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急症动脉栓塞治疗难治性产后出血疗效评价

齐卫红， 王松，詹瑛

【摘要】 目的评价急症经导管动脉栓塞术(TAE)治疗难治性产后出血的疗效及安全性。方法临

床25例难治性产后出血患者，采用右股动脉Seldinger穿刺技术，选择性插管至双侧髂内动脉或子宫动

脉，行DSA明确出血部位后以明胶海绵颗粒栓塞。结果插管成功率100％，手术时间25～60 min，平均

(42．5±4．6)min，术后止血时间3～15 min。术后止血总有效率100％。比较术前术后患者血红蛋白及心

率，差异具有显著性O=29．49，P<0．0l；￡=16．5l，P<O．01)。所有患者宫体按期复旧，转经后月经正常。

结论TAE创伤小，疗效快速肯定，术后短期及长期随访无严重并发症，对危及生命的产后出血是一种有

效治疗措施。
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【Abstmct】 objective To assess the emcacy aIld safety 0f emergency transcatheter arterial

embolization in the management of intractal)le postpanum hemorrhage． Methods Twen妒矗ve patients with

intractable postpanum hemo邛hage were undertaken superselective catheterization into the bilateral intemal iliac

arteries or uterial arteries to find the causes and sites of bleeding through DSA and then followed by anerial

embolization with gelfo砌particles．Result All of the 25 patients with obstetrical bleeding were successfully
contmlled by TAE，the procedure lasted for 25—60 min，(mean 42．5±4．6 min)；with both c8theterization

and bleeding ha【t successful ra上es of 100％． Comp撕son of heInodobin and heanbeat before and“ter the

procedure showed si印i6cance(￡=29．49，P<0．叭；t=16．51，JP<O．01)．The utems showed reintegration on

time and menstmation resumed in all patients． Conclusions Emergency arterial embolization is a s一宅and

efbctive means for control of intactable postpartum hemorrhage， pmviding less trauma aJld no severe

complications， especially as an unique management for fetal postpartum hemorrhage．(J InteⅣent Radiol，

2008，17：58—60)
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胎儿娩出24 h内出血量达到500 ml称为产后

出血。若出血量达到或超过1 000 ml或合并失血型

休克即可诊断重度产后出血，它是孕产妇主要死亡

的原因之一，一旦发生则预后严重，并有可能发生

严重的继发性垂体前叶功能减退后遗症。因此，产

后出血，尤其是重度产后出血是产科防治的重要课

题。1979年Brown等【l】首次将血管性动脉栓塞术应

用于产后出血的治疗并取得了公认的疗效。2000年

作者单位：266003青岛大学医学院附属医院产科(齐卫红，

詹瑛)；介入放射科(王松)

