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对比分析高&低位球囊导管阻断腹主动脉在剖宫产手术中的应用
效果
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#摘要$

!

目的!通过在凶险性前置胎盘伴胎盘植入患者剖宫产手术中应用高*低位球囊导管阻断腹

主动脉%对比分析术中出血量及术后对肝肾功能的影响!方法!

$HH

例凶险性前置胎盘伴不同程度胎盘

植入患者在剖宫产手术前置入球囊导管%

!""

例患者将腹主动脉球囊置于
4
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椎体之间"高位组#%

!""

例患者将球囊置于髂动脉分叉上方*腹主动脉肾动脉下方"低位组#%剖宫产术中按手术要求充盈球

囊%术后球囊撤出%再拔出鞘管压迫穿刺点%记录剖宫产术中出血量及术后第
$

天的主要肝肾功能指标!

结果!
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例患者均顺利经鞘管置入球囊于腹主动脉%术后均顺利拔出%无
!

例行子宫切除术%高位组*

低位组术中出血量分别为"
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%术后高位组*低位组的主要肝肾功

能指标谷丙转氨酶*谷草转氨酶*白蛋白*肌酐分别为"
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%两组间术中出血量及术后肝肾功能主要指标差异均无统计学意义"

"

值均
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结论!高位或低位球囊阻断均可减少术中出血量且术后肝肾功能影响并无明显差异%具有较好的可行性

和效果!
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随着刮宫&剖宫产手术的增多!凶险型前置胎盘
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%伴胎盘植入的发生

率逐年增高(

!

)

!

???

伴胎盘植入是一种严重的妊娠并

发症!在剖宫产术中容易发生致命性大出血!产妇发病

率和病死率高(

$

)

"
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年以来我院开展剖宫产术中

低位腹主动脉球囊阻断技术!大大降低了术中出血量!

子宫切除率明显降低"而对于腹主动脉球囊放置位置

一直存在高位$

4

!$
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!

椎体之间%及低位$髂动脉分

叉上方%的争议"本文通过对
$$H

例凶险性前置胎盘

伴胎盘植入患者在剖宫产手术中应用高&低位球囊导

管阻断腹主动脉!对比分析术中出血量及术后对于肝

肾功能的影响"

材料与方法

!b

病例资料

选取来我院就诊的凶险性前置胎盘伴胎盘植入患

者
$$H

例!均经彩超及
-./

确诊!年龄$

"$F&"e)F%=

%

岁!孕 周 $

"HF=e!F$

%周!手 术 时 间 $
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!均有多次妊娠史&清宫或
!

次及以上的剖

宫产手术史!高&低位腹主动脉球囊阻断辅助下行剖宫

产手术!记录术中出血量!术后第
$

天抽血化验记录主

要肝肾功能变化数据!

"

例因出血大于
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行双

侧子宫动脉造影并栓塞"

$b

检查方法

所有患者在行剖宫产手术前!在
1KL

手术室内行
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股动脉穿刺!置入
82

或
%2

血管长鞘

$
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公司!美国%!依据术前
-./

检查结果选择球

囊导管直径!经鞘管置入直径为$
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球囊扩张导管$
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%!球囊扩张导管置入
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椎

体之间为高位组!置入髂动脉分叉上方为低位组$此种

方法放置的球囊一般位于肾动脉开口下方的腹主动

脉!个别髂动脉分叉位置较高或肾动脉开口位置较低!

球囊可能部分或全部覆盖肾动脉开口!术中阻断时间

要控制%!高&低位组各
!""

例"剖宫产术中常规按手

术要求间断充盈阻断腹主动脉!在胎盘剥离过程中!腹

主动脉受到间断阻断直到产后出血被控制!球囊膨胀

#(;Q

!松解
!(;Q

!如此交替!子宫缝合至不出血!剖宫

产术后观察子宫出血情况及患者生命体征!术后由麻

醉医师&主刀医师根据吸引器刻度及止血纱布块评估

术中出血量并记录!如果没有出血证据则撤出球囊!再

拔出鞘管手动压迫穿刺点
!#(;Q

并加压包扎!术后第

$

天行穿刺点股动脉彩色多普勒超声检查!观察髂股

动脉血流通畅情况"

"b

统计学分析

采用
K?KK$!F&

统计学软件进行统计学分析"正

态性分布的计量资料以均数
e

标准差$

#e$

%表示!两

组间比较采用独立样本
!

检验!以
"

"

&F&#

为差异有

统计学意义"

结
!

果
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例凶险性前置胎盘伴不同程度胎盘植入患者

术中腹主动脉球囊导管均封堵顺利$图
!

&
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%!高位组

术中出血量为$

H%#F#e)!#F=

%
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!其中
=

例出血量

大于
!#&&(M

!

