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超选择性子宫动脉栓塞术在产科大出血治疗中的价值
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"摘要#

!

目的
!

探讨超选择性子宫动脉栓塞术在产科大出血治疗中的技术操作成功率%安全性%疗效及临床价值$方法
!

回顾

性分析经内科方法治疗无效的产后大出血者临床资料
)2

例!其中!行超选择子宫动脉栓塞术止血成功
0$

例作为
F

组!行子宫切除

术治疗
10

例作为
X

组!分析比较两组止血成功率%出血量和术后并发症$结果
!

F

组因病情异常危重而不能耐受子宫切除者为

1)&/̂

"

$$

(

0$

#!止血成功率
(2&$̂

"

'(

(

0$

#!栓塞后因止血效果不佳再行子宫切除者
0&(̂

"

1

(

0$

#&

X

组止血成功率
(2&/̂

"

1'

(

10

#!

两组比较差异无统计学意义"

!

%

%&%2

#$

F

%

X

平均手术时间分别为
''&/D#,

%

)$&2D#,

!两组差异有统计学意义"

!

$

%&%$

#&

F

%

X

组

平均出血量分别为
1$22&2D4

%

'1$2&-D4

!差异具有统计学意义"

!

$

%&%$

#&

F

组无并发症%

X

组出现并发症
'

例!差异具有统计学

意义"

!

$

%&%$

#$结论
!

超选择子宫动脉栓塞术具有适应证广%微创%止血成功率高%并发症少及保全子宫等优势$
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产后难治性大出血是产科较常见的严重并发症#发生率高

达
1̂

!

'̂

#是目前引起产妇死亡的主要原因之一&

$

'

)既往

治疗主要包括使用缩宫药物等内科方法#效果不显时常行子宫

全切)随着介入技术的发展*进步#经子宫动脉插管栓塞治疗

该疾病起到不可或缺的作用&

1

'

)现将重庆市垫江县中医院采

用超选择子宫动脉栓塞术$

__UFV

%治疗产后难治性大出血者

)2

例#现报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选择重庆市垫江县中医院
1%%(

年
1

月至

1%$0

年
$%

月经内科方法治疗无效的产后大出血患者
)2

例)

原因包括!宫缩乏力
'-

例#胎盘植入
/

例#前置胎盘
)

例#软产

道撕裂伤
2

例#宫颈妊娠
2

例#子宫下段切口妊娠
0

例)其中#

行
__UFV0$

例作为研究组$

F

组%#年龄
$(

!

0$

岁#平均
12&$

岁)其中#初产妇
'$

例#经产妇
$%

例(顺产
$-

例#剖宫
10

例(

因休克不能外科手术
$$

例)行子宫切除术治疗
10

例作为对

照组$

X

组%#年龄
1%

!

'(

岁#平均
10&(

岁)其中#初产妇
$/

例#经产妇
)

例(顺产
-

例#剖宫产
$-

例)所有病例均于手术

前采用宫腔塞纱*缩宫药物*止血药物*输血等积极内科治疗而

效果不佳)两组年龄*出血量*出血原因等差异无统计学意义

$

!

%

%&%2

%#具有可比性)所有病例均签署手术同意书#研究

获院伦理委员会批准)

A&B

!

方法

A&B&A

!

设备与器材
!

设备为美国
CV(/%%=

型臂
==Z

数字

血管机
'2

例*德国西门子
F8@f=

型臂数字平板机
'%

例(泰尔

茂
05N"A8H

导管*

%&$1NDc$2%&%%ND

超滑导丝*

1&-5

微导

管(医用明胶海绵块$术中剪碎为
$DD

左右颗粒%)

A&B&B

!

子宫动脉超选择性插管栓塞*子宫切除*术后处理
!

经

内科止血不佳者在抗休克同时行
__UFV

#以
_;<!#,

K

;8

穿刺法

行右侧股动脉穿刺插管#以
05N"A8H

导管于腹主动脉下部行

血管造影$

Z_F

%检查以了解双侧子宫动脉开口及走行情况#在

Z_F

引导下以超滑导丝配合插管至左侧子宫动脉主干深部并

造影证实)对子宫动脉严重痉挛者#以罂粟碱
$2D

K

]

生理盐

0/%'

重庆医学
1%$2

年
/

月第
00

卷第
11

期



水
2D4

经导管注入子宫动脉开口邻近以扩张子宫动脉再行

插管)将明胶海绵剪碎至
$DDc$DDc$DD

颗粒#先以

-2̂

医用乙醇消毒及消泡后加入对比剂
$%

!

