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#摘要$

!

目的
!

探讨子宫动脉栓塞术治疗凶险性前置胎盘产后出血的疗效并评价其临床意义'方法
!

回

顾性分析该院
#$&L

年
&

月至
#$&<

年
&#

月收治的
&&$

例剖宫产术后产后出血的凶险性前置胎盘产妇的临床资

料!按不同的治疗方案将
&&$

例产妇分为子宫动脉栓塞组"

*eL4

%&子宫动脉结扎组"

*e/4

%及
%38

P

DG-

缝合组

"

*e/$

%!分析比较
/

组产妇的剖宫产手术时间&产后出血量&止血有效率&即刻止血率及子宫切除率'

结果
!

在手术时间方面子宫动脉栓塞组明显短于子宫动脉结扎组及
%38

P

DG-

缝合组!差异有统计学意义"

!

"

$1$4

%$子宫动脉栓塞组产后出血量也明显少于子宫动脉结扎组及
%38

P

DG-

缝合组!且差异均有统计学意义

"

!

"

$1$4

%$即刻止血率&止血有效率
/

组产妇比较差异无统计学意义"

!

%

$1$4

%'子宫切除
L

例中子宫动脉栓

塞组
#

例!另外两组各
&

例!随访
&

"

/

年除子宫切除患者外所有患者月经均恢复'结论
!

/

种止血方式对凶险

性前置胎盘产妇剖宫产术后产后出血均有良好的止血效果!子宫动脉栓塞术具有止血快&出血量少&操作相对

简单等优势'

#关键词$
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产科较常见的并发症是产后出血&产后出血是

指产后
#L-

内失血大于或等于
&$$$78

'或伴有低

血容量的症状及体征)

&

*

&凶险性前置胎盘多指过去

有剖宫产病史'此次妊娠为前置胎盘'并且胎盘附着

于既往手术形成的子宫瘢痕部位'常常伴有胎盘植

入)

#

*

'可引起致命性大出血等不良母儿预后)

/

*

&随着

凶险性前置胎盘发生率的提高'产后出血的发生率也

呈增高趋势&处理产后出血的方式主要有两种'即保守

&<>#

重庆医学
#$&>

年
>

月第
L=

卷第
&<

期



表
&

!!

/

组产妇一般资料比较%

8c:

&

组别
*

年龄"岁# 体质量"

M

[

# 妊娠次数"次# 分娩次数"次# 妊娠时间"周# 新生儿体质量"

M

[

#

子宫动脉栓塞组
L4 #<1L4c41&# 4#1&#c41+< #1=<c$1+4 &1#4c$1/# /L1&=c<1<= /14#c$1=L

子宫动脉结扎组
/4 #>1&/cL1<= 4L1/<cL1L4 #1L&c$1<L &1/=c$1#> //14+c=1&& /1/&c$1<&

%38

P

DG-

缝合组
/$ #<1>$c41// 4/1=<cL1>& #1++c$1<$ &1LLc$1/< //1>$c>1$# /1L>c$1>$

@ $1></ &1#&L &1/$$ $1>>& &1$&= $1=<+

! $1$4/ $1$=& $1$++ $1$<& $1$+> $1$+&

和手术治疗&当保守治疗效果不理想时应及时手术

治疗&目前公认的手术方法有
%38

P

DG-

缝合术(子宫

动脉结扎术(

%IMEF

球囊填塞术(子宫动脉栓塞术(子

宫全切或次全切除术等)

L34

*

&寻找一种既能快速减少

产后出血'同时也能良好保留患者生育能力的手术方

式是临床医务工作者不断探索的方向&上述各种治

疗方式在控制出血方面疗效均可'但也存在一定的局

限性'如手术过长(术后并发症多等'需要探索更为理

想的综合治疗方案&现将本科近年来对凶险性前置

胎盘产后出血的处理方法'总结报道如下&

G

!

资料与方法

G1G

!

一般资料
!

选取
#$&L

年
&

月至
#$&<

年
&#

月本

院收治的剖宫产术后均出现出血的凶险性前置胎盘

产妇
&&$

例&"

&

#纳入标准!

