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摘 要:目的 探讨改良式髂总动脉球囊闭塞术在凶险型前置胎盘并胎盘植入手术的可行性及安全性。方法 回顾性

分析2010年1月~2014年5月我院34例凶险型前置胎盘并胎盘植入患者的资料,其中改良式髂总动脉球囊闭塞术下

行剖宫产术14例为治疗组,20例不选择改良式髂总动脉球囊闭塞术行剖宫产术为对照组。比较两组的手术时间、术中

出血量、输血量、产后出血、凝血功能障碍及子宫切除发生率,住院费用、住院时间。结果 治疗组术中出血量(1976.92
±1912.74)ml明显少于对照组(4965.00±3912.10)ml(t= -2.801,P=0.009),输血量(1735.71±1831.19)ml明显

少于对照组(3832.50±2428.52)ml(t= -2.728,P=0.010),产后出血率(57.14%)明显低于对照组(90.00%)(χ2=
8.816,P=0.006),住院费用(37917.77±13186.98)元明显多于对照组(22988.54±10161.63)元(t=3.730,P =
0.001),手术时间、子宫切除率、凝血功能障碍发生率、住院时间差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 改良式髂总动

脉球囊闭塞术在凶险型前置胎盘并胎盘植入手术中应用具有减少术中出血、术野暴露清晰、减少并发症等优点,对提高

孕产妇抢救成功率、降低病死率,并争取保留子宫,提高产妇生存质量,减少家庭及社会负担,有较好的社会效益。是凶

险型前置胎盘并植入手术很好的选择。
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  Abstract: Objective ToinvestigatetheclinicalfeasibilityandsafetyofmodifiedArteriailiacacommunis
bloomocclusioninhysterectomyforperniciousplacentapreviawithplacentaimplantationsurgery. Methods
 Historyrecordsfromthirty-fourpatientsdiagnosedwithperniciousplacentapreviacomplicatedwithpla-
centaimplantationinourinstitutionfromJanuary2010toMay2014wereretrospectivelyanalyzed.Theywere
assignedintoabloomgroup(n=14),ofwhichpatientsweregivenmodifiedarteriailiacacommunisbloomoc-
clusioninhysterectomyforperniciousplacentapreviawithplacentaimplantation,andanothercontrolgroup(n
=20)whichpatientsreceivedtraditionalhysterectomywithoutmodifiedarteriailiacacommunisbloomocclu-
sion.Thecomparisonsofoperativeduration,intra-operativebleedingvolume,transfusedbloodvolume,post
-operativehemorrhageincidence,bloodcoagulationdisordersincidencerateandwombexcisionincidencerate,
hospitalizedcostandhospitalizeddurationbetweenthetwogroupsweredone. Results Comparedtothecon-
trolgroup,thebloomgrouphadlessintra-operativebloodloss[(1976.92±1912.74)mlvs.(4965.00±
3912.10)ml,(t=-2.801,P=0.009)],andthetransfusedbloodvolume(1735.71±1831.19)mlwasobvi-
ouslessthancontrolgroup(3832.50±2428.52)ml(t=-2.728,P=0.010),andthepost-operativehemor-
rhageincidencerate(57.14%)wasobviouslessthancontrolgroup(90.00%)(χ2=8.816,P=0.006),andthe
hospitalizedcosts(37917.77±13186.98)yuanwasobviousmorethancontrolgroup(22988.54±10161.63)yuan
(t=3.730,P=0.001).Incomparisonofoperationduration,theuterusresectionincidence,theincidenceof
bloodcoagulationdysfunction,hospitalizeddurationbetweenthetwogroups,therewerenostatisticaldiffer-
ences(allP>0.05). Conclusion Comparedwithtraditionsurgery,modifiedArteriailiacacommunisbloom
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occlusioninhysterectomyforperniciousplacentapreviawithplacentaimplantationhastheadvantagesofless
bloodlossandclearoperativefieldexposure,reducingcomplications,improvingthematernalsuccess-rescue
rate,reducingmortality,andretentionuterus,improvingthematernalqualitylife,reducingtheburdenoffamily
andsociety,haveagoodsocialbenefits.Itisagoodchoiceinhysterectomyforperniciousplacentapreviawith
placentaimplantation.
  Keywords: commoniliacartery;placentaprevia;Placentaimplantation;bloomocclusion;cesareansec-

tion;postpartumhemorrhage;hysterectomy

  凶险型前置胎盘由Chattopadhyay首先报道并定义:前次

为剖宫产,此次妊娠为前置胎盘者[1],常伴有胎盘植入。胎盘

植入是产科少见而危重的一种并发症,可导致患者大出血、休
克、子宫穿孔,甚至死亡。本研究收集我院2010年1月~2014
年5月我院50例凶险型前置胎盘的临床资料,探讨改良式髂

