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Fogarty 腹主动脉球囊导管预置阻断术在凶险性前置胎盘
产妇中的应用

金永春， 郑晓菊， 王保山， 王新宏

【摘要】 目的 探讨对凶险性前置胎盘产妇剖宫产术前施行
Fogarty

腹主动脉球囊导管预置阻断术

的临床疗效。方法 回顾性分析
12

例凶险性前置胎盘产妇剖宫产术前接受
Fogarty

动脉取栓导管腹主动

脉球囊预置术产妇临床资料，评价治疗效果。结果
12

例产妇剖宫产术中出血量为平均（

1 256±318

）

ml

；

9

例成功保留子宫，

3

例出现难治性出血接受子宫切除术（其中
1

例胎盘穿透至膀胱接受全子宫切除、膀

胱修补术）。 产后均未发生感染、晚期出血、下肢血栓等并发症。

12

例新生儿均顺利出生。 结论
Fogarty

腹主动脉球囊导管预置阻断术可减少术中出血量，有助于保留子宫，是凶险性前置胎盘产妇剖宫产前安

全有效的治疗方法。

【关键词】 腹主动脉球囊导管预置阻断术；

Fogarty
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近年来，胎盘植入发生率随刮宫术、剖宫产术增

多而升高［

1

］

。 随着介入治疗在妇产科领域的广泛应

用，目前国内外学者已尝试在剖宫产前通过腹主

动脉球囊导管置入控制出血， 减少子宫切除及产妇

死亡［

2蛳3

］

。 本中心近期采用
Fogarty

动脉取栓球囊导

管对
12

例凶险性前置胎盘产妇剖宫产作腹主动脉

预置阻断术，效果良好。 现报道如下。

1

材料与方法

1.1

一般资料

收集
2015

年
11

月至
2016

年
11

月西安凤城

医院对
12

例凶险性前置胎盘产妇剖宫产行
Fogarty

腹主动脉球囊导管预置阻断术的临床资料。 产妇年

龄
25～41

岁 ，平均 （

32.1±5.1

）岁 ，孕周
29

+5～38

+1

周，平均（

35.0±3.2

）周；孕次
2～4

次，平均（

2.2±0.5

）

次；已产（

1.3±0.2

）次，均为单胎妊娠。 术前均作彩色

超声及
MRI

检查，评估全身状况，患者及家属对介

入治疗知情同意。

1.2

手术方法

采用
Innova 3100蛳 IQ

型
DSA

系统（美国通用公

司），

Seldinger

技术穿刺右侧股动脉， 插入
6 F

动脉

鞘， 在泥鳅导丝导引下用
5 F

椎动脉导管作腹主动

脉造影， 测量腹主动脉分叉处上方
1 cm

处管腔横

径； 根据管腔横径选用
5 F/6 F Fogarty

动脉取栓导

管（美国
Edwards

生命科学公司），经股动脉鞘送至

腹主动脉下端，将球囊定位于分叉处上方
1 cm

处，

注入对比剂扩张球囊，确定球囊位置及测量球囊横

径（图
1

），检查双侧足背动脉搏动；确定阻断效果后

排空球囊，透视下再确认，将
Fogarty

导管体外部分

固定于体表， 包扎后结束手术。 介入术后行剖宫产

术，术中断脐后根据预置球囊大小注入相应剂量

0.9%

氯化钠溶液（

1.5～2.5 ml

），扩张球囊，阻断腹

主动脉分叉处以远血流。 本组产妇剖宫产术中血流

阻断时间均不超过
40 min

， 若手术超过
1 h

仍需阻

断，即暂停阻断，恢复血流
10 min

后再次阻断。对胎

盘穿透子宫、植入膀胱者行子宫切除、膀胱修补、

输尿管再植术；对难治性术中出血，行子宫切除术；

对产后出血，则行双侧子宫动脉残端及髂内动脉栓

塞术。

整个球囊置入至撤出股动脉鞘过程，未予肝素

化。 介入术中采用低剂量
DSA

造影技术［

4

］

，记录累

积曝光时间、辐射剂量、对比剂使用量；剖宫产术中

记录阻断血流时间、出血量、输血量、子宫切除、手

术时间及新生儿情况。

1.3

术后处理与观察

术后穿刺侧下肢制动
24 h

， 观察足背动脉搏

动； 术后
6 h

撤出
Fogarty

导管，

12 h

撤出股动脉穿

刺鞘， 穿刺点加压包扎
24 h

。 若术后
6 h

内腹腔引

The application of prophylactic abdominal aorta balloon occlusion with Fogarty catheter in treating

patients with pernicious placenta previa JIN Yongchun

，

ZHENG Xiaoju

，

WANG Baoshan

，

WANG
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，
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【

Abstract

】

Objective To discuss the clinical effect of prophylactic abdominal aorta balloon occlusion

with Fogarty catheter before cesarean section in treating delivery woman with pernicious placenta previa.

