
!临床研究!

介入栓塞治疗产后大出血
$$

例报道

孙晓龙!石红春

"重庆市急救医疗中心介入放射科
!

2&&&!2

#

!!

摘
!

要#目的
!

探讨产后大出血急诊介入栓塞术的应用价值$方法
!

收治
$$

例产后大出血!出血量
!1&&

!

$&&&LQ

!平均

%&&&LQ

!出血原因为中央型前置胎盘(宫颈妊娠(产伤(胎盘粘连和滞留(宫缩乏力(妊娠高血压综合征"妊高征#(凝血功能障碍

等!多数患者为复合性因素$经临床紧急抢救(输血(抗休克(清宫(使用宫缩剂(止血剂(缝合和"或#阴道填塞等止血处理!难于控

制出血者行急诊介入栓塞止血$结果
!

$$

例患者全部栓塞成功!随访
$

个月至
1

年无再次大出血$结论
!

急诊介入栓塞术治疗

妇产科大出血患者安全(有效!无严重并发症!值得推广使用$

关键词#产后出血,血管造影术,急诊介入栓塞止血,子宫动脉
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!!

产后大出血多为动脉性出血!出血量大!常伴有失血性休

克!死亡率高+

!

,

"本院自
%&&&

年
2

月至
%&!&

年
4

月对
$$

例

保守治疗疗效不佳的产后大出血患者进行急诊选择性动脉造

影和栓塞治疗!取得了明显疗效!现报道如下"

!

!

资料与方法

本组
$$

例患者!年龄
%$

!

24

岁!平均
$#

岁!其中经阴道

分娩后大出血
!%

例!剖宫产后大出血
!2

例!中孕引产后大出

血
3

例!出血量
!1&&

!

$&&&LQ

!平均
%&&&LQ

!经用缩宫剂%

止血药%宫腔和#或$阴道内纱布填塞后仍出血不止"

$$

例中
4

例有休克!

1

例继发弥漫性血管内凝血#

R'.

$"采用改良

:BH57;

G

BC

技术穿刺股动脉!休克患者在输血%补液扩充血容量!

纠正休克的同时进行插管治疗"在透视下!将
.6ICD

导管及

dD:A7C6

导管分别插入左%右子宫动脉和#或$左%右髂内动脉!

进行造影及栓塞治疗"所有患者双侧髂内动脉*子宫动脉内均

注入
3!&

!

!&&&

'

L

#杭州艾力康科技有限公司生产$明胶海

棉颗粒"栓塞后行数字血管减影#

R()

$造影!示双侧子宫动脉

末梢分支未显影!或显影分支明显减少"术中输血或输液维持

血容量!心电监护!术中%术后密切观察生命体征"

"

!

结
!!

果

"8!

!

技术成功率及血管造影
!

$$

例患者均见盆腔内子宫区

域造影剂外溢或造影剂积聚征象!形似点片状!形状不规则)子

宫动脉分支增粗!走向异常"

!

例剖宫产术后阴道出血不止患

者!

R()

造影可见明显子宫动脉破裂!其造影剂外溢积聚区呈

囊腔状改变"在静脉期可见造影剂滞留"

$$

例中
2

例行双侧

髂内动脉栓塞!余
%"

例行双侧子宫动脉超选择性插管栓塞"

$$

例患者插管均获成功!技术成功率为
!&&\

"

"8"

!

临床效果
!

$$

例产后大出血患者行选择性动脉栓塞术

后出血在
!

!

4A

内停止!血压回升!挽救了患者的生命!保留

了子宫"

!

例妊娠高血压综合征#妊高征$伴子痫剖腹产后流

血不止%休克并继发
R'.

的患者介入术后有急性肾功能衰竭

和肝功能损害!经保肝%肾透析治疗后好转出院"本组病例随

访
$

个月至
1

年未再发出血!

$$

例均恢复正常月经"本组无
!

例死亡"

!

例患者髂内动脉栓塞后出现同侧臀部疼痛!

