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双介入技术在凶险型前置胎盘剖宫产中的临床应用

肖晋昌， 祖茂衡， 顾玉明， 徐 浩， 张庆桥， 崔艳峰

·临床研究 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ·

【摘要】 目的 探讨双介入技术在凶险型前置胎盘剖宫产中的安全性和有效性。 方法 自
2014

年

1

月至
2015

年
8

月采用双介入技术治疗
17

例凶险型前置胎盘患者，

17

例均超声诊断为凶险型前置胎

盘患者，在剖宫产术前行双侧髂内动脉球囊置入，待胎儿娩出脐带结扎后充盈球囊，剖宫产术后即拔出

球囊及一侧导管鞘，

12 h

后如无再次出血给予拔出另外一侧导管鞘，如有出血，给予急症行子宫动脉栓

塞术。 记录剖宫产术中出血量，球囊置入
X

线曝光时间，球囊置入照射剂量，子宫切除情况，对胎儿有无

影响等。 结果
17

例髂内动脉球囊置入均成功；

17

例患者中
1

例行子宫次全切除，

1

例行子宫次全切除

加部分膀胱修补术，

1

例再次行子宫动脉栓塞术，其余
14

例术后均无出血；球囊置入
X

线曝光时间平均

为
120 s

（最长时间为
200 s

，最短时间为
65 s

），放射线剂量平均为
20 mGy

（

15～35 mGy

）；术中出血量平

均为
1 600 ml

（

300~6 000 ml

）； 所有胎儿术后均给予随访，至今未发现畸形等情况。 结论 双介入技术

不仅可减少凶险型前置胎盘剖宫术中出血量，同时大大降低了子宫切除风险。

【关键词】 双介入技术； 髂内动脉； 凶险型前置胎盘； 子宫切除
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the safety and efficacy of dual interventional technique in treating

extremely dangerous placenta previa cesarean section. Methods A total of 17 patients with extremely

dangerous placenta previa

，

who were admitted to authors

’

hospital to receive treatment with dual

interventional technique during the period from January 2014 to August 2015

，

were included in this study.

The diagnosis of extremely dangerous placenta previa was confirmed by ultrasonography in all 17 patients.

Balloons were placed in bilateral iliac arteries before cesarean section was carried out. After the fetus was

delivered and the umbilical cord was ligated

，

the balloons were filled up. The balloon and the catheter sheath

of the same side were pulled out immediately after cesarean section was finished. Twelve hours later

，

if no re蛳

bleeding occurred the catheter sheath of the other side could be pulled out

，

otherwise emergency uterine

artery embolization had to be carriedout. The amount of blood loss during cesarean section

，

the X蛳 ray

exposure time and radiation dose for balloon placement

，

the result of hysterectomy

，

the influence on fetus

，

etc. were recorded. Results Successful bilateral iliac artery balloon implantation was accomplished in all 17

patients. Of the 17 patients

，

subtotal resection of the uterus had to be carried out in one

，

subtotal resection of

the uterus together with partial repair of bladder in one

，

and second time of uterine artery embolization in

one. In the remaining 14 patients no re蛳 bleeding was observed. The mean X蛳 ray exposure time for balloon

placement was 120 s

（

65-200 s

）；

the mean radiation dose for balloon placement was 20 mGy

（

15-35 mGy

）；

the mean amount of blood loss during cesarean section was 1 600 ml

（

300-6 000 ml

）

. All the neonates were
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凶险型前置胎盘是指孕妇既往有剖宫产史，此

