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要"目的
!

探讨宫腔填塞在动脉序贯介入镶嵌式治疗"

+Wb:):

$对凶险型前置胎盘"

KKK

$产后出血的

临床价值%方法
!

选取该院诊治的
KKK!%"

例
+Wb:):

患者!其中观察组患者
8&

例给予宫腔填塞
+Wb:):

"

!8

例采用宫腔纱条填塞
+Wb:):

!

$6

例使用宫腔
-2d<.

球囊填塞
+Wb:):

$!对照组患者
"&

例仅应用

+Wb:):

%观察
"

组患者的术中胎盘粘连(植入情况&宫腔填塞前后术中出血量&剖宫产术后
"'E

出血量&子宫

切除率%结果
!

观察组患者术中胎盘粘连(植入发生率较对照组高!宫腔填塞前术中出血量较对照组多&宫腔

填塞后术中出血量&剖宫产术后
"'E

出血量较对照组少!子宫切除率较对照组低!差异均有统计学意义"

!

%

%#%$

$%结论
!

宫腔填塞对
+Wb:):

治疗
KKK

患者减少产后出血量&降低子宫切除率具有积极的临床意义%

关键词"宫腔填塞#

!

-2d<.

球囊#

!

凶险型前置胎盘

中图法分类号"

18!6

文献标志码"

+

文章编号"

!&8"06'$$

"
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!%0!'&"0%7

!!

凶险型前置胎盘 $

KKK

&概念由
L)+::M0

K+4)_+_

等*

!

+

!667

年首次提出#特指胎盘附着于

前次剖宫产子宫切口瘢痕处的前置胎盘#可合并胎盘

植入(随/二孩政策0的放开#既往瘢痕子宫孕妇再次

妊娠明显增多#

KKK

发生率呈增加趋势(其凶险性主

要表现在高胎盘植入率和产后大出血#如处理不当则

对母婴安全及患者生殖健康构成直接威胁(近年来#

放射血管介入技术在防治
KKK

产后出血方面取得快

速的发展(本研究于
"%!7

年
8

月对
KKK

胎盘植入高

度可疑的患者行动脉序贯介入$即髂内动脉置管
\

封

堵"子宫 动 脉 或 髂 内 动 脉 栓 塞&镶 嵌 式 治 疗

$

+Wb:):

&#对胎盘剥离清宫后出血明显的患者术中

同时使用宫腔填塞$

-2d<.

球囊填塞或宫腔纱条填

塞&(现 探 讨 宫 腔 填 塞
+Wb:):

治 疗 与 单 纯

+Wb:):

治疗的
KKK

患者进行对照研究#分析宫腔

填塞在
KKK

患者
+Wb:):

治疗的产后出血的疗效(

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!7

年
8

月至
"%!$

年
8

月

!%"

例该院诊治的
KKK

患者#

"&

例患者采用单纯

+Wb:):

治疗作为对照组#

8&

例使用宫腔填塞

+Wb:):

治疗作为观察组(本研究获得该院伦理委

员会批准#且研究对象签署知情同意书#

"

组患者均无

介入治疗禁忌证(胎盘植入高度可疑患者!彩超"

S1b

提示胎盘植入患者#均为单胎(

"

组患者的年

龄)孕周)孕次等一般资料比较#差异无统计学意义

$

!

$

%#%$

&#具有可比性(见表
!

(

表
!

!!

"

组患者一般资料结果比较#

M]<

$

组别 例数$

'

& 年龄$岁& 孕周$周& 孕次$次& 既往产次数$次& 既往剖宫产次数$次&

观察组
8& 7"#8&]'#$& 7&#'8]!#$% 7#(&]!#&' !#7%]%#$! !#%&%]%#"(%

对照组
"& 7%#6"]'#%8 7&#"8]"#77 7#77]!#7$ !#7(]%#&" !#!"$]%#7"%

= !#6% %#$7 !#$' %#%( !#!%

!

$

%#%$

$

%#%$

$

%#%$

$

%#%$

$

%#%$

$#/

!

方法
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仪器与试剂
!
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公司生产的
+C0

CJ<>a

;

><X4"%

数字减影
a

线造影机%江苏恒瑞公司

生产的碘帕醇注射液造影剂%美国
L//d

公司生产的

球囊扩张导管及
-2d<.

球囊%泰尔茂公司$

:Y1̂ SM

&

株式会社生产的造影导管导丝%杭州艾力康公司生产

的医用明胶海绵颗粒栓塞剂或栓塞条$直径
$&%

!