)

术前诊断凶险性前置

胎盘$

*

符合剖宫产指征行剖宫产终止妊娠$

+

产后

均出现出血'采取子宫动脉栓塞(子宫动脉上行支结

扎及
%38

P

DG-

缝合其中一种止血治疗$

,

临床资料完

整$

/

良好的术后随访&"

#

#排除标准!

)

采取多种止

血方案$

*

患者合并有高血压等其他疾病&根据治疗

方案的不同将
&&$

例产妇分为子宫动脉栓塞组"

*e

L4

#(子宫动脉结扎组 "

*e/4

#及
%38

P

DG-

缝合组

"

*e/$

#&

&&$

例产妇的手术均由同一主刀完成'

/

组

产妇除止血方式不一样外'其他处理均一样&

/

组产

妇的年龄(体质量(妊娠时间(妊娠次数(分娩次数(新

生儿体质量等方面比较'差异均无统计学意义"

!

%

$1$4

#'见表
&

&

G1!

!

方法

G1!1G

!

子宫动脉栓塞组手术方法
!

寻找皮肤完好(

无红肿等股动脉穿刺点'消毒铺巾'

&9

利多卡因局部

浸润麻醉'麻醉良好后行股动脉穿刺'固定穿刺针'将

L*

或
4*

导管鞘置入股动脉'使用对应的
'KNEI

导管

注入造影剂至同侧子宫动脉进行显影'找到出血区域

的血供情况'操作过程中确保造影剂无外渗&将大小

适中的明胶海绵颗粒(明胶海绵条(造影剂混合物在

透视下缓慢注入子宫动脉适当位置'进行子宫动脉栓

塞术'同时观察混合物无反流(外渗&同法栓塞对侧

子宫动脉'严密观察止血的效果&

G1!1!

!

子宫动脉结扎组手术方法
!

常规麻醉(消毒(

开腹'剖宫产取出胎儿胎盘后可直接进行子宫动脉的

结扎术&将子宫托向缝扎子宫动脉上行支的对侧'使

手术视野充分暴露'注意识别及保护子宫附件'手指

触及子宫峡部搏动的子宫动脉'以
&

号可吸收线圆针

穿过子宫肌层'由子宫动脉上行支内侧从前向后穿过

子宫肌层'不穿透子宫内膜'然后再从子宫动(静脉丛

的最外侧无血管区自后向前穿过'分离子宫动脉上行

支后结扎子宫动脉上行支&进行结扎'采取与之前相

反的步骤&即进针后先在阔韧带处由前向后'随即穿

过后壁肌层'穿透后进行结扎&同法结扎对侧子宫动

脉上行支&

G1!1"

!

%38

P

DG-

缝合组手术方法
!

常规麻醉(消毒(

开腹'切开原切口'剥离膀胱子宫下段横切口'探查宫

腔并清宫&将患者的子宫经腹腔托出'用两手加压子

宫观察止血效果'估计手术止血成功率&

#

号可吸收

线(圆针'于子宫切口距右侧缘
/G7

的右下缘
/G7

'

穿过宫腔至切口上缘距侧缘约
LG7

处进针'收紧缝

线'加压于宫底距宫角约
/

"

LG7

'缝线由宫底垂直绕

向后壁与前壁相同的部位进针至宫腔'水平出针至左

侧后壁'垂直通过宫底至子宫前壁'如同子宫右侧的

部位进针于左侧子宫切口的上下缘'子宫体的两侧从

前壁至后壁可见两条缝线'收紧结扎缝线加压'达到

加压止血的目的'缝合关闭子宫切口&

G1!1#

!

观察指标
!

"

&

#手术时间!为剖宫产术与选择

的止血手术的时间总和$"

#

#出血量!采用的是目测

法(容积法及称量法进行计算$"

/

#即刻止血率!在手

术后
/$7FD

内出血明显停止的发生率$"

L

#止血有效

率!手术后
L=-

内患者病情稳定'未再出血的发生率$

"

4

#子宫切除率&

G1"

!

统计学处理
!

数据资料采用
U6UU&>1$

统计软

件进行统计分析'计量资料以
8c:

表示'组间比较采

用
@

检验$计数资料以率表示'组间比较采用
!

# 检验'

以
!

"

$1$4

为差异有统计学意义&

!

