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子宫动脉栓塞术对前置胎盘中晚孕引产结局分析

李新琳，张　俊△

（重庆市巴南区人民医院产科　４０１３２０）

　　摘　要：目的　探讨子宫动脉栓塞术在减少前置胎盘中晚孕引产时出血的应用价值。方法　回顾性分析２００３年１月至

２０１２年１０月该院引产的４２例中晚孕合并前置胎盘患者相关资料，分析该院开展子宫动脉栓塞术以来，在前置胎盘中晚孕引产

的结局。结果　１２例前置胎盘患者引产前行动脉栓塞术无一例发生产后大出血；３０例引产前未行子宫动脉栓塞术者，９例发生

产后出血，其中４例发生产后大出血，３例急诊行子宫动脉栓塞术，１例急诊行子宫切除术；引产前行子宫动脉栓塞术组产后平均

出血量明显低于引产前未行子宫动脉栓塞术组［（３０７．５±４１．４）ｍＬ狏狊．（６０１．６±１２５．５）ｍＬ］，引产前未行子宫动脉栓塞术组中４

例因产后出血行输血治疗。结论　完全性前置胎盘（状态）或孕２８周后部分性前置胎盘引产患者，引产前行子宫动脉栓塞术明显

降低产后出血率，并可能会减少切除子宫等相关事件的发生。
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　　前置胎盘中晚孕引产出血是危及产妇生命的严重并发症。

常规剖宫产或经阴道分娩，对于前置胎盘患者来说，无疑是对

生命的巨大考验。寻找一种小创伤低风险疗效确切的引产方

式，降低引产后出血发生的风险，是摆在产科医生面前的重大

任务。髂内动脉或子宫动脉栓塞术是近年来控制产后大出血

的强有力措施，作者将子宫动脉栓塞术用于拟行引产的中晚孕

前置胎盘患者，在减少产妇引产后出血和补救性介入术，避免

剖宫取胎术形成瘢痕子宫及子宫切除中取得良好效果，现将结

果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本科２００３年１月至２０１２年１０月孕

２０～３２周合并前置胎盘（状态）引产的４２例患者相关资料，年

龄１７～４２岁，完全性前置胎盘（状态）１５例，部分性前置胎盘

（状态）２７例，３例为首次妊娠，其余病例均有多次妊娠史，其中

２例有剖宫产史。引产前行栓塞术及引产后行补救性栓塞术

的患者中，有５例患者存在胎盘残留或植入。

１．２　方法

１．２．１　分组　４２例患者为孕期胎儿畸形、反复出血保胎威胁

母亲生命安全者或计划外妊娠要求引产者，按是否在引产前行

子宫动脉栓塞术分为两组，其中引产前行子宫动脉栓塞术患者

１２例（７例为完全性前置胎盘，５例为部分性前置胎盘），引产

前未行子宫动脉栓塞术者３０例（８例为完全性前置胎盘，２２例

为部分性前置胎盘）。

１．２．２　引产方法　局麻下取右侧股动脉为穿刺点，采用

Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法完成股动脉穿刺置管，操作导管，选择性进入双侧

子宫动脉，造影明确导管位于子宫动脉，Ｘ线透视下注入明胶

海绵栓塞剂，栓塞后注射造影剂复查明确子宫动脉栓塞为残根

状，表明栓塞成功。栓塞术结束后２ｈ，以１％雷佛奴尔１００ｍｇ

行羊膜腔内注射加口服米非司酮１５０ｍｇ引产，观察产程进展。

１．２．３　引产过程处理及观察内容　结合患者的年龄、孕次、产

次、孕周、是否有过胎盘植入史及剖宫产史，通过回顾性病例对

照研究，比较两组患者出血量、输血情况、剖宫取胎术、产后清

宫、急诊介入及子宫切除等发生情况。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，两组均数比较采用方差分析，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者孕周比较　引产前行子宫动脉栓塞术的完全性

前置胎盘患者与非介入组的孕周比较（２３．４±４．３狏狊．２４．７±

３．９），差异无统计学意义（犘＞０．０５）；但引产前行子宫动脉栓

塞术组的完全性前置胎盘患者孕周明显小于介入组中部分性

前置胎盘患者的孕周（２３．４±４．３狏狊．２９．７±２．３），差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。