!

例术中出血
"&&&(M

患者可见广泛

胎盘穿透性植入子宫!侵及膀胱及盆壁组织!剖宫产术

后行双侧子宫动脉造影及栓塞术"低位组出血量为

$

8&8F#e"HHF$
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!其中
#

例出血量大于
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例广泛后壁胎盘植入患者剖宫产术后行双侧子宫动脉

造影及栓塞术"高&低位两组出血量差异无统计学意

义$

"

$
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%!两组患者年龄差异亦无统计学意义

$

"
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%!手术时间差异有统计学意义!但考虑手术

时间受人为因素影响!不作为主要比较指标"肝肾功

能主要指标谷丙转氨酶$

U

*

M

%&谷草转氨酶$

U

*

M

%&白

蛋白$
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例患者术后第
$

天行穿刺点

股动脉彩色多普勒超声检查!共有
!"

例患者出现穿刺

点至髂总动脉分叉不同程度血栓!剖宫产术中无
!

例

行子宫切除术!出血量及子宫切除率均明显低于传统

剖宫产手术$平均
)&&&(M

的出血量(
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)

%!术后随访未

见宫腔感染&术后大出血&异位栓塞&盆腔感染等并发

症!共产出
$HH

个婴儿!
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评分均正常"

表
!

!

两组手术时间!术中出血量及术前!术后肝肾功能主要指标比较

指标 高位组 低位组
!

值
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值
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患者为
"8

周f$孕妇!

3

#

-./

图像提示胎儿头位%胎盘厚薄不均%主

要位于子宫右侧壁及后下壁%胎盘下缘完全覆盖宫颈内口%与子宫前后壁下

段分界不清"箭#$

6

#

1KL

下定位双侧髂总动脉分叉$

'

#导丝配合准确输送

球囊至高位椎体段"箭#$

!

图
$

!

患者为
"#

周f)孕妇!

3

#

-./

图像提示胎

儿头位%胎盘主要位于子宫下壁%胎盘下缘覆盖宫颈内口%与子宫前下壁肌

层局部分界不清"箭#$

6

#

1KL

下定位双侧髂总动脉分叉$

'

#导丝配合准确

输送球囊至低位椎体段"箭#!

讨
!

论

由于胎盘植入严重威胁孕产妇的生命安全(

"

)

!凶

险型前置胎盘伴胎盘植入患者剖宫产术中平均出血量

高达
"&&&

!

#&&&(M

!甚至高达
!&&&&(M

以上(

)

)

!对

于胎盘植入既往产科医师为止血挽救生命常选择结扎

髂内动脉或子宫动脉!甚至切除子宫(

#

)

!给孕产妇带来

了巨大的身心伤害"也有文献报道前置胎盘伴胎盘植

入患者在剖宫产术前行双侧髂内动脉或双侧子宫动脉

球囊阻断可减少出血量(

H

)

!此种方法需超选择双侧髂

内动脉或双侧子宫动脉!耗时长且孕妇和胎儿所受射

线暴露剂量增加"一些学者提出了系统性预防选择性

子宫动脉栓塞$

UAB@;QB3@AB@

C
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!

UL9

%来

降低子宫大出血的风险和子宫切除率!然而这种方式

在延迟的产后出血中需要切除子宫的比率仍然较高!

同时由于
1KL

机上透视时间过长和皮肤
,

线吸收剂

量较高!导致胎儿辐射剂量较高!

现已不做推广应用"近年来腹主

动脉球囊阻断技术应用越来愈广

泛!使得凶险型前置胎盘伴胎盘植

入患者剖宫产术中出血量明显减

少!子宫切除率也明显降低(

8

)

"对

于球囊直径大小的选择!目前尚无

统一的标准!

1KL

下测量胸腹主

动脉直径需要较高剂量的对比剂!

同时患者所受的辐射剂量也较高!

为尽量减少对比剂及
1KL

下造影

射线胎儿的影响!我科根据产妇术

前
-./

检查!测量胸腹主动脉直

径并根据临床应用后效果!综合考

虑选择直径 为 $

!)*)&

%

((

&

$

!H*)&

%

((

两种规格的
L4:

MLK

球囊扩张导管!在达到减少

出血及降低球囊下游脏器因缺血

时间较长造成器官损伤风险的同

时!选择直径稍小于胸腹主动脉直

径的球囊!直径$

!$*)&

%

((

的球

囊因临床应用效果不佳!已不再应

用!考虑到股动脉穿刺血管鞘直径

越大!对于穿刺点动脉壁的损伤越

大!同时术后假性动脉瘤&术后穿

刺点出血&血栓形成风险较高!结

合临床未选择
0>@7;]

的
!#((

及

$&((

两种规格的球囊!目前国内

外尚无顺应性球囊导管上市!故目

前临床应用的球囊导管为非顺应

性球囊导管"本研究中
!"

