%H$5%#

S

/M3$53H%3LP/MK/3O.&L$M$5.L$5E

S

M/EQ.3%/5/PL5E/3OL&%5"*

)

b

*

-<%M.Q&$3%/5

!

*FF(

!

F6

%

I

&"

*)IJ"*)J6-

)

*D

*

?L%<A

!

;L55$52

!

B/ELOLPPLMBb

!

L3$&-!5E/3OL&%5%5

OQ#$5./5

R

LH3%NLOL$M3P$%&QML

)

b

*

-<%M.Q&$3%/5

!

*FF6

!

JF

%

6

&"

*)J+"*)J(-

)

*6

*

AQ&ELMC

!

B%.O$MEV

!

8LMQ#L$QH<

!

L3$&-B/&L/PL5E/

R

L"

5/QHL5E/3OL&%5%5.OM/5%.OL$M3P$%&QML-!PPL.3/P&/5

R

"

3LM#3ML$3#L53T%3O$5L5E/3OL&%5$53$

R

/5%H3/5HQMN%N$&

!

OL#/E

'

5$#%.H

!

$5E.$ME%$.ML#/EL&&%5

R

)

b

*

-<%M.Q&$3%/5

!

*FFI

!

F(

%

(

&"

*FI("*FJ,-

)

*)

*

;L

S

$%&&LQM"L5/QP8

!

!

R

%E

'

W

!

CO%&%

SS

LA

!

L3$&-CQ&#/5$M

'

L5E/3OL&%5LM

R

%.H

'

H3L#%5L4

S

LM%#L53$&./5

R

LH3%NLOL$M3

P$%&QML

)

b

*

-<$ME%/N$HBLH

!

,++*

!

6F

%

,

&"

DD+"DDF-

%收稿日期"

,+**"+6"*+

"

修回日期"

,+**"+)"*F

&

F,J,

重庆医学
,+**

年
*+

月第
6+

卷第
,J

期


