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双侧髂内动脉球囊封堵术防治凶险性前置胎盘孕妇
剖宫产术中出血效果

胡清
（河南省许昌市人民医院 许昌 461002）

摘要：目的：分析双侧髂内动脉球囊封堵术防治凶险性前置胎盘孕妇剖宫产术中出血的效果及安全性 。 方法：回顾性分析

2018 年 5 月 ~2019 年 4 月收治的 76 例凶险性前置胎盘孕妇临床资料，分为常规治疗组 37 例和介入治疗组 39 例。 常规治疗组采

用宫腔填塞、局部缝扎等常规治疗，介入治疗组采用双侧髂内动脉球囊封堵术治疗。 比较两组剖宫产手术时间、术中输血量、术中

出血量、子宫切除情况、并发症发生情况及新生儿 Apgar 评分、体质量。 结果：两组新生儿 Apgar 评分、体质量比较无显著差异（P＞
0.05）；介入治疗组子宫切除率 2.56%、并发症发生率为 5.13%，均低于常规治疗组的 21.62%、24.32%（P＜0.05）；与常规治疗组比
较，介入治疗组的剖宫产手术时间较短，术中输血量、出血量均较少（P＜0.05）。 结论：双侧髂内动脉球囊封堵术有助于缩短凶险性

前置胎盘孕妇剖宫产手术时间，减少输血、出血量，保留子宫，降低并发症发生风险，且不会增加不良新生儿结局。
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凶险性前置胎盘是一种产科严重并发症。 调查
显示， 妊娠期正常孕产妇胚胎植入发生率约为
0.04%， 但凶险性前置胚胎产妇胚胎植入发生率约
为 38.20%，可引起剖宫产术中大量出血、感染、肠道
损伤、失血性休克等，严重威胁产妇生命安全及生殖
健康[1]。 因此，如何防治凶险性前置胎盘孕妇术中出
血，确保母婴安全是目前产科研究的重要课题之一。
宫腔填塞、局部缝扎为常用止血方式，能在一定程度
减少出血量，但由于子宫组织结构特殊，往往无法达
到预期止血效果，常需切除子宫，以挽救产妇生命。
双侧髂内动脉球囊封堵术属于一种介入治疗方式，
在临床防治凶险性前置胎盘产妇剖宫产术中出血取
得良好效果[2]。 本研究选取我院 76例凶险性前置胎
盘孕妇，旨在探讨双侧髂内动脉球囊封堵术的应用
效果及安全性。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2018年 5月 ~2019年
4月我院收治的 76例凶险性前置胎盘孕妇临床资
料，分为常规治疗组 37例和介入治疗组 39例。 介
入治疗组年龄 23~36岁， 平均年龄（29.64±3.02）
岁；孕周 34~40周，平均孕周（37.43±1.12）周；体质
量 58~73%kg， 平均体质量（65.32±3.54）kg； 孕次
1~4次，平均孕次（2.35±0.58）次。 常规治疗组年龄
25~37 岁，平均年龄（30.24±2.71）岁；孕周 34~41
周，平均孕周（37.83±1.45）周；体质量 57~72%kg，平
均体质量（64.87±3.49） kg；孕次 1~5次，平均孕次
（2.59±0.68）次。两组一般资料均衡可比（P＞0.05）。
本研究经医院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：经彩超、MRI

检查确诊为凶险性前置胎盘，胎盘附着在子宫前壁；
知情本研究，并签署知情同意书。（2）排除标准：存在
家族遗传病史；合并其他严重基础疾病；存在意识及
精神异常；合并神经系统、血液系统疾病、凝血功能
障碍。
1.3%%%%治疗方法 两组均行剖宫产手术。
1.3.1%%%%常规治疗组 采用宫腔填塞、局部缝扎等常
规止血方式，依照术中胎盘植入情况、出血情况，以
宫腔填塞、局部缝扎等方式止血，必要时切除子宫。
1.3.2%%%%介入治疗组 采用双侧髂内动脉球囊封堵术
治疗， 剖宫产术前经皮穿刺技术于数字减影血管减
影（DSA）系统下，经股动脉入路置入 5F动脉鞘，分
别插入 5F球囊导管至双侧髂内动脉； 以稀释对比
剂充盈球囊并造影， 造影结果可观察到对比剂留存
在髂内动脉分支中，球囊位于双侧髂内动脉主干，确
认球囊位置满意后排空球囊， 固定球囊导管体外部
分于体表并包扎，转剖宫产手术。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组剖宫产手术时间、术
中输血量、术中出血量。 采用称重法、血色素法、容
积法综合计算术中出血。（2） 比较两组子宫切除情
况及并发症发生情况。 并发症发生情况包括下肢静
脉血栓形成（DVT）、弥散性血管内凝血（DIC）、切口
感染。（3）比较两组新生儿 Apgar评分、体质量。术后
10%min 以 Apgar 评分评定胎儿发育状况， 包括脉
搏、肌张力、呼吸、外貌、皱眉动作等对刺激的反应，
分值范围 0~10分，9~10分为正常，4~8分为轻度窒
息，＜4分为重度窒息。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0统计学软件对数
据进行分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，
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计数资料以率表示，采用 字2检验，以 P＜0.05 表示
差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术指标比较 介入治疗组剖宫产手术
时间短于常规治疗组，术中输血量、术中出血量均少
于常规治疗组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组手术指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组子宫切除率、并发症发生情况比较 介入
治疗组子宫切除率为 2.56%、 并发症发生率为
5.13%， 均低于常规治疗组的 21.62%、24.32%（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组子宫切除率、并发症发生情况比较[例（%）]

