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不同手术方式对前置胎盘的疗效比较

谭锦章，钟向真，黄惠森，陈晓园　（东莞市滨海湾中心医院产科，广东 东莞 ５２３９００）

［摘　要］　目的　比较传统普通剖宫产术、子宫动脉结扎术和Ｂａｋｒｉ球囊填塞术在前置胎盘患者剖宫产中的疗效。方法　选取
１８５例前置胎盘孕产妇，按照手术方式的不同分为子宫动脉结扎组（６０例）、Ｂａｋｒｉ球囊填塞组（６１例）和普通剖宫产组（６４例）。比较
３组患者手术相关指标及并发症发生情况，使用多变量线性回归和Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析３种手术方式对孕产妇结局的影响。结果　在
术中及术后出血量、剖宫产子宫切除术和转入ＩＣＵ方面，子宫动脉结扎组、Ｂａｋｒｉ球囊填塞组优于普通剖宫产组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。３组均未出现子宫积脓、粘连或坏死等并发症。多变量线性回归分析显示，子宫动脉结扎技术、手术时间、最后一次剖
宫产与目前分娩时间间隔以及Ｂａｋｒｉ球囊填塞术对术中出血和子宫切除的影响较为显著。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，子宫动脉结扎技
术和Ｂａｋｒｉ球囊填塞术与剖宫产子宫切除的风险显著相关（Ｐ＜０．０５）。结论　与传统普通剖宫产手术相比，子宫动脉结扎术和
Ｂａｋｒｉ球囊填塞术具有较高的实用价值，可以有效保留子宫，显著减少术中及术后出血量。
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ｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙｌｉｇａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄＢａｋｒｉｂａｌｌｏｏｎｔａｍｐｏｎａｄｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｒｉｓｋｏｆｃｅｓａｒｅａｎｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ（Ｐ＜０．０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｏｒｄｉｎａｒｙｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ，ｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙｌｉｇａｔｉｏｎａｎｄＢａｋｒｉｂａｌｌｏｏｎｔａｍｐｏｎａｄｅｈａｖｅｈｉｇｈｅｒｐｒａｃｔｉ
ｃａｌｖａｌｕｅ，ｗｈｉｃｈｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｐｒｅｓｅｒｖｅｔｈｅｕｔｅｒｕｓａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｐｌａｃｅｎｔａｐｒｅｖｉａ；ｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙｌｉｇａｔｉｏｎ；Ｂａｋｒｉｂａｌｌｏｏｎｔａｍｐｏｎａｄｅ；ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ

　　前置胎盘具有较高风险，易导致剖宫产时产妇大
出血和死亡，我国前置胎盘发病率较高，约为

１．２％［１３］。针对前置胎盘导致的大出血，传统的手术

方法包括子宫压迫缝合和子宫切除术，其缺点是会导

致子宫粘连、积脓，甚至不可逆转的生育能力丧失［４５］。

随着越来越多的女性希望保留子宫，产科医生也在尝

试采用不同的手术方法控制前置胎盘导致的大出

血［６］。对于子宫下段收缩困难导致的大出血，Ｂａｋｒｉ球
囊填塞术可通过在子宫下段产生压力来阻止子宫出

血，由于操作简单，其在临床广泛使用，成功率为

８０％～１００％。妊娠期子宫动脉与卵巢、输卵管和阴道
动脉吻合，包含子宫９０％的血供，因此，结扎子宫动脉
也是前置胎盘剖宫产时大出血的治疗策略之一。本研

究通过比较子宫动脉结扎术、Ｂａｋｒｉ球囊填塞术以及传
统普通剖宫产术的疗效，以评价不同手术方式的优缺

点，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１７年１月至２０２０年５月我院收治的前置

胎盘孕产妇１８５例，按照手术方式的不同分为子宫动
脉结扎组（６０例）、Ｂａｋｒｉ球囊填塞组（６１例）和普通剖
宫产组（６４例）。３组患者在年龄、ＢＭＩ、子宫刮除次
数、既往剖宫产次数、分娩时孕龄、最近一次剖宫产与