4

例有

轻度下腹胀痛%恶心!

%2

例有轻到中度的发热"上述症状经解

痉止痛%抗感染%扩血管%改善微循环等对症治疗
$

!

15

后症

状逐渐消失"本组无严重并发症发生"

#

!

讨
!!

论

#8!

!

选择性动脉造影和栓塞治疗的价值
!

产后大出血来势凶

猛!临床表现为阴道持续性流血伴休克+

%

,

"由于产后子宫收缩

乏力%胎盘滞留%软产道裂伤和凝血功能障碍等原因引起产后

出血较为常见+

$

,

"部分出血量多者虽经临床大量输血!使用宫

缩剂%止血剂%缝合伤口加填塞止血等措施仍难以控制出血者!

传统的治疗方法是行子宫全切除术"子宫全切除术后可使骨

质疏松%更年期综合征%冠心病发病年龄提前+

2

,

!对年轻%希望

保留生育功能的患者更不易接受"急诊选择性动脉造影可迅

速明确诊断!选择性栓塞双侧髂内动脉和#或$子宫动脉能有效

地控制出血!保留患者的子宫"

#8"

!

动脉栓塞术的治疗机制
!

动脉栓塞的止血机制为(#

!

$闭

塞出血动脉!使子宫内动脉压下降!血流减慢!有利于血栓形

成)#

%

$动脉栓塞后因子宫供血减少!子宫平滑肌纤维缺血缺氧

导致收缩加强!达到控制出血的目的"而动脉结扎术的机制与

动脉栓塞术明显不同"据文献报道髂内动脉结扎后!被结扎的

%&&!

重庆医学
%&!!

年
2

月第
2&

卷第
!&

期



髂内动脉远端的末梢动脉收缩压最多下降
12\

!平均动脉压

下降
%2\

+

1

,

!血流可通过较大的交通支进入髂内动脉未闭锁

的管腔进入子宫动脉而发生再次出血)但应用动脉栓塞术!所

用栓塞剂可将出血动脉从末梢处开始栓塞至主干!闭塞整个动

脉管腔!即使有其他交通支也无大量血液通过髂内动脉向其供

血!从而有效控制出血"这就是髂内动脉结扎止血与动脉栓塞

止血的根本区别"最为重要的是一次栓塞术失败还可以再次

栓塞成功!但结扎术后行动脉栓塞则非常困难+

#

,

"

#8#

!

介入栓塞治疗产后大出血的安全性评估

#8#8!

!

对手术时间的评估
!

产后大出血的介入栓塞治疗显示

了其独特的优越性!能取得.立竿见影/的效果"一般来讲!介

入治疗的手术时间明显短于传统的子宫切除术所需的时间"

作者对妇产科大出血行介入治疗#介入组
$$

例$与行全子宫切

除或次全子宫切除#手术组
21

例$所需的时间#包括消毒时间%

准备时间%麻醉时间和手术时间$进行了对比"介入治疗最短

的
!

例手术时间为
$%L7;

!最长为
4#L7;

!平均手术时间为

2481L7;

!明显短于行全子宫切除或次全子宫切除术所需的时

间
4%83L7;

!止血时间
%

!

!1L7;

!

#8#8"

!

血管学研究
!

实施双侧子宫动脉*髂内动脉栓塞后并

不致引起子宫严重坏死!其原因为(虽然子宫动脉供血被阻断!

但迅速有侧支血液循环建立供血于子宫体!这些血供足以维持

正常子宫肌层的基本生理需要"子宫动脉栓塞后只要栓塞剂

不破坏子宫的毛细血管床+

3

,

!子宫则可通过卵巢动脉%腹壁下

动脉%骶正中动脉等
#

大交通支获得部分供血+

4

,

"

#8E

!

产生
R'.

的特殊性及其处理
!

R'.

的发生主要是由于妊

娠并发症#如妊高症%羊水栓塞%胎盘早剥%感染性流产等$释放

促凝血物质进入血循环!激活凝血因子!使妊娠期已有的高凝

状态发展为
R'.

