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子宫动脉栓塞术治疗产科出血的进展
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　　近年来，由于剖宫产以及人工流产率的渐升，产科出血
（ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＯＨ）的发生率亦有相应上升。产科出血
是我国孕产妇死亡的首要原因［１２］。减少产科出血，降低孕产

妇死亡率是临床治疗的首要目标。以往保守治疗效果不确切，

而外科手术治疗因创伤大、并发症高、甚至使患者丧失生育能

力，而不被患者接受。自１９７９年子宫动脉栓塞术（ｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙ
ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＵＡＥ）首次治疗产科出血并取得成功后［３］，ＵＡＥ以
创伤小、操作灵活、保留子宫等优点得到迅速发展［４］。本文就

子宫动脉栓塞术治疗产科出血的现状综述如下。

１　子宫动脉栓塞术临床应用

１．１　子宫动脉栓塞术的理论基础
　　宫缩乏力、胎盘因素的出血、软产道损失性出血、凝血功能
障碍出血是产科出血的常见病因。产科出血因病因不同，其血

供来源往往也不同，如剖宫产术后引起的出血常来源于子宫动

脉上支；而经阴道分娩引起阴道裂伤性出血常来源于子宫动脉

下支。子宫动脉栓塞术能达到止血的目的是因为：造影能快速

显示出血部位，在造影引导下准确推注栓塞剂，闭塞动脉管腔，

达到止血的目的［５］；当栓塞剂注入时，可引起血小板聚集，促进

血栓形成，进一步止血；子宫平滑肌纤维由于血供减少缺血缺

氧使收缩加强，更加有效控制子宫出血。子宫动脉栓塞术主要

阻塞子宫动脉末梢以上的管腔，对毛细血管网无影响［６］，通常

在术后３ｄ子宫动脉侧支循环建立，１０～１４ｄ栓塞剂开始逐渐

被吸收，大多数血管再通，恢复子宫功能［７］。

１．２　ＵＡＥ的适应证与禁忌证
　　ＵＡＥ的适应证并未得到明确阐述，但是治疗产科出血常用

的手术指征如下：①经保守治疗无效的顽固性出血患者；②要

求保留子宫的患者；③希望避免手术的患者。治疗前，需对患

者病情进行全面评价，以明确ＵＡＥ是唯一的治疗方案，同时除

外子宫肌瘤（带蒂浆膜下型）、子宫中－重脱垂、卵巢（附件）肿

块、恶性肿瘤（平滑肌肉瘤、子宫内膜癌）等妇产科疾患［４］。

ＵＡＥ绝对禁忌证较少，主要的禁忌证包括造影剂过敏、肾功能

不全、凝血功能障碍、子宫肌瘤（带蒂浆膜下型）、子宫中重脱

垂、卵巢（附件）肿块、恶性肿瘤（平滑肌肉瘤、子宫内膜癌）、压

迫性尿失禁和有生育计划的妊娠等［８］。

·５３５·
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１．３　ＵＡＥ的操作程序
１．３．１　栓塞术前需明确诊断　　通过临床表现、妇科检查及
影响学表现可明确诊断产科出血，尤其以阴道超声最为重。阴

道超声可鉴别产科出血的病因如异位妊娠、胎盘植入等，同时，

阴道超声还指导临床治疗，评估子宫动脉栓塞疗法的效果。

１．３．２　栓塞剂的选择　　ＵＡＥ治疗的目的在于保留患者子宫
的同时快速止血或防止大出血。目前，最常用的栓塞剂有 ２
种：①永久性栓塞剂，临床上通常使用聚乙烯醇颗粒，通常闭塞
血管时间持续数月。最近研究发现虽然 ＰＶＡ的生物相容性已
被确立，但是其栓塞时间较长，易造成子宫内膜水肿和慢性炎

症等并发症［８］，目前已不作为产科出血的一线栓塞剂；②短暂
性栓塞剂最常用明胶海绵，一般闭塞血管１０～１４ｄ，然后逐渐
被吸收，使子宫、卵巢动脉恢复，从而恢复正常的生理功能。由