２．２　子宫动脉栓塞术对引产后出血量的变化　引产前行子宫

２１２２ 重庆医学２０１３年７月第４２卷第１９期



动脉栓塞术的７例完全性前置胎盘患者，出血量明显低于对照

组中的完全性前置胎盘引产患者［（３０７．５±４１．４）ｍＬ狏狊．

（６０１．６±１２５．５）ｍＬ］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；引产前子

宫动脉栓塞术的５例部分性前置胎盘患者出血量同样明显低

于对照组中的部分性前置胎盘引产患者［（２９６．０±５２．１）ｍＬ

狏狊．（５２５．６±１４２．４）ｍＬ］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；引产

前行子宫动脉栓塞术组中完全性前置胎盘患者与部分性前置

胎盘患者出血量比较［（３１５．７±６３．９）ｍＬ狏狊．（２９６．０±５２．１）

ｍＬ］，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；对照组中完全性前置胎

盘患者与部分性前置胎盘患者出血量比较［（７１５．６±２３６．７）

ｍＬ狏狊．（５２５．６±１４２．４）ｍＬ］，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

见图１。

图１　　引产前介入与否在不同类型的前置胎盘

患者产后出血量的比较

２．３　引产结局的分析　引产前行子宫动脉栓塞术的患者，有

１例（８．３％）完全性前置胎盘患者，孕３２周引产失败，无法行

钳夹术，行剖宫取胎术，术前、术中及术后共失血约６１５ｍＬ。

非介入组患者有９例（３０％）发生产后出血，其中４例（１３．３％）

出血量大于１０００ｍＬ，３例急诊行动脉栓塞术，１例患者行急

诊子宫切除术，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；引产

前行子宫动脉栓塞术的部分性前置胎盘晚孕引产患者未发生

产后出血，未介入组部分性前置胎盘引产者中５例发生产后出

血，其中２例产后大出血行急诊介入术（表２）。３０例引产前未

行动脉栓塞术者，４例引产失败，其中３例行钳夹术，１例行剖

宫取胎术，４例产后大出血的患者均予以了输血治疗。

表２　　引产前介入与否发生产后出血人数的比较（狀）

组别
出血量（ｍＬ）

＜５００ ５００～１０００ ＞１０００

引产前行子宫动脉栓塞组

　完全性前置胎盘 ６ １ ０

　部分性前置胎盘 ５ ０ ０

引产前未行子宫动脉栓塞组

完全性前置胎盘 ４ ２ ２

部分性前置胎盘 １７ ３ ２

３　讨　　论

３０年前，Ｂｒｅｅｎ等
［１］将髂内动脉或子宫动脉栓塞术应用于

产后出血的患者并取得了良好的止血效果，动脉栓塞术应用于

产后出血及预防产后出血的有效率达到８０％以上
［２３］，这也是

近年来中国众多医院控制产后出血的强有力措施［４５］。经阴道

分娩是前置胎盘孕妇的禁忌，既往剖宫产结束妊娠是保证母儿

安全的首选方式，剖宫产术结合子宫动脉结扎术或止血带压迫

法能有效减少了前置胎盘剖宫产术中术后出血［６７］。而对于前

置胎盘中晚孕引产患者来说，选择剖宫产就意味着子宫完整性

被破坏、创伤大、出血多、恢复慢、再次妊娠风险增加等诸多不

利［８９］。张卫社等［１０］研究发现，完全性前置胎盘患者引产前行

子宫动脉栓塞术，绝大部分患者能经阴道顺利分娩，且出血量

明显低于剖宫产患者。本研究回顾性分析了本院开展子宫动

脉栓塞术前后，将引产前行动脉栓塞术应用于前置胎盘中降低

患者分娩过程中出血，避免瘢痕子宫的发生及相关并发症风险

方面的巨大优势。

本研究发现，引产前行子宫动脉栓塞术的患者出血量明显

低于非介入组。引产前行子宫动脉栓塞术组中完全性前置胎

盘患者，仅１例（１６．７％）因引产失败孕周大，行剖宫取胎术，导

致引产过程中、术中及术后出血超过５００ｍＬ，而非介入组中完

全性前置胎盘患者引产后出血概率达５０％（４／８），２例行急诊

介入术；引产前行子宫动脉栓塞术组中５例晚孕引产的部分性

前置胎盘患者均未发生产后出血，而非介入组中部分性前置胎

盘晚孕引产的患者５例（２５％）发生产后出血，其中２例行急诊

介入术，提示对于有发生产后出血的完全性前置胎盘引产及部

分性前置胎盘晚孕引产的高危患者，与其将介入术作为在发生

产时、产后大出血后的一种补救措施，引产前先行积极介入术

未尝不是一种小创伤低风险疗效确切的预防方法。