+

"

,

!本组有
1

例"根据
R'.

的病理生理特点及

病程的进展阶段可分为
$

期(#

!

$早期#高凝期$!血液为高凝状

态!此时插管!导管内极易形成血栓!要勤用肝素冲洗导管!也

可从导管内推注
!&&&

!

%&&&e

肝素溶液!使之肝素化)#

%

$中

期#凝血因子消耗期$!由于凝血因子大量消耗!导致子宫大量

出血)#

$

$晚期#继发纤溶期$!在中期的基础上!纤溶系统被激

活而发生纤溶!使出血更为严重"此时插管栓塞止血!大的出

血可以当即控制!但小的渗血难以停止"为了保险!必要时暂

不拔出导管鞘!可以延长时间反复多次造影复查"同时此期减

少肝素用量"对产后
R'.

来说!介入栓塞不仅起到迅速止血

作用!而且使通过子宫的血流明显减少!从而减少或阻断由于

子宫创伤而释放的促凝物质进入患者血循环内!因而可能阻

止病程的进展+

!&

,

"本组
R'.

患者行介入栓塞的同时酌情使用

肝素抗凝!输入低分子右旋糖酐同时经动脉鞘注入新鲜血浆

%&&

!

1&&LQ

扩充血容量"静脉滴注双嘧达莫
%&L

G

扩张冠

状动脉!防止血小板聚集"

!%A

后复查!

$/

试验及
R<

二聚

体试验均已转为阴性!患者一般情况明显好转!

R'.

得到及

时纠正"

#8L

!

栓塞剂的选择
!

产后大出血的介入治疗在栓塞剂的选择

上应注意(#

!

$出血的患者尽快止血是首要问题!因而决定了术

中栓塞剂的选择以中效为主"#

%

$在栓塞剂的选择上应注意盆

腔供血的特点"髂内动脉在分出子宫动脉供应子宫的同时!亦

有膀胱上%下动脉!直肠下动脉%阴道动脉等分别为膀胱%直肠%

阴道供血!因此!在选择栓塞剂时要兼顾以上问题+

!!

,

"新鲜的

明胶海绵颗粒止血迅速可靠!易送入分支血管!栓塞效果完全%

可靠"在正常血管内!血管内膜释放活化物或活化前物质促进

纤维蛋白溶解!使明胶海绵有可能在
!

!

$

周内被吸收!

!2

!

"&

5

血管可再通!血液复通+

!%

,

"同时明胶海绵颗粒只能栓塞至末

梢动脉!不栓塞至毛细血管前动脉及毛细血管床!保证了毛细

血管小动脉平面侧支循环的畅通!使子宫%膀胱%直肠等盆腔脏

器可获得足够的营养血供!不致出现盆腔器官坏死"记忆合金

螺圈属机械性栓子!可产生永久性血管栓塞作用+

!$

,

"作者认

为不作为常规使用!但在某些情况下!如出血量大%病情危急!

或栓塞髂内动脉前干主干时可酌情使用"本组
!

例为剖宫产

术后大出血!造影发现左侧子宫动脉远端可见.湖/状造影剂外

溢!考虑为子宫动脉破裂!遂使用螺圈一枚!即刻造影复查造影

剂外溢征象消失"

#8N

!

血管性介入栓塞对卵巢功能及生育的影响
!

子宫动脉栓

塞治疗对卵巢及其功能是否有影响及影响的程度!是介入放射

学界关注的焦点"由于目前关于此方面的研究不多及研究成

果不多!尚缺乏大样本统计及长期随访!故对此难以作出结论

性总结"作者在介入栓塞术中采取了减少对卵巢功能影响的

措施(#

!

