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膀胱内误人节育器的有关局部解剖学问题并文献复习 

浙江省淳安县第一人民医院 外科 健垒查 

妇产科 熊 唐爱珍 
浙江省淳安县临歧中 医院外科 王雷峙 

(浙江痒安岛朝。自B政编码311700) 尺7／ 
提要 本文报道砖砘内节育环结石l侧．结夸文柱资料7倒，就膀肫内节育器的成阻和诊断方面的 

解剖问题进行了讨论。提示放环术应重视局剖解剖并遵守操作规程，以防手术失误}取环术失败应及时 

痛 血尿并自明遭精尿，以膀胱炎治疗效果差。4年后 

准生第2胎．先后取环7坎未遂 妇科检查：外阴、阴道 

正常，子宫颈前壁距宫口2cm处有一凄口，轻度压痛。 

尿常规：红细脆+++卞．白细胞+，脓球少许．蛋白一 

+。KUB示左侧耻骨支上方有节育环影-外围呈层状 

均匀竹致密影(图1)，左右侧卧位环影游动7cm。B超 

检查提示膀胱内圆形强回声，随体位的改变而移动。临 

床诊断；膀胱内节育环结石，膀胱宫颈瘘。 

手术所见：持硬麻下切开膀胱，取出环形结石l枚 

(图2)．膀胱底部距输尿昔口Icm处有6ram肉芽组织 

KUB显示节育环结石影，外匿呈层状均匀的致密影 

圈l 膀耽节育环结石 
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手术标车为环．形膀胱结石 

囤 2 膀耽蛄石 

剥开结 ．接 为金属节育环 

蓦 昔育环蛄石 

增生，撵查为疼口 通计 l 导尿管至宫颈。自腹膜外 

分离膀胱子富阿隙 富强新结缔组织牿连、彤成瘢痕． 

显露瘘管后予以韧除 丹别修补宫颈及膀胱获愈。 

标本检查：膀腱肉芽组织及瘘管经病理检查为子 

宫颈粘膜、平滑肌与腺体组织，粘膜慢性炎伴鳞状细胞 

增生。膀胱结石呈环形2．2cm×?ram×4ram，表面灰白 

色．剖开结石中心为 23号金属节育环(图3)。 

=、文献资料 收集文献报遭 包括本文膀胱 
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内节育器8例(下称本组)，年龄24~41岁。放环术在 

产后5例．月经后 1例，不详 2例 术后均有尿频、尿 

急、尿痛、血尿，排尿困难和下腹部疼痛t多 膀胱炎治 

疗 1年～11年，其中放环后 3月妊娠 1倒(人工流 

产)，4年妊娠 2例(足月分娩和引产各L例)，均无节 

育器排出。取环5次以上4例．最多8次皆l失败。经x 

线透视(2倒)、腹部平片(3例)、子宫遣影(2例)、膀胱 

镜(1例)或结合B超(3例)检查确诊。放环术至切开 

膀胱取节育器(下称手术取环)间隔LO个月～14年。 

节育器为单环7倒，“T 形节育器 I倒 节育器外围形 

成结石，呈环形、扁圆形、椭圆形成。8”字形。子宫位置 

有记载的4倒，其中后倾后屈3倒 膀胱底部和子宫前 

壁癜痕 2侧，膀胱富颈瘘L例。 

讨 论 节育器异位多见于子官肌层或盆腹腔 

内，异位于膀胱内罕见“叫]，故膀胱内节育器容易被 

略，即使有典型的症状亦不会引起注意。作者复习文献 

及尿生殖器官的局部解剖，对膀胱内节育器的成因及 

诊断谈几点肤浅的看法。 

1．放环术的局部解剖 本组 8例，探讨节育器进 

入膀胱的途径包括经子宫和经尿道两种。①经子 

宫0 ’ ，即节育器经子宫颈部或峡部前壁穿过膀胱 

底部置八膀胱。放环术当时感下腹部疼痛，术后出现尿 

路刺激征和血尿，手术取环见子宫前壁瘴痕 和膀胱 

宫颈瘘得以证实 分析节育器置八膀胱的解剖原因有； 

子宫的正常位置呈前倾前屈，术者未认真检查，将子宫 

的后倾后屈误认为正常的解剖方位}放环时，患者是产 

后授乳期(s例)，子宫处于萎缩状态·术前未排尿，膀 

胱充盈使得弹性缓冲力降低，术中遇到阻力仍然强行 

操作所致。②经尿道 ：即节育器经尿道直接置八膀 

胱。放环操作时出现尿道居0痛，嗣后血尿．手术取环检 

查膀胱无损伤及瘴寝。探讨节育器进入膀胱的解剖因 

素被认为经产初，尿道口宽大而松驰，术者将尿道误认 

为阴道所致。事实上，临床工作中放置导尿管常有失 

误，即将导尿管插入阴道·而放环术需用窥阴器并钳夹 

子宫颈，才能把节育器置八宫腔，况且，正常尿道虽然 

短(3cm~5cm)而直，但直径仅 8mm～10mm，故节育 

器经尿道置八膀胱的途径极为罕见。从解剖学角度来 

看，尽管尿道和胡道均开口于胡道前庭t然而局部解剖 

两者有异——尿道位于阴道前庭的前方，靠近明蒂-尿 

道口小，粘膜裸露呈闭合状·阴遭位于胡道前庭的后 

方，紧祁阴唇系带，阴道口宽大，粘膜内陷呈孔洞形，后 

’部常被阴唇系带所遮盖。 

2．膀胱内节育器的解剖特点 节育器一旦进^膀 

胱，因机械性刺激可引起膀胱粘膜的损伤和毙症-同时 

尿液中的钙盐容易析出并沉积在节育器外围而形成节 

育器结石。本组放环术后即出现膀胱刺激征，谋诊为膀 

胱炎最长达l L年，大多经x线检查确诊。为了及时诊 

断，应掌握膀胱内节育器的解剖特点 改变检查体位， 

节育器可移动j形成结石时，节育器成为结石的核心， 

周围有均匀呈轮晕样的致密影(图1)·子宫造影-节育 

器位于官腔外，而膀胱造影则与节育环重叠，用金属器 

械探查膀胱，可触 属或结石磨擦音，膀胱镜检查可 

直视节育器或特殊形态的结石。 

膀胱内节育器，在宫腔内取环势必失败” ]。临床 

上，当取环困难时，首先应怀疑有节育器异位的可能- 

并积极寻找失败的原因，避免反复取环造成过多的损 

伤}此时，X线透视下，官腔内用探针左右摆动子宫，节 

育器不移动则揭示节育器异位于宫腔外。 

此外，膀胱内节育器唯有切开膀胱取出的途径，若 

决定施行绝育术和取环术，应先取环再做绝育术-以免 

导致两次剖腹的痛苦 ]。 
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(上接 48页)移植脾组织血供动态变化等论文报告，受到与会者的热烈欢迎。 · 

大会尚接排j半天时间参观天津医科大学投资70余万元改造修复的手术学实验室，该校设 

备已达到现代化较高的水平，为全国各院校树立j榜样；同时还参观j多谋体教学软件，使与会 

代表学到了很多的先进技术。 

最后，学组成员对学组的纲领进行，修改；对《局解手术学杂志》璃委奢作了调整；对今后学 

组的发展提出了具体措施与计划。初步议定第五届全国局解手术学学术年会将于 1999年 7—8 

月在安徽省黄山召开。 ·本刊编辑部· 
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