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超声引导腹主动脉球囊阻断在凶险性前置胎盘
剖宫产术中的应用

王 宾1,文宠佩1,王爱珠2,黄晓妹3,陈丽花3,林志东1,王 勇1△

(海南医学院第二附属医院:1.介入科;2.超声医学科;3.产科,海口
 

570102)

  [摘要] 目的 探讨超声引导腹主动脉球囊阻断在凶险性前置胎盘(PPP)剖宫产术中应用的价值。方法

 回顾性分析2017年1月至2018年11月该院产科收治的59例PPP患者的临床资料,将2018年2-11月行

超声引导腹主动脉球囊阻断剖宫产术患者20例定为球囊组,将2017年1月至2018年1月行常规剖宫产术39
例定为对照组。比较两组患者的术中出血量、输血量、子宫切除率、胎儿Apgar评分、术后并发症、转ICU率及

术后住院时间。结果 球囊组术中出血量及输血量分别为(775.00±193.65)、(477.50±119.31)mL,明显低

于对照组的(2
 

015.38±1
 

260.02)、(1
 

496.92±935.87)mL,两组患者比较差异均有统计学意义(P<0.05)。
球囊组患者术后转ICU率、术后住院时间均明显低于对照组,两组患者比较差异有统计学意义[5.00%

 

vs.
 

41.03%、(6.85±2.82)d
  

vs.
 

(10.67±3.99)d,P<0.05]。两组患者的子宫切除率及胎儿Apgar评分比较,差

异均无统计学意义(P>0.05)。球囊组1例患者术后出现右髂外动脉血栓,经抗凝治疗后好转。结论 PPP剖

宫产术前经超声引导行腹主动脉球囊阻断可有效减少术中出血量及输血量,技术安全可靠,值得临床推广。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

value
 

of
 

ultrasound
 

guided
 

abdominal
 

aorta
 

balloon
 

oc-
clusion

 

in
 

caesarean
 

section
 

for
 

pernicious
 

placenta
 

previa
 

(PPP).Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

59
 

patients
 

with
 

PPP
 

treated
 

in
 

the
 

obstetrics
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

November
 

2018
 

were
 

ret-
rospectively

 

analyzed.Twenty
 

cases
 

of
 

ultrasound
 

guided
 

abdominal
 

aorta
 

balloon
 

occlusion
 

combined
 

with
 

ce-
sarean

 

section
 

from
 

February
 

to
 

November
 

2018
 

were
 

classified
 

as
 

the
 

balloon
 

group,and
 

39
 

of
 

conventional
 

cesarean
 

section
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

January
 

2018
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

intraoperative
 

bleeding
 

volume,
blood

 

transfusion
 

volume,hysterectomy
 

rate,fetal
 

Apgar
 

score,postoperative
 

complications,ICU
 

conversion
 

rate
 

and
 

postoperative
 

hospitalization
 

days
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

intraopera-
tive

 

bleeding
 

volume
 

and
 

blood
 

transfusion
 

volume
 

in
 

the
 

balloon
 

group
 

were
 

(775.00±193.65)
 

mL
 

and
 

(477.50±119.31)
 

mL
 

respectively,which
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

(2
 

015.38±1
 

260.02)mL
 

and
 

(1
 

496.92±935.87)
 

mL
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

signif-
icant

 

(P<0.05).The
 

ICU
 

conversion
 

rate
 

and
 

postoperative
 

hospitalization
 

days
 

in
 

the
 

balloon
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

statisti-
cally

 

significant[5.00%
  

vs.
 

41.03%,(6.85±2.82)d
  

vs.
 

