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球囊临时阻断技术在凶险性前置胎盘剖宫产术中的应用

宋 鹏， 吴 宁

【摘要】 目的 比较不同球囊阻断技术用于凶险性前置胎盘剖宫产术中的安全性、 有效性。 方法

回顾性分析
2014

年
3

月至
2016

年
4

月施行剖宫产术的
15

例凶险性前置胎盘患者。 为减少术中出血并

尽可能保留子宫，其中
7

例接受腹主动脉球囊临时阻断术（

A

组），

8

例接受双侧髂内动脉球囊临时阻断

术（

B

组）。记录并比较两组患者介入术中辐射剂量，剖宫产术中出血量、输血量、子宫切除率，术后住院时

间及介入相关并发症。 结果
15

例患者均为中央型前置胎盘伴胎盘植入广泛，在球囊临时阻断辅助下均

顺利实施剖宫产手术。

7

例（

A

组
4

例，

B

组
3

例）作子宫次全切，两组各
1

例术后出现下肢动脉血栓栓

塞。

A

组辐射剂量明显低于
B

组（

P＜0.01

），术中出血量、输血量、子宫切除率、产后住院时间及介入相关并

发症发生率均低于
B

组，但病例数有限，差异无统计学意义（

P＞0.05

）。结论 球囊阻断技术辅助剖宫产术

是治疗凶险性前置胎盘的安全有效方法， 腹主动脉球囊临时阻断术辐射剂量明显低于双侧髂内动脉球

囊临时阻断术。

【关键词】 凶险性前置胎盘； 胎盘植入； 球囊阻断术
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【

Abstract

】

Objective To compare the safety and effectiveness of temporary occlusion techniques

with different balloons in performing cesarean section for patients with pernicious placenta previa. Methods

The clinical data of 15 patients with pernicious placenta previa

，

who received cesarean section during the

period from March 2014 to April 2016

，

were retrospectively analyzed. In order to reduce bleeding during

operation and to preserve the uterus as far as possible

，

temporary occlusion of abdominal aorta with balloon

was adopted in 7 patients

（

group A

），

and temporary balloon occlusion of bilateral internal iliac arteries was

employed in 8 patients

（

group B

）

. The intraoperative radiation dose

，

the amount of blood loss and blood

transfusion during cesarean section

，

the hysterectomy rate

，

the postoperative hospitalization days

，

and the

intervention蛳 related complications were documented

，

and the results were compared between the two groups.

Results All the 15 patients were suffered from central type of placenta praevia complicated by extensive

placenta accreta. With the help of temporary balloon occlusion technique

，

the cesarean section was

successfully accomplished in all 15 patients. Subtotal hysterectomy had to be done in 7 patients

，

including 4

patients of group A and 3 patients of group B

，

and every one patient from each group developed arterial

thrombosis of lower limb. The intraoperative radiation dose of group A was significantly lower than that of

group B

（

P<0.01

），

besides the amount of blood loss and blood transfusion during cesarean section

，

the

hysterectomy rate

，

the postoperative hospitalization days

，

and the intervention蛳 related complications of group

A were all lower than those of group B

，

but because of the limited number of cases these differences were not

statistically significant

（

P>0.05

）

. Conclusion For the treatment of pernicious placenta previa

，

temporary

balloon occlusion technique蛳 assisted cesarean section is safe and effective. The intraoperative radiation dose
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①

