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剖宫产术前子宫动脉置管术中行栓塞术对防治凶险性前置胎盘产后出血的疗效评价

李素芬，杨　鹰　　（４０００３７重庆，第三军医大学新桥医院妇产科）

　　［摘要］　目的　评价凶险性前置胎盘患者剖宫产术前子宫动脉置管术中行子宫动脉栓塞术对防
治产后出血的疗效并评估其临床意义。方法　回顾性分析我院２０１３年６月至２０１４年１２月收治的
３０例凶险性前置胎盘合并胎盘植入患者剖宫产术前经股动脉子宫动脉置管，胎儿娩出后立即行子宫动
脉栓塞术（术中栓塞组）与２０例剖宫产术后行子宫动脉栓塞术（术后栓塞组）的病例资料，比较两种方
法治疗产后出血的效果。结果　术中栓塞组出现弥散性血管内凝血（ｄｉｆｆｕｓｅｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，
ＤＩＣ）２例（占６．７％），术后栓塞组发生 ＤＩＣ４例（占２０．０％），２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
术中栓塞组平均出血量（２５００±８００）ｍＬ，术后栓塞组平均出血量（５０００±５００）ｍＬ，２组比较差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。术中栓塞组剖宫产所需时间（８０～１３５ｍｉｎ，平均１０２ｍｉｎ）少于术后栓塞组（１１０～
１７０ｍｉｎ，平均１３８ｍｉｎ，Ｐ＜０．０５）。结论　对于凶险性前置胎盘合并胎盘植入者，于剖宫产术前子宫动脉置
管术中行子宫动脉栓塞术，可有效减少术中、术后出血量，缩短手术时间，是一种值得提倡的治疗方法。
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　　凶险性前置胎盘（ｐｅｒｎｉｃｉｏｕｓｐｌａｃｅｎｔａｐｒｅｖｉａ）是指
既往有剖宫产史，此次妊娠为前置胎盘，且胎盘附着于

原子宫瘢痕部位者，常伴有胎盘植入［１］。剖宫产术是

目前凶险性前置胎盘终止妊娠的主要方法，因为胎盘

附着于子宫下段，血窦极为丰富，如并发植入，常会导

致难以控制的产后出血、凝血功能异常、术中切除子宫

困难等，甚至严重危及产妇及胎儿的生命安全。子宫

动脉栓塞术治疗产后出血日渐成熟，目前已成为抢救

产后出血患者的一线治疗措施。我院对子宫动脉栓塞

术已有２０余年的经验，杂交手术间建立后，开始尝试
选择性对凶险性前置胎盘患者行剖宫产术前经股动脉

穿刺子宫动脉置管，胎儿娩出后立即行双侧子宫动脉

栓塞术，有效减少了术中、术后出血量。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选取本科２０１３年６月至２０１４年１２月收治的凶
险性前置胎盘患者的临床资料，排除合并有甲亢、肝炎

或其他内科疾病者，分为２组，凶险性前置胎盘剖宫产
术前经股动脉子宫动脉置管且胎儿娩出后立即行子宫

动脉栓塞术３０例（术中栓塞组），凶险性前置胎盘剖
宫产手术后再股动脉置管行子宫动脉栓塞术 ２０例
（术后栓塞组）。２组患者术前均采用妇产科超声检查
诊断后初步纳入（图 １）。患者年龄 ２７～３９（２９．２±
２９）岁，分娩时孕周３３～３７（３５．０±１．２）周，既往妊娠
次数１～３（２．０±０．２）次，凝血功能均正常。２组患者
年龄、孕周、妊娠次数比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。术前与患者及其家属充分沟通，取得同意并
签署知情同意书，本研究通过医院伦理委员会同意。
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Ａ：子宫下段丰富怒张的血供；Ｂ：胎盘侵入子宫肌层
图１　前置胎盘的超声影像表现

１．２　方法
　　术前准备充分，纠正贫血，必要时给予静脉输血，
保证血红蛋白不低于９０ｇ／Ｌ，积极备血，手术在我院杂
交手术室开展，术前均行颈静脉置管，经阴道用２把卵
圆钳钳夹宫颈封闭宫颈口。术前经股动脉子宫动脉置

