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宫腔镜与 B超联合应用于难取宫内节育器

罗　勤 ,杨梅丽
(浙江大学医学院附属妇产科医院 ,浙江杭州 , 310016)

摘　要: 目的:探讨宫腔镜与 B超联合应用于困难取出宫内节育器 ( IUD)的临床意义。 方法: 55例
住院取器困难者 ,先采用宫腔镜、 B超联合检查 ,对 IUD准确定位、定形后 ,在 B超监导下经阴道取

器或选择经腹途径取器。结果: 55例中 , 52例经阴道取器成功 , 3例改为经腹取器。结论:宫腔镜与
B超联合应用 ,不仅可精确地对 IUD定位定形、正确选择取器途径和方法 ,又可提高困难取器的安

全性和成功率。
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　　宫内节育器 ( IUD)是我国育龄妇女最常用

的避孕方法之一 ,取器时常因各种原因造成取

器困难或取器失败 ,我们采用宫腔镜、 B超联合

检查对 IUD准确定位、定形 ,并在 B超监导下

取出嵌顿、异位、变形或已断裂、残留的 IUD,

取得经验和良好效果 ,现报道如下。

1　临床资料

1. 1　对象　 1995年 10月～ 1997年 10月 ,因

门诊或外院取器失败、绝经后宫颈萎缩或 X

线、 B超检查提示 IUD断裂、残留等而住院取

器者共 55例。年龄 < 40岁 16例 , 41～ 50岁 16

例 , 51～ 60岁 17例 , > 60岁 6例 ,最大者 66

岁。其中已绝经 35例 ,绝经 < 5年 23例 , 5～ 10

年 4例 , > 10年 8例 ,最长已绝经 20年。 放置

IUD时间 , < 10年 13例 , 11～ 20年 24例 , 21～

30年 16例 , > 30年 2例 ,最短者 32天 ,最长已

31年。

1. 2　取器困难情况　①经 1～ 4次常规方法取

器失败 29例 ,其中探针不能进入宫腔 14例 ,宫

腔内有金属感无法取出者 9例 ,宫腔内无节育

器感觉 5例 ,取器失败原因不明 1例 ;②无自觉

症状而 X线透视或 B超检查提示 IUD断裂或

残留 13例 ,其中曾有取器史 10例 ,最长时间间

隔 9年 ;③有阴道流血、排液和腹痛等症状 10

例 ,均为已绝经 2～ 10年的妇女 ;④因人工流产

后宫腔粘连 ,分离粘连并放置 IU D后出现周期

性腹痛 2例 ;⑤宫腔内存在双 IUD 1例 ,由于带

器妊娠 ,人流术中未取出 IUD而又再置入 IUD

所致。

2　步骤和方法

2. 1　术前准备　取器时间选择在月经干净 3

～ 7天 ;如有不规则阴道出血或经期延长 ,用抗

生素 3～ 5天后取器 ;绝经妇女取器时间不限。

所有取器妇女术前 1 h口服米索前列醇 400

μg,使宫颈软化 ,宫口松弛。

2. 2　方法　第一步 ,患者取膀胱截石位 ,膀胱

适度充盈 , B超全面扫查盆腔 ,了解子宫位置、

大小、子宫壁厚度、宫腔线位置 ; IUD的类型、

在宫腔中的位置及与子宫壁、子宫颈内口、宫底

的关系 ;若为断裂、残留节育器 ,了解断裂节育

器的形状及残留节育器的长短。第二步 ,常规消

毒外阴、阴道及宫颈管 ,探测宫腔 ,若遇宫颈粘

连者 ,即在 B超引导下分离粘连 ,再扩张宫颈

至 Hegar 8号 ,插入宫腔镜 ,注入膨宫液 ( 5%葡

萄糖注射液 ) ,维持宫腔压力在 15～ 18 k Pa,观

察宫腔形态 ,有粘连者在 B超介导下逐步分离

粘连 ;窥视 IU D有否变形、扭曲、倒转、偏斜、下

移、嵌顿或异位等。 嵌顿者确定嵌顿的部位、深

度 ,断裂者查找断段和断端所在位置。 第三步 ,
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在较确切地对 IUD定位、定形后取出宫腔镜 ,