(10.67±3.99)d,P<0.05].There
 

was
 

no
 

statisti-
cally

 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

hysterectomy
 

rate
 

and
 

fetal
 

Apgar
 

score
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>
0.05).One

 

case
 

in
 

the
 

balloon
 

group
 

appeared
 

right
 

external
 

iliac
 

artery
 

thrombosis
 

after
 

operation,which
 

was
 

improved
 

after
 

anticoagulant
 

therapy.Conclusion The
 

ultrasound
 

guided
 

abdominal
 

aorta
 

balloon
 

occlusion
 

technique
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in
 

caesarean
 

section
 

for
 

PPP
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

amounts
 

of
 

intraoperative
 

bleeding
 

and
 

blood
 

transfu-
sion,the

 

technique
 

is
 

safe,reliable
 

and
 

worthy
 

of
 

being
 

widely
 

applied
 

in
 

clinic.
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  凶 险 性 前 置 胎 盘(pernicious
 

placenta
 

previa,
PPP)是指既往有剖宫产史,此次妊娠为前置胎盘,且
胎盘附着于原子宫瘢痕部位者,常伴有胎盘植入[1]。
近年来随着二胎政策的开放及剖宫产率的提高,其发

生率逐年增加。传统剖宫产术在治疗PPP时术中极

易出现难治性大出血,导致患者休克、弥漫性血管内

凝血及多器官功能衰竭等严重并发症[2]。因此,如何

减少剖宫产术中大出血及保留患者生育能力成为近

来研究的热点。国内外众多学者已报道了X线引导

下腹主动脉、髂动脉球囊临时阻断在PPP剖宫产术中

的应用[3-6],其临床效果得到广泛认可。但X线辐射、
造影剂使用对胎儿及产妇可能会带来潜在风险,因此

超声引导完成球囊阻断便应运而生。本研究旨在探

讨超声引导腹主动脉球囊阻断在PPP剖宫产术中应

用的价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2017年1月至2018年11月本院产

科收治的59例PPP患者的临床资料。将2018年

2-11月行超声引导腹主动脉球囊阻断剖宫产术患者

20例定为球囊组,将2017年1月至2018年1月行常

规剖宫产术39例定为对照组。其中合并妊娠期糖尿

病10例、体外受精-胚胎移植9例、地中海贫血3例、
甲状腺功能减退症及甲状腺功能亢进症各1例。所

有患者术前均行超声或 MRI诊断为PPP,术中或术

后病理证实临床诊断。两组患者术前基本情况比较,
除产次球囊组高于对照组(P<0.05)外,两组患者其

余指标比较差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。
该研究通过本院伦理委员会审批。
1.2 方法

1.2.1 设备及方法

(1)设备:彩色多普勒超声诊断仪(M9
 

Mindray),
购自中国迈瑞公司,常规腹部探头,频率3.5~5.0

 

MHz;非顺应性球囊直径15、18
 

mm,长度均为40
 

mm,购自法国Balt
 

Extrusion公司。(2)方法:对照

组患者均行常规剖宫产术。球囊组患者行超声引导

腹主动脉球囊阻断合并剖宫产术,超声引导腹主动脉

球囊阻断(图1),经左侧腰部腋后线处评估双肾动脉、
腹主动脉、髂总动脉血流情况[7],并测量双肾层面下

腹主动脉直径。常规消毒铺巾,1%利多卡因局部麻

醉后经左/右股动脉置入8/10F血管鞘。经鞘送入连

接Y阀的球囊及导丝,沿导丝将球囊送入双肾动脉层

面下腹主动脉内(近心端靠近肾动脉下缘),使用压力

泵抽取适量盐水充盈球囊行预阻断,超声多普勒观察

球囊周围、股动脉血流情况并配以触摸股动脉搏动,
记录充盈球囊盐水 量 及 压 力,本 组 盐 水 量 约5~
9

 

mL,压力4~7个大气压。排空球囊,体外使用弹力

绷带固定球囊导管与血管鞘。剖宫产术中在胎儿娩

出同时充盈球囊阻断腹主动脉血流,每次阻断时间约

15
 

min,两次阻断间隔5
 

min,术中每15
 

min肝素盐

水冲管1次,预防血栓。产科医生根据术中出血情况

决定阻断次数及阻断时间,经充分止血后松解球囊观

察创面是否出血。关腹后撤出球囊导管。超声再次

复查腹主动脉及入路侧髂股动脉血流及管腔情况。
留置鞘管并固定,24

 

