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凶险型前置胎盘剖宫产术前腹主动脉
球囊植入的应用价值

林华兰ꎬ蓝柳冰ꎬ曾　 梅

(梅州市人民医院产科ꎬ 广东 梅州 ５１４０３１)

摘　 要:　 目的　 探讨腹主动脉球囊植入在凶险型前置胎盘产妇剖宫产手术中的应用价值ꎮ 　 方法　 将 ８５
例凶险型前置胎盘患者回顾性分为两组ꎬ球囊植入组(４４ 例)剖宫产术前行腹主动脉阻断球囊植入术ꎬ剖宫产组

(４１ 例)仅行剖宫产术ꎬ比较两组产妇出血量、输血率、平均输血量、平均术后恶露量、术后下肢静脉血栓发生率ꎬ并
比较两组子宫切除率、新生儿窒息发生率、Ａｐｇａｒ 评分ꎮ 　 结果　 球囊植入组出血量≥３ ０００ ｍＬ 患者的比例、输血

率、输血量、子宫切除率均少于剖宫产组(Ｐ<０.０５)ꎬ两组术后恶露量、下肢静脉血栓发生率、新生儿窒息发生率、新
生儿 Ａｐｇａｒ 评分比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 　 结论　 腹主动脉阻断球囊植入术可有效减少术中输血量ꎬ
降低子宫切除风险ꎬ应用于凶险型前置胎盘患者的剖宫产手术安全有效ꎮ
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　 　 凶险型前置胎盘是指前次为剖宫产ꎬ此次妊娠

２８ 周后胎盘附着于子宫下段ꎬ下缘达到或覆盖宫颈

内口ꎬ约 ５０％的凶险型前置胎盘孕妇可伴有胎盘植

入[１]ꎮ 近年来随着剖宫产率的增加ꎬ疤痕子宫再次

妊娠后凶险型前置胎盘的发生率也逐年上升ꎬ凶险

型前置胎盘尤其合并胎盘植入是分娩期的严重并发

症ꎬ在剖宫产术中常发生严重的产科出血ꎬ处理不当

可对周围脏器产生损伤ꎬ严重者可造成产妇和新生

儿的死亡[２]ꎮ 本院妇产科从 ２０１３ 年起ꎬ对凶险型前

置胎盘孕妇剖宫产术前植入腹主动脉球囊临时阻断

腹主动脉血流ꎬ与同期仅行剖宫产术的凶险型前置

胎盘孕妇(剖宫产组)比较ꎬ在减少术中出血ꎬ提高

手术安全性方面效果显著ꎬ现报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 选择２０１３ 年３ 月~２０１５ 年３ 月期间

本院产科收治的凶险型前置胎盘孕妇 ８５ 例ꎬ回顾性分

为两组ꎬ球囊植入组(４４ 例)在剖宫产术前行腹主动脉

阻断球囊植入术ꎬ年龄 ２３~３７ 岁ꎬ平均(２９.２±５.４)岁ꎬ孕
次(３.８±１.２)次ꎬ产次(１.２±０.４)次ꎬ孕周(３７.４±２.１)周ꎻ剖
宫产组(４１ 例)仅行剖宫产手术ꎬ年龄 ２２~３９ 岁ꎬ平均

