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·介入放射学·

产后大出血急诊栓塞治疗的不良反应及并发症探讨

李义，贺广秀

【摘要】　目的：探讨动脉栓塞法治疗急诊产后大出血的不良反应及并发症及其防治。方法：对５７例急诊产后大出血

患者的双侧子宫动脉或和髂内动脉以及部分患者的卵巢动脉用明胶海绵颗粒进行栓塞。结果：所有病例均出现有栓塞术

后综合征；１例患者出现血尿（１．８％）；１３例患者出现髋部及下肢疼痛、麻木（２２．８％）；１９例患者出现臀部疼痛、红肿、硬结

（３３．３％）；１例患者出现子宫性闭经（１．８％）；全组病例未出现子宫坏死或卵巢功能减退等其它严重并发症。结论：产后大

出血急诊栓塞治疗会出现一定的不良反应及并发症，在治疗过程中进行超选择性栓塞，不进行过度栓塞，严防栓塞剂返

流，可避免大部分严重并发症的发生。
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　　动脉栓塞法治疗急诊产后大出血，由于其良好的

止血效果和微创的特点，在临床上的应用越来越广泛，

治疗的病例也越来越多。但在治疗的过程中，也会出

现一些不良反应及并发症。笔者对１９９７年以来所进

行的５７例产后大出血患者行急诊栓塞治疗后所出现

的一些不良反应及并发症进行了初步的分析，对其防

治积累了一定的经验，现报道如下。

材料与方法

本组５７例患者，年龄２１～３９岁，平均２８．８岁，其

中剖宫产后出血２９例，经阴道分娩后出血２４例，引产

或刮宫产后出血４例，均经积极的内科治疗而达不到

止血效果而行急诊介入治疗。平均出血量约１２００～

３０００ｍｌ。

采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ穿刺技术，在ＳｉｅｍｅｎｓＡｎｇｉｏｓｔａｒ

大型Ｃ型臂数字减影血管造影机监控下，经一侧股动

脉入路，插入４～５ＦＣｏｂｒａ导管，置导管头于双肾动脉

开口下方０．５ｃｍ处，以１０～１２ｍｌ／ｓ的流率注入非离

子型对比剂（Ｏｍｉｎｉｐａｑｕｅ或 Ｕｌｔｒａｖｉｓｔ）２５～３０ｍｌ，观

察双侧髂内动脉、子宫动脉及双侧卵巢动脉的造影表

现，对异常血管进行栓塞。除对所有患者的双侧子宫

动脉和或双侧髂内动脉进行栓塞之外，另对６例患者

的８支出血的卵巢动脉进行了栓塞，栓塞剂使用１～２

ｍｍ大小的明胶海绵颗粒。对子宫动脉或髂内动脉栓

塞至血流停滞，动脉分支完全闭塞为止，而对卵巢动脉

仅使用数粒明胶海绵颗粒进行主干栓塞即可，栓塞术

后继续使用止血药２～３ｄ，密切观察患者的出血情况、

并发症等，并积极随访患者６个月～２年。

结　果

除去一般介入治疗的并发症外，本组病例可见有

其它一些不良反应及并发症：所有病例均出现有栓塞

术后综合征，５７例患者均有小腹部疼痛或不适，５２例

患者出现轻到中度发热，占９１．２％，一般持续３～５ｄ；
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　图１　ａ）左侧髂内动脉造影可见子宫动脉对比剂外溢，并可见臀下动脉、膀胱动脉等

