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［摘　要］目的：探讨经阴式三维超声成像技术在诊断宫内节育器（ＩＵＤ）位置异常中的应用价值。方法：对
５７例二维超声检查怀疑宫内节育器位置异常的患者行经阴式三维超声成像，通过对宫腔与宫内节育器的三维
超声图像分析，明确 ＩＵＤ形状与位置，并与二维超声检查结果及临床诊断进行对照。结果：５６例患者
（９８２５％）获取满意的三维超声声像图，清晰显示子宫内膜、ＩＵＤ的形状位置及其与宫腔的关系，对节育器位置
异常的判断与临床诊断符合率为９８２５％。结论：经阴式三维超声成像在诊断ＩＵＤ位置异常中具有较高的应用
价值。
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　　宫内节育器（ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅｄｅｖｉｃｅ，
ＩＵＤ）是我国育龄期妇女常用的一种长效避孕方
法，超声检查是判断 ＩＵＤ位置的主要方法，但二维
超声图像难以较准确的显示 ＩＵＤ形态位置及其与
宫腔空间立体关系，在诊断的准确性上受到影

响［１－２］。经阴式三维超声成像可客观的显示子宫

冠状面、ＩＵＤ的形态位置及与子宫肌层的关系，对
评价ＩＵＤ变形、移位、嵌顿等方面具有一定的意
义。本研究对二维超声怀疑 ＩＵＤ位置异常的患者
行经阴式三维超声成像检查，以探讨经阴式三维超

声成像技术在诊断ＩＵＤ位置异常中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象　２００９年１２月～２０１１年５月对门
诊及住院患者中二维超声检查怀疑ＩＵＤ异常者５７
例进行经阴式三维超声成像检查。患者年龄２２～
４６岁，平均３３岁，带ＩＵＤ时间１～２０年，其中有取
器困难史者４例，带器妊娠者９例，有不规则阴道
流血、腰腹疼痛、白带异常等症状者３１例，无明显
临床症状和体征而体检时查出ＩＵＤ位置异常者１３
例。

１．２　仪器　采用 ＧＥＶｏｌｕｓｏｎ７３０超声仪，经阴式
三维容积探头频率５０～９０ＭＨｚ及Ａｌｏｋａα１０型
超声仪，经阴式三维容积探头频率 ３７５～
７５ＭＨｚ。
１．３　方法　患者排空膀胱后，取膀胱截石位，首先
用二维超声对子宫及双卵巢进行观察，通过宫腔正

中纵切子宫，在获得最佳二维图像时固定探头，同

时嘱患者屏住呼吸，启动三维程序，调整取样框的

大小用容积数据库的角度（取样区域应包括子宫

及ＩＵＤ）进行三维数据的采集。成像模式选择表面
成像模式［３］，可适当增强灰阶阈值，成像后的图像

和照片均较清晰［４］。采集完成后可出现三个相互

垂直的矢状面（Ｘ）、横切面（Ｙ）及冠状面（Ｚ）的声
像图，通过平行移动或旋转Ｘ、Ｙ、Ｚ轴，直到显示满
意的三维超声声像图，记录三维成像后 ＩＵＤ的形
态、位置及其与子宫肌层的关系等情况［５］。

１３　诊断标准　ＩＵＤ下移：ＩＵＤ上端距子宫底外
缘＞２０ｍｍ。ＩＵＤ嵌顿：ＩＵＤ部分或全部嵌入子宫
肌层内，可分为浅嵌顿和深嵌顿。（１）浅嵌顿：ＩＵＤ
部分嵌入子宫浅肌层，嵌入的器体靠近宫腔表面。

（２）深嵌顿：ＩＵＤ部分或全部嵌入深肌层，嵌入的
器体已接近子宫浆膜层，或部分 ＩＵＤ已穿破浆膜
层［６］。ＩＵＤ旋转移位：ＩＵＤ仍处于宫腔内，但位置
已旋转一定角度，尚未嵌入肌层。ＩＵＤ子宫外异
位：ＩＵＤ已在子宫外，处于盆腔中。
１４　统计学方法　比较二维和三维超声诊断ＩＵＤ
位置异常的结果，采用 χ２检验，Ｐ＜００５为有统计
学差异。