8!%

#

@

&%河南亚都实业有限公司生产的高压灭菌宫腔纱

条$长
!#$

!

"#%@

)宽
(,@

#

'

层纱布制成&(

$#/#/

!

治疗方法
!

$

!

&对照组患者采用
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技术行
+Wb:):

!患者平卧位下常规消毒)铺巾#局部

麻醉后穿刺双侧股动脉#植入动脉鞘#导丝引导下插

入
L"

导管至双侧髂内动脉(导丝送至双侧髂内动脉

并锚定#予导管交换技术将
L//dK:+$

球囊导管送

至双侧髂内动脉(取出导丝后预扩张球囊#记录导管

位置(抽空球囊#应用
7S

敷贴固定动脉鞘及导管(

剖宫产术中胎儿娩出后扩张球囊行动脉封堵(根据

术中评估进行子宫动脉栓塞"双侧髂内动脉栓塞%否

则#拔管后撤鞘($

"

&观察组患者术中胎盘娩出后同

时行宫腔球囊或纱条填塞!

,

球囊填塞!

-2d<.

球囊经

子宫切口放入宫腔#将球囊导管经宫颈内口从阴道拉

出#注入生理盐水
!%%

!

$%%@R

充盈球囊#最后阴道

后穹窿放置
!

根纱条防止球囊脱落(

-

纱条填塞!采

用经高压灭菌的
!

!

7

条光边宫腔纱条填塞宫腔(

$#'

!

观察指标
!

观察
"

组患者的术中胎盘粘连)术

中胎盘植入)术中胎盘粘连
\

植入情况)宫腔填塞前

后术中出血量)剖宫产术后
"'E

出血量)子宫切除率(

$#1

!

统计学处理
!

采用
WKWW!7#%

统计软件进行数

据分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较使

用
!

" 检验#计量资料以
M]<

表示#组间比较应用
=

检

验#

!

%

%#%$

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

!!

观察组患者术中胎盘粘连)术中胎盘植入)术中

胎盘粘连
\

植入发生率较对照组高#宫腔填塞前术中

出血量较对照组多)宫腔填塞后术中出血量较对照组

少#子宫切除率较对照组低#差异均有统计学意义

$

!

%

%#%$

&(见表
"

(

表
"

!!

"

组患者各指标结果比较

组别
例数
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术中胎盘粘连

*

'

$

5

&+

术中胎盘植入

*

'

$

5

&+

术中胎盘粘连

\

植入*

'

$

5

&+

宫腔填塞前术中出血量

$

M]<

#

@R

&

宫腔填塞后术中出血量

$

M]<

#

@R

&

剖宫产术后
"'E

出血量$

M]<

#

@R

&

子宫切除率

*

'

$

5

&+

观察组
8& &"

$

(!#$(
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$
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$

7!#$(
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&

对照组
"& !"

$

'&#!$

&

'

$

!$#76
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!!#$'
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讨
!!

论

!!

目前#产后出血$

KK)

&仍居我国孕产妇病死原因

的首位#

KK)

是指剖宫产产后
"'E

出血量大于或等

于
!%%%@R

*

"

+

(

KK)

是
KKK

显著的特点之一#

KK)

导致的病死例数占孕产妇总病死例数的
"$5

*

7

+

(

KKK

患者常选择剖宫产术终止妊娠(既往对
KKK

患

者术中出血主要采取外科治疗措施!/

(

0字缝合)宫腔

填塞纱条)子宫压迫缝合术)血管结扎术等(胎盘植

入是
KKK

又一显著特点#是
KKK

患者产时)产后发生

难以控制的大出血的首要原因*

7

+

(据研究报道#合并

植入的
KKK

患者平均出血量高达
'$!8@R

#子宫切

除率高达
&&5

*

!

#

'

+

(剖宫产娩出胎儿前后及剥离胎盘

时
KKK

患者常瞬间发生难以控制的大出血#既往挽救

患者生命的主要措施是术中立即行子宫切除(

KKK

患者常是育龄期女性#子宫切除后不仅破坏了患者盆

腔解剖结构#而且还可能影响其卵巢血供#不但丧失

生育功能#还可能出现卵巢早衰及性功能降低#严重

影响其身心健康及家庭和谐#因此
KKK

患者有强烈要

求保留子宫的愿望*

$0&

+

(介入治疗在
KKK

的应用使保

留子宫成为可能(有学者于
!686

年首次将放射介入

治疗技术应用于难治性产后出血#成功地保留了患者

子宫(相关学者于
"%%"