总动脉球囊闭塞术在凶险型前置胎盘并植入手术的应用价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 34例术前均经彩超证实为前置胎盘,并根据

是否曾行过剖宫产术而诊断为凶险型前置胎盘,其中 MRI检

查凶险型前置胎盘并植入者27例。根据B超及 MRI检查诊

断凶险型前置胎盘并胎盘植入者由医师建议患者选择改良式

髂总动脉球囊闭塞术下行剖宫产术,患者根据自身的经济状

况、全身情况及个人意愿选择改良式髂总动脉球囊闭塞术(以
下简称治疗组)或不选择改良式髂总动脉球囊闭塞术(以下简

称对照组)下行剖宫产术,两组一般资料比较差异均无统计学

意义,见表1。

表1 两组一般资料比较

组别 n
年龄

(岁)
手术

时孕周

流产史

无 有

定期产检

<3次 ≥3次

定期产检

否 是

妊娠

次数

手术间隔

时间(年)

治疗组 14 36.14±4.42 36.94±2.25 3 11 6 7 11 3 3.93±1.38 6.89±3.86
观察组 20 33.30±3.77 36.19±3.54 2 18 3 17 14 6 4.20±2.04 6.71±3.29
t/χ2 2.016 0.696 0.858 3.855 0.311 -0.432 0.146
P 0.052 0.491 0.627 0.107 0.704 0.669 0.885

1.2 方法

1.2.1 改良式髂总动脉球囊闭塞术下行剖宫产术 ①孕妇腰

硬联合麻醉成功后手术前在B超介导下由麻醉科医师经股动

脉穿刺于髂总动脉内放置球囊闭塞器,放置成功后由B超医师

测定球囊位置、球囊充盈量以及球囊充盈后血流阻断情况;②胎

儿娩出后根据术中要求间断充盈球囊阻断血流;术中监测双下

肢血压、经皮氧饱和度等,根据其变化来进一步确定导管的位

置;③手术结束拔除并予穿刺点弹力绷带加压包扎止血,12h
摘除绷带,双下肢制动24h;④术后观察:患者生命体征、阴道流

血、子宫复旧、凝血功能监测;有宫腔填塞纱布患者术后24~48
h取出。观察足背动脉搏动及下肢皮肤温度、颜色及触觉;保留

尿管24~48h,应用抗生素预防感染。
1.2.2 对照组 腰硬联合麻醉下常规剖宫产手术。
1.3 统计学方法 采用SPSS13.0软件进行统计学分析,计数

资料采用χ2 检验,两样本的计量资料用(췍x±s)表示,采用t检

验,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 治疗组与对照组术中情况及并发症的比较 两组手术时

间差异无统计学意义(P>0.05),治疗组术中出血量、输血量

及产后出血率明显少于对照组(P<0.05),见表2。

表2 两组术中情况比较 (췍x±s)

组别 n
手术时间

(min)
术中出血量

(ml)
产后出血

(n,%)
术中输血量

(ml)

治疗组 14 209.42±112.261976.92±1912.748(57.14)1735.71±1831.19
对照组 20 182.630±90.484965.00±3912.1018(90.00)3832.50±2428.52
t/χ2 0.724 -2.801 8.816 -2.728
P 0.475 0.009 0.006 0.010

2.2 治疗组与对照组手术并发症、住院时间、住院费用及胎盘

植入情况的比较 两组子宫切除率、凝血功能发生率、住院时

间、胎盘植入情况差异均无统计学意义(P>0.05),治疗组住

院费用明显多于对照组(P<0.05),见表3。

表3 两组手术并发症、住院时间、住院费用及胎盘植入情况的比较

组别 n
子宫切除

(n,%)
凝血功能

障碍(n,%)
住院费用

(췍x±s,元)
住院时间

(췍x±s,d)

胎盘植入(n,%)

浅植入 完全植入 穿透性

治疗组 14 4(28.57) 2(14.29) 37917.77±13186.98 22.71±13.93 6(42.86) 6(42.86) 2(14.29)
对照组 20 12(60.00) 8(40.00) 22988.54±10161.63 15.50±9.44 3(15.00)12(60.00)5(25.00)

t/χ2 3.265 2.623 3.730 1.804 3.331
P 0.092 0.141 0.001 0.081 0.111
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3 讨论

