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·临床医学·

宫腔镜联合B超在宫内节育器取出困难时应用分析

．
唐桂娥

【摘要]目的：探讨官腔镜联合B超在宫内节育器(IUD)取出困难时的应用价值。方法：对125例常规取IUD困难患者，采用

宫腔镜联合B超检查，准确定位后经阴道或经腹取IUD。结果：宫腔镜联合B超检查发现位置正常49例，部分嵌顿4l例，断

裂残留28例，扭曲变形6例，腹腔内1例。除腹腔内l例经腹取出外，其余124例全部经阴道一次成功取出。结论：官腔镜联

合B超能够正确指导取器方法，提高成功率和安全性。
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Use of hysteroscopy combined with B ultrasonics when difficult intrauterine devioes removal
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[Abstract]Objiective：To explore the value of hysteroscopy combined with B ultrasonics for patients with difficult intrauterine devices

(IUD)removal．Methods：One hundred and twenty—five cases with difficult IUD removal by traditional methods were performed

hysteroscopy and B ultrasonics to verify the position of IUD．After precised location，the IUD were taken out through va百na or abdominal

cavity successfully．Results：The hysteroscopy and B ultrasonics showed that 49 IUD were in normal position，41 IUD were partly

incarcerated，28 IUD were fragment and residual，6 IUD were distorted and l IUD was in abdominal cavity．One IUD was taken out

through abdominal cavity and the other 124 IUD were taken out through v晒na．Conclusions：It is effective and safe to take out IUD

with the aid of hysteroscopy and B ultrasonics．
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宫内节育器(IUD)是一种安全、有效、简便的避

孕方法。但常因IUD尾丝迷失、断裂残留、嵌顿及

子宫因素等导致取出困难。常规取器成功率低且容

易造成子宫感染、穿孔等并发症。2003年9月一

2007年5月，我们采用宫腔镜联合B超对125例常

规取出IUD困难者定位、诊断和处理，效果满意，现

作报道。

1资料与方法

1．1 一般资料本组125例为外院取器失败和本
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院门诊取器困难者，年龄25—68岁；IUD放置1—30

年。绝经前75例，绝经后50例。所有患者均经常

规取器1—3次失败。125例中，有40例下腹痛或

不适，同时伴有阴道不规则出血；10例腰骶部酸坠

不适；2例阴道排液；40例经量过多；1例闭经；1例

尿频；余31例症状不明显。术前均经宫腔镜和超声

联合检查确诊。

1．2手术器械官腔镜采用沈大内镜有限公司及

德国WOLF公司生产的连续灌流诊断镜(外鞘直径

3～5 mm)、治疗镜和电切镜(外鞘直径7～9 him)。

超声仪采用美国Ix)giq-400型，探头频率3．5 MHz

1．3 方法 检查及取器时间为月经干净后3～7

天；绝经后妇女于术前口服尼尔雌醇2 mg，每周

1次，共2次。术前置海藻棒或球囊导尿管扩张宫
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出内固定，取出后患者均自觉心理舒畅。
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颈，用5％的葡萄糖液作灌流液，对反复取器造成的