管术中栓塞组于剖宫产术前２０ｍｉｎ行穿刺置管术，先

行子宫动脉置管，再行剖宫产。术前予以超声定位胎

盘位置，子宫切口尽量选择避开胎盘部位，此时出血凶

猛，均大于１５００ｍＬ。待胎儿娩出后，暂不手娩胎盘，
环钳钳夹子宫切口创面，子宫下段给予纱条填塞压迫

止血，而后立即行双侧子宫动脉栓塞术。栓塞后可见

出血量明显减少。取出纱条后，如果胎盘完全没有剥

离迹象，便不予以手剥；如果胎盘已有部分剥离，应尽

可能完全人工剥离胎盘，如有部分残留，可给予局部缝

合止血。术后股动脉置管栓塞组，于剖宫产术后立即

行子宫动脉置管栓塞，剖宫产术中决定是否行胎盘

手剥。

１．３　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件，计数资料采用χ２检验，
计量资料采用ｔ检验。

２　结果

　　５０例凶险性前置胎盘患者均采用腹部纵切口，
３１例术中发现子宫下段菲薄、表面血供丰富、血管怒
张交错成网（图２），包括术中栓塞组２１例，术后栓塞
组１２例；术中栓塞组填塞宫腔纱条５例，术后栓塞组
１３例；术中栓塞组胎盘广泛植入未剥离（图３）１０例，
术后栓塞组７例。
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图２　凶险性前置胎盘子宫未切开前
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图３　双侧子宫动脉栓塞后

　　术中栓塞组３０例患者出血量为（２５００±８００）ｍＬ，
发生ＤＩＣ２例（６．７％），最终行子宫切除术１例（３３％），
发生晚期产后出血１例，未发生新生儿窒息；术后栓塞
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组２０例患者出血量为（５０００±５００）ｍＬ，发生ＤＩＣ４例
（占２０．０％），最终行子宫切除术３例（１５．０％），发生
晚期产后出血１例（５．０％），未发生新生儿窒息。２组
出血量及ＤＩＣ例数比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
　　术中栓塞组介入所需时间（１５～２０ｍｉｎ，平均
１８ｍｉｎ）少于术后栓塞组（３０～４０ｍｉｎ，平均 ３５ｍｉｎ，
Ｐ＜０．０５）。术中栓塞组剖宫产所需时间（８０～１３５ｍｉｎ，
平均１０２ｍｉｎ）少于术后栓塞组（１１０～１７０ｍｉｎ，平均
１３８ｍｉｎ，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　早在１９９３年，Ｃｈａｔｔｏｐａｄｈｙａｙ首次提出了凶险性前
置胎盘的概念，并指出大多数凶险性前置胎盘都同时

存在着胎盘植入［２］。目前，普遍认为胎盘植入是因为

剖宫产术后切口处子宫内膜受损、瘢痕愈合不良，绒毛

及胎盘为获取足够营养而侵入子宫肌层甚至浆膜层。

有报道显示，凶险性前置胎盘的发生率与既往剖宫产

次数呈正相关。１次剖宫产术后前置胎盘发生率为
２％～３％，大于２次剖宫产术再妊娠前置胎盘的发生
率增加至４０％［３］，大于４次剖宫产术再妊娠前置胎盘
的发生率可高达７０％［４］。

　　凶险性前置胎盘的患者通常需要采用剖宫产手术
来终止妊娠。然而，由于子宫下段血管丰富，且子宫下

段肌肉本身收缩力较差，使胎盘剥离面的血窦闭合不

佳，常常会发生难以控制的大出血［５－６］，约９０％的患
者术中出血量可超过３０００ｍＬ，约１０％患者出血甚至
会超过１００００ｍＬ［７］，严重威胁产妇生命。现有文献
报道，宫腔填塞纱条或水囊［８］、子宫压迫缝合术

