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摘  要 

宫内节育器(IUD)是一种常用的长效可逆避孕方式，但长期留置可能引发严重并发症。本文报告一例75
岁女性因反复上腹痛入院，经CT检查发现肝脏前方有环形金属异物，结合病史推测为移位的节育器。患

者于48年前置入IUD，之后未取出。在腹腔镜手术中，于右上腹部大网膜中发现节育器并成功摘除。术

后恢复顺利，无明显不适。该病例提示，节育器可发生远距离移位且可能长期无明显症状，易被误诊漏

诊。影像学检查在明确诊断中具有重要价值，腹腔镜是安全有效的治疗手段。临床应加强节育器随访管

理，特别是对高龄及长期留置患者，及早发现并处理潜在并发症。 
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Abstract 
The intrauterine device (IUD) is a commonly used long-acting reversible contraceptive method, but 
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prolonged retention can lead to serious complications. This report presents a case of a 75-year-old 
woman admitted for recurrent upper abdominal pain. CT imaging revealed a ring-shaped metallic 
foreign body anterior to the liver, which, combined with her medical history, was suspected to be a 
displaced IUD. The patient recalled an IUD insertion 48 years ago, which had never been removed. 
During laparoscopic surgery, the IUD was found encapsulated in the greater omentum of the right 
upper abdomen and was successfully extracted. Postoperative recovery was uneventful. This case 
highlights that IUDs can migrate long distances and remain asymptomatic for extended periods, in-
creasing the risk of misdiagnosis. Imaging plays a crucial role in diagnosis, and laparoscopy is a safe 
and effective treatment option. Regular follow-up is essential, especially in elderly patients or those 
with long-term IUD retention, to detect and manage potential complications early. 
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1. 引言 

IUD 避孕作为一种避孕手段，具备可逆性、高效性、安全性以及便捷性等显著优势。然而，其潜在

并发症亦不容忽视，主要包括节育器自然脱落、异常出血、感染风险、移位以及子宫穿孔等[1]。IUD 不

在子宫腔内正常位置时称为节育器异位，包括子宫内移位、子宫外移位。子宫内移位最常见的表现形式

为 IUD 部分移位至宫颈部位，其轴线发生扭曲，甚至植入子宫肌层，部分或全部穿透子宫浆膜或从宫颈

外口突出[2]。子宫外移位的最多位于子宫直肠陷凹，其次为大网膜、腹腔、膀胱、膀胱腹膜反折、盆腔、

阔韧带、肠管、卵巢[3]。大部分节育器移位在盆腔或下腹部，移位到上腹部的报道罕见。本文报道一例

IUD 移位至上腹部网膜内的患者，详细病例介绍如下。 

2. 病例资料 

患者女，75 岁，因“反复上腹部疼痛 10 余年，再发 5 天”于 2025 年 04 月 03 日在我院消化内科住

院治疗。患者既往有甲减病史 10 余年，长期口服优甲乐；高血压病史 10 余年，长期规律口服降压药。

入院查体：全腹软，右上腹部稍压痛，无反跳痛，未扪及明显包块，肝、脾肋下未扪及，墨菲氏征阴性。

肝区、双肾区无叩痛，移动性浊音阴性。入院后完善相关检查：行肝胆胰脾 + 双肾、输尿管膀胱彩超检

查提示：脂肪肝，请结合生化检查；双肾点状强回声，考虑：小结石；胃镜提示：1) 幽门管息肉；2) 慢
性浅表性胃炎；3) 胃底部粘膜微隆起性改变，性质待定，粘膜下不排？4) 慢性浅表性胃炎。肠镜提示：