(２９.６±５.８)岁ꎬ孕次(３ ６±１.３)次ꎬ产次(１.３±０.５)次ꎬ孕
周(３７.７±２.０)周ꎬ两组孕妇年龄、孕次、产次、孕周等一

般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ所有患者均

符合«妇产科学»[３]中凶险型前置胎盘的诊断标准ꎬ并
经超声或ＭＲＩ 检查明确诊断ꎬ所有产妇均在知情同意

基础上签署协议书ꎮ
１.２　 方法　 　 患者先于导管手术室进行腹主动脉阻

断球囊植入术ꎬ局麻下以 Ｓｅｌｄｉｎｇ 技术行右侧股动脉

穿刺ꎬ置入 ５Ｆ 导管鞘ꎬ经导管鞘引入 ５Ｆｃｏｂｒａ 导管ꎬ
注入造影剂进行腹主动脉造影ꎬ记录腹主动脉杈上方

５ ｃｍ 处管径ꎬ根据管径大小置入相应的球囊扩张导

管ꎬ然后将 ５Ｆ 导管鞘撤出ꎬ置入 ８Ｆ 导管鞘ꎬ并经 ８Ｆ
导管鞘置入球囊导管ꎬ将球囊(厂家:深圳市益心达医

学新技术有限公司ꎬ型号:ＰＰＢ￣２４Ｆ)定位于肾动脉水

平下方ꎬ然后充盈球囊行阻断试验ꎬ记录完全阻断腹

主动脉血流所需充盈量ꎬ将球囊导管固定ꎬ快速进入

手术室进行剖宫产术ꎬ胎儿娩出后按所记录的充盈量

向阻断球囊注入生理盐水以阻断血流ꎬ并静脉滴注缩

宫素注射液(甘肃大得力制药有限公司生产)１０~２０
单位ꎬ同时在子宫体注射卡前列素丁三醇(百灵威科

技有限公司生产)２５０ μｇꎬ术中根据情况采用缝合、子
宫动脉结扎等方法辅助止血ꎬ对于存在胎盘植入的产

妇ꎬ则局部注射甲氨蝶呤后缝合子宫切口ꎮ 对于胎盘

植入面积较大、难以剥离ꎬ或剥离后难以修补者进行
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子宫切除ꎮ 术后右下肢制动 ２４ ｈꎬ股动脉穿刺部位加

压包扎 １２ ｈꎬ术后２ ｈ如子宫收缩好、阴道出血量较少

则取出腹主动脉球囊ꎮ 剖宫产组仅行剖宫产术ꎬ术中

大出血时行子宫动脉栓塞术止血ꎬ而对于出血迅猛ꎬ
难以控制ꎬ可能发生 ＤＩＣ 或者胎盘大面积植入无法剥

离ꎬ或剥离后存在大面积子宫壁菲薄无法修补者ꎬ行
子宫切除术或次全子宫切除术ꎮ 腹主动脉球囊植入

过程中Ｘ 射线剂量由数字减影血管造影机自动记录ꎻ
采用称重法和容积法评估出血量[４]ꎮ
１.３　 观察指标 　 　 比较两组产妇出血量、输血率、
平均输血量、平均术后恶露量、术后下肢静脉血栓发

生率ꎬ并比较两组子宫切除率、新生儿窒息发生率、
Ａｐｇａｒ 评分ꎬ出院后采用门诊复查的方式对两组随

访 ６ 个月ꎬ了解产妇月经恢复情况和婴儿发育情况ꎮ
１.４　 统计学方法　 　 采用 ＳＰＳＳ１９.０ 版本软件分析

两组数据ꎬ计量资料以均数±标准差表示ꎬ组间出血

量、输血量、恶露量及新生儿 Ａｐｇａｒ 评分比较采用 ｔ
检验ꎬ组间百分率的比较采用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为

差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

球囊植入组均顺利完成腹主动脉球预置ꎬ操作时

间平均(１. ５ ± ０. ３) ｍｉｎꎬＸ 射线总剂量平均(４４. ６ ±
１３.８)ｍＧｙꎮ 两组产妇均成功完成剖宫产手术ꎮ 球囊

植入组出血量≥３ ０００ ｍＬ 患者的比例、输血率、输血

量、子宫切除率均少于剖宫产组(Ｐ<０.０５)ꎻ两组产妇

术后 １~５ 天恶露量、术后下肢静脉血栓发生率间差

异无显著性(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎻ两组产妇均未发生术后

感染、晚期产后出血等并发症ꎮ 两组新生儿均为单

胎ꎬ８５ 例均存活ꎬ球囊植入组发生重度窒息 ２ 例ꎬ剖宫

产组发生重度窒息 １ 例ꎬ均为产妇阴道出血量多而行

急诊手术ꎬ两组新生儿窒息发生率、出生后 １ ｍｉｎ、
５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分比较差异均无显著性(Ｐ>０ ０５)ꎬ见
表 ２ꎮ 实验组术后肾功能正常ꎬ双下肢感觉、运动功

能均正常ꎬ足背动脉搏动正常ꎬ均未发生与介入治疗

相关的并发症ꎮ 术后 ６ 周复查彩超显示两组产妇子

宫复原良好ꎬ术后 ６ 个月时两组产妇恢复正常月经周

期ꎬ门诊随访检查婴儿各个脏器发育正常ꎮ

表 １　 两组产妇围手术期情况比较

组别 ｎ
出血量[例(％)]
<３ ０００ ｍＬ ≥３ ０００ ｍＬ

输血率
[例(％)] 输血量(ｍＬ) 子宫切除率

[例(％)]
术后 １ ~ ５ 天
恶露量(ｍＬ)

下肢静脉血栓发
生率[例(％)]

