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·腹部影像学·
节育器异位的ＣＴ表现

罗敏，高源统，彭文献，李永畴

【摘要】　目的：探讨ＣＴ在诊断子宫输卵管节育器异位中的应用价值。方法：回顾性分析１２例子宫输卵管节育器异

位患者的ＣＴ平扫和增强图像，观察异位节育器的形态、位置及周边组织结构的关系，并与术中所见进行对比分析。结果：

１２例患者中有８例宫内节育环（ＩＵＤ）异位，１例“Ｔ”型ＩＵＤ异位腹腔并嵌于腹直肌内，１例“Ｔ”型ＩＵＤ异位膀胱内，嵌于

膀胱顶壁，１例“Ｔ”型ＩＵＤ异位于腹腔肠周，５例“Ｏ”型ＩＵＤ异位于子宫肌壁间、宫角、宫颈、宫旁阔韧带；４例异位节育环

合并感染、肉芽肿形成；另４例为输卵管节育银夹脱落，其中３例异位于左上腹肠周，１例异位于右下腹回盲部。１２例病

例均行手术治疗，术中所见与ＣＴ诊断符合率达１００％。结论：ＣＴ图像能直观、清晰、立体的显示异位节育器的位置、形态

及其周边关系，可为子宫、输卵管节育器异位的术前定性、定位诊断提供精确依据。
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　　放置宫内节育环（ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｄｅｖｉｃｅｓ，ＩＵＤ）及输