腹主动脉造影确定髂总动脉分叉及双侧肾动脉位置， 测量腹主动脉直径为
10.8 mm

；

②

置入球囊导管（

12 mm×40 mm

， 美国
Cook

公司），充盈球囊后复查造影见动脉血流

阻断完全，肾动脉血流通畅
图

1

腹主动脉下端球囊临时阻断术

参数
A

组（

n=7

）

B

组（

n=8

）

P

值

年龄
/

岁
31.7±2.3 30.6±5.0 ＞0.05

孕周
35.0±2.1 36.5±1.2 ＞0.05

剖宫产次数
1.6±0.8 1.4±0.5 ＞0.05

表
1

两组患者一般资料比较凶险性前置胎盘指既往有剖宫产史、此次妊娠

为前置胎盘且胎盘附着于原子宫瘢痕部位［

1

］

。 此类

患者常伴有胎盘植入，病情尤为“凶险”，如不及时

有效处理，可引起产时大出血，危及产妇和胎儿生

命。

2014

年
3

月至
2016

年
4

月本中心采用两种球

囊临时阻断技术在剖宫产术中处理
15

例凶险性前

置胎盘患者，取得了满意的临床效果。 现报道如下。

1

材料与方法

1.1

一般资料

15

例患者术前经超声及
MRI

诊断为凶险性前

置胎盘，均为中央型前置胎盘伴胎盘植入，分娩后

均得以证实。

7

例接受腹主动脉球囊临时阻断术（

A

组 ），

8

例接受双侧髂内动脉球囊临时阻断术 （

B

组），两组患者一般资料差异无统计学意义（

P＞0.05

），

有可比性，见表
1

。

1.2

手术方法

球囊导管置入术在剖宫产术前局部麻醉下进

行，患者取平卧位，左侧用衬垫稍抬高。

A

组：

Seldinger

技术穿刺右侧股动脉成功后置

入
8 F

动脉鞘，非离子型对比剂碘佛醇（

320 mg I/

ml

）作腹主动脉造影（高压注射器压力
600 psi

，速率

为
15 ml/s

，总量
15 ml

，帧频
3

帧
/s

），测量腹主动脉

直径，选择合适直径（

＞

测量值
1～2 mm

）球囊导

管，将球囊置于双侧肾动脉开口与髂总动脉分叉处

之间。 为确认阻断效果，可充盈球囊后造影，以显示

腹主动脉血流完全阻断、双侧肾动脉血流通畅为目

标（图
1

）。但技术成熟后为减少胎儿辐射剂量，可不

作阻断试验。

B

组：

Seldinger

技术穿刺双侧股动脉成功后置

入
6 F

动脉鞘，分别作双侧髂内动脉造影（高压注射

in the group using temporary balloon occlusion of abdominal aorta is remarkably lower than that in the group

using temporary balloon occlusion of bilateral internal iliac arteries.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