Methods The clinical data of 12 delivery women with pernicious placenta previa

，

who received prophylactic

abdominal aorta balloon occlusion with Fogarty catheter before cesarean section

，

were retrospectively

analyzed. The curative effect was evaluated. Results The average intraoperative blood loss in the 12 patients

was

（

1256±318

）

ml. The uterus was successfully retained in 9 patients. Hysterectomy had to be carried out in

3 patients because of refractory hemorrhage

；

one of them had to receive total hysterectomy together with

bladder repair as the placenta had penetrated into the bladder wall. After delivery no complications

，

such as

infection

，

delayed hemorrhage

，

lower limb thrombosis

，

etc.

，

occurred. All 12 neonates were born smoothly.

Conclusion Prophylactic abdominal aorta balloon occlusion with Fogarty catheter before cesarean section

can effectively reduce intraoperative blood loss and help save the uterus. Therefore

，

it is a safe and effective

therapeutic means for delivery woman with pernicious placenta previa before the performance of cesarean

section.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

67鄄70

）

【
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①

测量腹主动脉分叉处上方
1 cm

处腹主动脉管腔横径；

②

注入对

比剂扩张球囊，确定球囊位置及测量球囊横径

图
1 Fogarty

腹主动脉球囊导管预置阻断术影像

①

子宫动脉残端及髂内动脉栓塞术前；

②

栓塞术后

图
2

子宫动脉残端及髂内动脉栓塞术影像

流量及阴道出血量＞500 ml

，再次行球囊扩张，临时

止血情况下及时行双侧子宫动脉残端及髂内动脉

栓塞术。 术后观察有无感染、下肢动脉血栓发生等。

2

结果

2.1 DSA

参数及辐射剂量分析

DSA

低剂量技术下均顺利完成手术。 低剂量模

式：透视
15 fps/s

，

Detal

模式选择低，全部采用自动

控制曝光 ，视野
16 cm×16 cm

；透视时间 （

6.01±

0.03

）

s

，累积剂量（

1.81±0.56

）

mGy

，对比剂用量

（

4.81±0.31

）

ml

。

2.2

产妇及新生儿情况

12

例产妇剖宫产术后病理检查均确诊为胎盘

植入，剖宫产术中出血量为（

1 256±318

）

ml

，输血量

为（

650±247

）

ml

，手术时间为（

96.8±29.8

）

min

。

9

例

术中出血＜1 000 ml

，均成功保留子宫，其中
1

例术

后
3 h

腹腔引流量及阴道流血量达
500 ml

， 予以急

症双侧子宫动脉残端及髂内动脉栓塞术（图
2

）后成

功保留子宫；

3

例术中出血量＞1 500 ml

， 行子宫切

除术，其中
1

例胎盘穿透至膀胱，行全子宫切除、膀

胱修补术， 另
1

例次全子宫切除术后
5 h

腹腔引流

量及阴道流血量达
1 000 ml

， 行急症双侧子宫动脉

残端及髂内动脉栓塞术。

2

例动脉栓塞治疗后均未

发生对比剂反应及栓塞后并发症。