在 B超指导下用取环钩或长弯血管钳取出

IUD,较短的断裂、残留 IUD则用刮匙带出。第

四步 ,取器后常规行诊断性刮宫 ,取内膜作病理

检查。若确诊 IUD已异位出宫腔或大部分嵌入

子宫肌壁 ,从宫腔内不能取出者 ,决定剖腹取

器。

3　结　果

3. 1　 B超及宫腔镜所见　 B超和宫腔镜联合

检查 (即腹、阴联合检查 )发现 IUD位置正常 10

例 ,其中 1例 B超及 X线透视未见 IUD,但于

宫腔镜下见塑料花环 ; IUD部分嵌顿 26例 ;断

裂或残留 13例 ,其中 T型横臂残留 1例 ;宫腔

内同时存在 2只 IUD 1例 (一只γ型 IUD扭曲

变形 ,其前方一只为塑料花环 ) ;γ型扭曲折叠 1

例 ; IUD下移于宫颈管内 ,而宫颈内口及部分

宫腔粘连者 1例 ; B超提示 IUD嵌入肌层 3

例 ,其中宫腔镜下仅见 0. 2 cm环体 1例 (表

1)。

表 1　 B超、宫腔镜见节育器类型及在宫内状态

类型
例

数

IUD状态

位置

正常

部分　

嵌顿* *

断裂

残留

扭曲

变形

下

移
异位* * *

金属单环 46 7 24　 12 0 1 2

T型 5 1 2　 1 0 0 1

γ型 2* 0 0　 0 2 0 0

塑料花环 3* 3 0　 0 0 0 0

* 其中 1例宫腔内见 2只节育器 ,* * IUD嵌入子宫内膜或

浅肌层 ,* * * IUD大部分嵌入子宫肌层或子宫外异位

节育器形态或位置异常共 44例 ,占总数的

78. 57% ( 44 /56)。 其中 IUD嵌顿 26例 ,占

46. 42% ( 26 /56)。 26例 IUD嵌顿者中 ,已绝经

者 19例 ,占 73. 10% ( 19 /26)。

检查发现宫颈或宫腔粘连共 22例 ,其中已

绝经妇女 17例 ,占 77. 27% ( 17 /22)。 宫颈、宫

腔粘连者中 , IUD位置正常 10例 ,占 45. 45%

( 10 /22 ) , IUD位 置、形 态 异常 12例 , 占

45. 50% ( 12 /22)。

3. 2　取器结果　 55例中 ,经腹、阴联合检查精

确定位、定形后 ,经阴道取出 IU D 52例 ,其中 1

例取出 2只 IUD。

10例 IUD位置正常者 ,用取环钩顺利取

器 8例 ,用弯钳挟出塑料花环 2例。 26例 IUD

部分嵌顿者中 , 19例用环钩钩取有轻度阻力 ,

取出的 IUD大多数变形 , 3例钩取时阻力大 ,

在 B超监导下将环牵拉至宫颈外口 ,剪断拉丝

取出 ; 2例先用刮匙搔刮宫壁至金属感明显后

再用环钩钩取 ,然后剪断拉丝取出 ;还有 2例 T

型器用长弯血管钳挟拉出。 13例 IUD断裂或

残留者 ,仅 1例用环钩取出 , 11例需用长弯血

管钳挟取 , 1例残留环体长仅 0. 5 cm ,用刮匙取

出。所有断裂、残留 IUD,或剪断拉丝取出 IUD

后 ,均再作 B超或宫腔镜复查 ,确保 IUD无残

留或遗留。 T型、γ型和塑料花环共 10例 ,其中

8例用长弯血管钳挟取拉出 , 2例环钩钩取 (表

2)。

表 2　宫腔镜检查后 B超监导下经阴道取器

方法 例数

IUD形状

位置

正常

部分

嵌顿

断裂

残留

扭曲

变形
下移

环钩 29 8 19 1 1 0

长弯血管钳 15 3* 2 9 1* 1

环钩+ 弯钳 5 0 3 2 0 0

刮匙+ 环钩 2 0 2 0 0 0

刮匙 1 0 0 1 0 0

　* 其中 1例取出 2只节育器

22例宫颈、宫腔粘连者在宫腔镜检查后 ,

均在 B超监导下用宫腔探针、宫颈扩张器分离

粘连 ,其中粘连严重致宫颈外口闭锁者 ,用更细

小的外科探针逐步将粘连完全分离 ,无子宫壁

损伤或穿孔。

经腹取器 3例 ,其中 B超提示节育器异位

子宫后壁肌层中 2例 (置器时间 1～ 2年 ) ,宫腔

镜检查时其中 1例宫腔内仅见 0. 2 cm金属环

体 ,环钩钩住后无法拉出 ,另 1例未见节育器 ,

剖腹探查证实该 2例节育器均异位于子宫后壁

肌层内 ,切开子宫浆膜肌层取出金属单环后缝

合肌层。另 1例 7年前置器 ,因反复尿路刺激症

状及肉眼血尿 ,先后在当地 4次取器失败 ,宫腔

