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宫内节育器（IUD）是一种安全、有效、简便、经济、可逆的避孕工具，为我国育龄妇女的主要避孕措施[1]。目前我国约70%妇女选用IUD作为避孕方法，占世界IUD避孕总人数的80%。宫内节育器放置后，大多数妇女能够适应，少数放置者因为不良反应及并发症不能继续放置，因而改用其他避孕方式。常见的不良反应有不规则阴道流血、白带增多、下腹胀痛等，常见的并发症有节育器下移或脱落、带器妊娠、节育器嵌顿或断裂、节育器异位等。其中宫内节育器异位是一种少见而严重的并发症，现介绍2例放置IUD术后，IUD离开宫腔的临床病例，并就其发生原因及诊治进行探讨。
1  病例介绍
病例1：患者，26岁，孕2产1存1流1。因“发现宫内节育器异位3h”于2009年12月8日入院，患者于入院前3h在当地医院上环，上环后感腹痛、腹胀明显，B超检查：宫内未见节育器，子宫后方似见一节育器强回声，遂来我院求治。患者阴道分娩后7个月，产后哺乳至今，自述于产后50d曾因胎膜残留在当地医院行清宫2次，之后一直无月经来潮，自以为哺乳期故而月经未来潮，未在意，采取避孕套避孕，今日在当地医院求上环，化验尿HCG阴性，血常规、出凝血、白带正常范围，遂行上环术。门诊病历记载，术时子宫后倒明显，宫腔狭小，放入小号元宫环一枚，困难，放环后感腹痛、腹胀，可忍，嘱留观。观察过程中腹痛加剧，查B超提示：节育器移位可能。转上级医院进一步诊疗。入院后复查B超，完善各项辅助检查，急诊行腹腔镜下取器术，术中见子宫后壁见一约1cm大小破口，于直肠子宫陷凹处见少量积血及一元宫型节育器，取出IUD，肠线修补子宫后壁，修补过程中发现宫腔纤维粘连、狭小。遂在腹腔镜检测下行宫腔镜检查：子宫后壁裂伤、宫腔内大部分纤维粘连，仅见少量子宫内膜组织，需要逐渐分离宫腔粘连，修补子宫后壁后放置“O”型节育器一枚，检查腹腔、宫腔无活动性出血，关腹。术后给予抗炎、对症治疗，加用倍美力、黄体酮胶囊人工周期治疗，1周后患者无不适出院，门诊继续治疗宫腔粘连。
病例2：患者，24岁，孕1产1存1，因放置IUD术后3个月，发现IUD异位半月，于2010年4月入院。患者于1月18日，产后6月，哺乳期，月经净4d，在某计划生育指导站放置“安舒”型IUD，术时医师告知子宫略小，软，放置小号环，手术顺利，术后常感下腹偶有隐痛，工作忙，月经复潮后未复查环位，放环后2个月余到该医疗单位查环，B超示盆腔近后穹窿处似见一节育器。现月经净3d至杭州市余杭区第一人民医院乔司分院就诊，我院阴道B超提示：宫内未探及IUD影，盆腔近后穹窿处似见一节育器。完善各项辅助检查后行腹腔镜下取器术。术中于左侧盆腔阔韧带后方探及IUD，为大网膜包裹，与肠管及侧盆壁粘连紧密，中转开腹在直视下充分分离粘连，取出IUD，术后7d痊愈出院。
2  讨 论
宫内节育器异位是一种少见而严重的并发症。宫内节育器异位分：①节育器嵌顿或断裂。②节育器下移或脱落。③节育器位于子宫外。IUD腹腔内异位罕见，据报道各种IUD所致腹腔异位发生率为0.04％～0.13％[2，3]。要充分引起重视的是IUD穿孔或异位于盆腔，常合并腹腔内出血，如果未严密观察和及时治疗，可能危及患者生命。且内容物如肠管、网膜、肠脂垂、输卵管等如进入IUD内，将引起急性腹痛或肠梗阻。因此IUD异位一经诊断，应适时尽快取出，避免造成严重后果。分析造成节育器异位最常见的原因，手术放置IUD时子宫位置检查错误为最常见，IUD易从子宫峡部穿孔，前位子宫多从后壁穿孔，后位子宫多从子宫前壁穿孔。其次是子宫大小检查错误，IUD易从子宫角部穿孔，如有宫腔粘连的患者，分离粘连后宫腔的大小不清，容易穿孔。第三是哺乳期子宫薄而软，术中易穿孔。