目前分娩时间间隔、产前阴道出血、产前血红蛋白和血

小板计数等方面比 较，差 异 均 无 统 计 学 意 义

（Ｐ＞０．０５）；３组新生儿出生体质量、５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分
和转入 ＮＩＣＵ情况比较，差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表１。

纳入标准：①术前有至少１次剖宫产史；②经产科
医生评估、超声和胎盘组织病理学检查诊断为前置胎

盘（胎盘完全覆盖内口，主要覆盖前子宫壁）或增生

（子宫内膜异常侵入性胎盘）。排除标准：①胎盘增生
侵入盆腔深部器官（如膀胱）；②广泛浸润性胎盘累及
子宫底；③多胎妊娠；④妊娠２８周前进行紧急剖腹产
或分娩。本研究经我院伦理委员会审查批准，所有孕

产妇均签署手术知情同意书。

表１　母婴特征比较

母婴特征 子宫动脉结扎组（ｎ＝６０） Ｂａｋｒｉ球囊填塞组（ｎ＝６１） 普通剖宫产组（ｎ＝６４） χ２ Ｐ
年龄／岁 ３２．０７±４．４９ ３０．２１±５．２７ ３３．１４±５．１６ ００．１２ ０．２２
ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２１．８６±２．８６ ２０．８１±２．２２ ２１．４０±２．８４ ００．１４ ０．７４
子宫刮除／次 ０４．３５±１．６６ ０４．１７±１．４６ ０４．３２±１．２７ ００．７３ ０．３９
既往剖宫产／次 ０２．１２±１．６０ ０２．２９±１．５８ ０１．９５±１．２１ ０１．３５ ０．７１
　　１次／例（％） ５２（８６．７） ５４（８８．５） ５７（８９．１）
　　２次／例（％） ０８（１３．３） ０６（９．８） ６（９．４）
　　３次／例（％） ００（０）０．０ ０１（１．６） １（１．５）
分娩时孕龄／周 ３６．５６±１．２２ ３７．１０±２．９２ ３５．７７±２．８５ ００．５１ ０．４６
最近一次剖宫产与目前分娩时间间隔／年 ０４（５，１５） ０４（５，１７） ０６（４，１７） ０８．９２ ０．０９
产前阴道出血／例（％） １５（２５．０） １７（２７．９） ２５（３９．１） ０８．７７ ０．０９
产前血红蛋白／（ｇ·Ｌ－１） １１３．１０±１３．７４ １１９．０６±１４．４９ １０９．８３±１４．４０ ０６．８８ ０．０９
产前血小板计数／（×１０９／Ｌ） １７３．９３±４９．２７ １８１．３２±４８．２８ １７０．５２±５５．０１ ００．７９ ０．７２
新生儿出生体质量／ｇ ２７４２．２５±４０５．５５０ ２６２２．８５±５０６．４５０ ２５７１．８６±５５４．１１０ １５．０６ ０．０６
５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分／分 ０８．７０±２．２８ ０８．７０±２．２８ ０８．７７±２．１６ ０１．２５ ０．６８
转入ＮＩＣＵ／例（％） １６（２６．７） １９（３１．４） ２２（３４．４） ０１．７９ ０．３５
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１．２　方法
３组术前准备相同。给予所有孕产妇单一疗程的