通讯作者：齐卫红

1月以来，我院采用急性动脉栓塞术共抢救急性重

度产后出血25例，取得了良好的效果。

1材料与方法

1．1 一般资料

2000年1月至2006年9月我院行急性动脉栓

塞术抢救急性重度产后出血患者25例，平均年龄

(33±5)岁，其中初产妇18例，经产妇7例；经阴道

分娩后出血10例，剖宫产术后出血15例；出血原

因中宫缩乏力15例，胎盘因素(残留)10例；10例

患者存在不同程度的DIC。

1．2方法

 万方数据



介入放射学杂志2008年1月第17卷第1期J Intervent Radiol 2008，V01．17，No．1

仪器设备为GELCV+型DSA型机。

所有患者均采用Seldinger技术穿刺右股动脉

置管，沿导丝将4 F Cobra导管插入腹主动脉下段

分叉水平上，行盆腔血管造影，明确髂内动脉与子

宫动脉走行及出血部位后迅速将对比剂浸泡过的

明胶海绵颗粒栓塞出血动脉，栓塞后DSA复查栓塞

成功，同法栓塞另一侧髂内动脉前干或子宫动脉。

术后穿刺局部加压包扎，右下肢制动24 h，给予抗

炎对症处理。术前术后观察记录患者血常规、凝血

系列、血流动力学指标及手术时间、术后止血时问

等，观察并随访患者子宫复旧及月经恢复情况。

2结果

栓塞前经盆腔血管造影可清晰显示出子宫动

脉分支有对比剂渗出(出血灶)，栓塞后行子宫动脉

造影，未见对比剂渗出，出血停止，最后行髂总动脉

造影显示盆腔血管走行清晰，出血征象消失(图1)。

25例患者均一次行TAE止血成功。其中有17

例行双侧子宫动脉栓塞，8例行双侧髂内动脉栓塞。

栓塞剂均为明胶海绵颗粒；手术时间25～60 min．

平均(42．5±4．6)min，插管成功率100％，止血率

100％。术后止血时间3～15 min。术后患者常规经

补液必要时辅以输血后血流动力学均恢复稳定，术

前患者血红蛋白含量为5．2～7．2 g／L，术后患者血

红蛋白含量为8．9～11．3 g／L，统计学分析(配对样

品的￡检验)，差异具有显著性(￡=29．49，P<

0．01)；治疗前后患者心率分别为95～128次／min

和70～85次／min，经统计学分析，差异具有显著性

(f=16．51，P<0．01)。术后患者平均住院日(7±

2．6)d，见表，’1。

术后并发症：发热7例(<38．5℃)，下腹隐痛

12例。术后随访3个月～1．5年，无一例出现垂体

功能障碍，所有患者子宫按期复旧，月经恢复后均

正常，月经恢复后自测排卵正常，无卵巢早衰表现。

表1患者出血原因、手术时间及疗效

些些堕里型塑兰望!查堕塑!型!!堕望至!丝!些坐至!望!
宫缩乏力 15 45．1 100 loo

胎盘因素 lO 48．3 100 100

1a栓塞前右侧子宫动脉造影显示子宫动脉 1b栓塞后右子宫动脉造影，见出血停止 1c行髂总动脉造影显示出血灶消失

分支有对比剂渗出(箭头所示)
图1子宫动脉出血和栓塞

3讨论

产后出血是产妇分娩期严重并发症，其发生率

为5％一10％，是我国产妇死亡原因首位。多见于产

后宫缩乏力，胎盘滞留，软产道损伤及凝血功能障

碍等原因。因其出血量大，病情危重，往往危及产妇

生命。传统上保守治疗无效的产后出血常需采用手

术止血，包括盆腔血管结扎术和子宫次全切除术。

前者操作复杂且创伤大，后者可能引起内分泌功能

紊乱，影响女性健康。介入治疗栓塞子宫动脉，止血

效果好，又能保留子宫，栓塞后患者可恢复月经，生

育功能不受影响。且兼顾诊断与治疗，被认为是治

疗产后大出血的有效疗法。

产后出血的患者，其血供多来源于子宫动脉。

介入治疗即将出血动脉及其侧支同时栓塞，阻断血

流而迅速止血，同时由于子宫血液供应减少，使子

宫平滑肌纤维缺血、缺氧导致收缩加强，从另一方

面控制了出血。盆腔为双重血管供血，髂内动脉及

子宫动脉有广泛的吻合支【2]，同时子宫动脉明显呈

单侧性，且平时宫体中部丰富的交通支大部分关

闭，在对侧子宫动脉无法供血的情况下，交通支即

开放，可使盆腔器官保持正常功能，故多主张行双

侧子宫动脉栓塞【3】。本组25例产后出血经双侧子宫

动脉或髂内动脉栓塞均在短时间内得到有效控制，
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平均止血时间为8．6 min，止血时间短，效果好。