恐惧及合并嵌顿粘连者，采用丙泊酚、芬太尼静脉复

合麻醉。B超了解检测子宫位置、大小、宫腔线位

置、IUD的类型和位置与子宫壁、子宫颈内口、子宫

底的关系。如断裂，要了解残留长度及形状。官腔

镜检查：观察清楚IUD类型，在宫腔的位置及状况；

有无嵌顿及嵌顿深度；有无宫腔畸形、粘连及假道形

成；宫颈有无占位，如子宫息肉、子宫肌瘤等。对形

状完整的IUD，直接用环钩取出，嵌顿于宫底或侧壁

者，以针状电极切开后取出，官腔粘连明显者以针状

电极划开后取出，对于断裂游离的残环，将蟹抓钳在

宫腔镜直视下夹住，缓慢牵拉取出。取器完成后，再

用宫腔镜观察官内情况，排除片段残留，了解宫腔内

膜损伤情况，指导术后治疗。

2结果

2．I检查结果B超联合宫腔镜检查提示，IUD位

置正常49例，部分嵌顿41例，断裂残留28例，扭曲

变形6例，移位腹腔内1例(见表1)。IUD形态或

位置异常76例(60．8％)；部分嵌顿42例

(33．6％)，其中已绝经者有31例。

表1 IUD类型及其在宫腔内状态。

2．2取出情况125例中，经B超发现宫内有IUD

或其残段120例，其中宫腔镜检查时可见到IUD或

残段119例。宫腔镜检查取出105例，宫腔镜手术

取出19例。其中完全嵌顿于子宫壁肌层4例，经宫

腔镜手术取出，腹腔镜手术取出1例。

2．3随访术后1个月门诊复查，以后门诊随访。

IUD取出后原有的月经过多、腹痛或不适、阴道排

液、闭经、尿频等症状均消失。6例失访。

3讨论

IUD取出困难的原因多为IUD嵌顿、扭曲、断裂

残留、异位、型号选择不当、取器操作不当、取器时间

把握不当、节育器老化等⋯。常规取器盲目性较

大，而单纯宫腔镜下取器无法了解嵌顿于肌壁节育

器的情况，尤其无法了解其与子宫浆膜面的关系。

官腔镜联合B超能够很好解决这一难题，避免盲目

取器造成的宫腔反复操作，降低或避免困难取器造

成的感染旧j，降低穿孔的可能性，增加困难取器的

成功率和安全性。

因子宫腔粘连、子宫颈狭窄、子宫萎缩在外院取

器失败者，经宫颈预处理和(或)术时扩张宫颈，是

手术成功的关键。生育期妇女术前可放置海藻棒、

球囊导尿管等扩张宫颈。绝经期妇女可VI服尼尔雌

醇2 mg，每周1次，共2周。由于绝经期及绝经后妇

女卵巢功能衰退，出现雌激素水平低下，子宫、子宫

颈萎缩，子宫坚硬，子宫口狭小或宫颈宫腔粘连，探

针通过困难。本组绝经后妇女术前口服雌激素，改

善宫颈萎缩状态∞J，从而提高取器的成功率。对于

断裂嵌顿的IUD，在B超监护下，同时膀胱充盈保持

膀胱和子宫腔内同时有液体充盈，可形成良好的双

项透声窗，B超可清晰显示官腔的形态和IUD的位

置，及IUD与宫颈和前后壁浆膜层的距离，明确有

无断裂、残留及其形状、嵌顿及程度，指导电极切割

的深度，从而正确引导手术者准确定位，寻找取出

IUD，防止穿孔。取出后应行B超检查是否还有残

留，本组病例中T形环断裂较多，半边横臂嵌顿于

宫壁，在B超引导下插入异物钳顺利取出。

对于绝经期妇女和没有经阴道分娩经历的妇

女，大都经过了数次不等的检查及取器经历，精神高

度紧张，很难完全配合医生完成手术，尤其子宫颈坚

硬、子宫颈宫腔粘连者，在扩宫过程中，比较痛苦。

此类患者在行手术时应用丙泊酚、芬太尼复合静脉

麻醉，操作简单，起效快，苏醒快，不抑制呼吸，对需

时较短的门诊手术具有推广价值。

子宫萎缩在绝经之前已经开始，先呈较快的速

度，之后缓慢下降并趋于稳定H J，有些患者绝经过

渡期较长，未绝经前就已伴有生殖器明显萎缩，将取

器时间提至生殖器官明显萎缩之前是预防取器困难

的一种方法。张红霞等口1认为，将取器时间定为月

经不规则至停经半年内更有利于降低取器困难率。

另生育期妇女上环时，应详细告知节育器的使用年

限，如TCr．IUD建议使用5一10年Hj。很多妇女超

期使用是造成取器困难的原因之一。
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