于明胶海绵闭塞毛细血管前动脉及其分支闭止血的同时，又能

保持毛细血管前动脉及毛细血管床侧支循环的畅通，有效地防

止子宫等盆腔脏器坏死。除此之外明胶海绵取材方便、价格低

廉，鉴于以上优点，明胶海绵是产科出血的一线栓塞剂。

１．４　操作方法
　　栓塞子宫动脉阻断子宫血供，是 ＵＡＥ治疗的基础。由于
子宫体内有丰富的交通支，当一侧子宫动脉无法供血时，另一

侧交通支开放，由对侧子宫动脉供血，因此手术时应栓塞双侧

子宫动脉。患者取平卧位，常规消毒会阴部及双侧腹股沟皮

肤。使用利多卡因在股动脉周围行局部浸润麻醉。然后行股

动脉穿刺，然后在超滑导丝引导下将造影导管从右股动脉插

入，经右侧髂外动脉、髂总动脉、腹主动脉送达左侧髂总动脉，

造影显示血管路径并确定预栓塞血管后，４Ｆ造影导管直接进
入左侧子宫动脉，注入自制直径２ｍｍ明胶海绵颗粒，栓塞后造
影证明栓塞成功。同法栓塞右侧子宫动脉。介入治疗前及过

程中，需根据情况补充血容量，密切监测生命体征变化［９］。

２　ＵＡＥ治疗效果观察

　　ＵＡＥ治疗产科出血取得了显著的成绩，而且国内外报道结
果一致［１０１１］。一般宫缩乏力患者在栓塞成功后３０ｍｉｎ内阴道
流血量均明显减少，其后为少量的血水样分泌物，常常持续７～
１４ｄ；胎盘植入患者多数于术后７～３０ｄ逐渐排出胎盘组织；宫
颈妊娠和切口妊娠患者术后３ｄ血 β人绒毛膜促性腺激素即
有明显下降，５～１０ｄ可行清宫术，刮出机化的绒毛组织。

３　ＵＡＥ治疗后的并发症

　　疼痛往往在ＵＡＥ治疗后６～１２ｈ出现，可随着时间推移逐
渐减轻，少数患者疼痛可持续超过２周，而持续数月的疼痛非
常罕见。疼痛常与子宫痉挛、栓塞剂颗粒大小有关，但疼痛程

度却与肌瘤大小或数量、操作过程、栓塞剂用量不相关［１２］。

３０％左右的患者出现不同程度的发热，甚至有白细胞增多（可
超过３０×１０９Ｌ）、恶心、呕吐、厌食、疼痛等症状的“栓塞后综合
征”［１３］。在临床中，我们发现术后发热体温越高的患者，其

ＨＣＧ下降越明显，我们分析原因可能是由于栓塞效果越显著，
短时间内坏死组织越多，吸收热越高所致；也可能是因为栓塞

术后局部血液循环的障碍，致使细菌进一步繁殖，加之产妇机

能消耗过多，机体抵抗力低下，易受病原菌的入侵而发生感染。

　　延迟出现的泌尿生殖系感染是ＵＡＥ后的主要危险。目前
已有报道ＵＡＥ后发生子宫内膜炎和子宫积脓的案例及ＵＡＥ后
泌尿系感染诱发严重败血症而死亡的个案。虽然感染的原因

尚不明确，我们推测与胎盘变形坏死、阴道分泌物增多，细节繁

殖，导致的逆行感染有关。虽然例数极少，但必须高度重视。

卵巢功能减退甚至闭经，也是ＵＡＥ治疗的并发症之一，也是众
说纷纭的并发症。ＵＡＥ导致卵巢功能减低甚至闭经可能的原
因为：栓塞剂直接通过子宫动脉与卵巢动脉吻合支进入卵巢动

脉，导致卵巢栓塞，引起卵巢功能减退。在行 ＵＡＥ时，注意子
宫动脉与卵巢动脉吻合支，避免引起卵巢功能的衰竭。

４　ＵＡＥ治疗产科出血的争议

　　ＵＡＥ因其可根据出血部位不同行超选择性动脉造影和栓
塞治疗迅速止血的同时，又保留患者生育能力，已被广泛用以

治疗产科出血。目前，其存在的最大的争议即是对卵巢功能和

生育功能的影响。早期国内外多数学者认为子宫动脉栓塞术

对患者的卵巢功能及生育没有影响［１４１６］。但近年相继有产后

出血接受双侧子宫动脉聚乙烯醇颗粒栓塞的患者，术后出现子

宫及卵巢坏死的报道［１７］。更有研究发现虽然有些接受ＵＡＥ治
疗的患者远期生育能力及受孕情况未受影响，但后期发生产后

出血的几率升高［１８］。并且有些产后出血接受子宫动脉栓塞的

患者，以后再次分娩时产科出血的发生率亦升高，并认为这个

可能是子宫动脉栓塞术后观察到的最严重及常见的远期并发

症［１９］。总体来说，尚缺乏ＵＡＥ后对卵巢功能、妊娠过程及新生
儿状况的长期追踪观察，故对未生育患者和 ＵＡＥ后希望再次
生育的患者一般不宜行介入栓塞治疗［１９］。