动脉造影可清楚看到出血的部位和范围，可针

对性栓塞动脉末梢至主干，闭缩整个动脉管腔阳。

栓塞剂为消毒明胶海绵颗粒，属无毒无抗原性蛋白

类物，是可以吸收的中效栓塞剂【6]。任何组织器官栓

塞后一段时间内，由于局部和周围组织缺血可引起

非炎性反应，一般表现为局部疼痛。子宫动脉栓塞

术以下腹痛为主，少部分合并腰痛。另外，由于坏死

组织的吸收，部分患者可表现出吸收热，多发生于

术后5 d内，一般不超过38℃。在我院所行的病例

中，7例出现发热，均不超过38℃；12例下腹痛，未

行特殊处理自行好转。所有患者官体按期复旧，未

出现阴道异常出血，转经后月经均正常。

产后出血介入治疗的适应证广泛，宫缩乏力、

产道裂伤和胎盘因素均是产后出血介入治疗的主

要适应证。我院治疗的患者中，既有官缩乏力原因，

也有胎盘因素所致产后出血，均取得了满意的疗

效。凡是采用保守治疗方法不能有效止血的产后出

血均适合血管性介入治疗，患者出现休克应首先行

抗休克治疗i再行插管治疗。但是必须注意的是，当

患者生命体征极不稳定、不宜搬动，DIC晚期，严重

的心、肝、肾及凝血功能障碍时，或者对对比剂过

敏，介入治疗并不适宜。

介入方法治疗产后出血疗效显著，因其具有微

创性，仅经过皮肤穿刺沿血管到达出血部位即可完

成诊断和治疗。由于操作是在医学影象设备引导

下，使诊断和治疗具有较高的准确性。对于产后出

血患者一旦介入治疗成功，止血疗效立竿见影，不

良反应小，患者恢复快，保留女性生殖器官，容易被

患者接受，具有广泛的应用前景。
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超选择肾动脉栓塞治疗外伤性肾出血：39例报告

许彪， 刘剔生， 文斌

【摘要】 目的探讨介入超选择插管肾动脉栓塞治疗肾损伤出血的临床应用价值。方法38例肾脏

损伤出血患者，采用Seldinger技术，首先行。肾动脉DSA造影，明确肾动脉破裂或损伤的部位及程度，在超

滑导丝的引导下用明胶海绵颗粒或金属弹簧圈进行超选择插管栓塞治疗。结果38例患者经DSA。肾动

脉造影后均可明确肾动脉出血部位，经超选择插管明胶海绵颗粒或金属弹簧圈栓塞后均能有效止血，栓

塞后造影显示出血动脉中断闭塞，对比剂外溢出血染色现象消失，术后1～3 d肉眼血尿消失。结论介

入超选择插管肾动脉栓塞治疗肾损伤出血创伤小、疗效好、并发症少、能最大限度的保护肾功能，具有独

特的优越性，对于治疗’肾损伤出血是一种简捷有效的方法，值得推广使用。

【关键词】肾损伤；超选择插管；数字减影血管造影；肾动脉栓塞
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后止血总有效率为100%.对本组患者术后随访12个月(随访率为100%),均恢复规律的月经来潮,无严重并发症发生.结论 超选择经导管动脉栓塞术治疗重度

产后出血疗效确切,是一种快速、安全的微创治疗方法.

4.期刊论文 朱锦桃.曹然 髂内动脉栓塞治疗难治性产后出血——附5例报告 -中国微创外科杂志2002,2(3)
    目的探讨髂内动脉栓塞治疗难治性产后出血的临床价值. 方法用介入放射技术对5例产后出血患者行骼内动脉数字减影血管造影(DSA),明确盆腔血管

走向及造影剂由血管外溢情况,以明胶海绵碎粒与稀释之造影剂混合栓塞双侧髂内动脉. 结果 5例经髂内动脉造影均显示了不同临床原因引起的出血图象

,经栓塞后出血随之停止,但1例腹腔再度出血,剖腹探查发现为右侧卵巢血管及圆韧带残端出血. 结论髂内动脉栓塞技术应用于难治性产后出血能迅速止

血,保留子宫,抢救病人生命.

5.期刊论文 王锋.张荣花.朱晓琴.王爱萍.董从松.戴真煜.解燕 超选择性动脉栓塞治疗产后出血28例 -苏州大学学

报（医学版）2005,25(5)
    对28例产后出血患者在抢救的过程中,行股动脉穿刺髂内动脉造影,明确出血部位后,选择或超选择插管,根据出血血管情况,经导管注入明胶海绵条或

普通弹簧钢圈等进行栓塞,以达到止血目的.结果:28例产后大出血患者全部栓塞成功,其中包括3例凝血功能不全患者,11例严重的软产道裂伤患者,术后

2～20 d痊愈出院,随访1月～2年,大部分患者月经已正常来潮,无一例大出血现象,复查子宫附件未见明显异常.结果表明:超选择动脉栓塞可用于治疗产后

难治性大出血,特别是严重的软产道裂伤及凝血功能不全患者,该方法既安全有效,又无严重并发症.