镜检查时宫腔内未见节育器 , B超监测却认定

宫颈内口处强回声 ,后经子宫碘油造影及膀胱

造影诊断为“ T型节育器膀胱内异位伴结石” ,

遂行膀胱切开取器 ,取出游离的约 4× 3× 2

cm
3
T型结石 , T型器包裹在其中 ,并发现子宫

前壁峡部有陈旧性穿孔疤痕。

·172· 浙江大学学报 (医学版 ) 第 28卷



4　讨　论

4. 1　 B超及宫腔镜联合检查有利于明确取器

困难原因　本文通过腹、阴联合检查 ,明确取器

困难的原因有: ① IU D嵌顿、扭曲、断裂残留、

异位等 ,占取器困难者 78. 57% ,其中 IUD嵌顿

占 46. 42%。②绝经后取 IU D,患者子宫颈已萎

缩、坚硬、宫口狭小 ,或宫颈、宫腔粘连。 有报

道
[1 ]
绝经 2年以内取器困难占 5%左右 ,而绝

经 2年以上者达 18% , 6年以上取 IUD困难者

达 35%左右。 本文因宫颈、宫腔粘连造成取器

困难者有 22例 ,其中绝经妇女占 77. 27% ,另

外 ,绝经后子宫萎缩易使 IU D嵌入肌层 ,本文

IUD嵌顿 26例中 ,绝经妇女占 73. 10% 。 ③其

他原因:γ型 IUD和塑料花环形状特异不易钩

取。

4. 2　 B超与宫腔镜联合检查有利于精确定位 ,

选择正确取器途径和方法　 B超检查能清楚显

示 IU D与子宫的关系 ,通过测量 IUD与子宫

底部和前、后壁浆膜层的距离 ,可以确定 IUD

位置是否正常 ,及有无嵌顿及嵌顿的深浅 ,提示

有无 IU D断裂、残留及其形状、部位等 ,但不足

之处是单独 B超检查难以肯定 IUD在宫腔内

的空间位置 [2 ] ,尤其不能显示塑料花环 ,还有浅

肌层嵌顿及异位 IUD,尚需在宫腔镜直视下帮

助诊断。如本文 1例宫腔内塑料花环 ,经 B超及

X线透视均未显示 ,通过宫腔镜检查才得以确

诊。宫腔镜能直视 IUD在宫腔内的形状 ,嵌入

内膜、肌层的部位和深度 [3 ]。对 IU D全部埋入

肌层或已异位于子宫体外者 ,单纯宫腔镜检查

不能确定 IUD的具体位置 ,应联合应用 B超或

X线、子宫碘油造影等检查帮助诊断。如 1例外

院 4次取器失败 , B超提示存在 IUD,但宫腔镜

下未见 IUD,经子宫碘油造影和膀胱造影确诊

IUD异位于膀胱内。本文 52例经阴道取器 ,另

3例正确地选择了剖腹取器 ,均在 B超和宫腔

镜检查后决断 ,因此 B超和宫腔镜二者联合 ,

取长补短 ,确能提高取器安全性和成功率。

4. 3　可同时正确处理宫颈粘连和宫腔粘连　

宫腔镜检查可发现宫颈或宫腔粘连 ,但看不见

粘连范围和宫腔内情况 ,同时作 B超则可帮助

看清粘连范围、有无积血 ,可引导扩张宫颈管及

分离宫腔粘连 ,减少损伤子宫壁甚至子宫穿孔

的危险 ,弥补了单独宫腔镜检查的不足。本文 2

例曾有分离宫腔粘连放置 IUD史 ,我们检查时

发现 1例 IUD位于宫颈管内 ,而宫颈内口及宫

腔仍有粘连 ,说明可能当时手术并未将 IUD置

入宫腔 ,另 1例 IUD被置于子宫肌层内。本文

宫颈、宫腔粘连 22例 ,在宫腔镜检查及 B超监

导下完全分离粘连 ,无一损伤。

4. 4　 B超宫腔镜联合检查下取困难节育器的

几点体会　我们认为 ,①充分扩张宫颈有利于

取器操作。绝经后妇女的子宫萎缩、宫颈较坚

硬 ,应扩张宫颈至 8号 ,使取环钩或血管钳能顺

利进出宫腔 ;②取器前口服米索前列醇 ,促使宫

颈软化 ,更有利困难取器。本组病例均在术前 1

h予口服米索前列醇 400μg,术中感觉宫颈组

织变软 ,宫口容易扩张。③选择正确的取器方

法。 IUD部分嵌顿、断裂或残留者 ,必需在宫腔

镜下定位 ,然后在 B超监护下分别用环钩取出

完整或轻度嵌顿的金属节育器 ,断裂或残留节

育器则用长弯血管钳挟取 ,较短小的残留节育

器用刮匙取出 ;对嵌顿较深的金属节育器可先

用刮匙搔刮子宫壁 ,使金属感明显后再以环钩

钩出宫颈外口 ,剪断拉丝取出 ; T型、γ型或塑

料花环可用血管钳夹取。

本文说明 B超和宫腔镜联合应用 ,远优越

于单独应用 B超或宫腔镜 ,为取出困难节育器

减少了盲目性增加了安全性和成功率 ,值得临

床推广应用。
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