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　 　 宫内节育器 ( ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅ ｄｅｖｉｃｅꎬ ＩＵＤ) 是一种

放置于子宫腔内、 可人工安装及摘取并通过机械刺激

或缓释避孕药来抑制女性受孕的避孕工具ꎮ 因其长效

且可逆ꎬ 是我国妇女普遍采用的避孕措施[１] ꎮ 但放

置 ＩＵＤ 后可能出现出血、 腹痛、 腰痛、 带器异位妊

娠、 ＩＵＤ 脱落 / 嵌顿等各种并发症[２] ꎬ 其中以 ＩＵＤ 嵌

顿最为严重[３￣４] ꎮ ＩＵＤ 嵌顿是指由于多种原因导致

ＩＵＤ 部分或完全嵌入子宫肌层甚至子宫外ꎬ 从而导致

避孕失败、 出血、 疼痛、 脏器及组织损伤或盆腹腔炎

症ꎮ 而在取出嵌顿的 ＩＵＤ 时ꎬ 如手术方式选择不当

将会增加对子宫或盆腹腔其他脏器的损伤ꎮ 本文回顾

性分析 ４１ 例 ＩＵＤ 嵌顿患者的特点及治疗方式ꎬ 以期

为临床诊疗提供借鉴ꎮ

１　 资料与方法

１ １　 研究对象

回顾性选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月在北京

协和医院住院治疗且术后明确诊断 ＩＵＤ 嵌顿的患者ꎬ
包括术前超声提示 / 未提示 ＩＵＤ 嵌顿、 盲取失败等而

术后明确诊断者ꎮ
１ ２　 观察指标

记录患者年龄、 孕产次、 月经情况、 临床表现、
ＩＵＤ 类型、 ＩＵＤ 放置时间、 嵌顿位置、 手术方式等ꎮ
１ ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 软件进行统计分析ꎮ 计数资料采