1) 乙状结肠息肉(已行冷切除术)；2) 慢性结直肠炎；3) 内痔。入院后行护胃、解痉止痛等对症支持治疗

后未见明显好转，遂行胸部 + 腹部 CT 检查提示：1) 双肺多发小结节，LU-RADS 2-3S 类，建议年度复

查；2) 肝脏前部环形异物(如图 1，图 2)，结合患者考虑病史，考虑为移位节育环。邀请妇科会诊，再次

询问生育史得知。患者适龄结婚后自然分娩两次后，于 48 年前宫内置入节育环，未取环，置环术后 5 年

再次妊娠分娩 3 次，未见节育环流出，自认为节育环自行脱落。于 35 年前行双侧输卵管结扎术，术后未

再次妊娠。术前诊断为：腹痛查因：节育器移位？为明确节育环位置，术前行腹部立位平片检查：右侧

结肠肝曲环形金属影，考虑节育器移位(如图 3)。 
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Figure 1. CT examination, horizontal section, high density shadow on the right liver surface is the IUD 
图 1. CT 检查，水平切面，右侧肝脏表面高密度影为节育器 

 

 
Figure 2. Three-dimensional CT imaging, where the arrow marks the IUD 
图 2. CT 三维成像，箭头标注处为节育器 

 

 
Figure 3. Preoperative chest and abdomen plain film, with IUD marked by arrow 
图 3. 术前胸腹部平片，箭头标注处为节育器 

 
患者于 2025 年 04 月 09 日在全身麻醉下行腹腔镜探查术，术中探查下腹部见子宫萎小，前位，表面

光滑，未见明显缺损。双侧卵巢萎小，外观未见异常，双侧输卵管外观未见异常。探查上腹部见肝脏正
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常大小，表面光滑，与周围组织无粘连，未见节育环，探视右侧结肠肝区网膜聚集，切开网膜表面，内可

见一圆形金属节育环被网膜包裹(如图 4)，电凝切断周围粘连网膜，完整取出节育环。手术顺利，术后复

查腹部立位平片。术后 1 月随访患者，患者无腹痛等不适。 
 

 
Figure 4. Intraoperative picture showing the displacement of the IUD to the upper 
abdominal omentum, which is densely encapsulated by the omentum 
图 4. 术中图片，可见节育器移位至上腹部网膜，被网膜致密包裹 

3. 讨论 

IUD 至 1909 年问世以来，已经逐渐发展为世界上最受欢迎的避孕方式之一[4]。子宫节育器的形态由

之前的圆圈型逐步发展出了 T 型、V 型、三角形、条形等。为达到更好的避孕效果，大部分 IUD 含有铜、

或者其他金属。近年来，随着医学研究与实践的不断进步，IUD 的应用范围已显著超过了传统的避孕功

能，目前已被应用在子宫腺肌病、异常子宫出血、子宫内膜息肉，也可被作为早期子宫内膜癌的辅助治

疗[5] [6]。这些功效逐步推动 IUD 在全球范围内的使用率逐步攀升，随着 IUD 的使用率不断增加，使用

时间不断延长，其带来的并发症也逐渐增多，常见的并发症包括了慢性盆腔疼痛、经量增多、经量减少、

和节育器移位[7]。节育器移位发生率较低，约 10%使用节育器的女性发生节育器移位[8]。 
IUD 异位至子宫外的途径主要包括两种情况：其一为 IUD 穿透子宫壁进入盆腔或腹腔，此为较为常

