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宫腔镜在绝经后妇女取宫内节育器失败后的应用

徐明黎（重庆市璧山县人民医院妇产科　４０２７６０）

　　【摘要】　目的　探讨宫腔镜在绝经后妇女传统方法取宫内节育器（ＩＵＤ）失败后的应用价值。方法　选取２００９

年１月至２０１３年１１月璧山县人民医院及外院收治的４９例绝经后常规取环失败的患者，使用宫腔镜进行诊治。

结果　４９例均顺利取出ＩＵＤ。结论　宫腔镜对于绝经后妇女传统方法取ＩＵＤ失败者，具有较高的成功率及安

全性。
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　　宫内节育器（ＩＵＤ）因其具有安全、有效、可逆、简便、经济

和不影响性生活等优点，作为常见的避孕工具被广大妇女接

受。据早期报道，全世界约有８０００万妇女使用该节育器。随

着中国人口老龄化，绝经后妇女取出ＩＵＤ的人数逐渐增多。

其操作失败的病例也明显增加，且并发症较多，可能造成ＩＵＤ

断裂、残留，移位、嵌顿，甚至导致子宫穿孔，损伤肠管或其他组

织及器官等，多次盲操作则风险更大。宫腔镜因其具有视野直

观、定位及诊断明确、微创等特点为绝经后取ＩＵＤ失败病例提

供了一种安全有效的方法。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１月至２０１３年１１月本院及外院绝经

