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取出术中的临床应用
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"摘要#

!

目的
!

探讨
R

超在绝经期妇女宫内节育器"

TZ6

#取出术中的临床应用价值$方法
!

)**,

年
:

月至

)*'*

年
'

月对门诊
''(

例绝经期取环妇女常规取环困难的病例均采用
R

超监测下取环$必要时行腹腔镜监测$

结果
!

''(

例患者中!

R

超下成功取出
TZ6

共
''*

例!无一例发生子宫穿孔及子宫大出血等并发症!取环均一次成

功!成功率
@:8(V

$结论
!

R

超应用于绝经期妇女
TZ6

取出是一种安全有效的方法!并可提高取器的成功率$
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宫内节育器$

&$>2EF>#2&$#H#D&?#

#

TZ6

%是我国妇女最常采

用的一种安全*有效*简便的长效节育措施)绝经后妇女因卵

巢功能衰退#体内雌激素水平降低#宫颈上皮萎缩#弹性降低#

宫颈口缩小#子宫萎缩变小+

'

,

(另外绝经后妇女生殖道免疫力

下降#再加上节育器长期在宫内引起感染的机会增多#易形成

子宫内膜炎*内膜溃疡#增加了节育器嵌顿的概率#故绝经后妇

女取环困难)本院对门诊绝经期妇女及因外院取器失败的
(B

例患者#均采用
R

超下取器#获满意效果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

选择
)**,

年
:

月至
)*'*

年
'

月门诊或院外

常规取环失败的妇女
''(

例#其中
,C

例有
'

!

(

次取环失败

史)年龄
A:

!

:B

岁#平均
B:

岁#产次
'

!

:

次#流产
*

!

B

次#

绝经时间
'

!

)@

年#平均绝经时间
B8,

年#放置
TZ6

时间
'*

!

(@

年#平均
)A8:

年)

$8/

!

步骤和方法

$8/8$

!

术前准备
!

了解放环时间*绝经时间)详细询问患者

一般健康情况及既往史#常规查体及妇科检查#分泌物检查+

)

,

#

了解生殖道包括盆腔情况)确诊
TZ6

存在于子宫内的位置和

TZ6

的种类)

$8/8/

!

方法
!

使用百胜
6Z(

型超声诊断仪#探头频率
(8B

S5L

)所有受术者取膀胱截石位#膀胱适度充盈以清晰显示

宫体为准#用腹部
R

超探头定位#于下腹部做纵*横*斜切后#

显示
TZ6

在宫腔的位置和形状#常规消毒外阴*阴道*宫颈#上

窥器#宫颈钳钳夹宫颈前唇#取环时在
R

超纵切面引导下用取

环钩进入宫腔#取出
TZ6

#必要时先将宫颈管扩张到
B

!

,

号#

用小刮匙轻轻刮掉
TZ6

上的子宫内膜#再用取环钩进入宫腔#

钩住
TZ6

在宫腔内显示清晰部位#以适度力量轻轻摇动向外

牵拉#

R

超纵切面可见
TZ6

由宫腔向颈管移动直至取出)如

子宫体随环钩移动表示
TZ6

嵌顿#节育器部分植入#在牵拉至

宫口外时#换止血钳夹住后剪断或拉直后缓缓向外牵拉抽出#

牵引方向宜与嵌顿子宫壁的
TZ6

纵轴一致#以免造成取器过

程中再断裂)取出
TZ6

及残环须检查其是否完整#

R

超探查

子宫壁有无穿孔迹象及
TZ6

残存情况)

$8/8'

!

术后处理
!

术后禁性生活两周#可止血对症处理#口服

抗生素
(

!

BH

)

/

!

结
!!

果

本文
''(

例中#除
(

例外移#其余
''*

例在
R

超监测下用

取环钩或止血钳取环均成功取出#成功率
@:8(V

)取器术中

及术后患者均未出现明显不适)其中!金属圆环
B@

例*宫型环

(:

例*

1

型环
'A

例)取出正常环型
',

例$

'A8BV

%(节育器部

分嵌顿入子宫肌层
B(

例$

AC8)V

%#环位变形异常
'B

例

$

'(8,V

%#金属节育器断裂及残留有
'(

例$

''8CV

%#环黏连
:

例$

,8AV

%#带尾丝环尾丝脱落
,

例$

B8BV

%)

(

例金属圆环在

R

超引导下观察#估计
TZ6

异位到宫腔外#宫腔内无法取出#

收住院行腹腔镜下取出)余下
''*

例病例手术均顺利完成#无

一例发生子宫大量出血及子宫穿孔等并发症)

'

!

讨
!!

论

'8$

!

疗效评价
!

绝经后取器是计划生育工作中难度较大的一

项手术操作#过去长期以来#宫腔内手术都是凭医师临床经验

操作#取器不当会给受术者带来不必要的痛苦)对常规方法取

环失败者#应寻找取环失败的原因#在未明确
TZ6

在宫腔内的

情况前#不应盲目操作#更不应强行牵拉扭转#以免加重取出难

度或意外损伤)如盲目取环#不但不能成功#还会引起子宫损

伤*出血及取器时间过长等#给患者造成不必要的痛苦+

(

,

)准

确定位是决定
TZ6

取出途径和方法的关键步骤)目前#随着

R

超的普及#

R

超已越来越多地应用到基层医院妇科手术的治

疗中)绝经后妇女多带环时间长#甚至超过
(*

年)由于
TZ6

在宫内放置时间长#且绝经期妇女子宫萎缩#$下转第
A),
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表
)

!