$2D4

充分混

匀#于透视监视下#以
1D4

注射器经导管将其缓慢注入直至

动脉血流显著变慢)将导管打袢后插管至右侧子宫动脉#并以

上述方法栓塞之)栓塞时应避免误栓子宫动脉卵巢支)完成

栓塞后于腹主动脉下部造影评价栓塞效果)危重患者完成栓

塞后保留导管鞘至休克纠正*凝血功能恢复)

X

组则直接行子

宫切除)

A&B&C

!

观察指标
!

两组止血成功率*出血量$采用临床常用的

容量法*血色素测定%和术后并发症)

A&C

!

统计学处理
!

采用
_7__$(&%

统计软件进行处理#计量

资料组间比较采用
;

检验#计数资料组间比较采用
!

1 检验#以

!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

F

*

X

组止血情况
!

F

组中因无法行子宫切除者为

1)&/̂

$

$$

"

0$

%#止血成功率
(2&$̂

$

'(

"

0$

%#因止血效果不佳

再行子宫切除为
0&(̂

$

1

"

0$

%#其中#

$

例因发生弥漫性血管内

出血子宫切除后仍未止血而死亡)

X

组止血成功率
(2&/̂

$

1'

"

10

%#两组差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%)

B&B

!

F

组
__UFV

情况

B&B&A

!

Z_F

表现
!

子宫动脉远端支明显增粗*迂曲
'2

例$图

$

%#远端无增粗或变细
/

例$图
1

%(子宫动脉近端接近正常
/

例*近端变细
''

例$图
$X

#图
1=

*

V

#图
'F

%(发现对比剂外溢

$出血直接征象%

$2

例$图
1V

%#仅发现子宫动脉增粗*迂曲等

异常
$(

例$图
'F

*

X

*

Z

%#发现植入或残留胎盘等间接出血征

象
-

例$图
$X

*

=

%)

!!

F

!腹主动脉下部行
Z_F

检查见双侧子宫动脉增粗*迂曲并开口于髂内动脉臀上动脉开口稍下方处$黑箭头%(

X

*

=

!左*右子宫动脉超选择性

插管后
Z_F

表现(

Z

!栓塞后于腹主动脉下部造影显示双侧子宫动脉闭塞#盆腔区其他动脉及分支完好)

图
$

!!

阴道产后胎盘残留大出血

!!

F

!肠系膜上动脉造影未见异常(

X

!腹主动脉造影未见双侧子宫动脉显示(

=

!以
05

及
1&-5

导管插管至右侧子宫动脉残端造影见残余子宫动

脉分支存在$黑箭头%#其远端见结节状改变$白箭头%#提示该处为出血所在(

Z

!图
=

所见影像于栓塞后消失(

V

!超选至左侧子宫动脉残余端造影

显示!仍有部分子宫动脉支残留$黑箭头%#并见对比剂外溢征象$白箭头%(

5

!栓塞造影示图
V

所示征象消失)

图
1

!!

剖宫产后大出血

2/%'

重庆医学
1%$2

年
/

月第
00

卷第
11

期



!!

F

!腹主动脉下端造影显示双侧子宫动脉开口部痉挛收缩而异常细小$白箭头所示%#其远端显示正常#子宫上部达下腹部$黑箭头所示%(

X

!将

05

导管插管至左侧子宫动脉开口邻近注入
$2D

K

罂粟碱后#以
1&-5

微导管超选择性插管至子宫动脉升支造影显示左侧子宫动脉及分支血供状

况(

=

!栓塞后于子宫动脉开口造影显示栓塞效果良好(

Z

!将
05

导管插管至右侧子宫动脉开口邻近注入
$2D

K

罂粟碱后#以
1&-5

微导管超选择性

插管至子宫动脉升支造影显示右侧子宫动脉及分支血供状况(

V

!栓塞后于子宫动脉开口造影显示栓塞效果良好(

5

!栓塞后置管于腹主动脉下部造

影显示双侧子宫动脉闭塞#盆腔区其他动脉及分支完好)

图
'

!!

顺产后大出血子宫动脉栓塞

B&B&B

!

子宫动脉超选择性插管及栓塞
!

超选择性插管成功

0$

例*

/1

支子宫动脉#成功率
$%%̂

$图
$X

*

=

#图
1=

*

V

%(成功

栓塞子宫动脉
/1

支#成功率
$%%̂

$图
$5

#图
1Z

*

5

%)

B&C

!

平均手术时间*出血量*并发症
!

F

*

X

组分别为
'%

!

(%

D#,

$平均
''&/D#,

%和
0%

!

(%D#,

$平均
)$&2D#,

%#两组比较

差异有统计学意义$

!

$

%&%$

%(

F

*

X

组出血量分别为
/%%

!

12%%D4

$平均
1$22&2D4

%*

$2%%

!