$术中避免栓塞子宫动脉卵巢支及卵巢动脉)#

%

$选择

合适的栓塞剂!尽量避免闭塞卵巢的血管床!导致卵巢的不可

逆坏死)#

$

$减少术中照射时间!介入栓塞治疗整个过程都需要

在
=

线透视指引下进行!盆腔照射可能对卵巢功能有一定的

影响!因此!作者采用脉冲透视和采取一切措施减少射线剂量"

通过观察
3

例患者栓塞前%后激素水平#随访
%

年$未见明显改

变!所以!作者认为介入栓塞对卵巢功能的影响在多数情况下

与术者对栓塞技术本身的认知有明显的关系!包括对卵巢血供

的辨认%栓塞剂的使用等"在使用合适的栓塞剂%正常栓塞情

况下!介入治疗不影响年轻妇女的女性激素分泌功能!对卵巢

功能的影响是轻微%短暂%可逆的!因此!介入栓塞对卵巢功能

的损伤是可预防的+

!2

,

"

产后大出血病情危重!传统的保守治疗疗效不佳"对弥漫

性出血!传统妇科手术常不能找到出血点!且创伤大!并发症

多"

(?HDKD;7

等+

!1

,认为介入性救治!是极可靠的检出血管损伤

的措施!已取代了许多外科手术探查"急诊选择性血管造影和

介入治疗对各种原因所致产后大出血有诊断明确%止血迅速%

疗效肯定%并发症少的优点!值得推广"
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张%迂曲%紊乱!呈蚯蚓状!以小腿部常见!可延伸至大腿"伴有

深静脉瓣膜功能不全者表现为深静脉扩张!瓣膜影稀少或显示

不清!使整个静脉呈直筒状而失去正常的竹节状表现"伴深静

脉血栓形成时!表现为阻塞段静脉不显影或充盈欠佳!其周见

侧支循环形成"文献报道+

3<4

,

!下肢深静脉血栓形成可分为
2

型(

#

型#急性型$者造影显示静脉腔内持久的充盈缺损和#或$

静脉闭塞!伴有侧支循环形成!一般无静脉再通表现)

$

型#过

渡型$者造影显示静脉以闭塞为主!伴有少量静脉再通!无充盈

缺损征象)

%

型#陈旧型$者造影显示静脉大部或全部再通!伴

有交通支瓣膜功能不全和浅静脉曲张)

+

型#再发型$者造影显

示在
%

型表现基础上有充盈缺损征象"充盈缺损%静脉闭塞和

静脉再通是深静脉血栓形成的基本表现!静脉造影显示其中任

一征象!即可明确诊断"曾宏等+

"

,报道!下肢静脉系统疾病中

仍以原发性深静脉瓣膜功能不全%原发性下肢静脉曲张%下肢

深静脉血栓后遗综合征为主要病变!占
"1\

以上"

#8#

!

下肢静脉顺行造影的临床价值
!

下肢静脉曲张患者行下

肢静脉顺行造影因具有创伤小%操作方便%显影清晰且直观以

及安全性高等优点!下肢静脉顺行造影可作为诊断下肢静脉曲

张的检查方法"文献报道+

!&<!%

,

!在治疗过程中已将下肢静脉

顺行造影作为手术的客观依据"

#8E

!

下肢静脉顺行造影的注意事项
!

#

!

$造影前碘过敏试验)

#

%

$选用造影剂尽可能用非离子型造影剂!如用泛影葡胺可加

入地塞米松
1L

G

注入!以减少过敏反应的发生!本组病例未发

生过敏反应)#

$

$静脉穿刺最好为专业护士操作)#

2

$推注造影

剂要压力适中!使造影剂在短时间内进入血管!提高血管的显

影质量)#

1

$为了解瓣膜功能情况!一定要行
[DH:DHUD

试验!以

了解深静脉瓣膜的返流程度"

从本组患者的检查结果来看!结合相关文献复习!下肢静

脉顺行造影对下肢静脉曲张诊断可靠!创伤性小!安全性高!并

发症发生率低!应作为诊断下肢静脉曲张的首选检查方

法+

!$<!1

,

"随着介入放射学的发展!已逐步采用数字减影血管

造影#

R()

$检查!使之显影更清晰!为临床提供更可靠的诊断

依据"
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