分析病例1，患者由于产后曾清宫2次，可能损伤了子宫内膜基底层，导致宫腔粘连，放置节育器时，未及时发现粘连，可能与操作技术及工作经验有关，另外哺乳期子宫较软，如果节育器相对大而硬，易穿孔。所以对于人工流产、清宫应适当、适时，避免出现宫腔粘连。放置宫内节育器时要细心、考虑全面，轻柔操作，避免强放强取，降低节育器异位的发生率。病例2，节育器也异位于子宫外，患者放置的是新型安舒IUD，安舒IUD环型较大，小子宫及哺乳期子宫不宜放置。所以计生部门技术人员应充分了解各种IUD的特点，根据宫腔大小选择适当的品种及型号，将放置IUD给受术者带来的不适及痛苦降到最低。笔者以为当前在专业技术人员提供给受术者可选择的宫内节育器中，一般首推荐安舒节育器，安舒环是一种设计合理，带器妊娠率低，不良反应小，续用率高的新型宫内节育器，尤其适合于已往置器后副反应较显著者。安舒环为γ型设计，可随子宫收缩而变形、减轻了排异反应，降低了放环后腹痛的发生率。取放简单方便，可避免取放时子宫内膜损伤、子宫穿孔发生的风险。不规则出血、白带增多副反应的发生率低于吉尼环。但据观察，部分使用者放置安舒环后出现月经减少，因此建议月经量偏少者最好不要放安舒环。另外安舒IUD环型较大，小子宫及哺乳期子宫不宜放置。建议不能放置安舒环者，如宫腔<6cm者，哺乳期妇女子宫腔窄小、子宫软者放置ML375较合适，据报道ML375对细窄形宫腔尤为适合，在宫腔窄小的多次脱环的妇女，其宫底横径<1.5cm使用ML375效果良好。对于宫颈松弛、易脱器者，建议放置吉妮环，因吉妮环由聚丙烯手术缝线穿起6个铜套组成种植在子宫肌层，不易脱落。对于本身月经量较多者推荐使用曼月乐，它具T形塑料支架，纵形管内含52mg左炔诺孕酮，放置后经量明显减少，避孕的同时具有治疗作用，缺点是昂贵，有效期短，5年即换。所以如果专业技术人员充分了解了各种IUD的特点，据特点向需放置者推荐，根据宫腔大小选择适当的品种及型号，也能有效避免节育器异位的发生[4-6]。
分析宫内节育器异位腹腔的诊断要点：①病史：患者一般都有宫腔操作史，如刮宫、上环、宫腔镜手术等。还可能发生于某些病理性情况，如侵袭性葡萄胎、绒癌等。②症状：一般有忽然剧烈下腹痛史，如果合并腹腔内出血较多则出现心慌、头晕、出冷汗等休克症状。③体征：穿孔部位较小时，患者仅有腹胀、下腹痛。如发生多量内出血则出现休克体征，后穹窿穿刺可穿刺出不凝血。④辅助检查：血化验中性粒细胞数增加，百分比升高；B超子宫外可见节育器强回声。X线检查子宫外可见节育器影。⑤治疗原则：可在B超检测下开腹探查取出宫内节育器或阴道切开取出宫内节育器，或借助腹腔镜在直视下取出宫内节育器，如果使用宫腔镜配合B超或腹腔镜可以诊断和处理各种类型的节育器异位。
综上所述，在临床工作中，放置宫内节育器时要细心、考虑全面，适当选择宫内节育器的型号，术中要轻柔操作，避免强放强取。在临床医师接诊慢性腹痛的患者时，要注意问避孕情况，以期早期发现节育器异位。如果IUD异位一经诊断，应适时尽快取出，避免造成严重后果。
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