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超声导引下腹主动脉球囊预置新方法预防

产后出血

刘军乐， 付大鹏， 石 燕， 丁锦辉， 丁贺义， 胡杨刚， 陆信武

【摘要】 目的 探讨超声导引下腹主动脉球囊预置新方法在预防前置胎盘剖宫产术后出血的临床

价值。方法

16

例孕产妇经彩色超声、

MR

诊断为凶险性前置胎盘或中央型前置胎盘伴胎盘植入，剖宫产

前通过超声导引预置下腹主动脉球囊，术中间歇阻断腹主动脉。 记录术中出血量、输血量及子宫缝合时

间。 结果

16

例均成功接受超声导引下预置球囊阻断腹主动脉，剖宫产术中平均出血量（

756±222

）

mL

，

输血量（

440±219

）

mL

，子宫缝合时间（

28.4±7.9

）

min

。胎儿娩出后

DSA

下检查球囊置放位置准确，无明显

移位。 结论 超声导引下腹主动脉球囊阻断术操作简单、安全，在前置胎盘伴胎盘植入产妇剖宫产术中

控制出血效果显著，避免了

X

射线和对比剂对胎儿的不良影响。

【关键词】 腹主动脉； 球囊阻断； 产后出血； 前置胎盘； 剖宫产
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【

Abstract

】

Objective To discuss the clinical value of a new method of ultrasound蛳 guided pre蛳

implantation of abdominal aorta balloon in prevention of postpartum hemorrhage after cesarean section due to

placenta previa. Methods A total of 16 delivery women with dangerous placenta previa or central placenta

previa complicated by placenta implantation

，

which were confirmed by color ultrasound and MR

，

were

enrolled in this study. Ultrasound蛳 guided pre蛳 implantation of abdominal aorta balloon was performed before

cesarean section was carried out

，

intermittent occlusion of abdominal aorta was employed during the

procedure. The amount of intraoperative blood loss

，

the volume of blood transfusion

，

and the time spent for

uterine suture were recorded. Results Successful ultrasound 蛳 guided pre 蛳 implantation of abdominal aorta

balloon was accomplished in all 16 delivery women. During the procedure of cesarean section

，

the amount of

blood loss was

（

756±222

）

mL

，

the volume of blood transfusion was

（

440±219

）

mL

，

and the time spent for

uterine suture was

（

28.4 ±7.9

）

min. DSA examination performed after fetus was delivery showed that the

location of the balloon placement was accurate with no obvious displacement. Conclusion The ultrasound蛳

guided abdominal aortic balloon occlusion technique is simple and safe. It has significant bleeding 蛳 control

effect in the performance of cesarean section in delivery women with placenta previa complicated by placenta

implantation

，

and the adverse effects of X蛳 rays and contrast agents on the fetus can be avoided.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ

Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：
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患者 年龄