５　ＵＡＥ治疗产科出血的评价和展望

　　ＵＡＥ作为一种新的治疗技术，迅速止血的同时保留了患者
生育能力，被公认为是一种安全有效的治疗方案。在产科出血

治疗中，仍存在ＵＡＥ不规范应用。主要指在没有 ＵＡＥ对卵巢
功能、生育能力影响的统一定论下，过度地应用 ＵＡＥ治疗产科
出血［２］。因此，如何合理地选择适应证、如何因人而异地应用

介入技术并制定规范化的治疗方案是ＵＡＥ技术亟待解决的问
题。ＵＡＥ治疗产科出血需要进一步探讨的问题包括：子宫动脉
栓塞对卵巢功能、生育能力、新生儿的影响，术后并发症发生率

的降低等。

　　总之，ＵＡＥ作为一种新的治疗技术，为临床医师及患者提
供了新Ｄ选择，但其中、长期疗效缺乏长期大样本随机对照研
究，对于机体的影响也有待于进一步研究。
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胰腺移植手术方式研究进展
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　　糖尿病患者晚期并发糖尿病肾病、糖尿病神经病变、糖尿
病视网膜病变等，造成患者致残、致死。在糖尿病的所有治疗

手段中，胰腺移植分泌胰岛素及胰高血糖素的模式最接近于生

理，可长期稳定地控制血糖，尽量减少血糖波动，在一定程度上

能延缓或改善糖尿病晚期并发症的发生。美国明尼苏达州立

大学的Ｋｅｌｌｙ和Ｌｉｌｌｅｈｅｉ早在１９６６年就开展了世界上第１例胰
腺移植手术，经过数十年的的发展，目前该手术已被美国糖尿

病协会接受为１型糖尿病合并终末期肾病（ＥＳＲＤ）的标准治
疗。本文就胰腺移植主要手术方式、手术过程进行综述，探讨

胰腺移植手术中供胰的修整及内、外分泌的引流方式的处理。

１　胰腺移植手术方式

　　胰腺移植有胰肾联合移植（ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｐａｎｃｒｅａｓｋｉｄｎｅｙ

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＳＰＫ）、肾移植后胰腺移植（ｐａｎｃｒｅａｓａｆｔｅｒｋｉｄｎｅｙ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＰＡＫ）和单独胰腺移植（ｐａｎｃｒｅａｓｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ａｌｏｎｅ，ＰＴＡ）３种手术方式。近年来，ＳＰＫ受到了越来越广泛的
应用。部分原因可能在于ＳＰＫ在ＨＬＡ配型要求低于ＰＴＡ。慢
性排斥反应是影响移植物长期存活的重要因素。Ｇｒｕｅｓｓｎｅｒ［１］

对国际胰腺移植登记处的１８１５９例糖尿病患者接受胰腺移植
的病例进行统计，其中 ＰＴＡ、ＰＡＫ、ＳＰＫ所占比例分别为７％、
１８％、７５％。移植物５年、１０年、２０年存活率在３种术式中分别
为：ＰＴＡ５９％、３９％、１２％，ＰＡＫ６２％、４６％、１６％，ＳＰＫ８０％、
６８％、４５％。从统计中看出，ＳＰＫ的预后普遍比 ＰＴＡ、ＰＡＫ要
好，据此他们初步得出结论：单器官移植中，供体条件、免疫抑

制剂的应用及ＨＬＡＢ配型是影响早期移植成败及移植物长期
功能的重要因素。

２　胰腺移植手术过程

　　胰腺移植手术分为供体器官的切取、供胰的修整、受体手
术３个步骤。供体多来源于临床已确定为脑死亡者，目前供体
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