451鄄454

）

【

Key words

】

pernicious placenta previa

；

placenta accreta

；

balloon occlusion

器压力
300 psi

，速率
5 ml/s

，总量
5 ml

，帧频
3

帧
/

s

），明确髂内动脉开口位置及长度，测量髂内动脉直

径，选择合适直径（

＞

测量值
1～2 mm

）及长度球囊

导管，交换球囊导管并将球囊置于髂内动脉（图
2

）。

球囊置放到位并处于抽瘪状态，固定动脉鞘及

球囊导管，将患者送至手术室。 剖宫产手术在全身

麻醉下进行，待切开子宫娩出胎儿后立刻充盈球囊。

球囊导管每次充盈
50 min

，中间排空球囊
10 min

。胎

儿娩出后仔细剥离胎盘、缝合止血，子宫壁缝合完

毕完全抽瘪球囊，确认术野无渗血后关腹。 术中观

察双侧足部皮温及足背动脉搏动， 记录出血量、输

血量。 术后拔除球囊导管，观察
24 h

无产后出血即

拔除动脉鞘，局部加压包扎，并严格卧床
24 h

。

予以子宫切除，应满足以下要求：

①

胎盘穿透

子宫全层，侵犯周围组织，剥离困难；

②

术中出血

量
＞1 000 ml

；

③

患者无再生育要求。
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①

左侧髂内动脉造影，测量直径为
6.5 mm

；

②

右侧髂内动脉造影，测量直径为
5.1 mm

；

③

双侧髂内动脉分别置入球囊导

管（左侧
8 mm×60 mm

，右侧
6 mm×40 mm

，美国
Cook

公司）

图
2

双侧髂内动脉球囊临时阻断术

观察指标
A

组（

n＝7

）

B

组（

n＝8

） P

值

辐射剂量
/mGy 58.6±10.2 87.4±9.0 ＜0.01

术中出血量
/ml 1142±702 1750±1437 ＞0.05

输血量
/U 3.7±2.9 5.4±4.2 ＞0.05

术后住院时间
/d 7.6±1.1 8.6±2.9 ＞0.05

子宫切除率
/

（

n/N

）

4/7 3/8 ＞0.05

并发症发生率
/

（

n/N

）

1/7 1/8 ＞0.05

表
2

两组患者观察指标比较
ｘ±ｓ

1.3

统计学分析

采用
SPSS 22.0

软件进行统计学分析。 计量资

料用均数
±

标准差（

ｘ±ｓ

）表示，组间比较用
t

检验，计

数资料用
χ

2 检验，

P＜0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

A

组右侧肾动脉开口与髂总动脉分叉中间处腹

主动脉直径为（

12.5±1.2

）

mm

，

B

组左右侧髂内动脉

直径分别为（

7.1±1.3

）

mm

、（

6.9±1.1

）

mm

。 两组患者

均成功置入球囊，并在球囊阻断辅助下顺利实施剖

宫产手术，术中患者生命体征平稳，手术视野清晰，

胎儿均存活，无新生儿窒息。

7

例（

A

组
4

例，

B

组
3

例）

因胎盘穿透子宫全层、剥离困难、出血量
＞1 000 ml

行子宫次全切；其中出血量
＞2 000 ml 3

例（

A

组
1

例，

B

组
2

例），最多
1

例达
6 500 ml

（

B

组）。 两组各

1

例术后出现右下肢疼痛， 血管超声复查提示动脉

血栓栓塞，经抗凝溶栓等对症治疗后好转。 无其它

介入相关并发症发生，无晚期产后出血及产褥感染

发生。

两组间术中出血量、输血量、子宫切除率、产后

住院时间及介入相关并发症发生率差异无统计学

意义（

P＞0.05

），

A

组辐射剂量明显低于
B

组（

P＜

0.01

），见表
2

。

3

讨论

前置胎盘与子宫蜕膜发育不良或创伤性内膜

缺陷有关，剖宫产、刮宫、多次分娩使子宫内膜血管

形成不良、胎盘血供不足，刺激胎盘面积增大并延伸

至宫颈，甚至完全覆盖宫颈内口，形成前置胎盘。 前

置胎盘还与孕妇年龄、盆腔炎病史及吸烟等有关［

2蛳3

］

。

作为前置胎盘特殊类型，凶险性前置胎盘常伴有胎

盘植入，甚至穿透性胎盘，病情更为凶险，是分娩期

严重并发症之一。 我国剖宫产率居高不下，

2011

年

剖宫产率为
54.6%

， 明显高于世界卫生组织推荐水

平［

4

］

。 同时，伴随我国二胎政策全面放开，大量高龄