血清
Q!!3-

=

水平与宫颈癌病理类型

!!!

之间的关系'

0

%

V

&(

病理类型
0

Q!!3-

=

水平

"

'8B

#

=

"

7

*

'8B

#

=

"

7

鳞癌
(: ''

$

)@8CV

%

),

$

:*8)V

%

腺癌
(' ',

$

B'8:V

%

'B

$

AC8(V

%

腺鳞癌
)* '(

$

,B8*V

%

:

$

(B8*V

%

'

!

讨
!!

论

鳞状细胞癌抗原是鳞状上皮细胞癌相关抗原
1-3A

的亚

单位#主要存在于子宫*宫颈*头颈等鳞状上皮细胞的胞质中(

作为鳞状上皮癌的肿瘤标志物#具有较强的抗原表达能力#简

称为
Q!!

抗原或
Q!!3-

=

)研究表明#

Q!!3-

=

是宫颈鳞癌相

关的肿瘤标志物#和宫颈癌的诊断*临床分期*肿瘤大小相

关+

'

,

)宫颈癌患者治疗前血清中的
Q!!3-

=

升高与临床分期*

肿瘤大小*淋巴结转移*肿瘤浸润的深度和分化程度有关+

)

,

)

血清
Q!!3-

=

值随宫颈癌肌层浸润深度的加深及临床期别的

增加而增高+

(3A

,

)治疗前血清
Q!!3-

=

水平升高和盆腔淋巴结

转移是影响
'

R'

!(

-

期宫颈鳞癌患者预后的独立因素+

B3,

,

)

H#R2F&

h

$

+

:

,等的研究表明#宫颈癌
'

R

期或
(

-

期患者#若治

疗前血清
Q!!3-

=

水平升高#其治疗后复发的危险性增加了
(

倍)

S<;&$E

+

C

,等的研究也提示治疗前
Q!!3-

=

水平高的预后

差)他们认为治疗前检测
Q!!3-

=

水平能够用于筛选出高危

复发患者进行辅助治疗)

本组资料显示#与健康对照组比较#各病例组
Q!!3-

=

水

平均有明显升高$

!

"

*8*B

%)

Q!!3-

=

水平为鳞癌大于腺癌大

于腺鳞癌$

!

"

*8*B

%)鳞癌患者中血清
Q!!3-

=

水平大于或等

于
'8B

#

=

"

7

的为
:*8)V

(腺癌患者中血清
Q!!3-

=

大于或等

于
'8B

#

=

"

7

者为
AC8(V

#腺鳞癌患者中血清
Q!!3-

=

大于或

等于
'8B

#

=

"

7

者为
(B8*V

)三者之间比较#差异均有统计学

意义$

!

"

*8*B

%)这个结果表明#血清
Q!!3-

=

水平检测对宫

颈癌诊断和鉴别诊断有重要参考价值#

Q!!3-

=

检测有利于鳞

癌的检出)
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导致
TZ6

相对过大#出现黏连*异位*变形*断裂*嵌顿等情况#

取环困难增大+

A

,

)手术过程中常因部分患者环形不清#环定位

不准确#需反复探查*患者疼痛加重#易造成穿孔*术后子宫黏

连#出血时间长*腹痛下坠)

R

超监测下可准确定位#减少了手

术的盲目性*创伤性#缩短手术时间#减少出血量#减轻患者痛

苦+

B

,

)本文资料显示#

R

超监测下用取环钩或止血钳钳夹取环

可以顺利地取出部分嵌顿于子宫肌层内的
TZ6

$或断裂
TZ6

%#

且损伤微小)

R

超监测下取环#可避免反复盲目钩取#并可大

大减少损伤#缩短手术时间#减少并发症的发生)术中操作应

轻柔#有的放矢#决不能操之过急*过猛#不能无目地钳夹#以免

造成不必要的损伤)

'8/

!

注意事项
!

虽然
R

超监测下取环系小手术#但仍然存在

一定风险)对于此手术#心*肝*肾功能衰竭的急性期是手术的

绝对禁忌证#急性*亚急性生殖道感染期#活动性子宫出血#近

期有子宫穿孔者是相对禁忌证#

R

超不能明确显示暴露环位

者#需视具体情况和手术医师技术能力而定#不可盲目进行)

如有子宫穿孔应及时修补)

利用
R

超监测下取环对于取环钩取环困难#具有更安全

的手术优势!疗效稳定可靠#术中出血少#创伤小#手术时间短#

患者痛苦少易于接受+

,

,

#术后恢复快#术后病率低等#因此在绝

经后取环中值得推广)经过术后随访#所有绝经后患者子宫恢

复正常)因此
R

超监测下取环在绝经后患者取环的诊治中有

着简单易操作的可行性#不须住院*麻醉#费用相对低廉)更适

用于基层医院)
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