h后拔除鞘管。
1.2.2 观察指标

收集两组患者的术中出血量、输血量、子宫切除

率、胎儿Apgar评分、术后并发症、转ICU率及术后

住院时间等资料。观察两组患者42
 

d复查时超声显

示子宫恢复情况;球囊组患者腹主动脉、入路侧股动

脉血流情况及双下肢动脉搏动情况。
1.3 统计学处理

采用SPSS19.0统计软件对数据进行分析。计量

资料以x±s表示,组间比较采用t检验,计数资料以

率表示,组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者术中及术后情况比较

球囊组患者术中出血量、输血量均明显低于对照

组,两组患者比较差异均有统计学意义(P<0.05);两
组患者的子宫切除率及胎儿Apgar评分比较,差异均

无统计学意义(P>0.05);球囊组患者转ICU率及术

后住院时间均明显低于对照组,两组患者比较差异均

有统计学意义(P<0.05),见表2、3。

表1  两组患者术前基本情况比较(x±s)
组别 n 年龄(岁) 孕次(次) 产次(次) 孕周(周) 剖宫产史(次) 人流史(次)
球囊组 20 32.15±4.08 3.55±1.15 1.20±0.70 35.12±1.26 1.30±0.47 1.20±0.41
对照组 39 32.21±5.20 3.13±1.36 0.79±0.70 34.81±2.19 1.46±0.51 1.21±0.41
t -0.04 1.19 2.12 0.58 -1.22 -0.05
P 0.97 0.24 0.04 0.57 0.23 0.96
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表2  两组患者术中情况比较

组别 n
术中出血量

(x±s,mL)
术中输血量

(x±s,mL)
子宫切除率

[n(%)]
1

 

min
 

Apgar评分

(x±s,分)
5

 

min
 

Apgar评分

(x±s,分)

球囊组 20 775.00±193.65 477.50±119.31 1(5.00) 9.10±1.65 9.80±0.41

对照组 39 2
 

015.38±1260.02 1
 

496.92±935.87 5(12.82) 9.59±1.57 9.87±0.47

t/χ2 -6.01 -3.58 0.24 -1.12 -0.58

P 0.00 0.00 0.63 0.27 0.56

表3  两组患者术后情况比较

组别 n
转ICU率

[n(%)]
术后住院天数

(x±s,d)
并发症

[n(%)]

球囊组 20 1(5.00) 6.85±2.82 1(5.00)
对照组 39 16(41.03) 10.67±3.99 2(5.13)

t/χ2 6.70 -4.26 0.00
P 0.01 0.00 1.00

2.2 随访结果

1例球囊组患者术后第2天出现下肢缺血,B超

显示右髂外动脉局限血栓,经抗凝治疗42
 

d、3个月复

查血栓好转(图2);其余患者随访复查双下肢动脉搏

动及血流通畅。6例子宫切除,53例子宫保留患者

42
 

d复查子宫均恢复正常大小;对照组2例患者术后

诉盆腔疼痛,经抗生素治疗后好转。

  A:超声显示腹主动脉及分叉部;B:测量腹主动脉内径及肾动脉开口处至腹主动脉分叉部距离;C:箭头示泥鳅导丝进入腹主动脉;D:箭头示球

囊到位(未打开),腹主动脉血流通畅;E:箭头示球囊打开,腹主动脉血流阻断;F:术后复查腹主动脉血流通畅。

图1  典型PPP患者行超声引导下腹主动脉球囊阻断(G5P1,35+2 周)

  A:术后第2天右髂外动脉血栓形成,无明显血流信号(箭头示);B、C:术后42
 

d、3个月超声复查显示右髂外动脉血流逐渐恢复(箭头示)。

图2  球囊组典型PPP患者术后超声检查图像(G3P1,37+2 周)

3 讨  论

  产后大出血是PPP产妇死亡的主要原因之一,尤
其当合并胎盘植入时,90%以上患者的出血量会达

3
 

000
 

mL,相当于健康成人血容量的2倍多,需要大

量血制品的输入以维系生命,甚至切除子宫保命。目

前研究认为切除子宫会影响卵巢的血流和其内分泌

功能[8-10],对患者后续生活不利。既往医生多采用术

中结扎双侧子宫动脉或宫腔纱条填塞等方法止血并
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保留子宫,但效果往往不佳。如何降低术中大出血并