其它分支（箭）；ｂ）子宫动脉、臀下动脉、膀胱动脉均被栓塞（箭）。　图２　ａ）左侧子

宫动脉造影可见有对比剂外溢（箭）；ｂ）栓塞后左侧髂内动脉造影显示仅有臀上动脉

等部分壁支血管显影（箭），子宫动脉及膀胱动脉均已栓塞；ｃ）右侧子宫动脉造影可见

分支纡曲、增多（箭）；ｄ）栓塞后右髂内动脉造影显示仅臀上动脉显影（箭），膀胱动脉、

阴部内动脉、闭孔动脉末稍均已栓塞。

７例患者出现恶心、呕吐，占１２．３％；１３例患者在术中

或术后出现髋部及下肢麻木、疼痛等，占２２．８％；以上

情况经对症处理后，症状均在１周左右逐渐缓解。１９

例患者出现较为明显的臀部疼痛、红肿或硬结，占

３３．３％，部分患者不能忍受。经肌肉注射止疼药、局部

软组织热敷等处理后，症状缓解，有２例患者硬结一直

未能消除，但所有患者均未出现皮肤坏死的表现；１例

患者（１．８％）出现血尿；另有１例患者（１．８％）月经量

明显减少，为孕前的１／４～１／３，宫腔镜检查发现其子

宫内膜萎缩，实验室检查其雌激素及卵泡刺激素均正

常，证实为子宫性闭经，虽经积极的中药及激素治疗，

但症状未能改善。全组病例未出现子宫坏死或卵巢功

能减退等其它的严重并发症。

讨　论

１．栓塞术后综合征

包括发热、小腹部疼痛、恶心呕吐等。为栓塞术后

的正常反应，由于子宫局部和周围

组织的缺血、坏死而引起的非炎性

反应。疼痛大多可以忍受，不需特

别处理，发热一般不超过３８℃，少

数可能达到３８．５℃，一般不需特

殊处理，多在一周之内缓解。这是

由于栓塞术后组织缺血坏死产生

吸收热或者对比剂反应所致，若体

温超过３８．５℃，则提示有合并感

染的可能，需使用大剂量广谱抗生

素控制感染。

２．异位栓塞所致并发症

尿疼及血尿主要是由于膀胱

动脉被栓塞所致（图１、图２ａ、ｂ）。

一般情况下，膀胱动脉的栓塞不会

出现严重的并发症，仅有少量患者

会出现尿疼及血尿表现，多不需要

处理，１周左右症状会逐渐消失。

有时膀胱动脉亦会参与出血，此时

应一并加以栓塞，由于盆腔内脏器

的多重侧支循环，一般不会出现膀

胱的坏死。

髋部疼痛、下肢麻木及感觉过

敏，主要是由于过度栓塞或异位栓

塞导致髋周围动脉网的吻合血管

如臀上臀下动脉及闭孔动脉的髋

臼支髂支等血管闭塞，以及坐骨神

经、闭孔神经的血液供应受到影响而出现了缺血表现

（图２ｃ、ｄ）。多表现为术中一过性的疼痛及麻木，症状

很快就会缓解，多数患者术后不会有明显的症状。有

文献认为，如果出现实质性的神经损伤，轻度的经积极

的治疗３～６个月可恢复，重度的损伤则不可恢复
［１］，

本组病例中未出现此种情况。

臀部疼痛红肿及硬结主要是由于臀上动脉被栓塞

所致，一般情况下栓塞时应避开臀上动脉。但臀上动

脉有侧支血管参与出血时，应对其进行栓塞。但多数

患者的臀上动脉栓塞是由于过度栓塞或者导管不能进

行超选择所致。陈春林等［２，３］所报道的两组病例中大

多数患者出现了臀部疼痛，与本组病例的发生率差别

较大，这可能与其主要进行髂内动脉栓塞有关。疼痛

的程度与栓塞的程度和患者的耐受性有关，部分患者

可无明显症状，而部分患者症状十分明显，甚至为术后

最突出的症状，需给予止疼、活血化淤局部热敷等处

理，多在３～５ｄ内缓解，由于栓塞剂使用明胶海绵颗
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粒，不进行末梢血管栓塞，故一般情况下不会出现皮肤

坏死，本组病例无此严重并发症出现。

对于以上的异位栓塞情况，如果在术中掌握好栓

塞技术，仅对出血或疑似出血的动脉进行栓塞，不过度

栓塞或者防止栓塞剂返流是关键［４］，这样可大大减少

这些并发症的发生。

３．月经减少、闭经或卵巢功能减退

这是严重的并发症。由于子宫动脉有卵巢支供应

卵巢，部分栓塞剂可进入卵巢形成卵巢栓塞，另有部分

患者的卵巢动脉参与出血，亦需进行卵巢动脉栓塞术，

本组中共有６例患者进行了卵巢动脉栓塞，术后１例

患者月经量明显减少，仅为孕前的１／４～１／３（其栓塞

范围为双侧髂内动脉及右侧卵巢动脉），检测其卵泡刺

激素及雌激素水平均正常，亦未出现潮热、易怒、情绪

低落、记忆力减退等卵巢功能低下的表现。宫腔镜检

查显示其子宫内膜萎缩，表明其月经量减少是子宫内

膜损伤造成的，而卵巢功能并未受到影响。一旦出现

这种情况，则意味着生育功能的丧失，应进行积极的中

药调经，多数患者在４～６月内多能恢复
［１］。若出现卵

巢功能低下所导致的闭经，其子宫内膜情况正常，需应

用替代疗法来形成有规律的月经来潮。本例患者为子

宫内膜性闭经，虽经积极的中药治疗，但月经量未能恢

复，主要是由于双侧子宫动脉过度栓塞，子宫平滑肌细

胞的变性坏死导致子宫内膜受损所致。

４．栓塞后感染及子宫坏死

在进行子宫肌瘤栓塞治疗时，可出现子宫坏死等

并发症，主要是由于用末梢栓塞剂或液态栓塞剂对子

宫动脉进行了毛细血管的栓塞所致。由于在子宫内动

脉之间有丰富的侧枝循环，而使用明胶海绵颗粒不会

造成末梢栓塞，栓塞后毛细血管不会完全缺血，故不会

导致子宫的坏死。而对于子宫感染而言，只要进行严

格的无菌操作，术前、术中、术后常规使用抗生素，一般

不会出现子宫的感染。文献报道有此种并发症的出

现［５］，如果有此种情况的发生，则需加强抗感染治疗，

必要时给予局部冲洗。本组病例无此种并发症的出

现。

动脉栓塞法治疗急诊产后大出血所出现的上述不

良反应和并发症，部分是难以避免的，但在介入治疗的

过程中，只要严格操作规程，不进行过度栓塞，严防栓

塞剂返流，是可以控制大部分并发症的发生的，从而使

治疗更加安全。
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