卵管银夹节育术是目前我国育龄妇女的主要避孕措

施，具有相对安全、有效、简便、经济、可逆的特点。笔

者搜集１２例节育器异位患者的ＣＴ表现，并与术中所

见对比分析，旨在探讨ＣＴ检查对节育器异位术前定

性和定位诊断的价值。

材料与方法

１．临床资料

搜集２００７年和２００８年经手术证实的１２例育龄

妇女节育器异位病例资料，年龄２２～４６岁，平均３４

岁。本组１２例中有８例为放置宫内节育环，其中５例

Ｏ型节育环，３例 Ｔ型节育环；４例为放置输卵管银

夹，其中３例为左侧，１例为右侧。８例ＩＵＤ异位患

者，均有不同程度的腹痛等症状；４例输卵管银夹异位

患者中１例有腰痛、腹痛等症状，３例无明显症状（其

中２例为卵巢肿瘤术前检查发现，１例体检无意发

现）。１２例患者均行ＣＴ平扫或加增强扫描。

２．方法

使用ＳｉｅｍｅｎｓＳｅｎｓａｔｉｏｎ１６层螺旋ＣＴ扫描，２例

行０．５ｃｍ层厚的ＣＴ平扫，１０例先行ＣＴ常规１．０ｃｍ

层厚平扫，后行动态ＣＴ增强扫描，采用５．０ｍｍ 层

厚，将１００ｍｌ优维显对比剂经高压注射器以２．５ｍｌ／ｓ

的流率注入血管，２０ｓ和６０ｓ后分别扫描得动脉期和

门脉期图像。

所得图像均有放射科两位医生共同审阅，观察异

位节育器的形态、大小、位置及其与周边组织的关系，

并给予临床医生明确的定性、定位诊断，再与术中所见

对比分析。
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图１　ＣＴ示宫内ＩＵＤ异位至宫外左旁阔韧

带处（箭）。　图２　ａ）子宫底壁见异位的

圆形ＩＵＤ（短箭），盆腔内大量积液和积气

（长箭）；ｂ）宫内ＩＵＤ异位穿破子宫浆膜层

位于宫外（短箭），盆腔内大量积液和积气

（长箭）。　图３　ａ）ＣＴ平扫示Ｔ型ＩＵＤ异

位于腹腔，并嵌于腹直肌（箭）；ｂ）ＣＴ增强

示异位的ＩＵＤ周边肉芽组织形成包裹（箭）。

结　果

节育器异位的ＣＴ表现：ＣＴ显示２例 Ｏ型节育

环异位于宫外阔韧带（图１），局部阔韧带包裹形成团

块状，盆腔少量积液；１例Ｏ型节育环异位至子宫底肌

壁间，部分位于肌壁外，腹腔内见散在游离气体和大量

的积液（图２）；１例Ｏ型节育环异位于宫角，１例Ｏ型

节育环异位于宫颈。１例Ｔ型节育环异位于腹腔内，

嵌于腹直肌，增强扫描可见周边形成肉芽组织并强化，

邻近腹膜轻度增粗（图３）；１例Ｔ型节育环异位于膀

胱内，嵌于膀胱顶壁，盆腔内积液（图４）；１例Ｔ型节

育环异位于腹腔肠周。４例输卵管银夹脱落，３例来自

于左侧输卵管峡部节育银夹，１例来自右侧输卵管峡

部节育银夹。４例银夹均异位于腹腔肠周（图５、６），其

中２例合并有卵巢肿瘤病史，ＣＴ同时显示卵巢肿瘤，

１例为卵巢巧克力囊肿，１例为卵巢畸胎瘤（图６ｂ）。

１２例异位节育器患者均行手术治疗，８例开腹手

术，４例腹腔镜手术，术中顺利取出异位节育器，２例合

并有卵巢肿瘤患者同时行肿瘤切除术。术后均无并发

症，治愈出院。ＣＴ显示异位的节育器形态、位置、其

周边组织关系及邻近脏器损伤的表现，与术中所见及

术后的诊断符合率达１００％。

讨　论

１．节育器异位的原因及临床表现

ＩＵＤ异位是指宫内节育环部分或完全嵌入肌层，

或异位于子宫阔韧带、腹盆腔等处。常见原因有损伤、

ＩＵＤ压迫子宫壁、流产后或足月产后即放置ＩＵＤ、哺

乳期子宫或畸形子宫、某些如Ｔ型特殊形状的ＩＵＤ等

多种［１］。ＩＵＤ异位的临床表现：部分异位ＩＵＤ患者可

无明显症状，部分有腹痛、月经改变等症状，异位于腹

腔、膀胱等处时常合并脏器损伤的相应并发症［２］。本

组病例中１例为产后子宫ＩＵＤ放置不当致ＩＵＤ异位

至子宫底肌壁间，造成子宫损伤、出血并伴有急性腹膜

炎症状，２例Ｏ型ＩＵＤ异位于宫旁阔韧带处并伴韧带

包裹，２例Ｔ型ＩＵＤ穿透子宫并嵌于腹腔脏器伴脏器

损伤的症状。

输卵管银夹脱落异位的原因有输卵管节育术的适

应证与禁忌证掌握不全、手术操作不规范、银夹变性锈

蚀、合并卵巢肿瘤、盆腔炎症、子宫内膜异位等疾病［３］。

本组病例中有２例合并有卵巢肿瘤，由于卵巢肿瘤对

输卵管银夹产生推压，并伴有输卵管水肿、炎症、粘连

等情况，造成了银夹脱落。输卵管银夹脱位的临床表

现大多数无明显症状，部分可有不同程度的腹痛、腰

痛，临床初诊时常误诊为胃肠、泌尿系统等疾病，本组

病例中有１例患者有反复腹痛和腰痛症状，临床曾误

诊为肾结石。银夹置入体内３０天后表面会生成纤维

膜，与周围组织不粘连，无明显不良反应［４］，银夹脱位

后，因体积小，被大网膜包裹，所以多数临床上无明显

症状，但移位银夹有时随肠管蠕动，会刺激腹壁产生反

复腹痛的症状，并且如果银夹质地较硬未形成纤维膜，

有造成腹腔内脏器损伤的可能，本组４例脱落银夹随

着肠管移动至腹腔肠周，未对腹腔内脏器形成损伤。

２．节育器异位的影像表现

对于诊断节育器异位的影像学方法有多种，如Ｂ

超、Ｘ线片、ＣＴ、子宫造影等。Ｂ超对ＩＵＤ异位的诊断

准确率约９５％
［５］，但当ＩＵＤ远离子宫，进入腹腔后受

肠道气体干扰及合并有脏器损伤等情况时，Ｂ超不能

准确观察及诊断；Ｘ线平片虽然能诊断体内是否存在

ＩＵＤ或输卵管节育银夹，但不能精确定位和显示腹腔
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图４　ＣＴ示ＩＵＤ异位于膀胱内，与