11

例产妇于术后

7 d

内出院，

1

例术后发生肺炎， 治疗后于术后
9 d

出院。 所有患者均未发生盆腔感染、晚期出血、下肢

血栓等并发症。 术后监测肝肾功能均正常。

12

例新

生儿均顺利出生。

3

讨论

胎盘植入是产科严重并发症之一，由子宫内膜

损伤影响底蜕膜发育，胎盘绒毛侵入子宫肌层而形

成，可导致大出血、子宫切除、继发感染，甚至死亡。

研究表明，孕妇剖宫产史、前置胎盘、子宫内膜炎、

高龄等因素均可增加胎盘植入发生率，其中剖宫产

史和前置胎盘是发生胎盘植入的独立危险因素［

1

，

5

］

。

随着近年剖宫产率增多，胎盘植入发病率呈上升趋

势 ［

1

］

。 胎盘植入孕妇缺乏典型临床表现，超声联合

MRI

检查可提高诊断率［

6蛳7

］

。胎盘植入孕妇胎盘剥离

困难，可造成围产期大出血、弥散性血管内凝血、产

褥感染、多脏器衰竭等并发症，甚至危及生命。 过去

为了术中止血，多紧急行子宫切除术，如处理不及

时会危及产妇生命或出现新生儿窒息，甚至死亡［

8

］

。

目前术中控制出血方法，主要有子宫动脉栓塞术［

9

］

、

髂内动脉栓塞术及球囊阻断术 ［

10蛳11

］

，还有近年开展

的腹主动脉球囊导管预置术［

2蛳3

］

。 腹主动脉球囊导管

预置术有很大优势，一是止血效果确切，相比其它

方法出血量更少，且操作简单、

Ｘ

线辐射量少；二是

无栓塞综合征及异处栓塞风险。 据报道，孕期髂内

外动脉间可能有交通支及髂外动脉向盆腔侧支循

环存在，腹主动脉球囊导管预置术的止血效果优于

子宫动脉结扎术、 髂内动脉栓塞术及球囊阻断术、

子宫动脉栓塞术［

12

］

。 本研究中对
1

例术后出血行双

侧子宫动脉残端和髂内动脉栓塞术时发现，髂外动

脉分支参与盆腔血供。 随着腹主动脉球囊导管预置

术在胎盘植入治疗中应用日益广泛，技术也越来越

成熟。 本中心
2015

年以来对凶险性前置胎盘产妇

剖宫产行
Fogarty

腹主动脉球囊导管预置阻断术，

取得了满意效果。 本组术中平均出血量为（

1 256±

318

）

ml

， 远低于髂内动脉栓塞术或子宫动脉栓塞

术，与国内其它动脉球囊预置阻断术相当 ［

10蛳11

］

；所

有产妇均未发生动脉穿刺并发症以及产后延迟性

出血、动脉血栓等并发症，

９

例成功保留子宫，提示
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Fogarty

腹主动脉球囊导管预置阻断术可有效控制

剖宫产术中出血，降低子宫切除风险。

Fogarty

腹主动脉球囊导管预置阻断术与其它

腹主动脉球囊导管预置阻断术相比， 有以下优势：

①

手术操作简单，不良反应少。 透视下造影确认腹

主动脉下端分叉处位置并测量管腔横径，顺着动脉

鞘插入
Fogarty

动脉取栓导管， 注射对比剂并扩张

球囊后再次确定球囊位置及阻断效果后即结束手

术；根据动脉横径选择合适的
Fogarty

导管（以球囊

扩张后球囊横径大于动脉横径
1～2 mm

为宜），由

于球囊小（仅注入
0.9%

氯化钠溶液
1.5～2.5 ml

），其

扩张操作简单， 减少了血栓形成及动脉破裂风险，

且可在不阻断腹主动脉下段腰动脉、肠系膜下动脉

血流情况下达到有效止血目的；

5 F

或
6 F

动脉鞘

可减少穿刺并发症及下肢缺血、 血栓形成等并发

症；术后肛门排气时间为平均（

18.01±0.53

）

h

。

②X

线辐射量及对比剂用量小。 本组产妇所有手术均在

DSA

低剂量透视模式下完成，常规透视存图并作为

动脉管腔横径测量的参考影像，术中反复透视次数

和辐射剂量降低，均低于其它腹主动脉球囊预置阻

断术 ［

10蛳11

］

，远低于国际辐射防护委员会认为可能影

响胎儿发育功能的剂量（＞200 mGy

）

［

13

］

；同时，对比

剂用量小，减少了对比剂过敏反应及对肝肾功能的

影响。

③

降低治疗费用。 术中仅使用价廉的
Fogarty

动脉取栓导管，不需相对昂贵的超大球囊扩张导管

及压力泵［

2

，

14

］

。

总之，

Fogarty

腹主动脉球囊导管预置阻断术可

安全有效地控制凶险性前置胎盘产妇剖宫产术中

出血量，降低子宫切除风险，便于处理术后出血，且

操作简单、

Ｘ

线辐射及对比剂用量低， 治疗费用降

低。 但本研究患者数少，其安全性、有效性及对术后

胃肠功能的影响、远期并发症等还需大样本随机对

照研究进一步论证。
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