保留子宫一直是产科医生关注的重点。
随着介入技术的发展,球囊阻断术开始应用于产

科大出血的预防中[11],其能明显减少剖宫产术中出血

及其相关并发症,从而降低子宫切除率[12-13]。术中腹

主动脉球囊阻断为PPP剖宫产术建立了一个“无血”
的环境,产科医生便可从容地剥离胎盘、缝合创面并

能最大限度地保留子宫。目前国内外常规使用DSA
引导球囊定位[3-6],但患者及胎儿需要接受一定剂量

的X线照射,虽然有研究认为其射线量明显低于150
 

mGy[14],但仍会给患者及家属带来担忧及不安。况且

患者需要从介入室转运至手术室,存在球囊移位等风

险。为了避免上述风险,有学者开始研究经超声引导

球囊阻断术[15],本课题组也从2018年开始执行PPP
多学科联合手术治疗,其临床效果及优势明显。(1)
产妇及胎儿可避免接受X线照射及非离子型造影剂

的影响;(2)产妇可避免转运而担心球囊移位,可在手

术室完成;(3)方法效果与DSA放置球囊一致,减少

了出血及不必要的输血。本研究中球囊组患者均顺

利完成超声引导放置腹主动脉球囊,球囊组术中出血

量明显低于对照组(P<0.05),达到了较好的阻断效

果,结果与既往研究一致[9,15-16]。因此,基于无辐射、
方便移动等优势,超声引导可作为首选方法。当术中

出现球囊阻断后仍无法控制的大出血时,应及时切除

子宫抢救患者生命。球囊组1例患者因广泛胎盘植

入,其宫颈部肌层薄弱,子宫收缩乏力,术后切口广泛

渗血不得不切除子宫。
目前对于球囊阻断时机的选择仍无定论,多数学

者选择胎儿娩出同时/后进行球囊阻断,以避免因阻

断腹主动脉导致胎儿宫内缺氧[6,15,17]。但有学者认为

充 盈 球 囊 阻 断 应 该 在 打 开 子 宫 及 胎 儿 娩 出 前 完

成[9,16],这主要是考虑到打开子宫并钝性分离娩出时

会有大量血液流失。本课题组认为即使在娩出前阻

断,子宫动静脉内仍存留较多血液,切开并钝性分离

时仍会有较多血液涌出,且增加了胎儿接受阻断的时

间,因此在胎儿娩同时/后再行球囊阻断更佳。对球

囊阻断时间的判断目前公认为阻断时间越短越好[17],
相关文献报道阻断时间为15~60

 

min[3,9,13,15],但均

未见明显血栓及再灌注损伤等相关并发症,这说明下

肢及盆腔器官对缺血的耐受较好,虽然本研究中1例

患者术后出现局部血栓,但经积极抗凝治疗后血栓好

转,综合分析其仍具有较强的安全性。
术前超声医师常规测量肾动脉下方腹主动脉直

径以指导球囊大小的选择。术中超声引导的关键点

就是球囊的定位,球囊过高会堵塞肾动脉,造成肾脏

损伤,过低滑入一侧髂血管会导致动脉损伤甚至破

裂[18],其阻断效果欠佳。因此,将球囊尽量靠近肾动

脉下缘放置更有优势,这样也可以阻断存在卵巢动

脉、腰动脉等侧支对子宫的供血,增强阻断效果,但仍

需警惕因高位卵巢动脉或盆腔广泛侧支循环形成影

响阻断效果。本研究中所有球囊均为非顺应性球囊,
对血管内膜损伤小。术后患者若出现迟发性子宫出

血,可行经皮髂血管造影加栓塞术。有报道也证实应

对透壁植入者、子宫肌层缺损者、子宫收缩乏力者及

关腹 后 产 道 仍 有 活 动 性 出 血 者 及 早 行 介 入 栓 塞

治疗[3]。
综上所述,使用超声引导腹主动脉球囊阻断辅助

PPP剖宫产术,临床效果满意,可明显减少术中出血

量及输血量,一定程度上保留了生育能力,技术安全

可靠,患者容易接受,值得临床推广。
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