产前激素治疗，并由经验丰富的超声技术人员、产科医

生、新生儿医生和麻醉师提供多学科的围产期管理。

子宫动脉结扎组：行子宫下段横向弧形切口剖宫

产术，分娩婴儿和胎盘；剖开覆盖子宫的腹膜，露出子

宫下段，向下移动膀胱；结扎子宫动脉时，拇指在前，示

指在后，提起子宫切口下基底部，抓住两侧的阔韧带，

用１号缝合线单独结扎子宫动脉，避免损伤子宫肌层。
于左侧子宫峡部触摸到子宫动脉，使用１号可吸收肠
线从子宫动脉上行支内侧由前向后穿过子宫肌层，不

穿透子宫内膜，再从子宫动、静脉丛的最外侧阔韧带无

血管区自后向前穿过，打结、结扎子宫动脉上行支；然

后在另一侧重复这个过程。用１号缝合线分２层缝合
子宫切口，腹前壁分层闭合（图１）。

Ｂａｋｒｉ球囊填塞组：采用 Ｂａｋｒｉ球囊压迫止血。当
产后子宫出血时，于阴道将 Ｂａｋｒｉ球囊头部经子宫颈
插入宫腔。注入２００～５００ｍＬ生理盐水，球囊尾部接
引流袋并固定在患者腿上，在体内停留不超过２４ｈ。
通过引流袋计算患者的出血情况（图２）。

普通剖宫产组：采用其他保守方法，包括 Ｂｌｙｎｃｈ
缝合法、子宫卵巢动脉吻合支结扎术等。所有患者术

后接受监测和护理２４～４８ｈ，包括血流动力学监测、呼
吸机支持和阴道出血评估等。术后２４ｈ继续预防性
使用抗生素。

ａ：于左侧子宫峡部子宫动脉上行支内侧穿过子宫肌层；ｂ：打结，结扎左侧子宫动脉上行支；ｃ：于右侧子宫峡部触摸到子宫动脉，由
其内侧穿过子宫肌层；ｄ：打结，结扎右侧子宫动脉上行支

图１　子宫动脉结扎术

ａ：Ｂａｋｒｉ球囊；ｂ、ｃ：Ｂａｋｒｉ球囊尾部从子宫内口插入；ｄ：Ｂａｋｒｉ球囊头部放置于子宫底部
图２　Ｂａｋｒｉ球囊填塞术

１．３　观察指标
记录并比较３组患者手术相关指标，包括术中及

术后出血量、手术时间、术后住院时间、剖宫产子宫切

除术、转入ＩＣＵ、死亡情况；观察３组患者术后并发症
发生情况。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分析。分类变量以

频率或率（％）表示，连续变量以均数±标准差（ｘ±ｓ）、
中位数或范围表示。各组与分类变量之间的相关性采

用χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。采用 ｔ检验或 Ｍａｎｎ

ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验建立回归分析，评估３种手术方式对术
中出血和术后产妇结局的影响。采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模
型对连续因变量、术中出血、术后产妇结局进行分析。

以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　患者手术指标及并发症情况比较
在术中及术后出血量、剖宫产子宫切除术、转入

ＩＣＵ方面，子宫动脉结扎组、Ｂａｋｒｉ球囊填塞组优于普
通剖宫产组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；子宫动脉
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结扎组术中出血量最少，但与 Ｂａｋｒｉ球囊填塞组比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；在剖宫产子宫切除术
和转入ＩＣＵ方面，子宫动脉结扎组和 Ｂａｋｒｉ球囊填塞
组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３组手术时间

和术后住院时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
３组均未出现死亡病例，术后恢复顺利，见表２。术后
随访６个月，３组均未观察到子宫积脓、粘连或坏死等
并发症。所有患者情况良好，没有再入院或再次手术。

表２　患者术中、术后各项指标比较
项目 子宫动脉结扎组（ｎ＝６０） Ｂａｋｒｉ球囊填塞组（ｎ＝６１） 普通剖宫产组（ｎ＝６４） χ２ Ｐ
术中出血量／ｍＬ ８５０（４８０，１３００） ９７０（６００，１６００） １６００（８００，４５００） １３．７８ ０．０１
输红细胞／Ｕ ０（０，１４） ０（０，１６） ６（０，３１．５） １６．２７ ０．００
输血浆／ｍＬ ０（０，１８５０） ０（０，１８００） ６００（０，２２５０） ８．９３ ０．０９
术后２４ｈ内出血量／ｍＬ ５０（０，８１０） ５０（０，９００） ９０（０，１９０８） １９．８９ ０．０３
手术时间／ｍｉｎ １１８．４７±３９．０９ １１７．４３±５９．２５ １１３．５２±６３．１０ ２．８６ ０．１０
术后住院时间／ｄ ０５．５７±１．４４ ０５．５５±１．２７ ０５．８６±２．６９ ０．９４ ０．７０
剖宫产子宫切除术／例（％） ２（３．３） ４（６．６） １４（２１．９） １１．４７ ０．０２
转入ＩＣＵ／例（％） １（１．７） １（１．６） １９（２９．７） ２７．１４ ０．００
死亡／例（％） ０（０） ０（０） ０（０）