膀胱顶壁关系密切（箭）。

图５　ＣＴ增强，示银夹位于降结肠

内上缘，与邻近组织分界清楚（箭）。

图６　ａ）左中腹腔肠周见一游离的

银夹（箭）；ｂ）盆腔内见来源左侧卵

巢一含脂肪、钙化、液性混杂密度畸

胎瘤形成（长箭），右侧输卵管银夹存

在（短箭），左侧未见。

内情况［６］；Ｂ超和Ｘ平片都存在漏诊和误诊的可能。

ＣＴ检查不仅能直观显示异位节育器的形态、位置，还

能显示腹盆腔内全部组织结构的特点，避免可疑诊断

和误诊，给临床提供准确的诊断，本组病例ＣＴ诊断符

合率达１００％。

节育器异位类型的ＣＴ征象：①宫内异位，ＣＴ直

接显示ＩＵＤ的形态，异位于宫内的位置及其有否嵌入

宫壁。②宫内异位又嵌入宫壁的ＩＵＤ，ＣＴ图像不仅

能显示ＩＵＤ嵌入宫壁的部位、深度、长度，还能明确是

否穿破子宫浆膜面，ＣＴ上直接征象即为子宫浆膜面

的毛糙、不连续，子宫肌层密度不均匀，间接征象为子

宫、盆腔内的积气、积液、积血，通过测量ＣＴ值，可区

分积液和积血，血性液体ＣＴ值可≥３０ＨＵ，若形成血

凝块，ＣＴ值可≥６０ＨＵ。是否穿破子宫浆膜面对于指

导临床医生选择何种手术方式起决定性作用，ＣＴ图

像能给临床提供及时的诊断和图像资料，避免盲目手

术操作的损伤和并发症，本组病例中有１例ＣＴ显示

异位的ＩＵＤ嵌于子宫底壁并穿破子宫浆膜面，造成盆

腔内大量积液和积气，临床予以急诊开腹手术，效果良

好。③游离宫外的ＩＵＤ，ＣＴ 上明确显示异位游离

ＩＵＤ的位置，Ｏ型ＩＵＤ异位宫外常在宫旁阔韧带处，

Ｔ型ＩＵＤ异位由于其形态的特殊性，游离宫外后常嵌

于腹、盆腔脏器内，造成脏器的损伤，本组病例中异位

的Ｔ型ＩＵＤ嵌于腹直肌和膀胱壁内；游离宫外的异位

ＩＵＤ容易被邻近组织包裹或表面形成肉芽组织，ＣＴ

上显示异位ＩＵＤ被中度强化韧带或形成的肉芽组织

所包裹，病灶边缘可见腹腔筋膜增粗或少量渗出等炎

性改变。④脱落的输卵管节育银夹，ＣＴ定位片及横

断面图像均能显示异位银夹的部位、明确来源部位、来

源附件组织局部有否病变及脱落银夹与周边组织结构

的关系，本组病例２例合并左侧卵巢肿瘤，ＣＴ基本明

确肿瘤性质，为临床进一步提供选择治疗的依据。

总而言之，以上几种异位节育器类型的ＣＴ征象

中均有明显的特征性ＣＴ表现，ＣＴ检查在异位节育器

的定性、定位诊断上有非常高的准确性，且可给临床提

供精确、直观的图片依据，明显优于Ｂ超和Ｘ平片检

查，对于宫内异位的ＩＵＤ临床还是首选Ｂ超，但对于

宫内异位并嵌顿的ＩＵＤ、宫外异位ＩＵＤ和输卵管银夹

脱落的术前检查应首选ＣＴ，ＣＴ检查具有不可替代的

价值。
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