２　结果

５７例患者中：二维超声显示 ＩＵＤ形态者 ４１
例，显示率为７１９３％，其中单金属圆形１１例，宫
形２３例，“Ｔ”形４例；三维超声显示 ＩＵＤ形态５６
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例（图１），显示率为９８２５％，其中单金属圆形１３
例，宫形３１例，“Ｔ”形８例，“γ”形４例；另一例为
外院取ＩＵＤ后断裂残端嵌顿，故未能明确 ＩＵＤ类
型。以宫腔镜、腹腔镜及手术结果作为金标准。三

维超声漏诊了１例ＩＵＤ浅嵌顿；二维超声漏诊了２
例ＩＵＤ嵌顿，漏诊了６例 ＩＵＤ旋转移位，漏诊了２
例ＩＵＤ下移，将１例ＩＵＤ嵌顿误诊为下移；三维超
声和二维超声诊断 ＩＵＤ位置异常的准确率分别为
９８２５％和８０７０％；将二者的诊断准确率进行比
较（表１），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表１　二维、三维超声及临床手术诊断
ＩＣＤ位置异常比较

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＩＣＤａｂｎｏｒｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｍｏｎｇ
ｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｒｅｓｕｌｔｓ，
ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ
ｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓ

ＩＵＤ位置 二维超声 三维超声 临床手术

正常 １３ ４ ３
下移 ３３ ３４（其中９例合并妊娠）３４
嵌顿 ７ ９ １０
旋转移位 ３ ９ ９
子宫外异位 １ １ １
准确率 ８０７０％ ９８２５％（１）

注：（１）与二维超声检查结果比较，Ｐ＜００５。

３　讨论

目前国内外检查 ＩＵＤ形态和位置的常用方法
有Ｘ射线检查、子宫输卵管造影及二维超声检查，
但各项检查均存在不足。Ｘ射线检查虽然简单易
行，亦能清晰显示 ＩＵＤ形态，但不能显示周围软组
织，因此难以确定 ＩＵＤ与子宫的关系；子宫输卵管
造影虽然能够清晰显示对 ＩＵＤ形态及位置，但具
有放射性及创伤性，可重复性差；二维超声检查虽

可显示 ＩＵＤ与子宫的关系，但受其成像技术只显
示纵、横两切面及操作者技术水平等因素，多数时

候只能显示 ＩＵＤ某一局部，无法直观地显示 ＩＵＤ
在宫内的完整形态，对 ＩＵＤ的变形、旋转、嵌顿等
情况不能很好的显示；三维超声检查可以获取二维

超声检查不能得到的子宫冠状面的图像，弥补了二

维的不足，能更客观地反映子宫整体形态及宫腔内

膜，能更清晰地显示 ＩＵＤ的形状、位置及与宫内膜

和肌层的立体空间关系。

本研究中，三维超声检查对 ＩＵＤ的显示率为
９８２５％，明显高于二维超声检查对 ＩＵＤ的显示率
７１９３％。三维超声检查漏诊 ＩＵＤ嵌顿１例，分析
原因为该患者绝经 ４年，子宫已经萎缩且内膜较
薄，子宫内膜及 ＩＵＤ与肌层关系显示受限。鉴于
三维超声检查对宫腔内膜厚度的依赖性，对于生育

年龄或围绝经期妇女，建议选择月经期前进行检

查，有利于三维超声成像，从而获得满意的图

像［７］。三维超声检查对二维超声检查易漏诊的

ＩＵＤ嵌顿和旋转移位，诊断的准确率明显提高。对
１例ＩＵＤ子宫外异位，二维超声检查和三维超声检
查诊断结果和手术结果完全一致。

三维超声图像直观、信息量丰富，可任意角度

调节观察感兴趣区域，为监测 ＩＵＤ开启了一扇新
的视窗［８］，具有简便、有效、无创、可重复性等优

点，作为二维超声有益的补充，在诊断 ＩＵＤ位置异
常中具有较高的应用价值。
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