用频数、 百分比表示ꎬ 符合正态分布的计量资料采用

均数±标准差表示ꎮ

２　 结果

２ １　 基本资料

共 ４１ 例符合纳入标准的患者入选本研究ꎬ 平均

年龄 (４５ ２±１３ ２) 岁 (２３~ ７４ 岁)ꎬ 其中未绝经患者

占 ５３ ７％ (２２ / ４１)ꎬ 绝经 １ 年之内者占 ７ ３％ (３ / ４１)ꎬ
绝经 １ 年以上者占 ３９ ０％ (１６ / ４１)ꎮ 孕次和产次分

别为 (２ ４４±１ ２) 次和 (１ ２９±０ ９) 次ꎬ 带 ＩＵＤ 年

限 (１６ ３±１１ ４) 年 (２~３９ 年)ꎬ 带 ＩＵＤ 年限>１０ 年

者占 ６１％ (２５ / ４１)ꎮ 临床表现上ꎬ 不规则出血患者 ５
例 (１２ ２％)ꎬ 下腹痛患者 １０ 例 (２４ ４％)ꎬ 合并子宫

肌瘤患者 ５ 例 (１２ ２％)ꎮ ４１ 例患者中 ９ 例 (２２％) 为

哺乳期放置 ＩＵＤꎬ ７ 例 (１７ １％) 为人工流产术后同时

放置 ＩＵＤꎮ ＩＵＤ 类型包括 “Ｏ” 形 １９ 例 (４６ ３％)ꎬ
“Ｔ” 形 ３ 例 (７ ３％)ꎬ “Ｖ” 形 １７ 例 (４１ ５％)ꎬ 吉妮

环 ２ 例 (４ ９％)ꎮ
２ ２　 诊断和治疗方式

４１ 例患者中ꎬ 术前根据超声影像学诊断 ＩＵＤ 嵌

顿的患者 ３５ 例 (８５ ４％ꎬ ３５ / ４１)ꎬ 提示 ＩＵＤ 嵌顿于

子宫肌层或宫外盆腹腔脏器内ꎻ 术后诊断 ６ 例

(１４ ６％ꎬ ６ / ４１)ꎬ 均为 “Ｏ” 形 ＩＵＤ 且带器时限均为

２０ 年以上ꎮ 腹腔镜辅助下宫腔镜治疗患者均术前诊

断 ＩＵＤ 嵌顿 (１００％ꎬ １２ / １２)ꎬ 而单纯宫腔镜治疗患

者中有 ６ 例 (２０ ７％ꎬ ６ / ２９) 术前未明确诊断 ＩＵＤ
嵌顿ꎮ

超声监视下直接取出 ＩＵＤ 者 ２ 例 (４ ９％ꎬ ２ / ４１)ꎻ
宫腔镜检查下确定 ＩＵＤ 位置后ꎬ 用取环枪 / 钩直接取
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出或电刀适度切开粘连带、 遮挡内膜及肌层组织后取

出的患者 ２７ 例 (６５ ８％ꎬ ２７ / ４１)ꎻ “Ｖ” 形 ＩＵＤ 嵌顿

或 ＩＵＤ 嵌顿至深肌层行腹腔镜辅助下宫腔镜取出的

患者 １０ 例 (２４ ４％ꎬ １０ / ４１)ꎻ 另 ２ 例 ＩＵＤ 嵌顿于盆

腔内脏器 (膀胱和直肠各 １ 例) 的患者ꎬ 分别选用

腹腔镜辅助下膀胱镜和腹腔镜辅助下结肠镜将 ＩＵＤ
成功取出ꎮ
２ ３　 嵌顿部位及类型

根据嵌顿部位ꎬ 嵌顿于子宫内膜及浅肌层者

(图 １Ａ) ２９ 例 (７０ ７％ꎬ ２９ / ４１)ꎬ 仅 ８ 例存在临床

症状ꎻ 嵌顿于深肌层 (图 １Ｂ) 甚至穿透浆膜层者 １０
例 (２４ ４％ꎬ １０ / ４１)ꎬ 其中 “Ｖ” 形 ＩＵＤ ６ 例ꎻ 嵌顿

于子宫外者 ２ 例ꎬ 均为 “Ｖ” 形 ＩＵＤ (图 １Ｃ)ꎮ 根据

患者月经情况ꎬ 绝经后患者 １９ 例 (４６ ３％ꎬ １９ / ４１)ꎬ
其中 “Ｏ” 形 ＩＵＤ １６ 例ꎻ 未绝经患者 ２２ 例 (５３ ７％ꎬ
２２ / ４１)ꎬ 其中仅 １ 例出现经量减少ꎬ １ 例出现经量增

多ꎬ 而月经周期均无改变ꎮ 根据 ＩＵＤ 放置年限ꎬ ≤１０
年 １７ 例 (４１ ５％ꎬ １７ / ４１)ꎬ 其中 “Ｖ” 形 ＩＵＤ １３ 例ꎻ
１１~４０ 年 ２４ 例 (５８ ５％ꎬ ２４ / ４１)ꎬ 其中 “Ｏ” 形 ＩＵＤ
１８ 例ꎮ

３　 讨论

本研究显示ꎬ ５ 例 (１２ ２％ꎬ ５ / ４１) 患者临床表

现为不规则出血ꎬ １０ 例 (２４ ４％ꎬ １０ / ４１) 表现为下

腹痛ꎮ 而在内膜及浅肌层嵌顿的患者中ꎬ ７２ ４％
(２１ / ２９) 无任何临床表现ꎬ 提示内膜及浅肌层嵌顿

者往往无临床症状ꎮ 发生在深肌层及宫外嵌顿者多为

“Ｖ” 形 ＩＵＤꎬ 与其他研究结果一致[５￣６] ꎮ 其原因可能

是 “Ｖ” 形 ＩＵＤ 的双臂弹性较大ꎬ 双臂释放时可能出

现张力过大而嵌入子宫肌层内ꎮ 因此ꎬ 在子宫较柔软

的哺乳期或人工流产手术后ꎬ 并不推荐使用 “ Ｖ”

