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宫内节育器穿透子宫至腹腔致肠坏死１例
丛滋丰１，杨大伟２
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　　患者　女，６０岁，聋哑人。入院
前十天，因右下腹痛，在外医院诊断为

“阑尾炎”，行阑尾切除手术。术后 ３ｄ
排气、排便，但仍有腹部呈持续性胀

痛，因腹痛、腹胀加重 １２ｈ，转来我院。
体 查：Ｔ：３７．８℃，ＢＰ：１１０／

７０ｍｍｈｇ，轻度贫血貌，心肺正常，全腹
膨隆，见胃肠型及蠕动浪，全腹有压痛

反跳痛，移动性浊音（＋），肠鸣音 ０－
１次 ／ｍｉｎ，未闻及气过水音。白细胞
１８．９×１０９／Ｌ，血 红 蛋 白 ９０Ｇ／Ｌ，
ＲＢＣ：３．０×１０１２／Ｌ；腹透示：右上腹可
见数个液平面，下腹部有一环型金属

影，腹部 ＣＴ示：子宫上方与肠系膜附
近见一直径 １７ｍｍ大小环形金属影 ，

呈短管状。入院诊断：急性腹膜炎，急

性肠梗阻，腹腔内异物（节育环）？遂
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急诊在全麻下行剖腹探查术。术中见

下腹部广泛粘连，腹腔内约有 ４００ｍＬ

血性分泌物，见子宫节育环将小肠管

套入约 ３０ｃｍ，剪断并取出节育环，见

套入肠管为回肠，颜色暗黑，无肠蠕

动，给予热敷、系膜注射利多卡因等方

法后，见距回盲部约 ３５ｃｍ处有 ３０ｃｍ

回肠坏死。行坏死肠管切除，回盲部

闭锁，回肠与升结肠端侧吻合术。术

中曾请妇科会诊，探查子宫附件无异

常。探查腹腔内无其它病灶及异物及

无活动出血后，冲洗腹腔，盆腔放置胶

管引流一枚后关腹。术后痊愈出院。

再次追问病史，因计划生育而置宫腔

内节育环 ３０余年，绝经后未取出。

讨论　本例追问病史，于阑尾切除

前 １周有腹部不适感，并有轻度梗阻

症状，后因腹病加重，遂以急性阑尾炎

于外院急诊手术，术中未进一步探查，

术后不全梗阻症状并未消失，也未引

起更多注意，住院期间未进行腹透或

拍腹平片，导致误诊，梗阻进一步加

重，并出现腹膜炎。我院影像学检查

时发现下腹部有一环型金属物，再次

手术才明确诊断。本病误诊的最大原

因是：询问病史不仔细、术前检查不完

善，其次，手术探查不仔细、不全面，误

认为阑尾炎而行阑尾切除术，导致误

诊误治。最终致肠管坏死；再次，术后

观察不仔细，对术后出现的症状不加

分析，虽然宫腔节育器穿透子宫至腹

腔罕见。加以患者因为聋哑，属于特

殊人群，沟通较正常人困难。临床医

师如能仔细询问病史及详细 体 格 检

查，并根据各项实验室资料、影像学检

查综合分析，任何做到不误诊或少误

诊。刘志勇，季洪阁曾报道过子宫节

育器穿透子宫至腹腔 １例，术前诊断

明确，未造成误诊误治，是可以借鉴的

一个好的例证。所以对于育龄妇女急

腹症，及慢性腹痛病史的患者，应仔细

询问一下妇科病史，节育器安放等情

况。对绝经期后妇女应询问节育器的

安置及取出情况，尤其在医疗落后的

边远山区，以防此类病的发生和误诊

误治。
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