次妊娠胎盘附着于原剖宫产子宫瘢痕处，其常伴发

胎盘植入，产后严重出血，子宫切除率明显升高 ［

1

］

。

双介入技术是指剖宫产术前行双侧髂内动脉球囊

临时阻断术及必要时剖宫产术后行子宫动脉栓塞

术。 我科自
2014

年
1

月至
2015

年
8

月采用双介入

技术治疗
17

例凶险性前置胎盘患者， 取得了满意

的效果，现将资料报道如下。

1

材料与方法

1.1

临床资料

2014

年
1

月—

2015

年
8

月我科治疗
17

例凶

险性前置胎盘患者，平均年龄
29

岁，以二胎居多，

均有剖宫产史。 产前彩色多普勒超声（彩超）提示前

置胎盘。 术前与患者家属沟通后签署同意行双侧髂

内动脉球囊临时封堵术及必要时子宫动脉栓塞术。

1.2

方法

1.2.1

双侧髂内动脉球囊置入术 术前当天在我

导管室手术台行双侧髂内动脉球囊置入术， 改良

Seldinger

法穿刺双侧股动脉成功， 置入
6

、

7 F

导管

鞘， 导丝引导下
4 F Cobra

导管送至双侧髂内动脉

成功， 给予手推对比剂可见双侧髂内动脉增粗；并

测量双侧髂内动脉直径，根据髂内动脉直径选择球

囊规格。路图下将球囊送至双侧髂内动脉（球囊规格

为
8 mm×4 cm 9

例，

10 mm×4 cm 7

例，

12 mm×4 cm

1

例），并经球囊注入
2~3 ml

对比剂充盈球囊，经同

侧导管鞘注入对比剂未见髂内动脉显影，证实球囊

位置满意后，抽空球囊，将球囊导管体外段固定于

双侧内踝侧，包扎后立即转入手术室行剖宫产手术。

1.2.2

剖宫产 胎儿娩出后，立刻经球囊导管注入

2~3 ml

生理盐水，待缝合子宫之前排空球囊，如有

出血再次充盈球囊，若无出血则拔出球囊及一侧导

管鞘，保留另外一侧导管鞘，回病房后观察
12 h

如

无出血，则给予拔出导管鞘。

1.2.3

子宫动脉栓塞术 如术后持续阴道出血，同

时患者有保留子宫要求， 急症行子宫动脉栓塞术，

术中使用明胶海绵栓塞。

1.2.4

观察指标 子宫切除情况，剖宫产术中出血

量，球囊置入
X

线曝光时间，球囊置入照射剂量等。

2

结果

2.1

子宫切除情况

17

例患者中
1

例患者前置胎盘合并胎盘植入

行子宫次全切除，

1

例患者胎盘侵犯膀胱行子宫次

全切除加部分膀胱修补术，

1

例再次行子宫动脉栓

塞术，其余
14

例术后均未有出血。

2.2

球囊置入
X

线曝光时间及剂量

术中
X

线曝光时间平均为
120 s

（最长时间为

200 s

，最短时间为
65 s

），放射线剂量平均为
25 mGy

（

15~35 mGy

）。

2.3

术中出血量

术中出血量平均为
1 600 ml

（

300~6 000 ml

），其

中出血最多患者为子宫次全切除及部分膀胱切除

修补术，术中出血
6 000 ml

。

3

讨论

凶险型前置胎盘常伴发胎盘植入，产后严重出

血，子宫切除率明显升高 ［

1

］

，子宫切除率高达
55%~

75%

［

2蛳3

］

，其治疗关键是控制出血，控制出血能力是

子宫能否保留的决定性因素。

经动脉栓塞治疗产后出血起自
20

世纪
70

年

代末，此后该方法在国内外广泛应用于临床，均取

得了较好的疗效，现子宫动脉栓塞术已成为治疗难

治性产后出血、胎盘植入及宫颈妊娠、前置胎盘引

产的一种有效、微创的治疗方法［

4蛳9

］

。 对于产前预防

性的治疗还在摸索阶段，国外有学者认为对于胎盘

植入患者实施预防性结扎或阻塞盆腔血管方法的

作用不明确；但有学者认为，如
Panici

等 ［

10

］报道过

腹主动脉球囊阻断应用于前置胎盘，能够减少子宫

切除、减少术中出血量以及输血量；国内学者报道

双侧髂内动脉球囊临时阻断术治疗凶险型前置

胎盘 ［

11

］

。 球囊阻断技术的应用非常广泛，如骶骨

肿瘤 ［

12蛳13

］

，颅内动脉瘤的弹簧圈栓塞术，头颈部肿瘤

术中的临时或永久阻断一侧颈总和（或）颈内动脉，

控制腹部外伤或血管破裂出血等，通过以上的经验

结合凶险型前置胎盘术后可能伴发子宫大出血和

followed up

，

and no abnormalities were observed so far. Conclusion Dual interventional technique not only