２．２　术后多因素回归分析
为了进一步评估不同手术方式对术中出血和术后

产妇结局的影响，本研究建立了包括所有相关特征的

连续因变量和术中出血的多变量线性回归模型，结果

显示子宫动脉结扎技术、手术时间、最后一次剖宫产与

目前分娩时间间隔、Ｂａｋｒｉ球囊填塞术对术中出血和子
宫切除的影响较为显著（Ｐ＜０．０５），见表 ３。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示：子宫动脉结扎技术和 Ｂａｋｒｉ球囊填塞
术与剖宫产子宫切除的风险显著相关（Ｐ＜０．０５），
见表４。

表３　术中出血的多变量线性回归分析

影响因素 β Ｐ ９５％ＣＩ
剖宫产次数 －２８１．７１ ０．３７ ０－８９９．３１～３３５．８９
最后一次剖宫产与

目前分娩时间间隔
－６４．７３ ０．０４ ０－１２６．０５～－３．４１

产前阴道出血 １５．０２ ０．９５ ０－４６４．３０～－４９４．３５
手术时间 ２７．２９ ０．００ －００２２．５３～３２．０６
子宫动脉结扎技术 －２３４３．３０ ０．００ －２８６５．８６～－１８２０．７４
Ｂａｋｒｉ球囊填塞术 －４８１．８８ ０．０４ ０－９６８．６１～４．８４

表４　剖宫产子宫切除术的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 β Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
剖宫产次数 －１８．３２ ０．９９ ０．００ ０．００
最后一次剖宫产与

目前分娩时间间隔
－０．１２ ０．３２ ０．８９ ０．６９～１．１３

产前阴道出血 ０．３０ ０．７５ １．３５ ０．２２～８．２６
手术时间 －２．５０ ０．０６ ０．０８ ０．０１～１．１５
子宫动脉结扎技术 －３．６０ ０．０２ ０．０３ ０．００～０．５５
Ｂａｋｒｉ球囊填塞术 －２．９８ ０．０１ ０．０５ ０．０１～０．４０

