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Ｂｌｙｎｃｈ缝合术联合子宫填塞球囊压迫对凶险性前置胎盘的疗效分析
韩娟娟，郑　琳　（无锡市妇幼保健院妇产科，江苏 无锡 ２１４０００）

［摘　要］　目的　探究 Ｂｌｙｎｃｈ缝合术联合子宫填塞球囊压迫对凶险性前置胎盘患者血管内皮细胞迁徙及侵袭的影响。
方法　选取我院２０１５年１月至２０１８年６月收治的凶险性前置胎盘患者８０例，其中采用常规出血处理和宫腔创面缝合的患者４８例
（对照组），采用Ｂｌｙｎｃｈ缝合术联合子宫填塞球囊压迫的患者３２例（观察组），比较２组患者手术相关基本指标和术后不良情况，血
清ＡＦＰ、ＨＣＧ和ＳＦＩｔ１水平以及新生儿情况。结果　观察组患者术中出血量、住院时间均显著少于对照组，血清ＡＦＰ、ＨＣＧ和ＳＦＩｔ１
水平在术后显著低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者新生儿状况无显著差异，观察组患者不良情况发生率略低
于对照组，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　Ｂｌｙｎｃｈ缝合术联合子宫填塞球囊压迫治疗能够减少凶险性前置胎盘患者术中出
血，可降低血管内皮细胞的迁徙和侵袭能力，有利于患者恢复。
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　　凶险性前置胎盘是指瘢痕子宫此次胎盘附着于原
子宫瘢痕位置的前置胎盘类型，常常发生胎盘植入，极

易引起产后出血，属于产科的危重疾病［１２］。近年来剖

宫产率增加，随之而来的是凶险性前置胎盘的发生率

也有显著上升，使得产后出血发生率也有上升趋

势［３４］。产后出血主要的处理原则为针对病因迅速止

血，但目前的临床效果较差，而严重的产后出血会导致

患者子宫切除，失去生育功能［５６］。随着技术的发展，

子宫填塞球囊压迫止血成为一种可靠的治疗手段；

ＢＬｙｎｃｈ缝合术能够对子宫进行缝扎止血，目前这两种
方式应用于产后出血都取得了较好的临床效果。本研

究旨在通过对比分析，探究 Ｂｌｙｎｃｈ缝合术联合子宫
填塞球囊压迫对凶险性前置胎盘患者血管内皮细胞迁

徙及侵袭的影响。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取我院２０１５年１月至２０１８年６月收治的凶险

性前置胎盘患者８０例，年龄２６～４１岁，平均（３４．８２±
６．２３）岁。纳入标准：①确诊为凶险性前置胎盘；②于
我院行剖宫产手术且有生育要求；③未发生产前出血；
④患者签署知情同意书。排除标准：①有严重凝血功能
障碍；②有心血管、肝、肾等系统严重疾病；③临床资料
不完整；④有妊娠期并发症；⑤有恶性肿瘤或传染性疾
病；⑥患者依从性差。将行常规产后出血处理、宫腔创
面缝扎的患者４８例设为对照组，采取 ＢＬｙｎｃｈ缝合术
联合子宫填塞球囊压迫止血的患者３２例设为观察组，２
组患者的一般临床资料包括平均年龄、平均孕周、孕次、

产次等比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

１．２　方法
对照组患者采取常规止血手段，在胎儿和胎盘娩

出后，宫体内注射缩宫素２０Ｕ，静脉滴注缩宫素２０Ｕ，
同时对患者的宫体进行按摩，对发生胎盘植入的部位

进行修剪，对出血部位进行宫腔创面缝扎，行“８”字缝
合，对仍继续出血的患者行子宫动脉上行支及髂内动

脉结扎等常规处理手段。

观察组患者采取ＢＬｙｎｃｈ缝合术联合子宫填塞球
囊压迫止血。于患者子宫切口位置放入球囊，将子宫

从剖宫产切口处托出，清理宫腔内残余积血，按摩宫体

予０号肠线于下端子宫左侧切口下２．０ｃｍ处进针，左
侧切口上２．０ｃｍ出针，绕过子宫前壁至子宫后壁，于
子宫左侧骶韧带处进宫腔，右侧骶韧带处出宫腔，绕至

子宫前壁，子宫右侧切口上２．０ｃｍ处进针，右侧切口

下２．０ｃｍ出针，按压宫底、宫腔后，逐渐缓慢收紧缝扎
肠线并打结。最后检查出血情况并关腹，术后消毒外

阴、阴道，宫腔置入球囊１个，根据患者情况进行生理
盐水填充。

２组患者在术后采用相关的护理模式，密切关注
患者的病情变化，及时处理。

１．３　观察指标
比较２组患者的术中和术后基本情况，统计患者

的手术时间、术中出血量（包括纱布等止血材料、术中

吸引器中血量、术后清理阴道的积血）、术中输血量、

住院时长。比较２组新生儿情况，记录新生儿体质量，
在出生１ｍｉｎ、５ｍｉｎ时采用 Ａｐｇａｒ评分评估新生儿窒
息情况。比较２组患者术前、术后１ｄ、术后１周的血
清甲胎蛋白、人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）、可溶性血
管内皮生长因子受体１（ＳＦＩｔ１）水平：抽取患者的晨起
空腹静脉血３ｍＬ，以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，收集血
清，存于－２０℃冰箱，统一进行检测，使用迈瑞ＢＳ６００
全自动生化分析仪进行 ＡＦＰ和 ＨＣＧ的检测，使用酶
联免疫法，按照试剂盒（购于南京森贝伽生物科技有