6.期刊论文 杨晓菊.彭伟.杨宗利.徐金娥.闫晓青 急性选择性子宫动脉栓塞术治疗重度产后出血 -中国妇幼保健

2007,22(26)
    目的:探讨经导管动脉栓塞术(TAE)用于治疗重度产后出血的疗效和安全性.方法:以seldinger技术对16例重度产后出血患者,行经皮双髂内动脉前干

或子宫动脉超选择插管术,应用数字减影血管造影(DSA)技术明确出血部位,以明胶海绵颗粒栓塞治疗.结果:16例经保守治疗无效的重度产后出血患者,经
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TAE治疗后一次性止血成功.全部病例均在1 h内完成栓塞治疗,术后24 h内全部患者血压逐步回升至正常水平,未出现严重的栓塞并发症.结论:TAE技术治

疗重度产后出血具有止血迅速、方法简单、安全可靠、并发症少等优点.

7.期刊论文 何秀琴.刘振国.王爱敏 髂内动脉栓塞治疗难治性产后出血合并DIC 6例分析 -基层医学论坛

2008,""(8)
    目的 探讨髂内动脉栓塞治疗难治性产后出血合并弥散性血管内凝血(DIC)的应用价值.方法 回顾性分析2000年12月31日-2007年1月26日期间6例产后

出血合并DIC,经过一系列救治措施并行子宫全切或次全切除术后,仍然出血不止的患者实施髂内动脉栓塞术的临床资料.结果 全部抢救成功.结论 对于难

治性产后出血合并DIC,行子宫切除术后仍出血不止时,髂内动脉栓塞术不失为行之有效的治疗方法.

8.期刊论文 杨奎.尹君.靳雪广.罗军.唐启耀 输尿管动脉栓塞在难治性产后出血介入治疗中的价值 -临床放射学杂

志2009,28(9)
    目的 探讨输尿管动脉向子宫供血的特点及其在介入栓塞治疗难治性产后出血中的临床应用价值.资料与方法 回顾性分析3例难治性产后出血的盆腔

侧支血管数字减影血管造影(DSA)表现及经动脉栓塞(TAE)止血情况.结果 3例患者均有输尿管动脉参与子宫供血,其中2例起源于髂外动脉,1例起源于子宫

动脉和髂外动脉,将其栓塞后产后出血得到有效控制.结论 输尿管动脉是参与子宫供血的重要侧支血管;输尿管动脉参与子宫供血是单纯子宫动脉/髂内动

脉栓塞后止血效果不佳的重要原因之一.

9.期刊论文 卢文琼 难治性产后出血的治疗方法比较 -岭南急诊医学杂志2004,9(3)
    目的:探讨难治性产后出血三种治疗方法在临床的合理应用.方法:回顾性分析1994年4月至2004年4月,采用子宫切除术、髂内动脉结扎术、经导管动

脉栓塞术等方法治疗的52例难治性产后出血的临床资料.结果:全部患者抢救成功,其中子宫切除术13例,髂内动脉结扎术26例,经导管动脉栓塞术13例.结

论:髂内动脉栓塞术以其优点已成为治疗产后大出血的重要手段,各种治疗方法的选择应根据不同类型、不同时间发生的难治性产后出血而定.

10.期刊论文 刘永利.曹振朗.刘洪.王秀平 子宫动脉栓塞术治疗难治性产后出血 -中原医刊2006,33(6)
    目的探讨应用子宫动脉栓塞术(UAE)治疗难治性产后出血的临床疗效.方法15例难治性产后出血采用seldinger技术完成双侧子宫动脉插管造影,确认

后注入明胶海绵栓塞血管,并再次造影,证实栓塞成功.结果即刻止血13例,第2次栓塞止血2例,无严重并发症.结论子宫动脉栓塞术治疗难治性产后出血是

一种安全、迅速、有效的止血方法.
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