can reduce the amount of blood loss during placenta previa caesarean section

，

but also can greatly reduce the

risk of hysterectomy.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１6

，

２5

：

810鄄812

）

【

Key words

】

dual interventional technique

；

internal iliac artery

；

extremely dangerous placenta

previa

；

hysterectomy

811

— —



介入放射学杂志
２０１6

年
9

月第
２5

卷第
9

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１6

，

Ｖｏｌ．２5

，

Ｎｏ．9

术中切除子宫，我们实施了凶险型前置胎盘的双介

入技术。自
2014

年
1

月至
2015

年
8

月我科治疗
17

例凶险型前置胎盘患者，

17

例髂内动脉球囊置入均

成功，术后
1

例行急症子宫动脉栓塞术，其余均为

行子宫动脉栓塞术，也未切除子宫，由于我们采用

了双介入技术使子宫切除率控制在不足
12%

（

2/17

）。

凶险型前置胎盘的显著特点是难治性出血，

文献报道平均出血量约为
3 000 ml

，

20%

患者大于

5 000 ml

，

10%

患者大于
10 000 ml

［

14蛳15

］

。 我科通过采

用双侧髂内动脉球囊阻断技术，术中出血量平均为

1 600 ml

， 其中出血最多患者为子宫次全切除及部

分膀胱切除修补术，明显少于未采用球囊阻断技术

的临床患者。 子宫切除率高达
55%~75%

［

2蛳3

］

，

17

例

患者中
1

例患者前置胎盘合并胎盘植入行子宫次

全切，

1

例患者胎盘侵犯膀胱行子宫次全切除加部

分膀胱修补术，

1

例再次行子宫动脉栓塞术。

子宫动脉栓塞术及双侧髂内动脉球囊导管阻

断技术对于介入科医师而言技术难度较小，操作过

程相对简单，但是在使用双侧髂内动脉球囊导管阻

断技术需要注意：

①

本技术的关键点是球囊阻断的

位置及准确记录球囊充盈阻断最佳效果时对比剂

用量。 根据我们经验，球囊位置最好放在髂内动脉

主干甚至位于髂总动脉而不要放入分支，既要做到

阻断血流，又预防髂内动脉分支血管发生痉挛或者

破裂可能。我们采取的技巧是
Cobra

导管到位后，给

予行路图，既可以测量髂内动脉血管直径，又可以

在路图下送入球囊导管。 放置球囊导管后通过球囊

导管注入对比剂明确球囊导管远心端位于髂内动

脉。经球囊导管注入球囊内
2～3 ml

对比剂充盈球囊

后，经对侧导管鞘注入对比剂可见髂内动脉未显影

为最佳效果，并予以记录。 术后将双侧球囊头端放置

于患者足侧，方便剖宫产手术中注入生理盐水。

②

术

中 辐 射 剂 量 国 际 辐 射 防 护 委 员 会 （

International

Commission on Radiation Protection

，

ICRP

）

［

16

］认为 ，

吸收剂量小于
100 mGy

， 不会造成胎儿任何组织的

发育功能障碍。 术中
X

线曝光时间平均为
120 s

，放

射线剂量平均为
20 mGy

。

③

胎儿娩出后给予充盈球

囊，认为可以降低新生儿发生缺氧缺血性脑病。

④

术中髂内动脉阻断时间
30 min

。

⑤

术后严密观察有

无阴道再次出血以及穿刺部位出血情况。 本组
1

例

患者因术后再次出现阴道出血，急症行子宫动脉栓

塞术术后未予切除子宫， 保留了患者的生育能力。

这也是我们先给予拔出一侧导管鞘保留另外一侧

导管鞘的优势所在。
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