３　讨论

前置胎盘是妊娠期的一种严重并发症，易导致剖

宫产时产妇大出血，会增加妊娠期母婴并发症发生率、

子宫切除率和病死率［７９］。剖宫产大出血的一线治疗

方式为药物治疗和双侧压迫，二线治疗方式为子宫压

迫缝合和髂内动脉结扎。临床上有很多保留子宫的方

法，常见的有子宫填塞术［１０］、叠加缝合术［１１］、反折加

压缝合术［１２］等。但到目前为止，还难以确定哪种术式

是实现止血的最佳方法。

子宫动脉结扎术是一种有效的止血方法，该术式

在胎盘分娩后结扎子宫动脉，可通过控制局部动脉压，

加速血栓形成和子宫收缩，大大减少子宫血流量，使子

宫肌层处于缺血状态，进一步刺激子宫收缩，从而增加

血窦压力，达到有效减少子宫出血量的目的［１３１４］，并

能在凝血功能发生重大变化前有效止血，减少并发症

的发生，提高产妇的生活质量［１５］。Ｖｅｒｓｐｙｃｋ等［１６］应

用双侧子宫和卵巢血管结扎术，使得８３％的前置胎盘
产妇得以保留子宫。

Ｂａｋｒｉ球囊填塞术是治疗剖宫产大出血的新方法，
具有操作简单、快速、压迫面积广且易于监测止血效果

等优势［１７１９］。但目前Ｂａｋｒｉ球囊填塞的作用机制尚不
清楚，普遍认为是由于气囊产生的宫内压大于全身动

脉压，故能够压迫止血。Ｇｅｏｒｇｉｏｕ［２０］研究了Ｂａｋｒｉ球囊
填塞的作用机制，通过在建立阳性填塞试验期间测定

Ｂａｋｒｉ球囊内的腔内压发现，当填塞达到止血效果时，
产妇的收缩压均高于 Ｂａｋｒｉ球囊的腔内压。Ｙｏｒｉｆｕｊｉ
等［２１］通过放射力脉冲弹性成像术测量Ｂａｋｒｉ球囊填塞
前后子宫体和子宫颈的刚度，结果显示插入球囊后，子

宫刚度立即增加，表明球囊本身即可引起子宫收缩。

杨建英等［２２］报道了Ｂａｋｒｉ球囊填塞治疗剖宫产大出血
的疗效，并建议将 Ｂａｋｒｉ球囊填塞列为剖宫产出血治
疗方案的一部分。Ｄｏｕｍｏｕｃｈｔｓｉｓ等［２３］评价几种治疗剖

宫产大出血方法的成功率发现，Ｂａｋｒｉ球囊填塞的成功
率为８４％。本研究结果表明，Ｂａｋｒｉ球囊填塞术可在
药物治疗不能控制出血的情况下使用，对产后出血患

者有一定的疗效。

本研究中，子宫动脉结扎组、Ｂａｋｒｉ球囊填塞组与
普通剖宫产组相比，术中出血量、术后２４ｈ内阴道出

０４２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２１，３０（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



血量、输血量均明显减少，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析进一步显
示，子宫动脉结扎技术和 Ｂａｋｒｉ球囊填塞术与术中出
血和剖宫产子宫切除的风险显著相关。此外，子宫动

脉结扎组和Ｂａｋｒｉ球囊填塞组子宫切除和转入 ＩＣＵ发
生率明显较低。以上均说明子宫动脉结扎术和 Ｂａｋｒｉ
球囊填塞术在减少产妇术中出血量方面较普通剖宫产

术更具优势。

本研究存在一些局限性。首先，这是一项单中心

的回顾性研究，样本量较小，在之后的研究中需要样本

量更大的随机对照试验来评估几种术式的有效性。其

次，子宫动脉结扎组、Ｂａｋｒｉ球囊填塞组部分患者无法
成功止血，需要与普通剖宫产组患者一样行保守方法

治疗，可能是由医生对这些技术掌握的熟练程度存在

差异所致。

综上所述，与传统普通剖宫产术相比，子宫动脉结

扎术和Ｂａｋｒｉ球囊填塞术具有较高的实用价值，可以
有效保留子宫，显著减少术中及术后出血量。
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［２２］杨建英，郭丽霞．Ｂａｋｒｉ球囊在产后出血治疗中的应用及临床预后
分析［Ｊ］．中国医药指南，２０２０，１８（１０）：１１５－１１６．ｄｏｉ：１０．１５９１２／
ｊ．ｃｎｋｉ．ｇｏｃｍ．２０２０．１０．０５２．

［２３］ＤｏｕｍｏｕｃｈｔｓｉｓＳＫ，ＰａｐａｇｅｏｒｇｈｉｏｕＡＴ，ＡｒｕｌｋｕｍａｒａｎＳ．Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ
ｏｆｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ：ｗｈａｔｔｏｄｏｗｈｅｎ
ｍｅｄｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆａｉｌｓ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＳｕｒｖ，２００７，６２（８）：５４０－
５４７．ｄｏｉ：１０．１０９７／０１．ｏｇｘ．００００２７１１３７．８１３６１．９３．
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