形 ＩＵＤꎮ
随着微创技术的发展ꎬ 宫腔镜成为诊断和治疗

ＩＵＤ 嵌顿的理想手术方式[５] ꎮ 本研究也发现ꎬ 宫腔

镜可成功取出嵌顿于子宫内膜及浅肌层的 ＩＵＤꎮ 但

对嵌顿于深肌层或宫外者则应在腹腔镜辅助下联合

宫腔镜、 膀胱镜或结肠镜进行取出ꎬ 以弥补宫腔

镜、 膀胱镜及结肠镜有限的可视程度而造成的临近

器官及组织损伤ꎮ 因此ꎬ 在腹腔镜辅助下ꎬ 可成功

取出嵌顿于子宫外的 ＩＵＤꎮ 此结果为医者术前制定

最佳手术策略提供了指导ꎬ 从而可安全有效地取

出 ＩＵＤꎮ
本研究中 １０ 例深肌层 ＩＵＤ 嵌顿患者采用了腹

腔镜辅助下宫腔镜而成功取出ꎻ 另外 ２ 例嵌顿于宫

外的患者ꎬ 分别先行膀胱镜及结肠镜检查ꎬ 发现

ＩＵＤ 嵌顿于膀胱壁及直肠壁上ꎬ 再选用腹腔镜辅助

下膀胱镜和腹腔镜辅助下结肠镜将 ＩＵＤ 成功取出ꎬ
同时避免了肠穿孔、 膀胱破裂的副损伤ꎮ 因此ꎬ 在

选择手术方式时ꎬ 应根据术前评估的 ＩＵＤ 嵌顿部

位ꎬ 怀疑存在膀胱或肠管损伤者建议先行膀胱镜和

结肠镜检查ꎮ 子宫内膜及浅肌层者首选宫腔镜ꎬ 若

嵌顿于深肌层或子宫外则首选腹腔镜辅助下联合各

种内镜的手术方式ꎮ 既往有研究表明ꎬ 腹腔镜取出

宫外 ＩＵＤ 的成功率为 ７０％ ~ １００％ [６￣７] ꎬ 与本研究结

果一致ꎬ 显示出腹腔镜辅助的必要性以及二次手术

的可能性ꎮ
本研究结果还显示ꎬ 绝经后的 ＩＵＤ 嵌顿以 “Ｏ”

形为主ꎬ 与杨娇阳等[８] 和孙君香等[９] 的研究结果一

致ꎮ 分析其原因ꎬ 可能与金属圆环可塑性差ꎬ 绝经后

妇女子宫萎缩而肌层顺应性下降ꎬ 引起子宫与 ＩＵＤ
不对称ꎬ 进而容易发生嵌顿有关ꎮ 因此ꎬ 绝经后的妇

女应尽早取出 ＩＵＤꎬ 尽量避免因子宫逐渐萎缩而导致

的绝经后 ＩＵＤ 嵌顿的发生ꎮ

图 １　 宫内节育器嵌顿示意图

Ａ 宫内节育器嵌顿至浅肌层ꎻ Ｂ 宫内节育器嵌顿至深肌层ꎻ Ｃ “Ｖ” 形宫内节育器嵌顿
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　 　 本文尚存在一定的局限性ꎬ 例如作为描述性研究

患者例数过少ꎬ 今后应进一步增加患者例数ꎮ
综上所述ꎬ “Ｖ” 形 ＩＵＤ 最易发生嵌顿ꎬ 不推荐

用于子宫较柔软的哺乳期或人工流产手术后ꎬ 而绝经

后妇女的 ＩＵＤ 嵌顿类型多为 “Ｏ” 形ꎬ 建议绝经后尽

早取出ꎬ 对于嵌顿于深肌层或子宫外的 ＩＵＤ 者宜采

用腹腔镜辅助的手术方式取出ꎮ
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