/

岁 分娩孕周 孕次 产次 剖宫产次 人工流产次数 子宫缝合时间

/min

术中出血

/min

术中输血

/mL

1 33 35 2 1 0 1 22 600 0

2 26 39 3 2 1 1 40 900 200

3 29 33 2 1 0 1 21 600 0

4 25 35 4 2 2 2 45 1 200 400

5 34 36 2 2 0 0 22 600 0

6 31 34 2 2 0 0 23 600 0

7 37 36 1 1 1 0 20 600 0

8 24 38 2 2 0 0 20 500 0

9 32 37 3 1 1 2 50 1 500 800

10 26 39 4 2 0 2 27 700 0

11 27 40 2 1 0 1 30 600 0

12 31 33 4 2 0 2 27 800 200

13 36 32 4 1 1 3 35 800 200

14 26 36 2 2 0 0 18 500 0

15 24 35 3 1 1 2 34 1 000 400

16 29 35 2 2 1 0 20 600 0

表

1

患者一般资料及球囊阻断腹主动脉后剖宫产术中情况

产后大出血一直是我国孕产妇死亡的第一原

因，胎盘异常是产后出血的高危因素。 随着剖宫产

及其凶险性前置胎盘发生率升高，与之相关的产后

出血发生率呈上升趋势

［

1

］

。 此类患者通常在剖宫产

术中出血迅猛， 平均失血量达

3 000～5 000 mL

［

2

］

。

产前检查可对这类胎盘因素所致出血作出预测，剖

宫产术前腹主动脉预置球囊阻断是目前有效的预

防措施。但既往文献报道

DSA

导引下预置腹主动脉

球囊需应用

X

射透视和对比剂，对胎儿远期影响仍

然未知。 为此，本研究设计一种胎儿娩出前超声导

引下腹主动脉球囊预置方法并应用于临床剖宫产

术，术中血管阻断效果满意，术野清晰，操作性及

安全性好，未发生血管损伤、血栓等并发症。现报道

如下。

1

材料与方法

1.1

临床资料

16

例孕产妇术前结合临床病史，均经彩色多普

勒超声或

MR

检查诊断为凶险性前置胎盘或中央

型前置胎盘伴胎盘植入。 临床资料见表

1

。

1.2

腹主动脉球囊置放

手术在

1%

利多卡因局部麻醉下进行， 患者平

卧，

Seldinger

法穿刺股动脉（多为右侧），置入

8 F

血

管鞘；

Philips CX50

型彩色超声探头扫描腹股沟区

确认血管鞘位于股动脉腔内，扫描（

3.5 MHz

凸阵）

剑突下区（约在子宫顶部）确定腹主动脉上段横断

面（图

1①

）；体外估算导丝进入长度并经鞘送入，推

进越过腹主动脉起始端，直至超声扫描横断面上见

到导丝影像（图

1②

）；选择

Atlas

球囊（美国

Bard

公

司）沿导丝推进至横断面上见到球囊影像（约肾动

脉水平或更高位）（图

1③

），撤去超声，缓慢充盈球

囊至

0.5～1.0 atm

，密切注意患者血压；沿导丝轻微

上推球囊感知球囊有无涩感，并视情况调整充盈球

囊压力或更换球囊，直至球囊推动无涩感；缓慢下

拉球囊直至感觉球囊卡住不动（图

1④

），表明球囊

已送至髂动脉开口（也可根据体外测量长度综合判

断），略微回推球囊约

1 cm

，调整球囊基本位于低位

腹主动脉分叉以上（图

1⑤

）；撤去导丝，球囊体外标

记长度防止移位，置放完毕。 血管鞘及球囊导丝通

路外接含肝素（约

2 U/mL

）

0.9%

氯化钠溶液缓慢滴

注，防止血栓形成。

1.3

剖宫产术中应用

剖宫产术切开子宫，快速娩出胎儿，迅速充盈

球囊压力至约

3 atm

阻断腹主动脉， 也可根据产科

医师术中出血反馈给予更高压力，每阻断约

15 min

排空球囊

1 min

， 注意控制血压； 产科医师剥离胎

盘、缝合止血后关腹，复查

DSA

造影确认腹主动脉

及双侧髂动脉无血栓等病变，同时评估子宫出血情

况；若根据造影子宫染色或对比剂外溢情况判断出

血较多，给予子宫动脉栓塞并留置球囊

24 h

。

2

结果

16

例患者均成功接受超声导引下预置球囊阻

断腹主动脉，剖宫产术中出血量、输血量及子宫缝

合时间见表

1

。 患者分娩后

DSA

下检查球囊无明显

移位，置放位置准确（图

2

）。腹主动脉阻断后剖宫产

术野清晰，缝合子宫壁止血时间明显减少，术中平

均出血（

756±222

）

mL

，输血（

440±219

）

mL

，术后新

生儿均存活；子宫平均缝合时间（

28.44±7.90

）

min

，

患者均保留子宫。 栓塞子宫动脉后造影检查腹主动脉、

双侧髂总及髂外动脉，未见血栓形成。 所有患者术

后双下肢运动、感觉功能正常，足背动脉搏动可及。
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图

2

分娩后球囊位置与导丝所示主髂分叉位置一致

①

彩色超声扫描确定腹主动脉上段横断面；

②

导丝经鞘推送越过腹主动脉起始端， 直至超声扫描横断面上见导丝；

③

Atlas

球囊沿导丝推进至横断面上见到球囊；

④

撤去超声后缓慢充盈球囊至

0.5～1.0 atm

，沿导丝轻微上推球囊直至无涩

感，缓慢下拉球囊直至感觉球囊卡住不动，表明球囊已至髂动脉开口；

⑤

略微回推球囊约

1 cm

，调整球囊基本位于低位

腹主动脉分叉以上

图

1

超声导引下腹主动脉球囊预置方法

3

讨论

腹主动脉球囊阻断术最早应用于骨盆骨折、骶

尾及盆腔肿瘤术中难以控制的出血或腹腔内出血

等外科情况。

1995

年，

Paull

等首先报道采用双侧髂

