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腹主动脉球囊阻断与子宫动脉预置导管栓塞

辅助凶险性前置胎盘剖宫产效果比较

范文龙， 杨正强， 夏金国， 周卫忠， 施海彬

【摘要】 目的 比较腹主动脉球囊临时阻断与子宫动脉预置导管栓塞在凶险性前置胎盘剖宫产中

应用的临床效果。 方法 回顾性分析

2014

年

2

月至

2017

年

1

月住院分娩的

70

例凶险性前置胎盘产妇

临床资料。 根据剖宫产术中介入术式不同分为两组，球囊组（

n=36

）予腹主动脉球囊阻断辅助剖宫产，栓

塞组（

n=34

）予子宫动脉预置导管栓塞辅助剖宫产。 比较两组手术时间、术中出血量、输血量、子宫切除

率、术后

24 h

内出血量、术后住院日、胎儿

X

线辐射剂量、新生儿情况。 结果 两组患者介入手术技术均

获成功。 球囊组术中出血量、输血量、手术时间、胎儿辐射剂量均低于栓塞组 ，差异均有统计学意义

（

P＜0.05

）；两组术后子宫切除率、

24 h

内出血量、术后住院日、新生儿

Apgar

评分、新生儿体重差异均无

统计学意义（

P＞0.05

）。 结论 腹主动脉球囊阻断辅助凶险性前置胎盘剖宫产有更好的临床结局，在减少

术中出血量、输血量、手术时间、胎儿辐射剂量方面均优于子宫动脉预置导管栓塞。

【关键词】 凶险性前置胎盘； 剖宫产； 腹主动脉球囊阻断； 子宫动脉栓塞
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【

Abstract

】

Objective To compare the clinical efficacy of temporary balloon occlusion of abdominal

aorta with that of prophylactic uterine artery catheterization and embolization in cesarean section for delivery

women with pernicious placenta previa. Methods The clinical data of a total of 70 delivery women with

pernicious placenta previa

，

who were admitted to authors' hospital during the period from February 2014 to

January 2017 to give a childbirth

，

were retrospectively analyzed. According to interventional methods

employed in cesarean section

，

the delivery women were divided into balloon group

（

n=36

）

and embolization

group

（

n=34

）

. Abdominal aortic balloon occlusion was adopted to assist cesarean section for the delivery

women of the balloon group

，

while prophylactic uterine artery catheterization and embolization was used to

assist cesarean section for the delivery women of the embolization group. The time spent for operation

，

amount

of intraoperative blood loss and blood transfusion

，

hysterectomy rate

，

amount of blood loss within 24 hours

after operation

，

hospitalization days after cesarean section

，

radiation dose received by fetus

，

and neonatal

Apgar score were documented

，

and the results were compared between the two groups. Results Successful

interventional procedure was accomplished in all patients of both groups. The amount of intraoperative blood

loss and blood transfusion

，

the time spent for operation and the radiation dose received by fetus in the balloon