限公司）步骤进行ＳＦＩｔ１的检测。
比较２组患者术中和术后不良事件的发生情况，

包括转入ＩＣＵ、发生下肢静脉血栓、失血性休克、弥漫
性血管内凝血。

１．４　统计学方法
数据采用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计学分析，计量

资料选择均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用独立样本 ｔ
检验，计数资料采用率（％）表示，用 χ２检验进行统计
学分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者术中和术后基本情况
观察组患者手术时间、术中出血量、术中输血量、

住院时间均显著少于对照组，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　２组患者术中和术后基本情况比较（ｘ±ｓ）

组别　 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

术中输血量

（ｍＬ）

住院时间

（ｄ）
对照组 ４８ ９２．３８±１０．２７ １５８３．５６±３２８．４１１２３６．５５±１００．４３８．４６±２．４５
观察组 ３２ ６９．４３±１１．４６ １０４７．８２±１７４．２９ １６４７．４２±８０．３６５．３７±１．２３
ｔ　　 ９．３４７ ８．４５６ ２７．７６５ ６．５９２
Ｐ　　 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．２　２组新生儿情况
２组新生儿出生体质量和 Ａｐｇａｒ评分差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。
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表２　２组新生儿情况比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 出生体质量（ｇ）
Ａｐｇａｒ评分（分）

１ｍｉｎ ５ｍｉｎ
对照组 ４８ ２７３８．７４±４９．２２ ８．３８±０．２４ ９．６７±０．１５
观察组 ３２ ２７５２．２９±４６．５７ ８．２９±０．２１ ９．７１±０．１９
ｔ １．２３２ １．７２５ １．０４９
Ｐ ０．２２２ ０．０８８ ０．２９７

２．３　２组患者血清ＡＦＰ、ＨＣＧ、ＳＦＩｔ１水平情况
手术前２组患者血清 ＡＦＰ、ＨＣＧ、ＳＦＩｔ１水平差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后１ｄ和术后１周均有降
低，且观察组患者在术后各指标水平均显著低于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组患者血清ＡＦＰ、ＨＣＧ、ＳＦＩｔ１水平情况比较（ｘ±ｓ）

组别　 ｎ
ＡＦＰ（ｎｇ／ｍＬ）

术前 术后１ｄ 术后１周
ＨＣＧ（ｍＩＵ／ｍＬ）

术前 术后１ｄ 术后１周
ＳＦＩｔ１（（ｇ／Ｌ）

术前 术后１ｄ 术后１周
对照组 ４８ ２７１．２８±４２．５７１６９．５７±２２．３２ ６０．３４±１０．５９ １７４２６．３７±１１５８．２６４２１５．３７±２５７．１８ ５３２．６６±８７．４２ ３．５７±１．０１２．４５±０．９８ １．９７±０．２６

观察组 ３２ ２７０．１７±４３．４９１２０．５８±１５．９１ ４１．１９±７．２４ １７５１２．８４±１１６２．３９３１５７．４８±１５３．８２ ７９．１７±２０．６４ ３．６２±０．９６１．８２±０．７３ １．１８±０．２９

ｔ　　 ０．１１３ １０．７２３ ８．９２４ ０．３２７ ５４．０１９ ２８．７５８ ０．２２１ ３．１０５ １２．７１２
Ｐ　　 ０．９１０ ０．０００ ０．０００ ０．７４５ ０．０００ ０．０００ ０．８２６ ０．００３ ０．０００

：与本组术前比较，Ｐ＜０．０５

２．４　２组患者术中和术后不良事件的发生情况
观察组患者２例转入 ＩＣＵ，１例发生下肢静脉血，

无失血性休克和弥漫性血管内凝血的患者，不良情况

发生率均小于对照 组，但 差 异 无 统 计 学 意 义

（Ｐ＞０．０５）。
表４　２组患者术中和术后后不良事件的发生情况［例（％）］

组别 ｎ 转入ＩＣＵ
发生下肢

静脉血栓

失血性

休克

弥漫性血

管内凝血

对照组 ４８ ５（１０．４２） ５（１０．４２） ２（４．１７） １（２．０８）
观察组 ３２ ２（６．２５） １（３．１３） ０（０．００） ０（０．００）
χ２ ０．１３４ ０．６０８ ０．１９３ ０．０９２
Ｐ ０．８０９ ０．４３５ ０．６６１ ０．８３７