内动脉球囊阻断术成功预防和控制胎盘植入产妇

产后出血， 此后国内外陆续出现相关研究报道，根

据球囊阻断位置不同， 分为腹主动脉球囊阻断术、

双侧髂总动脉阻断术和双侧髂内动脉阻断术。 研究

表明，腹主动脉球囊阻断术和双侧髂内动脉阻断术

在减少凶险性前置胎盘剖宫产术中出血方面均安

全有效，但腹主动脉球囊阻断操作更加简便，术中

X

线辐射量更低

［

3

］

。与无阻断措施的常规剖宫产相比，

腹主动脉球囊阻断术明显减少胎盘植入或凶险性

前置胎盘患者剖宫产术中出血量，提高子宫保留机

会，改善母婴结局

［

4

］

。 王洪雨等

［

5

］

对

72

例前置胎盘

伴胎盘植入产妇行腹主动脉预置球囊阻断辅助剖

宫产，其中

9

例子宫大部切除，

32

例子宫修补，所有

产妇子宫均保留。 本组患者也未发生子宫全切除。

胎盘异常患者剖宫产术中容易发生严重出血，

常规剖宫产术中缺乏有效的血流阻断措施，致使产

妇产时、产后出血量很大，尤其是凶险性前置胎盘，

大多＞1 500 mL

［

6

］

。 崔世红等

［

7

］

报道

48

例中央型前

置胎盘伴胎盘植入产妇，其中

24

例常规剖宫产术中

出血量、输血量分别为

2 000

（

1 500～2 375

）

mL

、

800

（

0～1 200

）

mL

；

24

例剖宫产术前常规透视下

预置腹主动脉球囊患者术中出血量、输血量分别为

750

（

400～2 000

）

mL

、

200

（

0～800

）

mL

。 本组患者剖

宫产术中平均出血量为

756 mL

，

16

例中

6

例（

37.5%

）

输血，平均输血量为

440 mL

，明显少于文献报道中

常规剖宫产术中出血量和输血量，未发生手术相关

并发症，且阻断效果与常规透视下腹主动脉球囊阻

1146
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断效果相似。

球囊阻断技术在

X

射线造影设备监视下，可精

准地输送和定位血管内球囊，控制血流，减少剖宫

产术中出血，提高手术安全性。 辐射可能对新生儿

有潜在致病风险，其临床广泛应用受到限制。 为此，

国内有学者开展非射线导引下球囊阻断技术。 陈坤

前等

［

8

］

报道对

13

例凶险性前置胎盘患者采用超声

导引下双侧髂总动脉预置封堵球囊减少剖宫产术

中出血，结果

12

例获得成功。 超声导引下置放腹主

动脉球囊避免了胎儿直接接触射线辐射，但由于并

非在射线“直视”导引下操作，仍需小心谨慎，避免

误操作并发症发生。

超声导引下腹主动脉球囊置放操作需注意：

①

避免误置髂动脉。 关键有两点，一是在体外观察计

算好将球囊恰好充盈（此时压力一般为

0.5～1.0 atm

）

的液体量，一旦球囊误入髂动脉，充盈球囊的液体

量会少于前述体积而快速达到目标压力；二是将球

囊无压力充盈后，“无阻力”地向下拖曳感觉“卡顿”

感，这时球囊下端即位于髂总动脉开口，也可根据

事先体外估计好的球囊插入长度综合判断（一般约

35 cm

）， 在球囊卡住后回退约

1 cm

调整球囊肩部

完全位于腹主动脉腔内，回退宁多勿少，避免球囊

锥端位于髂动脉内。

②

阻断时间。 大量文献报道腹

主动脉安全阻断时间为

40～60 min

，而肾脏热缺血

时间不应＞20 min

，否则肾功能将出现不可逆损害

［

9

］

。

考虑到“盲法”置放球囊时回退存在球囊上移阻断

肾动脉血流可能，术中采用每阻断

10～15 min

排空

球囊间歇恢复血流

1 min

方法， 即可完全避免球囊

上移影响肾功能，同时又不会影响术中阻断预防出

血效果。

③

球囊选择。 成人腹主动脉起始部直径约

2 cm

，往下逐渐变细，低位在

L3～L5

椎体，一般平

L4

椎体下缘水平终止，分叉为双侧髂总动脉，低位

腹主动脉直径约（

15.08±1.99

）

mm

［

10

］

。球囊选择可参

照术前

MRI

上所测腹主动脉直径，或根据超声所测

上段腹主动脉直径减去约

6 mm

估计， 也可根据患

者体形、身高及超声所测量腹主动脉上段直径粗略

估计选择直径

16～14 mm

球囊。以往文献报道多采

用顺应性球囊实现术中腹主动脉“完全”阻断，并观

察双侧足背动脉或股动脉搏动消失和双足趾末梢

血氧饱和度作为完全阻断指标， 以减少术中出血。

本研究认为球囊充盈后只要减少腹主动脉

90%

以

上血流，即可达到术中减少出血目的。 高危前置胎

盘产后出血是一“触发”过程，只有出血达到一定

量，耗竭大量凝血因子，才会触发大出血。 术中球囊

虽不能“严丝合缝”地阻断腹主动脉，但只要有效减

少大部分盆腔供血，就能控制剖宫产中出血，产后

大出血这一过程就不会触发。 非顺应性球囊优点：

①

所用血管鞘小（仅

8 F

），而顺应性球囊需较大血

管鞘（

11/12 F

），对血管通路损伤严重，易产生穿刺

并发症；

②

无需观察腹主动脉完全阻断的各项指

标，无需精确测量腹主动脉口径选择球囊，操作更

加简单易行；

③

不会完全阻断腹主动脉，有少量血

流通过，不会造成脊髓和周围神经损害，不用担心

造成动脉壁及下肢缺血坏死。

总之，腹主动脉球囊预置中将球囊置于肾动脉

和腹主动脉分叉之间是关键。 本研究通过超声导引

“盲法”将球囊置于肾动脉和腹主动脉分叉之间，术

中胎儿分娩后造影显示只要仔细操作， 应用得当，

球囊置放位置准确性与

X

线导引下置放位置一致，

其效果与经典腹主动脉球囊阻断术相当。
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