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表1 两组的一般资料比较

组别 n

研究组 293

对照组 252

年龄 / 岁

30.32±5.41

29.68±7.12

怀孕次数 / 次 生育次数 / 次

2.28±0.42 1.34±0.19

2.06±0.51 1.36±0.23

剖宫产率 / 例%

71（24.23）

69（27.38）

失访和取环 / 例%

16（5.46）

18（7.14）

宫内节育器是我国育龄妇女的主要避孕措施，

安全而且可逆

[1]

。 宫内节育器主要依靠刺激子宫黏

膜，阻止受精卵着床来达到避孕目的，活性环通过

释放铜离子干扰宫内精子顶体酶作用和破坏精子

结构等来高效避孕

[2]

，但采用宫内节育器避孕仍有

一定可能避孕失败，有相关报道已婚经产妇带器妊

娠率为3.21％～9.25％

[3，4]

。 本次研究旨在探讨腹部

超声辅助下放置吉妮环， 对降低带器妊娠的价值，

现报告如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2009年6月至2012年6月间嘉兴

市秀洲区妇幼保健院就诊的需放置节育环的545例

妇女，年龄20～45岁，平均年龄（30.02±5.82）岁；均

为已婚经产妇，怀孕次数1～3次，生育次数1～2次，

就诊放置节育环时均无明显的妇科疾病症状和确

诊的妇科疾病；既往无放环史。 随机分成研究组和

对照组。 两组的一般资料比较见表1。 两组比较，差

异均无统计学意义（P均＞0.05）。
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1.2� � 放环方法 选择经产妇月经干净后2～7� d放

置节育环。 人流妇女超声明确干净后即可放置。 研

究组采用腹部超声引导法： 在腹部超声引导下，将

吉妮环放置器穿过子宫颈并抵达子宫底部，继续向

前轻柔推进放置器10�mm， 结合手感以及超声测量

（吉妮环小结距离子宫内膜层5�mm左右），确保吉妮

环小结植入子宫肌层。 保持放置器位置，直至将尾

丝从插槽上松开后，慢慢抽出放置器套管，轻轻牵

拉尾丝以确定吉妮环已固定，于宫颈管外5�mm处剪

断尾丝。超声测量吉妮环距离宫底距离。应在10�mm

左右。 对照组采用常规方法，凭探测器长度标识和

手感操作，步骤同腹部超声引导法。

1.3� � 观察指标 术后第1年每3个月复查1次，第2年

起，每12个月复查1次。 共随访48个月。 复查超声测

量节育环到宫底黏膜的距离， 询问月经是否变化，

记录带器妊娠事件。 采用国际普遍使用的月经失血

图对月经量进行评估。 节育器的上缘到宫底浆膜层

的距离正常范围10～20�mm， 超过20�mm即视为移

位

[5]

。 比较两组的经产妇的宫内节育环移位率、与宫

底距离、月经量变化率、带器妊娠率等。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 16.0统计软件对数据

进行处理。计量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。

计量资料比较采用独立样本t检验和秩和检验；计

数资料比较采用χ

2

检验。设P＜0.05� 差异有统计学

意义。

2� �结果

两组妇女共失访28例，因故取环6例。 其中研究

组失访15例，取环1例；对照组失访13例，取环5例。

两组患者带器妊娠率等随访资料比较见表2。

由表2可见，研究组患者的超声引导吉妮环放置

后的宫内节育环移位率、月经量变化率、带器妊娠

率等均低于对照组，差异均有统计学意义（χ

2

分别

=22.08、23.29、7.77，P均＜0.05）。 研究组患者宫内环
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注：*：与对照组比较，P＜0.05。

表2 两组患者随访资料比较

组别

宫内节育环移

位率 / 例（％）

研究组 6（2.05）*

对照组 32（12.70）

与宫底距离

/mm

10.32±4.89*

14.63±7.11

月经量变化

率 / 例（％）

带器妊娠率

/ 例（％）

9（3.07）* 3（1.02）*

38（15.08） 14（5.56）

与宫底距离低于对照组，差异有统计学意义（t=2.67，

P＜0.05）。

3� �讨论

宫内节育环在我国的育龄妇女中广泛应用，有

超过1亿的妇女正使用宫内节育环避孕

[4]

。 如此庞大

的用户群，即使有很低的并发症发生率，也足以造

成很大的影响。 而带器妊娠是宫内节育环较严重的

并发症之一， 所以如何降低带器妊娠的发生率，是

迫切需要解决的一个问题。

有学者研究表明，带器妊娠的妇女，宫内节育

环移位的发生率高达62.71％～89.04％

[4～7]

， 所以引

起带器妊娠的主要原因被认为是宫内节育环的移

位，故降低宫内节育环的移位率也成为降低带器妊

娠率的关键。 针对宫内节育环的移位因素分析，主

要有放置不到位、子宫畸形或者宽大、宫口松弛、子

宫粘连、年轻女性性生活频繁和子宫排异能力强等

因素

[3～8]

。 对于子宫宽大和宫口松弛的妇女，采用宫

内固定式宫内节育环可减少移位发生

[9]

；对于性生

活频繁、子宫壁厚、运动排异能力强的女性，采用固

定式宫内节育环因其有固定结固定，所以也相对不

易移位

[10]

。本次研究结果显示，超声引导吉妮环放置

后的宫内节育环移位率、月经量变化率、带器妊娠

率等均低于常规放置，差异均有统计学意义（P均＜

0.05）。 宫内环与宫底距离也低于常规放置，差异有

统计学意义（P＜0.05）， 由此可见从月经变化率来

看，采用超声引导放置宫内节育环吉妮环增加了患

者耐受度和减少了月经异常引起的宫内节育环移

位；从宫底距离的保持上分析，采用超声引导放置

吉妮环保持较小的距离，与吉妮环用固定结固定有

关，所以总的移位率也明显降低。

有研究指出，宫内节育环放置不当，子宫粘连

后导致宫体以及宫颈狭长，使宫内节育环不易放至

宫底；或者工作人员为避免子宫穿孔而未能将宫内

节育环放入宫底等因素，导致宫内节育环移位率增

加

[6，7]

。 放置节育环单靠手法感觉操作，个体差异太

大，经常放不到位，术后第一次复查，移位率较高。

在超声的监视下放置吉妮环，可以清楚看到放置器

的位置，确保置入宫底，以及精确植入子宫肌层的

深度。 所以因植入不深、放置不到位等因素引起的

移位减少明显。 而该方法可以由两人操作，因个人

因素引起的放置不当大大减少。 当然，超声辅助下

吉妮环放置方法也有其缺点。 首先，需要双人操作

也是其缺点之一，在基层医院人手紧缺，该方法占

用人力资源较多；其次，吉妮环价格较一般宫内节

育环昂贵；最后，吉妮环植入子宫肌层，需要相对较

高的熟练度和技巧，早期放置容易出现放置不到位

甚至子宫穿孔等情况。

综上所述，超声辅助下放置吉妮环的方法，可通

过妥善放置固定，降低宫内节育环的移位率和月经

变化率等因素降低带器妊娠率， 而且操作简单可

见、易规范，人为因素少。
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