年率先提出联合应用外科治

疗和介入治疗相结合的镶嵌手术治疗模式(随着多

学科合作的发展#近年来临床采用介入治疗方法处理

胎盘植入和难治性产后出血#操作简单)手术时间短)

手术风险低)手术成功率高等是镶嵌治疗$

):

&的特

点*

80(

+

(随着医疗技术的进步#

):

如今成为一种全新

的治疗模式(英国妇产科学会
"%%6

年提出建议#对

KKK

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#该建议在原有的介入

治疗基础上进行优化#即
+Wb:):

(

+Wb:):

在
KKK

剖宫产术中球囊暂时封堵髂内

动脉#虽阻断子宫血流#但盆腔血管脏支与壁支能通

过侧支循环维持血供#髂内动脉远端管腔并未闭锁#

血流可通过开放的侧支循环进入髂内动脉未闭锁的

管腔而至子宫动脉#以及动脉栓塞手术操作过程中封

堵球囊暂时解除#均可再次发生出血*

60!%

+

(宫腔填塞

+Wb:):

能有效控制植入型
KKK

术中出血#保证术

野清晰#使产科医师有充足的时间处理胎盘和子宫#

对保留子宫及降低孕产妇病死率意义重大*

!!

+

(宫腔

填塞具有操作无创)简便)迅速)继续出血少)止血效

果确切等特点#是治疗产后出血的一种常用手术方

法*

!"

+

(宫腔填塞包括宫腔纱条填塞法和宫腔球囊填

塞(宫腔填塞作用原理!刺激子宫体感受器反射性引

起子宫收缩#同时压迫胎盘剥离面启动外源性凝血途

径形成的凝血块#可有效地堵塞胎盘剥离面暴露的血

'

7&'!
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检验医学与临床
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年
$

月第
!$

卷第
!%

期
!

R2*S>3LC.A
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G
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!
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!
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管#起自然止血的目的(此外#宫腔球囊填塞还通过

机械性压迫致使宫腔压力高于子宫动脉的压力而止

血*

!7

+

(由于宫腔填塞有利于暴露胎盘剥离面出血点#

为进行充分的创面缝合赢得时间#从而减少术中出血

量#可作为一种应急止血手段#所以对术中严重宫缩

乏力及胎盘剥离面广泛渗血或出血活跃所致产后出

血的
KKK

#经常规处理无效或效果不理想时应及时采

取宫腔填塞止血(

本研究结果显示#观察组患者术中胎盘粘连"植

入发生率较对照组高)宫腔填塞前术中出血量较对照

组多)宫腔填塞后术中出血量)剖宫产术后
"'E

出血

量较对照组少#差异均有统计学意义$

!

%

%#%$

&#表明

KKK

患者术中行
+Wb:):

#胎盘剥离清宫后#出血明

显#尤其合并胎盘植入)胎盘粘连的患者#术中及时采

用宫腔填塞#能延缓
+Wb:):

出血速度#减少宫腔填

塞后术中出血量)剖宫产术后
"'E

出血量(宫腔填塞

可显著减少出血量#即使填塞失败#也可暂时稳定患

者的生命体征#为进一步处理争取宝贵时间(作为一

种早期干预的手段#宫腔填塞对减少
KKK

产后出血重

返手术率#降低子宫切除率#提高患者生活质量#保留

其生育功能具有重要意义*

!'0!$

+

(本研究结果显示#观

察组患者子宫切除率较对照组低#差异有统计学意义

$

!

%

%#%$

&#表明
KKK

患者术中行
+Wb:):

#术中及

时使用宫腔填塞#有利于降低子宫切除率#保留患者

生殖内分泌功能#提高患者生存质量(但是#对
KKK

产后出血保守治疗无效或危及生命的患者#则应果断

切除子宫#以挽救患者生命(本研究结果显示#观察

组患者子宫切除率较对照组明显降低#但仍有
!5

的

子宫切除率#故当出血不可控时应立即切除子宫(

综上所述#宫腔填塞对
+Wb:):

治疗
KKK

患者

减少产后出血)降低子宫切除率具有积极的临床

意义(

参考文献

*

!

+

L)+::MK+4)_+_WZ

#

Z)+1bX )

#

W)Y1-YYUb

S S#KC2,>AB2

;

<>=.22A32,,<>B22DB><

;

<>=./JI,2>I2<>2A

I>,B./A

*

c

+

#YJ<cM*IB>BV

G

A>,/C1>

;

</3-./C

#

!667

#

$"

$

7

&!