３　讨论

随着剖宫率的逐年升高，凶险性前置胎盘的发生

率也随之升高，增加了产妇生产的危险性，研究表明，

凶险性前置胎盘伴发胎盘植入已经成为目前生产子宫

切除的重要原因［７８］。在剖宫产手术中进行有效的止

血，减少术中出血量是目前产科临床研究的重点。常

规的止血手段包括使用缩宫素、子宫动脉结扎、宫腔缝

合，但这些方法在产后出血量较大的患者中治疗效果

并不理想。使用纱布填塞虽能达到较好的止血效果，

但由于纱布填塞术中易留有空隙，增加了患者发生术

后感染的风险［９１０］。子宫填塞球囊压迫和 ＢＬｙｎｃｈ缝
合术是目前临床应用中效果较好的止血手段，本研究

旨在通过对比分析，探究 Ｂｌｙｎｃｈ缝合术联合子宫填
塞球囊压迫对凶险性前置胎盘的疗效。

通过比较使用传统常规止血手段的对照组和使用

Ｂｌｙｎｃｈ缝合术联合子宫填塞球囊压迫的观察组患者
各项指标，结果显示，观察组患者术手术时间、术中出

血量、术中输血量、住院时间均显著少于对照组患者；

同时，观察组患者仅２例转入 ＩＣＵ，１例发生下肢静脉

血，无失血性休克和弥漫性血管内凝血的患者，各不良

情况发生率均低于对照组，提示 Ｂｌｙｎｃｈ缝合术联合
子宫填塞球囊压迫能够显著减少术中出血的情况，加

快患者在术后的恢复，且不良情况的发生率较低，安全

性较好。球囊压迫止血是通过在子宫腔内加入一个膨

胀的球囊，使得宫腔内压力升高，减少动脉出血［１０１１］。

和传统的纱布填塞相比，球囊填塞能够对开放的血窦

达到更好的止血效果，同时增加了整个子宫的压力，使

子宫出现反射性收缩，进行机械性止血，且球囊可较好

地贴合宫腔表面，降低术后感染的发生［１２１４］。ＢＬｙｎｃｈ
缝合术则是通过机械性压迫子宫、关闭血窦进行有效

的止血，通过可以吸收的缝线将子宫肌层进行捆绑并

固定，使得子宫处于一种被动收缩的状态，和传统的创

面缝合相比，其能够通过增加宫体自身的力辅助止

血［１５１６］。两种止血方式相结合达到了物理压迫和阻

止血流的双重作用，且不会对子宫本身结构造成破坏，

在术后易于恢复。

本研究对患者血清 ＡＦＰ、ＨＣＧ、ＳＦＩｔ１水平进行分
析发现，手术前２组患者血清 ＡＦＰ、ＨＣＧ、ＳＦＩｔ１水平
无显著差异，术后１ｄ和术后１周均有降低，且观察组
患者在术后各指标水平均显著低于对照组。这表明，

联合术式对患者的激素水平有更好的改善效果。凶险

性前置胎盘伴发胎盘植入术后，常常发生 ＡＦＰ升高进
入母体的情况，影响母体自身的激素水平，不利于患者

恢复，同时，ＨＣＧ会刺激孕酮的产生，提高患者的炎性
反应，增加患病风险［１７１８］。ＳＦＩｔ１是一种络氨酸激酶
受体去除跨膜结构及细胞质后的剪接变异体，与胎盘

内血管内皮生长因子结合，抑制其活性，引起蜕膜发育

不良，滋养层侵袭，增加出血风险，导致血管内皮细胞

的过度迁徙，增加其侵袭能力［１９２０］。本研究证实了通

过有效的术式能够改善凶险性前置胎盘患者在术后内
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皮细胞功能，加快患者功能的恢复。

Ｂｌｙｎｃｈ缝合术联合子宫填塞球囊压迫对凶险性
前置胎盘患者而言，不仅能够有效止血，同时能够降低

机体的炎性反应情况，抑制血管内皮细胞的迁徙侵袭

能力。血管内皮细胞是机体内炎性物质分泌的重要组

织成分，对于凶险性前置胎盘患者而言，内皮细胞功能

的活跃对胎盘植入有着直接的促进作用，可破坏子宫

肌层，威胁患者的生命安全。由于瘢痕子宫的瘢痕处

组织结构相较于正常子宫组织存在一定损伤，因此发

生前置胎盘时是内皮细胞易作用的靶点，在剖宫术后，

如果内皮细胞功能不能得到抑制，则会增加术后出血

感染的风险，难以达到更好的治疗目的。Ｂｌｙｎｃｈ缝合
术联合子宫填塞球囊压迫通过对子宫增加机械力和压

迫闭塞小血管两个方面作用，达到了良好的止血效果，

且手术时间更短，利于患者术后的恢复。患者血管内

皮功能也能够恢复正常，可有效防止术后并发症

的发生。

综上所述，Ｂｌｙｎｃｈ缝合术联合子宫填塞球囊压迫
治疗能够降低血管内皮细胞的迁徙和侵袭能力，减少

凶险性前置胎盘患者术中出血，有利于患者恢复，值得

在临床中推广。
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