2.3%%%%两组新生儿 Apgar 评分、体质量比较 介入治
疗组新生儿 Apgar评分、 体质量与常规治疗组比较
无显著差异（P＞0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组新生儿 Apgar评分、体质量比较（x%±s）

3%%%%讨论
凶险性前置胎盘产妇大多合并胎盘植入，行剖

宫产手术时易发生严重出血，临床实践指出，平均出
血量＞3%000%ml，若处理不当可造成产妇死亡，严重
威胁孕妇生命健康安全[3]。 故临床应及时采取有效
止血措施，以减少出血量，保障母婴安全。

凶险性前置胎盘产妇剖宫产术中部分血管关闭
异常，易出现严重出血，导致产妇死亡，而宫腔填塞、
局部缝扎常规止血效果欠佳，术中常需切除子宫以
控制出血，挽救产妇生命[4]。 相关研究表明，切除子
宫后会对卵巢产生无法弥补的损伤。 因此，凶险性
前置胎盘的治疗不仅要注意防止大出血，还需尽量
保留子宫，减轻机体损伤，保留产妇生育功能[5]。 双
侧髂内动脉球囊封堵术于影像学技术引导下，以介
入方式置入球囊至侧髂内动脉，能有效实现止血目

的，与宫腔填塞、缝扎等止血手段相比，其止血效果
更佳[6]。 由于子宫血供大部分来自髂内动脉前支，双
侧髂内动脉球囊封堵术能暂时性减轻子宫血供压
力，降低动脉压，加速创面凝血，从而为医师争取止
血时间，选择科学、合理治疗方案，以防止大出血发
生，降低子宫切除率；同时其所用栓塞剂为明胶海绵
颗粒，不会导致产妇毛细血管床阻塞，可确保血管通
畅，促使盆腔获取充足血供[7]。 相关研究表明，介入
术中准确置入球囊至髂内动脉主干， 不仅能保证娩
出胎儿后阻断动脉血流， 还可防止球囊充盈状态下
造成的髂动脉血供不足等，以暂时阻断髂内动脉，减
少出血[8]。 本研究结果显示，介入治疗组剖宫产手术
时间短于常规治疗组，术中输血量、出血量少于常规
治疗组，子宫切除率 2.56%、并发症发生率 5.13%均
低于常规治疗组的 21.62%、24.32%（P＜0.05），可见
双侧髂内动脉球囊封堵术能缩短凶险性前置胎盘孕
妇剖宫产手术时间，减少输血量、出血量，降低子宫
切除率，防止并发症发生。 另外本研究结果显示，介
入治疗组新生儿 Apgar评分、 体质量与常规治疗组
比较无显著差异（P＞0.05），提示双侧髂内动脉球囊
封堵术在预防剖宫产术中出血同时对新生儿具有较
高安全性。

综上所述， 凶险性前置胎盘孕妇采用双侧髂内
动脉球囊封堵术有利于缩短剖宫产手术时间， 减少
术中出血量，保留子宫，降低并发症发生风险。
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组别 n 子宫切除 并发症
DVT%%%%%%%%%%%%%%%DIC%%%%%%%%%%切口感染 总发生

介入治疗组
常规治疗组
字2
P%%%%%%%%%%

39
37

%1（2.56）
8（21.62）
4.906
%0.027

0（0.00）
2（5.41）

%%%%1（2.56）
4（10.81）

%%%1（2.56）
3（8.11）

2（5.13）
9（24.32）
5.652
0.017

组别 n 手术时间（min） 术中输血量（ml） 术中出血量（ml）

介入治疗组
常规治疗组
t
P

39
37

%142.56±18.64
%215.82±34.73
%11.540
%＜0.001

468.67±37.25
1%542.35±124.47
51.509
＜0.001

1%325.28±117.38
2%342.65±216.74
25.625
＜0.001

%%%%%%%%%组别 n Apgar评分（分） %%%%%体质量（g）

%%%%%%%介入治疗组
常规治疗组
t
P

39
37

%%%%8.21±0.98
%%%%8.45±1.01
%%%%1.051
%%%%0.297

2%186.74±53.67
2%195.84±60.56
0.702
0.485
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