育龄产妇进入生育大军，导致目前凶险性前置胎盘

发生率呈明显上升趋势，对临床工作提出了严峻

挑战。

凶险性前置胎盘伴胎盘植入患者剖宫产术中

出血量大，病情凶险。 为减少出血，目前常用处理措

施包括宫腔填塞纱条、子宫压迫缝合、髂内动脉结

扎、宫底注射缩宫素等。 但仍有很多患者因病情凶

险、止血效果不佳不得不接受子宫切除术，失去生

育能力。 随着介入放射学技术不断发展，血管内介

入治疗在凶险性前置胎盘及胎盘植入救治中取得

了良好效果，目前常用技术包括血管栓塞术及球囊

临时阻断术。

血管栓塞术包括子宫动脉栓塞术和髂内动脉

栓塞术，目前已广泛应用于产后大出血治疗，效果

良好。 动脉栓塞术以明胶海绵颗粒等材料栓塞出血

动脉而达到止血目的，仅用于凶险性前置胎盘患者

分娩后大出血治疗，并不能预防并减少剖宫产术中

出血。 也有学者通过剖宫产前预防性双侧髂内动脉

穿刺置管，胎儿娩出后即刻行动脉栓塞术，达到改

善手术视野，减少出血量及输血量的目的［

5

］

。
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球囊临时阻断术是在剖宫产术中胎儿娩出后

立刻充盈球囊，以达到阻断子宫血供，减少术中出

血的目的。 手术结束并确认无出血后，抽瘪球囊可

立刻恢复血供。 根据阻断部位不同，可分为腹主动

脉球囊阻断术、双侧髂总动脉阻断术、双侧髂内动

脉阻断术。 由于盆腔组织存在丰富的侧支血供及血

管吻合，双侧髂内动脉长时间阻断不会造成盆腔组

织缺血坏死［

6蛳8

］

。 腹主动脉球囊阻断术、双侧髂总动

脉阻断术在阻断盆腔血供的同时，也阻断下肢供血，

为防止下肢缺血坏死及缺血
-

再灌注损伤， 阻断时

间不宜过长，两次阻断间歇应排空球囊
10 min

［

9蛳10

］

。

目前普遍认为阻断时间在
1 h

内是安全的。

妊娠期子宫除了子宫动脉参与供血外，卵巢动

脉、 髂外动脉等均可能通过血管吻合参与供血，这

造成部分患者剖宫产术中应用球囊临时阻断技术

的止血效果欠佳。 与双侧髂内动脉阻断比较，腹主

动脉阻断能够有效避免髂外动脉、 骶正中动脉、髂

腰动脉等侧支动脉供血，与本研究初步结果相符，

A

组出血量（

1142±702

）

ml

低于
B

组（

1750±1437

）

ml

，

然而由于本组患者数有限，两组间差异无统计学意

义。 相信随着患者数增加，能够得出令人信服的

结果。

凶险性前置胎盘患者剖宫产术中球囊临时阻

断术，旨在减少术中出血，保证母婴安全，并尽可能

保留子宫。 因此，临床上应严格把握子宫切除适应

证。本研究中患者子宫切除率较高（

A

组
4/7

，

B

组

3/8

）并非技术原因，而是源于患者选择，

15

例患者

均为完全性前置胎盘伴胎盘植入，子宫次全切
7

例患

者（

A

组
4

例，

B

组
3

例）胎盘均穿透子宫全层并侵

犯周围组织，造成剥离困难，术中出血量
＞1 000 ml

。

球囊临时阻断术可能出现的介入相关并发症，

包括血栓形成、缺血
-

再灌注损伤、血管内膜损伤、

动脉撕裂、球囊导管移位后肾动脉闭塞所致急性肾

衰竭等［

6

，

10

］

。 为防止并发症发生，术中应准确测量动

脉直径，选择合适大小球囊导管，准确置放球囊导

管位置，并妥善固定球囊，防止移位。 由于经验有

限，本组早期
2

例患者（两组各
1

例）术后球囊留置

时间较长（

＞24 h

），撤出后出现下肢动脉血栓栓塞，

考虑为球囊导管覆壁血栓脱落导致。 因此应减少球

囊导管体内留置时间，术后尽早拔除。

关于介入操作
X

线剂量对婴儿的安全性，国外

已有相关文献报道。 美国妇产科学院提出，

X

线剂量

＜100 mGy

时对胎儿癌症的诱导风险极小，

＜50 mGy

可忽略不计［

11

］

。 为减少可能出现的医源性损伤及潜

在的医患纠纷，术者有必要引起高度重视，在介入

操作术中尽可能减少透视及曝光次数，尽可能设置

低剂量透视模式。 本组放射剂量均
＜100 mGy

，

A

组

明显低于
B

组。

总之，本研究初步结果显示，球囊阻断技术辅

助剖宫产术是治疗凶险性前置胎盘的安全有效方

法，腹主动脉球囊临时阻断术辐射剂量明显低于双

侧髂内动脉球囊临时阻断术。 但本研究患者数有

限，有待进一步深入研究总结。
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