!$!0!$&#

*

"

+ 中华医学会妇产科学分会产科学组
#

产后出血预防与处

理指南 $

"%!'

&*

c

+

#

中华妇产科杂志#

"%!'

#

'6

$

6

&!

&'!0

&'&#

*

7

+ 梁媚珍#唐莉#文思敏#等
#

凶险型前置胎盘诊治进展*

c

+

#

中国医学创新#

"%!$

#

!"

$

!"

&!

!$70!$&#

*

'

+

:M-b+W+

#

V1YVM1_V

#

:bS )

#

>B2C#WJ<

F

.,2C@2A0

2

F

>@>AB/D

;

C2,>AB22,,<>B2

!

2,/E/<BI><.>I2A3IJ

FF

>IB>3

2

;;

</2,E

*

c

+

#+@cM*IB>BV

G

A>,/C

#

"%!%

#

"%"

$

!

&!

7!07(#

*

$

+ 马庆宁#周国萍
#

自制宫腔水囊压迫与宫腔纱条填塞在产

后出血转诊中的效果研究*

c

+

#

广西医学#

"%!7

#

7$

$

6

&

!!$(0!!&%#

*

&

+ 马庆宁#周国萍
#

宫腔水囊压迫治疗产后出血的对比性研

究*

c

+

#

中国妇幼保健#

"%!7

#

"(

$

7

&!

$'!0$''#

*

8

+ 周欣#张国英#孙丽洲#等
#

凶险型前置胎盘围术期综合手

术治疗方法探讨*

c

+

#

实用妇产科杂志#

"%!7

#

"6

$

8

&!

$!&0

$!(#

*

(

+ 田甫翠#王美艳#杨贵红#等
#

小儿先天性心脏病镶嵌治疗

的护理*

c

+

#

当代护士#

"%!7

#

"!

$

7

&!

&!0&"#

*

6

+ 李丽贤#许曼
#

术前子宫动脉置管在凶险型前置胎盘患者

中的应用*

c

+

#

牡丹江医学院学报#

"%!$

#

7&

$

'

&!

&"0&7#

*

!%

+谭志斌#郭友#张斌#等
#

髂内动脉栓塞和子宫动脉栓塞疗

效及不良反应对比分析*

c

+

#

放射学实践#

"%!%

#

"$

$

(

&!

6%(06!%#

*

!!

+林靓#余艳红#杨茵#等
#

剖宫产术中宫腔填塞联合腹主动

脉远端预置球囊阻治疗植入型凶险型前置胎盘*

c

+

#

中国

微创外科杂志#

"%!'

#

!'

$

8

&!

&%(0&!!#

*

!"

+张金玲#李娟#王国玉#等
#

应用
-2d<.

球囊治疗剖宫产术

后大出血的护理体会*

c

+

#

检验医学与临床#

"%!$

#

!"

$

""

&!

7'$%07'$"#

*

!7

+

_M1bX̂ cb:

#

:+U+Z+ :

#

S+ZbUMW

#

>B2C#-2CC//A

B2@

;

/A23>.A2B/A.,*C>>3.A

F

.A3J,>IJB><.A>,/AB<2,B./A

!

2BB>@

;

BB/

Q

J2AB.D

G

JB><.A>IB.DDA>IIJI.A

F

2,/JIB.,<23.20

B./AD/<,>.@

;

JCI>>C2IB/

F

<2

;

E

G

*>D/<>2A32DB><*2CC//A

B2@

;

/A23>

*

c

+

#+,B2 M*IB>B V

G

A>,/CW,2A3

#

"%!!

#

6%

$

7'

&!

!!8!0!!8"#

*

!'

+张燕菲#黄小霞#贾金平#等
#-2d<.

球囊填塞术在产后出

血中的应用*

c

+

#

现代医院#

"%!'

#

!'

$

"

&!

$%0$"#

*

!$

+马庆宁
#

宫腔球囊压迫在产后出血中的应用*

c

+

#

现代妇

产科进展#

"%!7

#

!%

$

!%

&!

$'0$&#

$收稿日期!

"%!80!!0!7

!!

修回日期!

"%!(0%!0%$

&

'

'&'!

'

检验医学与临床
"%!(

年
$

月第
!$

卷第
!%

期
!

R2*S>3LC.A

!

S2

G

"%!(

!

T/C#!$

!

U/#!%