0/%%D4

$平均
'1$2&-

D4

%#差异有统计学意义$

!

$

%&%$

%)

F

组无并发症#

X

组出现

切口感染
$

例*盆腔粘连
1

例#

1

组并发症差异有统计学意义

$

!

$

%&%$

%)

C

!

讨
!!

论

产后大出血因出血量大*病情进展迅速常危及患者生命#

居我国孕产妇死亡原因之首&

'.0

'

)出血的原因包括子宫收缩乏

力*胎盘因素等&

0

'

#常见于高龄*剖宫产者&

2

'

#既往治疗常采取

宫腔纱布填塞*内科止血及输血等#对经上述处理病情迅速进

展者常采取子宫动脉结扎或子宫切除&

)

'

)随着介入相关技术

的进步#经动脉栓塞已广泛用于各种急诊出血的治疗#在产科

大出血的治疗中亦起到重要作用&

-

'

)

李兵等&

2

'报道产后大出血
('

例#剖宫产及阴道分娩分别

发生
-0

例*

$(

例#平均年龄$

'1&$W$&$

%岁#

'(

例出血超过

1%%%D4

#多有不同程度休克#

$

例
'L

内出血达
'%%%D4

)

本组剖宫产$

0$

例%亦明显高于阴道产$

10

例%#且以子宫收缩

乏力为主$

'-

"

)2

%#因此#高龄*剖宫产为其高危因素#子宫收缩

乏力可能与剖宫产的麻醉*子宫损伤等因素密切相关)

子宫收缩乏力*胎盘植入*前置胎盘等所致产后大出血#使

用保守治疗常难以获得成功&

/

'

#须及时选择手术干预#李红

伟&

(

'及
4Q

:

H@@;<<#

等&

$%

'报道
__UFV

与子宫切除止血成功率间

差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#本研究结果与其相似)但本研

究还发现因不能外科手术及时采用
__UFV

成功止血
$$

例#

$

例因术前已发生弥散性血管内出血#虽成功实施
__UFV

但止

血不佳#之后子宫全切仍未能止血而死亡)因此#危重者宜尽

早采用
__UFV

止血)

子宫动脉作为最常见出血血管#常因术前已使用收缩血管

药物等治疗#较多病例其开口邻近段痉挛而不易超选择性插

管#此时可于其开口处注入罂粟碱溶液解痉#本组
''

例因此而

成功插管)本研究
F

组
0$

例中仅
$2

例发现出血直接征象

$对比剂外溢%#

-

例发现胎盘残留等出血间接征象#未发现对

比剂外溢达
$(

例#因此#不能仅凭出血直接或间接征象而判定

出血与否)单莺等&

$$

'报道#采用
__UFV

止血时间明显短于子

宫切除*平均出血量也少于后者)本组结果类似#出血量分别

为
/%%

!

12%%D4

$平均
1$22&2D4

%*

$2%%

!

0/%%D4

$平均

'1$2&-D4

%#差异亦有统计学意义$

!

$

%&%2

%)

目前#常用栓塞物质为明胶海绵颗粒#也有学者认为明胶

海绵可吸收而有再通的风险#需要采用聚乙烯醇*弹簧圈等永

久性栓塞物质方能保证止血成功)而本组结果显示并无术后

再出血发生#这与术后针对子宫收缩乏力等致出血原因已经消

除#再出血的概率极大降低乃至消除密切相关)而明胶海绵的

可吸收性可保证子宫动脉再通而恢复正常血供#进而保全生育

)/%'
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功能)同时#聚乙烯醇颗粒*弹簧钢圈价格昂贵#术中常需多个

数量单位而产生费用巨大)本研究采用的明胶海绵颗粒价格

十分低廉#为患者大量减轻了经济负担#就保全子宫功能及节

约费用而言#明显优于既往研究#并且明胶海绵颗粒经压缩后

可以经
1&-5

微导管注入#这也与既往研究不同)

文献报道子宫切除相关并发症发生率可高达
$̂

!

1̂

&

$$.$'

'

)单莺等&

$$

'报道#

__UFV

并发症发生率与子宫切除

间差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#但本研究
F

组无并发症发

生*

X

组发生
'

例#两者差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%#这可能

与本组所用技术方法不同或与其认定并发症标准不同有关)

综上所述#

__UFV

因具有适应证广*手术时间短*术中失

血量少*止血迅速*可保全子宫等优势#即使首次栓塞止血不成

功尚可再次栓塞#栓塞物质应以自制明胶海绵颗粒为佳)本研

究不足之处在于#本组病例数较少#统计学数据可能存在偏差#

需要进一步积累大宗病例并进行详尽研究来取得更具价值的

研究成果)
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