!

结
!!

果

!1G

!

/

组产妇手术时间及产后出血量等比较
!

手术

时间方面子宫动脉栓塞组明显短于子宫动脉结扎组

及
%38

P

DG-

缝合组'差异均有统计学意义"

!

"

$1$4

#$

产后出血量子宫动脉栓塞组也明显少于子宫动脉结

#<>#

重庆医学
#$&>

年
>

月第
L=

卷第
&<

期



扎组及
%38

P

DG-

缝合组'差异均有统计学意义"

!

"

$1$4

#$但
/

组产妇即刻止血率和止血有效率比较'差

异无统计学意义"

!

%

$1$4

#&子宫动脉栓塞组有
#

例(子宫动脉结扎组及
%38

P

DG-

缝合组各有
&

例因大

出血出现相关并发症转行子宫全切除术&

/

组产妇手

术时间及产后出血量等比较'见表
#

(

/

&

!1!

!

/

组产妇术后并发症及随访
!

子宫动脉栓塞组

有
/

例产妇术后出现发热'予以对症处理后症状缓

解&

/

组产妇各有
&

例因贫血进行了输血治疗'所有

产妇均顺利出院&术后随访
&

"

/

年'除
L

例子宫切

除患者外'

/

组其余产妇月经均恢复正常'各组均有再

次怀孕成功者&

表
#

!!

/

组产妇手术时间及产后出血量比较%

8c:

&

组别
*

手术时间"

7FD

# 产后出血量"

78

#

子宫动脉栓塞组
L4 L+1#&c=1$= >/<1<Lc#=<1&+

子宫动脉结扎组
/4 4=1<+c&/1<=

I

&$$$1/$c/#&1<L

I

%38

P

DG-

缝合组
/$ 4$1>/c>1L#

I

><=1$Lc/&>1$=

I

!!

I

!

!

"

$1$4

'与子宫动脉栓塞组比较

表
/

!!

/

组产妇即刻止血和止血有效等比较#

*

%

9

&$

组别
*

即刻止血 止血有效 子宫切除

子宫动脉栓塞组
L4 L/

"

>414+

#

L/

"

>414+

#

#

"

L1LL

#

子宫动脉结扎组
/4 //

"

>L1#>

#

/L

"

><1&L

#

&

"

#1=+

#

%38
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DG-

缝合组
/$ #>

"

>+1+<

#

L/

"

>+1+<

#

&

"

/1//

#

!

#

#1&#4 #1#<L #1$L&

! $1=&< $1>+L $1<4=

"

!

讨
!!

论

!!

目前凶险性前置胎盘终止妊娠的主要方法是剖

宫产&但由于胎盘附着位置异常'且伴有胎盘植入'

血供丰富可引起致命性大出血等不良母儿预后)

/

*

&

近年来凶险性前置胎盘的发生率呈上升趋势'难治性

产后出血的发生率也明显增高'孕妇的妊娠风险及医

师的临床处理难度也明显增加&传统的子宫切除止

血'不仅使患者内分泌系统紊乱'还会对患者的心理

造成巨大阴影'生活质量将受到影响&对于产后出

血'目前临床中常用的治疗方法主要有药物治疗(宫

腔内纱条填塞(按摩子宫(球囊压迫(相关动脉结扎

等'但凶险性前置胎盘患者大出血通常发生在胎儿娩

出前后及剥离胎盘时的瞬间'通常来不及采取上述相

应措施)

+

*

'在常规治疗手段不成功时'子宫动脉栓塞

术止血是较为妥善的方法)

4

*

&在治疗过程中若患者

出现弥散性血管内凝血(失血性休克等并发症时'子

宫切除术是为保住患者生命的唯一措施)

<

*

&因此'一

种效果良好(术后并发症少的止血方案'对降低术后

子宫切除的概率尤为重要&子宫动脉栓塞术治疗产

后出血近来已逐渐开展'据报道其安全性及治疗效果

均较满意)

=

*

&手术主要是通过造影剂对子宫动脉进

行显影'显示出血部位的血管及范围'同时出血动脉

的远(近侧栓塞物的栓入'以迅速有效地阻断子宫相

应部位的血供'达到良好止血的效果&子宫由于存在

丰富的动静脉侧支循环'通常不会出现子宫缺血性坏

死&但也有部分因侧支循环丰富而造成栓塞止血效

果不佳及栓塞物短期内吸收后再次出血是其主要不

足)

