
过率下降，同时，大量被激活的中性粒细胞、细胞因

子进入肾脏，下肢和盆腔脏器因缺血!再灌注而产生
的大量氧自由基也需经过肾脏排泄，加重肾小球负

担，使肾功能进一步受损［"，#］。此外，传统手术常需

大量输血，已发生部分溶血的库血可损害肾脏，而手

术操作，尤其是肾后径路时需要游离肾脏，也会对肾

脏产生一定的刺激，加重肾功能损害。

$%$手术创伤明显减小，不需要长时间的阻断
腹主动脉，仅需短时间分次阻断单侧或双侧股动脉，

以及短时间主动脉腔内阻断（包括移植物近端释放

完成至远端释放完成，以及释放完成后充胀球囊撑

扩移植物等步骤）。所以，$%$ 对肾动脉血供的干
扰，缺血!再灌注损伤的范围和程度，以及手术创伤
后炎症刺激都大大减小，肾功能所受影响可减至最

小。虽然造影剂有一定的肾毒性，但 &’(比普通造
影方式减少了造影剂用量，)、* 次造影过程所需造
影剂一般小于 #+,-，对肾功能影响不大。
总之，该研究表明，$%$能显著减轻 (((传统

手术后临床性或亚临床性肾功能损害，尤其是对于

合并肾功能不全的 .(((患者，更应尽可能地选择
$%$。
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选择性髂内动脉栓塞治疗足月顺产阴道壁血肿一例

贾艳君 杜亚辉

作者单位：+Q/+++ 河北保定 解放军第二五二医院妇产科

患者女，)=岁。主因足月顺产后 )*:，阴道血肿缝合术
后 /*:入院。患者孕 *Q W *周孕/ 产/ 在当地县医院会阴侧切

分娩一活婴，第一产程 # : *+ ,8D，第二产程 " ,8D，第三产程
",8D，产时出血约 /=+,-，新生儿体重 * +++M。常规缝合会
阴切口后 # X Q:后自觉肛门坠胀难忍，检查发现右侧阴道壁
血肿，直径约 #G,，予切开缝合。): 再次出现肛门坠胀感，
体检见右侧坐骨结节周围紫蓝色瘀斑，直径约 =G,，阴道右
侧壁可触及囊性肿块，上界触及不清，再次止血缝合失败，急

诊转来我院。患者产前重度妊高征，血压 /#+ Y //+ ,,5M。
入院查：体温正常，血压 /)+ Y #Q ,,5M，表情淡漠，重度贫血
貌，心肺未闻及异常，肝脾肋下未触及，腹软，右下腹近髂骨

部位压痛明显。妇科检查：宫底平脐，子宫收缩好，无压痛，

左会阴切口对合好，无活动性出血，右侧大阴唇及臀部高度

肿胀，皮肤见紫蓝色血肿，约 /+G, Z /+G,，触痛明显，可暴露
部位见密集缝线，无活动性出血，右侧壁 " X // 点范围明显

隆起达阴道中轴，张力高，阴道仅容纳 )指，上端及宫颈不能
触及和暴露。肛门指诊：阴道右侧壁血肿突向直肠。血常规

示：血红蛋白 #QM Y S。诊断：! 产后阴道壁血肿、盆腔血肿；

" 失血性休克（休克早期）。入院后我院介入治疗中心行双
侧髂内动脉造影及栓塞术，见双侧髂内血管分支无明显活动

性出血，介入治疗后血肿未继续增大，逐渐变软，张力减小，

予会阴部加压冷敷，留置导尿管，严密观察会阴部血肿情况

及足背动脉搏动情况。术后患者一般情况好，血压 />+ Y /++
,,5M，应用抗生素预防感染，抗贫血治疗，输全血 =++,-。
术后第 /天体温波动在 *Q ; "[左右，第 )天查右阴道壁血肿
于 # X /+点位置约 "G, Z "G,大小，质软，压痛，张力较前明
显减轻。)>:后改为 *+\硫酸镁热敷外阴及血肿部位。术
后 >A拔除导尿管，术后 "A阴唇血肿基本消失，右臀部瘀斑
约 /+G, Z /+G,，无压痛，阴道右侧壁较饱满，张力不大，为组
织增厚感，肛门直肠略向左偏移，于 <A后痊愈出院，嘱出院
后继续坐浴，促进血肿吸收。
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