后妇女传统方法取ＩＵＤ失败患者４９例，年龄４６～７３岁，平均

（５５．２±１．３）岁；绝经年限２～２８年，平均（８．３±１．７）年。其

中，金属圆环２９例（完整金属圆环１２例，断环１０例，残留环７

例），“Ｔ”型环８例（完整环６例，断环２例），“Ｖ”型环７例，其

他类型５例。取ＩＵＤ失败１次者４０例，失败２次者８例，失败

３次者１例。

１．２　方法

１．２．１　术前准备　详细询问病史，包括放置ＩＵＤ的时间，

ＩＵＤ的类型及既往取器情况。所有患者均进行妇科检查、血

常规、白带常规、术前感染４项、凝血功能、血糖及心电图检查。

Ｂ超确定宫内有ＩＵＤ且未穿透子宫浆膜层，Ｘ线盆腔摄片进

一步确定ＩＵＤ的存在及其形态。排除手术及药物禁忌，有并

发症者需控制稳定。术前１周口服戊酸雌二醇片（简称补佳

乐）３ｍｇ／ｄ。术前３０ｍｉｎ于阴道后穹窿放置卡前列酸栓（卡孕

栓）１ｍｇ。术前讲明手术目的、方式，术中及术后可能出现的

情况，签署相关医疗文书。

１．２．２　手术方式　采用Ｓｔｒｙｋｅｒ膨宫泵及宫腔镜异物镜系

统。患者常规排空膀胱，术前半小时肌肉注射盐酸哌替啶１００

ｍｇ，取截石位，常规外阴，阴道、宫颈，以２％利多卡因行宫颈阻

滞麻醉，扩张宫颈至７号，置入宫腔镜，以５％葡萄糖液作为膨

宫介质，设置压力为１００～１２０ｍｍ Ｈｇ，流速２８０～３００ｍＬ／

ｍｉｎ。先窥视整个宫腔的形态及是否有息肉、黏膜下肌瘤等。

其后在宫腔镜直视下确定节育器的类型，在宫腔的位置等，根

据ＩＵＤ具体情况进行不同的处理。可将异物钳经宫腔镜操作

孔进入宫腔，在直视下夹住节育器持续、缓慢、均匀用力向外牵

拉，并与宫腔镜一起退出宫颈［１］。如两端均嵌顿于肌层内，则

夹持宫腔内可见部分往宫颈外口牵拉；部分节育器植入较深，

需用微型剪刀剪开嵌顿之肌层后再取，甚至可能将部分环体牵

拉至宫颈口外后改用止血钳夹取。取器后再用宫腔镜检查宫

腔内有无残留物及活动出血，必要时平片再度核实。术后口服

抗生素３～５ｄ预防感染。门诊随访１周。

２　结　　果

４９例患者均由宫腔镜确诊并一次性取出ＩＵＤ，手术时间

３～２０ｍｉｎ，术中出血１～１０ｍＬ，所有患者术前及术中均有不

同程度的焦虑及恐慌，但均配合，术后均情绪轻松、愉悦，仅少

部分患者诉感轻微下腹部胀痛不适。术中发现ＩＵＤ游离者２１

例，不同程度嵌顿者２７例，宫颈管粘连封闭者３５例；合并黏膜

下肌瘤者５例，子宫内膜息肉者７例，宫腔粘连者１１例，假道形

成者５例。术中无患者出现迷走神经兴奋症状；术中及术后均

无大出血、子宫穿孔、感染、发热或持续腹痛等并发症。术后复

查Ｘ片确证无残留，术后阴道流血均５ｄ内干净，随诊无不适。

３　讨　　论

随着我国人口老龄化程度加深，绝经后妇女取ＩＵＤ困难

者越发常见。主要由于绝经后妇女雌激素水平下降，导致子宫

萎缩，宫颈硬化，然而节育器大小不变，挤压子宫内膜，使ＩＵＤ

变形、嵌顿造成取环困难［２］。有研究表明，子宫颈萎缩是该阶

段患者取器困难的主要原因［３］。本资料中患者取器前内服外

用药物来软化宫颈，增加阴道壁组织弹性，有利于暴露宫颈以

及宫颈的扩张。补佳乐联合卡孕栓可软化、松弛宫颈，使取环

容易操作，提高取环成功率［４］。本组资料中患者的平均年龄为

（５５．２±１．３）岁，平均绝经时间（８．３±１．７）年，绝经时间越长，

雌激素水平越低，患者对经阴道及宫腔操作的耐受性降低，合

并各种老年疾病的可能性增加，取环的困难程度增大。因此多

数学者认为绝经后１年内取ＩＵＤ较为适宜
［５］。

本组资料中部分患者合并妇科疾病，如黏膜下肌瘤、子宫

内膜息肉、宫腔粘连等，假道形成；另外部分患者ＩＵＤ材质系

塑料，因放置时间过长出现老化断裂，传统方式取ＩＵＤ的工具

及方法必然操作受限。宫腔镜既是检查确诊ＩＵＤ异常的方

法，又是绝经后常规方法取ＩＵＤ失败后有效的治疗措施，可解

决传统方法无法解决的疑难病例［６］；可避免再次操作的盲目

性，减少因多次盲操作引起宫壁的损伤、出血和降低嵌顿的程

度，从而避免一些严重的并发症，如子宫穿孔甚至肠道损伤等。

宫腔镜可直视观察宫腔且对影像有放大功能，能清晰展示宫腔

内情况，有研究称之为金标准［７］。据报道，诊刮性刮宫术宫内

病变者达１０％～３５％。宫腔镜用于绝经后取器时，还可为部

分病变早期发现、早期治疗提供机会。

尽管使用宫腔镜在一定程度上会增加患者的经济负担，但

其在绝经后ＩＵＤ取出失败病例中的应用及其成功率也日益受

到肯定。同时应注意操作人员需具备娴熟的（下转第３３３９页）
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表２　治疗前后两组患者椎体间隙高度、ＶＡＳ评分比较情况

组别 狀 时间 椎体间隙高度（狓±狊）
ＶＡＳ评分［狀（％）］

重度 中度 轻度

观察组 １９ 治疗前 ３７．０１±１．５９ １１（５７．８９） ８（４２．１１） ０（０．００）

治疗１周后 ５１．０７±２．０４ １（５．２６） ４（２１．０５） １４（７３．６８）

治疗１个月后 ５３．２１±２．１９ ０（０．００） １（５．２６） １８（９４．７４）

对照组 ２３ 治疗前 ３７．０８±１．６１ １１（４７．８３） １２（５２．１７） ０（０．００）

治疗１周后 ４５．５９±１．７６ ４（１７．３９） ８（３４．７８） １１（４７．８３）

治疗１个月后 ４９．０８±２．０３ １（４．３５） ６（２６．０９） １６（６９．５６）

３　讨　　论

ＯＶＣＦｓ患者一般年龄较大，保守治疗需长时间的卧床，且

骨质愈合较慢，可使骨质疏松加重，易发生泌尿道及心肺并发

症，形成恶性循环。ＰＶＰ技术是一种可用于ＯＶＣＦｓ治疗的新

型微创脊柱外科手术技术，具有创伤小、止痛效果良好、并发症

少、恢复快等优点［４］。本次研究中对照组２３例患者采用保守

治疗，观察组１９例患者采用ＰＶＰ治疗，观察组患者的优良率

明显高于对照组患者，治疗１周、１个月后观察组患者的椎间

隙高度明显高于对照组患者，重度疼痛者的比例明显低于对照

组患者，轻度疼痛者的比例明显高于对照组，组间比较差异均

具有统计学意义（犘＜０．０５），这些结果与近期文献研究结果基

本一致。

ＰＶＰ的常见术后并发症主要为灌注剂外渗及灌注剂进入

椎体静脉、引流入肺动脉引起肺栓塞，但发生率均较低［５６］。

ＰＶＰ止痛机制尚未明确，可能与注入的骨水泥致使局部血管

栓塞、神经末梢痛觉受到损伤，椎体内神经刺激减少等有关。

ＰＶＰ的临床疗效基本都是经过中、短期追踪分析实际临床工

作中的病例而获得的，尚未经过长期系统追踪及严格科研设

计，所以远期疗效尚不清楚。目前临床的球囊扩张、穿刺、影像

监视系统等介入设备并不能完全满足ＰＶＰ技术的发展需要。

所以，ＰＶＰ技术未来的发展在某种程度上取决于透视ＣＴ等一

系列先进设备的问世、相关基础研究的进展及新的生物相容性

骨水泥的开发。

综上所述，与保守治疗相比，以ＰＶＰ治疗ＯＶＣＦｓ可有效

缓解患者的疼痛，改善其生活质量［７］。
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手术技术，术中加强医护患之间的良好配合，合理控制手术时

间以及膨宫液出入量及膨宫压力等，尽量降低严重并发症的发

生率。
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