见的情形；其二为 IUD 经输卵管移位至盆腹腔，该情况极为罕见[9]。发生子宫穿孔导致节育器宫外移位

的时机有两种情况，首先是在插入装置时发生完全性的穿孔，并且将 IUD 放到浆膜之外。第二种是节育

器在宫内放置位置正确，但随后节育器发生透壁移位而导致子宫穿孔[10]。在插入装置时发生子宫穿孔的

危险因素有母乳喂养、产后闭经、产后<6 个月和医务人员缺乏经验等[11] [12]。IUD 在宫腔内放置时间

过长，尤其是在绝境后，随着子宫的逐渐萎缩，或者产后放置节育器时节育器部分嵌顿在子宫基层，随

着子宫大小逐渐恢复正常，发生节育器移位的风险增大[9] [13]。另外有研究发现不同种类、不同形状的

节育器的发生移位的概率不同，金属制的节育器和 T 型节育器的发生移位的概率较高[14]。该患者出现

IUD 移位至上腹部网膜可能是由于患者在放置 IUD 时发生子宫穿孔，并将 IUD 放置在子宫肌层，或者部

分位于子宫肌层，部分位于子宫浆膜外，故该 IUD 未能起到避孕的效果。患者妊娠后，IUD 随着子宫的

增大至上腹部，分娩时剧烈的子宫收缩，将 IUD 自子宫肌层排出，与上腹部网膜粘连。至此完成 IUD 移

位至上腹部的过程。 
大部分患者子宫节育器移位发生在放置 IUD 时[11]，通常无症状，或在手术后几天内出现轻微下腹

部疼痛不适或少量的阴道流血[15]。对于有症状的患者，出现的症状通常与子宫节育器移位的位置相关，
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包括阴道出血、腹胀、腹痛或下尿路综合征(尿频、尿急、排尿困难和血尿) [16]。Zhilong Chen 报道了一

例出现尿频、尿痛的患者，经膀胱镜检查诊断为 IUD 移位至膀胱粘膜病并导致膀胱结石形成[17]。Liyi 
Zhang 报道了一例复发出现腹痛腹泻的患者，结肠镜检查诊断为结肠炎，抗炎治疗好转后再发腹痛腹泻，

经腹腔镜探查确诊为 IUD 移位引起的回肠穿孔[18]。对于怀疑子宫节育器移位的患者，可考虑选择性超

声、腹部平片、腹部盆腔 CT 检查、盆腔 MRI 来明确诊断[18] [19]。超声检查便捷、价廉、无创，一般可

作为初筛的首要选择，但超声无法显示整个 IUD 的形状，且受体位影响，对非含铜的 IUD 分辨率低，容

易出现漏诊[9]。在临床上，如果超声检查没有发现节育器，则可选择对骨盆和腹部进行 X 光检查。腹部

平片可以找到节育器大致的位置，尤其是对于金属的节育器更为清晰，还可以排除是否合并肠穿孔[18]。
CT 扫描不仅可以识别正确放置的 IUD 并评估其完整性，还可以评估任何潜在的并发症，包括 IUD 穿孔

后错位、嵌入、穿孔、粘连、梗阻、脓肿和腹部其他结构的受累[20]。还可以对 CT 检查结果进行 3D 重

建，可以精确直观地显示 IUD 的形态和位置，以及 IUD 与骨盆之间的解剖关系，更清楚地判断穿孔的程

度以及有无肠穿孔[21] [22]。使用磁共振评估 IUD 并不常见；然而，MRI 可用于定位节育器并确定其与

子宫的关系。已经对含铜节育器女性在临床 MRI 和 CT 扫描中的影响进行了系统评价。结果表明，MRI
检查对使用铜 IUD 的女性是安全的[23]。该患者因上腹部疼痛不适在消化内科住院治疗，为明确疼痛的

原因，遂行胸部 + 腹部 CT 检查，发现上腹部异常金属影，对 CT 进行 3D 重建，诊断为 IUD 移位。 
定期妇科检查对于检测 IUD 位置和检测潜在并发症至关重要，建议在节育器置入后 6~12 周进行随

访，然后每两年进行随访一次[19]。一旦通过影像学诊断出移位的节育器，不论患者有无症状，建议行手

术取出，因为移位节育器有导致肠道或膀胱穿孔、肠梗阻和慢性盆腔疼痛以及复杂性盆腔脓肿的风险[24]-
[26]。手术方式可选腹腔镜、宫腔镜、膀胱镜、肠镜、剖腹探查等，也可以是多种手术方式的联合，具体

采取的手术方式需要根据影像学确定移位节育器的位置来决定[1] [16] [18] [19] [27]。 
由于 IUD 在妇科被越来越广泛的应用，IUD 移位的发生率逐渐增加。定期随诊是非常有必要的，在

随诊中一旦发现 IUD 移位，应及时行相应的手术方式取出节育器，以减少相关并发症发生的风险。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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