例患者术中出血量大于

!#&&(M

!低位组
$

例患者出血量大于
"&&&(M

!考虑

到子宫腔剖开胎儿产出时间及减少胎儿辐射剂量的要

求!术中予以紧急输血!胎儿娩出后采用双侧子宫动脉

栓塞方式止血!本研究中球囊封堵时间为$

$!F$e

%F)

%

(;Q

!胎儿接受的辐射剂量为$

)F"e"F!

%

(X

C

!

远低于国际辐射及防护委员会规定的
!&&(X

C

的放

射剂量(

=

)

!但胸腹主动脉放置球囊应用于临床多年但

仍存在一些问题及术后并发症!主要是穿刺鞘管直径

及长度的选择&球囊直径的选择&球囊封堵时间&髂股

动脉血栓形成&胎儿接受的辐射及广泛的骨盆血管吻

合&卵巢动脉参与子宫供血而导致止血效果欠佳等"

本研究结果表明应用$

!)*)&

%

((

&$

!H*)&

%

((

两

种不同的球囊扩张术中出血量分别为$

8=%F"e

)!$F$

%

(M

&$

#H)F)e"&%F$

%

(M

!可见球囊直径为术

中出血量的主要影响因素'腹主动脉球囊应用于临床

QRJ

放射学实践
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后不断有下肢动脉血栓并发症的报道!分析髂股动脉

血栓形成的原因为穿刺时植入鞘管直径较粗对穿刺部

位的血管损伤&瘢痕体质&球囊充盈后再抽空形状不规

则&边缘锋利损伤血管壁!取出时通过管径相对较小的

髂动脉&股动脉容易造成血管壁损伤!甚至对腹主动脉

造成损伤!为避免球囊取出时对血管壁的损伤!笔者建

议采用血管长鞘!这样可以在球囊取出时被收进长鞘

内拔出!避免损伤直径较小的髂外动脉&股动脉!减少

血管损伤因素造成的血栓!只有在临时腹主动脉堵塞

失败时采用子宫切除术止血且子宫动脉栓塞术也只有

在产后出血治疗失败时采用"

凶险性前置胎盘伴胎盘植入为腹主动脉球囊导管

植入的绝对适应症(

H

)

!王艳丽等(

%

)报道的球囊暂时封

堵腹主动脉在凶险性前置胎盘伴胎盘植入剖宫产中的

应用!考虑到卵巢动脉参与子宫供血的可能!将球囊置

于
4

!$

+M

!

椎体之间!术前和术后尿量&肾功能和凝血

无明显异常!但考虑到少部分孕妇可能伴有肾病综合

症&糖尿病肾功能损伤&肾动脉狭窄等导致肾功能不

全!以及高位阻断理论上可能因缺血而影响胃肠功能!

仍需考虑低位植入腹主动脉球囊导管!避免球囊导管

植入后造成的肾功能不可逆损伤!球囊导管暂时阻断

腹主动脉在
???

患者的剖宫产手术中起着非常重要

的作用!而应用球囊所带来的并发症不容忽视!球囊导

管直接放置于
???

患者腹主动脉!取得了满意效果!

避免了血管造影给
???

患者带来的辐射风险"本研

究所采用的
L4MLK

球囊扩张导管仅有
!)((

&

!H((

直径的规格!本研究样本量也相对不足!得出的

腹主动脉直径为样本量的平均值!而每
!

例患者存在

个体差异!还需更多规格的球囊&增加样本量进一步深

入研究!以提供更加精确&风险性更低的操作方法"

本组病例未出现预置球囊而导致的肾功能不全&

肠道及肾缺血再灌注损伤等并发症!

"

例患者因术中

出血量较大术后选用
"#&

!

#H&W(

的明胶海绵行双侧

子宫动脉栓塞!出血得到控制!虽出现不同程度的栓塞

后综合症!主要表现为下腹痛&坠胀感及发热(

!&

)

!给予

对症治疗
!

周后均得到缓解!但由于明胶海绵术后

!)

!

$!7

可被吸收(

!!

)

!患者生育能力得以保留(

!$

)

"多

学科合作是进一步规范剖宫产术前预置腹主动脉球囊

位置及术中膨胀&松解时间从而取得最佳手术效果的

必要方式!对于提高手术安全性!降低术中出血量具有

重要作用"

综上所述!多学科合作预置腹主动脉球囊导管治

疗凶险性前置胎盘并胎盘植入!可以明显降低术中出

血量&缩短剖宫产时间&降低子宫切除率!是一种安全

有效的手术方式!值得应用并推广"
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