（ＢＬｙｎｃｈ缝合及各种改良缝合术等）［９－１０］、血管结扎
术（子宫动脉上行支结扎术及髂内动脉结扎术等）、宫

颈提拉式缝合［１１］均能有效减少凶险性前置胎盘的术

中出血。但是凶险性前置胎盘患者在胎儿娩出前后及

剥离胎盘时发生瞬间大量出血，往往无机会采取相应

措施，为挽救患者的生命不得不立即行子宫切除术。

基于此，应于剖宫产术前充分准备，尽量行择期手术。

术前超声检查定位胎盘位置，术中尽量避开胎盘。如

实在无法避开胎盘，应选择血管相对较少，子宫肌层相

对较薄处做子宫切口［１２］，此时出血迅猛难以控制。在

传统治疗方法中，为抢救产妇生命，子宫切除术一直是

最快、最有效的首选措施［１３］。及时切除子宫虽然可以

挽救患者生命，但是产妇永久地丧失子宫，失去生育能

力，给患者带来巨大的身心伤害，也严重影响其生活质

量，不易被患者及家属接受。

　　随着介入技术的发展，子宫动脉栓塞术以其微创
和保留子宫的优势在妇产科界得到广泛的应用及推

广。它是通过股动脉穿刺子宫动脉置管，造影证实后

栓塞子宫动脉，快速有效地阻断子宫血流而达到迅速

止血的目的。相关文献报道，子宫动脉栓塞术止血的

成功率可达到９１％ ～１００％［１４－１５］，子宫动脉栓塞术最

初应用于产科，时机大多选择在剖宫产术后［１６］，虽然

也取得了良好的效果，但同时又存在着局限，如剖宫产

术中出血多会导致术后股动脉穿刺困难、出血时间相

对延长诱发ＤＩＣ导致栓塞失败等［１７－１８］。剖宫产术前

置管，胎儿娩出后立即行子宫动脉栓塞术近年来报道也

逐渐增多，但对比两种栓塞方法评价疗效的报道较少。

　　胎儿娩出后立即行子宫动脉栓塞能有效减少凶险
性前置胎盘的术中出血。该方法降低了子宫体部动脉

压，减慢流入子宫的血流速度，有利于创面凝血，同时

胎盘剥离面出血点减少，利于术者局部缝合，并且子宫

出血量减慢利于血液制品的补充，从而减少因凝血功

能异常发生的出血。Ｐａｎｉｃｉ等［１９］对比术前明确胎盘

植入的３３例患者发现，使用预防性血管栓塞的患者，
子宫切除的发生率、产后出血量、输血量及重症监护室

入住时间均减少。本组病例中，术前置管术中栓塞组

栓塞失败并行子宫切除术１例，发生晚期产后出血１
例；术后置管栓塞组栓塞失败行子宫切除术３例，发生
晚期产后出血３例。由此可见术前置管术中栓塞术是
提高凶险性前置胎盘救治率的重要手段。

　　由于孕妇血液循环不稳定或弥漫性血管内凝血状
态，术后行子宫动脉栓塞术的操作风险和难度增加。

与此相比，术前置管，胎儿娩出后立即行子宫动脉栓塞

术，操作简便，发生血管损伤的风险小。２００９年英国
妇产科学会建议，对于已知或怀疑有不良胎盘粘连的

患者术前应预防性使用介入治疗阻断子宫血流［２０］。

我们发现术前置管术中栓塞组介入总共所需时间少于

术后置管栓塞组介入总共所需时间（Ｐ＜０．０５），所以
抢救凶险性前置胎盘，术前置管术不容忽视。

　　子宫动脉塞术在操作过程中应尽量避免相关并发
症的发生。如误栓子宫动脉卵巢支或卵巢血管网导致

卵巢早衰，误栓膀胱上动脉导致皮革样膀胱，误栓臀中

动脉导致臀大肌萎缩坏死。可见子宫动脉栓塞术操作

中，需熟悉辩明盆腔血管走行及相互关系，在紧急情况

下准确栓塞靶向血管，这使得该项技术难度增大。同

时射线的安全性也是大家关注的问题。耿霞等［２１］研

究认为，介入术中辅助剖宫产治疗瘢痕妊娠时胎儿所

受的Ｘ线辐射剂量是安全的。Ｌｉ等［２２］对孕妇所受射
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线剂量进行研究，结果显示孕妇所受的 Ｘ线辐射剂量
是安全的。

　　我院杂交手术室建立后，对于术前超声明确诊断
为凶险性前置胎盘合并胎盘植入的患者，开始尝试于

术前置管，胎儿娩出后立即行子宫动脉栓塞术，取得了

较剖宫产术后再置管栓塞更好的效果。并且，该方法

适用于几乎所有行剖宫产术的凶险性前置胎盘患者。

下一步，我们将收集更多的样本进行更为深入的对比

研究。

　　综上所述，本研究显示剖宫产术前２０ｍｉｎ先行股
动脉穿刺子宫动脉置管，胎儿娩出后立即行双侧子宫

动脉栓塞术，出血量、止血效果、手术耗时及子宫切除

率等方面均较术后栓塞组有明显优势。预防性应用介

入治疗对于降低凶险性前置胎盘子宫切除率意义重

大，值得推广。
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