3.1 凶险型前置胎盘病因分析 凶险型前置胎盘是指既往有

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,剖宫产是该病发生的主要危险因素。近年来,随着剖宫

产率的增高,前置胎盘并胎盘植入的发生率明显增加。胎盘植

入按其植入子宫肌层深度分为:粘连性胎盘(浅植入),植入性

胎盘,穿透性胎盘。造成前置胎盘及胎盘植入的发病机制为:
子宫蜕膜基底层部分或完全缺失,发育不良,致使绒毛植入肌

层。胎盘植入的原因主要有:多次流产及分娩或并发宫腔感

染,剖宫产史,前置胎盘等。本研究中两组资料患者妊娠次数

3次以上者为24例,其中最高者达11次,人流次数最多者7
次,3例患者为第3次剖宫产,提示胎盘植入与多次人流、多次

妊娠及剖宫产有关,国外文献报道发生率1/70000至1/500之

间不等[2],国内有报道为0.508%[3]。所以严格控制剖宫产的

指证,降低剖宫产率,指导妇女切实做好避孕措施,减少妊娠

及人流次数,对不想继续妊娠的瘢痕子宫,应尽早行人工或药

物流产,从而减少及避免凶险型前置胎盘并胎盘植入的发生。
3.2 改良式髂总动脉球囊闭塞术下剖宫产手术的优势 有报

道植入性胎盘剖宫产术中平均失血量3000~5000ml[4],临床

控制凶险型前置胎盘并胎盘植入产后大出血常采用介入方法

为髂内动脉或子宫动脉栓塞术,栓塞材料多选用明胶海绵,而
其阻塞血管时间平均为3周,故深静脉血栓及血管局部假性动

脉瘤等相关并发症风险增多,且在路图下操作存在对胎儿受放

射影响的担忧。本研究应用改良式髂总动脉球囊闭塞术即在

剖宫产手术之前,在B超介导下麻醉科医师在双侧髂总动脉放

置球囊闭塞器,待胎儿娩出后球囊被扩张暂时阻断子宫的主要

血供,球囊充盈时可见胎盘出血立即明显减少。有文献报道髂

总动脉或腹主动脉阻断可使出血量大幅减少,减少胎盘植入患

者术中术后出血[5-6],有利于创面止血及手术操作,并给手术医

师留有选择下一步最佳治疗方案的时间。该方法具有创伤小、
操作简便等优点,术中通过监测双下肢血压、经皮氧饱和度等

的变化来进一步确定导管的位置及球囊充盈度,避免过度充

盈。与髂内动脉闭塞术相比较,本研究球囊血管置入操作在B
超介导下进行,不依赖 DSA的引导,避免了胎儿受放射线影

响,且充盈球囊所用物质为生理盐水,术后并发症发生概率低,
孕妇及家人接受程度高。
3.3 改良式髂总动脉球囊闭塞术的安全性 本研究两组患者

中47.06%(16/34)患者出血量达3000ml以上,其中对照组占

38.24%(13/34),对照组中4例患者术中出血量≥10000ml,
占11.76%(4/34),与文献[4]报道相一致。应用改良式髂总动

脉球囊闭塞术剖宫产术中出血量及产后出血率明显少于对照

组(P<0.05),将术中平均失血量控制在2000ml以下,失血

量减少60.18%[(4965.00-1976.92)/4965.00]。表明凶险型

前置胎盘并胎盘植入患者应用改良式髂总动脉球囊闭塞术下

剖宫产,有效减少术中出血量,使术野清晰,止血更彻底有效,
避免某些患者切除子宫,为保留盆底结构的完整性甚至想保留

生育能力的产妇提供更多的选择。治疗组输血量明显减少(t
= -2.728,P=0.010),减少了大量输血所带来的输血反应及

传染疾病等风险,且目前存在血源紧缺的现实状况,改良式髂

总动脉球囊闭塞术下剖宫产减少了术中出血,减轻了临床用血

的压力,更重要的是最大可能保证患者的生命安全。住院费用

增加主要为球囊闭塞器材料费用增加。两组手术时间、子宫切

除率、凝血功能障碍发生率差异无统计学意义(P >0.05),考
虑由于本研究是回顾性的,样本量少,尚需要大样本前瞻性随

机研究进一步证实。
本研究治疗组多例患者为急诊情况下行改良式髂总动脉

球囊闭塞术下剖宫产,表明随着手术经验的积累,急诊情况下

同样可选择该手术方式,尤其对病情危重患者是值得首先选用

的应急止血措施。另外本研究球囊闭塞器置入前由泌尿外科

预先膀胱镜检了解膀胱有无植入后再行双侧输尿管插管留置,
充分实践多学科协作完成手术,最大可能避免损伤、减少出血

量,改善产妇预后。
综上所述,改良式髂总动脉球囊闭塞术下剖宫产,有效减

少术中术后出血,保障产妇生命安全,提高孕产妇抢救成功率,
并力争保留子宫机会,提高产妇生存质量。
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