产后大出血行子宫切除术是挽救产妇生命的最后法宝，然

而不可避免的导致产妇生育能力的丧失。本研究中，非介入组

１例初次妊娠的完全性前置胎盘晚孕患者即因产后大出血，出

现凝血功能障碍失去了行子宫动脉栓塞术的机会，而最终选择

行子宫切除术。胎盘残留或植入是导致产后出血的重要因素。

任葆胜等［１１］将子宫动脉栓塞术联合清宫术应用于胎盘植入产

后出血的患者，均取得了良好的效果，介入术中造影发现造影

剂弥漫成树根状，提示患者有胎盘残留或植入。本研究发现，

引产前行栓塞术的３例患者，及在引产后大出血行补救性栓塞

术的１例瘢痕子宫患者和１例完全性前置胎盘患者造影均提

示胎盘残留或植入。因此有理由认为，彩超或 ＭＲＩ提示胎盘

植入的患者、瘢痕子宫患者及可能发生胎盘残留的患者，引产

前行预防性动脉栓塞术是降低产后出血的有效手段。

辐射剂量、动脉分支及栓塞剂的选择是保证介入术安全性

的重要因素。卵巢作为生殖器官，分化能力强，处于分裂的活

跃状态，易受到辐射的损失。本研究中，辐射剂量小于２００

ｃＧｙ，低于２００～３０００ｃＧｙ的损伤剂量
［１２］，因此对于行介入治

疗的患者是安全的，目前还没有介入术中辐射损伤卵巢的相关

报道。明胶海绵为胶原蛋白制品，作为栓塞剂能在２周左右完

全吸收而再通，且子宫及其附件血管网丰富，主干栓塞后，其分

支能迅速再通，保证子宫及附件的血液供应［１３］，目前关于应用

明胶海绵行介入术后子宫坏死、附件受损及影响生育能力还未

有明确的报道。

本研究表明，前置胎盘患者引产前行介入术能显著降低引

产后出血率及其他相关并发症的发生，能最大限度地保留生育

能力，是值得大力推广的小创伤低风险疗效确切的辅助引产方

式。但关于动脉栓塞后是否影响女性的再次妊娠，目前还需进

一步明确。
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重要作用；ＶＲＴ图像立体感强，能清晰显示肺动脉主干，肺叶

及肺段动脉；ＭＩＰ则对肺动脉亚段显示更好
［７］。多层螺旋ＣＴ

随着检查方法的不断完善和图像后处理软件的不断开发，有望

成为今后诊断肺动脉栓塞的金标准［８］。

３．３　两种不同扫描方法的对比分析　智能追踪触发技术是利

用低剂量扫描监测靶血管ＣＴ值，并在血管内造影剂达到预设

浓度时启动扫描，使目标动脉显示清晰且不受静脉干扰［９］。由

于个体差异，所以常规增强扫描造影剂到达肺动脉的时间各不

相同，延迟扫描很难准确把握动脉显影的合适时相。

智能追踪触发技术关键在于设置恰当的触发阈值。阈值

不等同于动脉期最高密度值。阈值偏低，扫描过早，扫描点位

于时间密度曲线的上升段；阈值偏高，扫描过迟，扫描点位于

时间密度曲线的下降段
［１０］。通过试验我们发现阈值选取８０

Ｈｕ，监测间隔时间为１ｓ时成像效果较好。而延时扫描无法设

置合适的触发阈值。

ＣＴＰＡ对扫描延迟时间要求非常严格，精确控制扫描时间

是 ＣＴＰＡ成像技术的关键，智能追踪触发扫描能精确控制延

迟时间，肺血管在造影剂最大强化时被迅速采集，这样需要屏

气时间短，有利于减轻运动伪影，对肺动脉内栓子的显示较为

理想。而延时扫描由于扫描时间相对比较晚［１１１２］。

智能追踪触发扫描的图像伪影多来自上腔静高浓度造影

剂产生的伪影，不影响诊断，延时扫描的图像伪影多因容积效

应于肺动脉主干形成条形影，伪影大的容易造成假阳性。智能

追踪触发扫描在病灶的显示数目和图像质量优、良两个等级的

数量两方面，明显优于延时扫描；对于ＰＥ的间接征象和肺动

脉主干、左右肺动脉、叶及段肺动脉显示率相同，所以无明显

差别。

３．４　ＣＴＰＡ的注意事项　（１）ＲＯＩ定位层面和区域要准确：一

般设定在肺动脉主干层面；如果ＲＯＩ移至高密度区，将导致扫

描提前动脉充盈不理想；如果ＲＯＩ移至低密度区，则错过动脉

期，导致扫描失败。（２）本组病例全部采用从足侧向头侧扫描，

这样可以减轻患者由于屏气不佳的影响及减少上腔静脉内高

浓度造影剂及所造成的伪影［１３］。（３）采用注射造影剂后跟随注

射３０～５０ｍＬ生理盐水，减少造影剂在上腔静脉集聚而产生束

状伪影，对右上肺亚段以下ＰＥ检出率有所提高
［１２］。（４）扫描层

厚的选择也是非常重要，薄层可以减少部分容积效应，提高段以

下肺动脉的显示率，本组中以１．２５０ｍｍ层厚进行扫描，以０．６２５

ｍｍ层厚重建图像对段水平肺动脉的显示率较好。
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