球囊植入组 ４４ ４２(９５.５) ２(４.５) １８(４０.９) ３１５.４±６５.９ ２(４.５) １７１.５±３２.６ ３(６.８)
剖宫产组 ４１ ３３(８０.５) ９(１９.５) ２７(６５.９) ７５２.３±１２１.８ １０(２４.４) １６３.４±３３.７ ４(９.８)
ｔ / χ２ ５.７０７ ５.３０１ ２０.７６１ ６.８９４ １.１２６ ０.２４２
Ｐ ０.０１７ ０.０２１ ０.０００ ０.００９ ０.２６３ ０.６２３

表 ２　 两组新生儿情况比较

组别 ｎ
窒息[例(％)]
轻度 重度

Ａｐｇａｒ 评分(分)
１ ｍｉｎ ５ ｍｉｎ

球囊植入组 ４４ １(２.３) ２(４.５) ７.０±１.９ ８.６±１.０
剖宫产组 ４１ ３(７.３) １(２.４) ７.６±２.２ ８.８±１.１
ｔ / χ２ ０.２４２ １.３４８ ０.８４８
Ｐ ０.６２３ ０.１８１ ０.３８３

３　 讨　 　 论

凶险型前置胎盘主要采用剖宫产的形式终止妊

娠ꎬ但国外有报道显示凶险型前置胎盘尤其合并胎

盘植入患者术后出血量可达 ３ ０００~５ ０００ ｍＬ[４]ꎬ对
产妇的生命产生严重威胁ꎬ尽管可采用子宫切除的

方式控制出血、保护生命ꎬ但术后势必会造成卵巢功

能下降[５]ꎬ影响产妇日后的生活质量ꎮ 另外ꎬ产妇

的大量输血也会增加过敏反应、发热、传染性疾病的

发生风险ꎬ如何控制减少凶险型前置胎盘患者术中、
术后失血是改善妊娠结局的关键ꎮ

腹主动脉阻断球囊植入是近年来发展起来的介

入治疗新技术ꎬ该技术操作简单ꎬ有介入治疗经验的

医师均可操作完成ꎮ 本文结果显示球囊植入组出血

量≥３ ０００ ｍＬ 患者比例、输血率、输血量均少于剖

宫产组ꎬ子宫切除率低于剖宫产组ꎬ表明凶险型前置

胎盘患者剖产术前采用腹主动脉阻断球囊植入在减

少子宫出血、降低子宫切除率方面具有积极的作用ꎮ
腹主动脉球囊阻断可有效减少胎盘剥离面出血ꎬ不
仅控制了术中出血ꎬ还保证了手术视野清晰ꎬ产科医

师有充足的时间处理子宫和胎盘ꎬ从而减少了输血

的概率ꎬ降低了输血量ꎬ剖宫产组子宫切除率高的原

因可能与术中失血多、凝血机制障碍、手术医师处理

过程更为复杂及胎盘植入面积较大有关ꎮ 球囊植入

组术后 １~５ 天恶露量与剖宫产组差异无统计学意
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义ꎬ提示腹主动脉球囊阻断血流可能对剖宫产术后

子宫复旧和出血无明显影响ꎮ 本文两组产妇下肢静

脉血栓发生率间差异无统计学意义ꎬ剖宫产术后下

肢静脉血栓的形成主要与卧床时间长、血液处于高

凝状态等因素有关[６]ꎬ是否与腹主动脉球囊阻断血

流有关有待于进一步研究ꎮ 另外本文两组新生儿窒

息发生率和 Ａｐｇａｒ 评分差异无统计学意义ꎬ术后随

访两组母儿结局良好ꎬ阻断主动脉血流并未增加孕

产妇和新生儿的不良结局ꎮ 但凶险性前置胎盘产妇

应提前入院择期手术ꎬ避免阴道大出血和胎儿窘迫

后行急诊手术对新生儿产生不良影响[７]ꎮ 本文球

囊植入组均未发生与介入相关的并发症ꎬ术后下肢

功能正常ꎬ肾功能正常ꎬ术中婴儿接受 Ｘ 射线剂量

为(４４.６±１３.８)ｍＧｙꎬ远远低于文献中的标准ꎬ腹主

动脉阻断球囊植入术对产妇胎儿是安全的ꎮ
综上所述ꎬ腹主动脉阻断球囊植入术可有效减

少术中输血量ꎬ降低子宫切除风险ꎬ应用于凶险型前

置胎盘患者的剖宫产手术安全有效ꎬ对于改善凶险

型前置胎盘产妇妊娠结局、保留生育功能具有重要

意义ꎮ
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