>

*

&研究发现造影剂外渗可能影响栓塞的成功

率)

&$

*

'固娴熟的介入栓塞技巧对手术的成功十分

重要&

%38

P

DG-

缝合术是产后出血常用的手术方法'其

是通过对子宫肌肉及血管产生机械压迫来减少出血'

同时因血流灌注的降低促进凝血机制的激活而止血&

%38

P

DG-

缝合术后子宫血管低灌注将引起如子宫缺

血(子宫体撕裂伤(子宫肌炎等并发症)

&&

*

&残余缝线

可能引发感染&双侧子宫动脉结扎术'多以结扎子宫

动脉上行支为主&相关研究表明妊娠期子宫动脉上

行支供应了子宫体约
>$9

的血液'结扎了双侧子宫动

脉上行支就可以有效阻断子宫体约
>$9

的血液供给'

明显减少出血'同时子宫体因发生缺血(缺氧性刺激'

子宫平滑肌收缩'进而达到止血的目的&手术可能导

致生殖器官出现损伤影响功能甚至失去功能)

&#

*

&

本研究总结了双侧子宫动脉栓塞术(

%38

P

DG-

缝

合术及双侧子宫动脉上行支结扎术
/

种手术方式&

对各组手术方式的止血效果及安全性进行了统计分

析与比较&

子宫动脉栓塞手术时间明显短于
%38

P

DG-

缝合

术(双侧子宫动脉上行支结扎术'这说明子宫动脉栓

塞术较其他两种手术具有手术时间短的特点&同时

研究发现子宫动脉栓塞组产后出血量少于其他两组'

这可能和子宫动脉栓塞手术时间短且栓塞后出血停

止快有关&子宫动脉栓塞组与其他两组即刻止血率

和止血有效率比较'差异无统计学意义"

!

%

$1$4

#'这

与徐波等)

&/

*报道的结果相近&子宫动脉栓塞组有
#

例(子宫动脉结扎组及
%38

P

DG-

缝合组各有
&

例因失

血性休克转行子宫全切除术&子宫动脉栓塞组子宫

切除率低于
\Z!.R

等)

&L

*报道的子宫动脉介入栓塞

术后子宫切除率"

&49

#&子宫动脉栓塞组有
/

例患

者出现术后发热'予以对症处理后症状缓解&

/

组各

有
&

例因贫血进行了输血治疗&对患者进行
&

"

/

年

随访无严重并发症发生'除
L

例子宫切除患者外'其

余患者月经均恢复'少数患者再次成功怀孕&

然而'子宫动脉栓塞术在操作过程中存在着相关

并发症的发生&如误栓子宫动脉卵巢支或卵巢血管

网导致卵巢早衰'误栓膀胱上动脉导致皮革样膀胱'

/<>#

重庆医学
#$&>

年
>

月第
L=

卷第
&<

期



误栓臀中动脉导致臀大肌萎缩坏死等)

&43&+

*

&所以'在

子宫动脉栓塞术操作过程中'需熟悉了解盆腔血管的

走行及其相互关系'使得在紧急情况下可以准确栓塞

靶向血管'尽量避免并发症的发生&

综上所述'对于凶险性前置胎盘产后出血'双侧

子宫动脉栓塞术(

%38

P

DG-

缝合术及双侧子宫动脉上

行支结扎术均具有手术方法安全(止血效果良好等优

势'可有效降低子宫切除的发生率&与
%3?

P

DG-

缝合

术及子宫动脉结扎术两种手术方式比较'子宫动脉栓

塞术具有手术时间相对较短(出血少(临床安全性较

高(可有效保留子宫与保持生育能力等优势)

&<

*

'具有

临床推广应用价值'但因子宫动脉栓塞术治疗的开展

受设备(操作技术的限制'固在紧急情况下就地快速

有效的止血方案仍是首选'且子宫动脉栓塞术治疗需

严格把握其适应证'熟练掌握其操作技能'从而避免

并发症的发生&
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