group were remarkably lower than those in the embolization group

，

the differences were statistically significant

（

P <0.05

）

. The differences in hysterectomy rate

，

amount of blood loss within 24 hours after operation

，
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①

球囊导管置入低位腹主动脉；

②

充盈球囊，观察球囊形态与位置

图

1

腹主动脉球囊阻断术影像

参数 球囊组（

n=36

） 栓塞组（

n=34

）

P

值

年龄

/

岁

33.8±4.7 32.4±3.8 0.192

孕周

36.4±1.3 35.9±1.4 0.085

孕次

3.5±1.3 3.8±1.6 0.443

产次

2.2±0.5 2.1±0.3 0.235

表

1

两组一般情况比较

凶险性前置胎盘常伴胎盘植入，可导致严重产

时大出血，是产科治疗难题

［

1

］

。南京医科大学第一附

属医院

2011

年引进子宫动脉预置导管栓塞技术辅

助凶险性前置胎盘剖宫产，

2016

年开展腹主动脉球

囊临时阻断辅助凶险性前置胎盘剖宫产，均取得满

意效果。 本研究回顾性分析本院收治的

70

例凶险

性前置胎盘患者临床资料，比较两种不同介入辅助

术式的临床效果，现报道如下。

1

材料与方法

1.1

研究对象

回顾性分析

2014

年

2

月至

2017

年

1

月住院

分娩的

70

例凶险性前置胎盘产妇临床资料。 全部

患者入院后彩色多普勒超声和

MR

检查均显示前

置胎盘。 根据剖宫产术中介入术式不同分为两组，

球囊组（

n＝36

）为

2016

年

1

月至

2017

年

1

月住院

产妇，予以腹主动脉球囊阻断辅助剖宫产，栓塞组

（

n＝34

）为

2014

年

2

月至

2015

年

12

月住院产妇，

予以子宫动脉预置导管栓塞辅助剖宫产。 两组产妇

年龄、孕周 、孕次 、产次比较 ，差异无统计学意义

（

P＞0.05

），见表

1

。

1.2

手术方法

产妇充分了解并签署知情同意书后送至配备

DSA

机的复合手术室。 仰卧于手术台，术前泌尿外

科医师行经膀胱双侧输尿管置管，产科医师消毒铺

单后由介入科医师先行介入操作。

球囊组患者术前常规监测下肢动脉血压及趾

脉氧。 局部麻醉下，

Seldinger

技术穿刺一侧股动脉，

置入长度为

25 cm

的

8 F

导管鞘， 导管鞘末端位于

同侧髂总动脉近端，经导管鞘置入球囊导管（美国

Bard

公司）于肾动脉以下腹主动脉（图

1①

）；对比剂

预先充盈球囊，观察其形态及位置（图

1②

），然后抽

空球囊，保留导丝在位予球囊支撑力，导丝、鞘管及

球囊导管用无菌贴膜固定，再以无菌单覆盖；全身

麻醉后，产科医师行剖宫产术，胎儿娩出、断脐后即

充盈球囊，产科医师剥离胎盘，处理宫腔创面（每次

充盈＜20 min

，间歇

1～2 min

，直至胎盘完全剥离、

宫腔创面缝合完毕）， 若经反复缝扎止血后仍有无

法控制大量出血，则行子宫切除；术毕拔出球囊导

管和导管鞘，

8 F

血管封合器封堵穿刺道。

栓塞组患者手术在局部麻醉下进行，

Seldinger

技术穿刺一侧股动脉并置入

5 F

导管鞘， 透视下经

导管鞘置入

5 F Cobra

导管（日本

Terumo

公司），导

管成襻后插至一侧子宫动脉（图

2①

），固定鞘管及

导管；全身麻醉后，产科医师行剖宫产术，胎儿娩

出、断脐后纱布填塞子宫腔，并以止血钳及子宫钳

临时止血；

DSA

确认导管在位， 采用明胶海绵颗粒

（金陵药业公司）栓塞一侧子宫动脉（图

2②

），导管

选择性插入对侧子宫动脉并予栓塞，保留导管在位

以备进一步栓塞；产科医师剥离胎盘，根据出血情

况行产科缝扎止血或进一步栓塞，如仍有无法控制

hospitalization days after cesarean section

，

neonatal Apgar score and neonatal weight between the two groups

were not statistically significant

（

P>0.05

）

. Conclusion Abdominal aortic balloon occlusion to assist cesarean

section for the delivery women with pernicious placenta previa has better clinical outcomes

，

it is superior to

prophylactic uterine artery catheterization and embolization in reducing the amount of intraoperative blood loss

and blood transfusion

，

the time spent for operation and the radiation dose received by fetus.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ

Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

928鄄931

）

【
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参数 球囊组（

n=36

） 栓塞组（

n=34

）

P

值

术中出血

/mL 1 212.5±289.4 2 111.7±853.2 0.002

术中输血

/mL 491.6±322.6 1 300.0±321.3 ＜0.000 1

术后

24 h

出血

/mL 36.8±23.1 32.1±30.8 0.170

手术时间

/min 103.8±48.7 153.2±73.3 0.002

术后住院日

/d 7.2±2.5 8.1±2.8 0.065

子宫切除

/n 1 6 0.052

胎儿辐射剂量

/mGy 14.9±7.5 29.6±7.1 ＜0.000 1

球囊阻断时间

/min 10.7±7.4 - -

表

2

两组术中及术后情况

参数 球囊组（

n=36

） 栓塞组（

n=34

）

P

值

Apgar

评分

新生儿体重

/g 2 870.8±516.0 2 780.8±424.9 0.430

���1 min

���5 min

8.9±1.3

9.7±0.6

8.8±1.7

9.7±0.5

0.594

0.848

表

3

两组新生儿

Apgar

评分及出生体重比较

①

导管成襻后，超选择插入一侧子宫动脉；

②

胎儿娩出后，栓塞子

宫动脉

图

2

子宫动脉预置导管栓塞术影像

的大量出血致血流动力学不稳定， 则行子宫切除；

术毕拔出导管及导管鞘，股动脉穿刺处加压

10 min

并包扎。

1.3

观察指标

术后观察两组患者手术时间、 术中出血量、输

血量、术后

24 h

内出血量、子宫切除率、胎儿

X

线

辐射剂量、新生儿情况、术后住院日、球囊阻断时间。

1.4

统计学方法

采用

SPSS 17.0

软件进行统计学分析。 计数资

料以均数

±

标准差（

ｘ±ｓ

）表示，计量资料用

t

检验，不

符合

t

检验资料用秩和检验，分类资料用

χ

2

检验检

验或

Fisher

精确概率法， 设

P＜0.05

为差异有统计

学意义。

2

结果

两组患者介入手术技术均获成功。 球囊组术中

出血量、 输血量和手术时间、 胎儿辐射剂量均低于

栓塞组，差异有统计学意义（

P＜0.05

）；两组子宫切

除率、术后

24

小时内出血量、术后住院日差异均无

统计学意义（

P＞0.05

）（表

2

），新生儿

Apgar

评分和

出生体重差异均无统计学意义（

P＞0.05

）（表

3

）。 两

组均无母婴死亡等严重并发症，所有患者均恢复良

好出院。 球囊组

1

例出现穿刺部位血肿，栓塞组

10

例术后发热，

4

例下腹痛，均于术后

3～8 d

好转。 术

后常规随访

3

个月，无介入相关并发症发生。

3

讨论

随着临床剖宫产率逐年上升，凶险性前置胎盘

发生率增加。 对凶险性前置胎盘，常采用剖宫产术

终止妊娠，而术中大出血有导致子宫切除和死亡等

风险。 如何防范凶险性前置胎盘所致产后大出血，

如产前诊断和监测、术前准备、术中止血方法及术

后管理等，成为产科工作的重点和难点

［

2

］

。介入辅助

凶险性前置胎盘剖宫产已在临床广泛开展，有良好

的应用价值

［

3

］

。

介入辅助剖宫产技术控制产科出血主要包括

选择性子宫动脉栓塞术和骼内（腹主）动脉内球囊

阻断术。其中控制术中出血的导管预置术，主要有子

宫动脉导管预置、 髂内动脉球囊阻断和腹主动脉球

囊阻断等

3

种术式

［

4蛳6

］

。 然而，子宫供血动脉与盆腔

及腹腔动脉系统如卵巢动脉、 子宫圆韧带动脉、肠

系膜下动脉、骶正中动脉、腰动脉和腹壁下动脉等

存在广泛侧支吻合

［

7

］

。 髂内动脉球囊阻断或子宫动

脉导管预置并不能完全阻断子宫血供，可导致阻断

失败。

文献报道，凶险性前置胎盘剖宫产术中平均出

血量为

3 000～5 000 mL

［

8

］

。 本研究中球囊组、栓塞

组术中平均出血量分别为

1 212 mL

、

2 111 mL

，均

能有效减少术中出血； 球囊组在减少术中出血量、

术中输血量、手术时间、胎儿辐射剂量等方面均优

于栓塞组。 腹主动脉球囊阻断较子宫动脉预置导管

栓塞更有优势：

①

腹主动脉球囊阻断在胎儿断脐后

可迅速施行，较栓塞超前，减少出血；

②

腹主动脉球

囊阻断可更大程度阻断供应子宫的侧支血管，减少

术中出血，为产科医师提供更清楚的手术视野；

③

腹主动脉球囊阻断操作相对简单，可在产科医师手

术同时进行，节约总体手术时间，亦可有效减少产

妇及胎儿辐射剂量；

④

腹主动脉球囊阻断无栓塞后

下腹痛、发热等不良反应。

本研究中两组介入手术技术均获成功。 球囊组

930
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1

例术后出现穿刺部位血肿， 予以对症处理后好转

出院，栓塞组

10

例术后发热，

4

例下腹痛，均于术后

3～8 d

好转。 腹主动脉球囊阻断术严重并发症有主

动脉破裂、主动脉夹层、缺血

-

再灌注损伤和血栓形

成等

［

9

］

，主要与术中所选球囊直径及阻断时间等因

素相关。 子宫动脉预置导管栓塞术严重并发症有盆

腔感染、卵巢功能衰竭、子宫坏死等

［

10

］

，常见的较轻

并发症为发热和下腹痛。 为避免发生此类严重并发

症，球囊阻断术前常规测量低位腹主动脉分叉处上

方管径， 术中选择球囊直径应比所测血管内径大

1～2 mm

，内径过小可致阻断失败，出血增多，内径

过大则增加血管损伤风险，球囊每次充盈＜20 min

，

间歇

1～2 min

；子宫动脉栓塞术中注意防止栓塞剂

反流，术后预防性应用抗生素。

文献报道胎儿吸收辐射剂量低于

100 mGy

时，

不会导致胎儿发育异常

［

11

］

。 本研究中球囊组胎儿辐

射剂量低于栓塞组，且均低于

100 mGy

。介入术中应

当重视胎儿辐射防护，可采用导管床远离

DSA

发生

器，降低影像增强器与导管床距离，缩小透视窗，尽

量减少动脉造影次数等方法减少胎儿辐射剂量。

总之，腹主动脉球囊阻断和子宫动脉预置导管

栓塞辅助凶险性前置胎盘产妇剖宫产均安全有效，

腹主动脉球囊阻断在降低术中出血量、 输血量、手

术时间及胎儿辐射剂量方面较子宫动脉导管预置

术更有优势，值得临床推广。
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