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[摘要】 目的探讨难治性妇科大出血的数字减影血管造影术(DSA)诊断和介入栓塞治疗的临床应用

价值。方法对lO例难治性妇科大出血患者采用Seldinger技术行急诊双侧髂内动脉DSA造影，根据髂内动

脉造影结果和患者的具体情况决定是否进行超选择性子宫动脉造影，所有患者均用明胶海绵栓塞出血侧髂

内动脉或双侧子宫动脉。结果7例髂内动脉造影动脉期见造影剂外渗并聚集于子宫体旁；3例双侧髂内动

脉造影未见造影剂明显外渗而行双侧子宫动脉造影，其中2例右侧子宫动脉升支见造影剂外渗、聚集，l例官

底偏左侧造影剂外渗，双侧子宫动脉明显增粗。lO例出血患者都采用明胶海绵栓塞，其中1例未能止血，后

转上级医院治疗发现该患者患有“血友病”，l例刮宫术后大出血患者栓塞后出血停止，但过早取出阴道内填

塞止血纱布条时再出血转手术治疗，发现子宫底部有一3 cm裂口。其余患者栓塞后出血立即停止，血压恢复

正常，观察1周无再出血后出院。结论DSA能定位诊断妇科大出血，介入栓塞治疗难治性妇科出血安全、有

效。
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[Abstract] Objective To discuss the clinical appficafion value of DSA digaosis and interventionnal embel-

ism therapy for refactory gynecological ins瞎sive hemorrhage．Methods The emergency treatment of double arterlae

hypogastriea’s DSA visualization with seldinger technoligy were carried out in 10 CaSeS of refractory gynecological

massvle hemorrhage．On the basis of particular situation it Was decided whether super-seleotivity arterlae uterine visu-

alizafion should be caried out；all pafienm w眦used gelfoma sponge to embolize hemorrhagic arteriae hapogasstrica or

double arteriae hypo@耻strica or double arteriae uterine．Results It Was found that the contrast meditun Was exuded

and gathered uterus in 7cases of arteriae hypogastrica visualization．The constrast medium Was not obviously exuded in

3 e88e8 of double arteriae hypngastriea visualization，and double arteriae uterine visualization were caried out，in 2 ca·

se8 amang them，the contrast medium Was exuded and gathered at the anaerotic limb of right arteri∞uterine，in 1

ca∞，the contrast medium Was exuded at the right fundus uteri，the double砌髓1neril他Was obviously thickened．The

10 hemorrhage patients were all used gelfoam sponge for embolism．In 1 ca8e among them can not stopped hemor-

Ihnge，after tranderred to sup耐or hospital for treatment，it Was found that the
patient suffered haemophilia．In 1 pa-

tient underwent cesarean∞ctio／!，after embolism the hemorrhage Was reduced，but Call not be stepped completely，af-

ter trandermt for surgical operation treatment，a 3 em split Was found at the fondus uteri．After embolism，other PO-

fients’8 hemorrhage Was stopped immediately，blood pressure recovered normally．After one week of observation no

hemorrhage occurred again，all pat／ents discharged from hopital．Conclusion DSA canlocate and diagnose the gyn分．

cologiM massive hemorrhage。treating the refreotory gynecological massive hemorrhage with interventional embolism is

safe and effective．
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妇科大出血为妇科疾病死亡的主要原因之一，特别是产

后大出血在我国仍居首位⋯，以往主要采用手术结扎髂内动

脉或全宫切除术，但均因有较多并发症，或患者病情严重不

能手术。1979年介入放射技术开始应用于妇科出血治疗并

获得满意疗效。我科2005—2007年采用DSA诊断和介入栓

塞治疗10例难治性妇科大出血取得满意疗效，现报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料10例患者年龄2l一28岁，平均年龄25．5

岁；产后即时出血3例，其中，宫缩乏力性出血2例，胎盘植

入性出血1例；产后延时性出血5例，最长时问为产后14 d；

刮宫出血2例。出血量600—7 500 ml，平均1 900-I-25 ml；血

红蛋白Hb 3．4—10．2 g／L，平均5．46±0．35 r,／L；l例处于失

血性休克状态。所有患者都经过积极的保守治疗无效而选

择介入治疗。

1．2治疗方法所有患者在有效输液或输血的前提下，采

用Seldinger技术将导管插入双侧髂内动脉行数字减影血管

造影(digital subtraction angiography DSA)，若未能发现造影剂

外渗现象则超选择性插入双侧子宫动脉内行DSA造影，髂

内动脉造影每侧总量15 ml，流速10 ml／$，子宫动脉造影每

侧造影剂总量10 ml，流速5 mL／fl，采集时间包括动脉期、实

质期及静脉期。DSA表现：7例髂内动脉造影均见造影剂外

渗，3例行子宫动脉造影见出血侧患侧子宫动脉增粗，上行支

有造影剂外渗，其中1例宫底部造影剂渗漏进入盆腔使子宫

直肠凹显影，同时渗漏进入子宫使官腔显影。栓塞治疗：确

定出血侧血管后将明胶海绵剪成2 inln×3 mm颗粒与庆大

霉素∞万u加少量造影剂混合制成栓塞剂，在透视下将栓

塞剂注入血管内直至血流停止，至外渗现象消失为止，若为

子宫动脉，需同时栓塞双侧血管。

2结果

8例栓塞后出血立即停止，血压恢复正常；l例出血明显

减少，血压上升至正常，由于妇科医生过早取出阴道内止血

纱布条时再出血，后转手术治疗见宫底部有一3 cm裂口；l

例无效，转上级医院治疗后诊断患者患有“血友病”。

3讨论

3．1介入治疗妇科大出血的临床价值妇科大出血特别是

产后大出血病情凶险，多数患者都经过比较长时间的保守治

疗无效后而选择手术治疗，此时患者的病情往往不能承受手

术的打击。另外，手术治疗主要是结扎髂内动脉，术后并发

症多，有效率仅为42％，疗效不佳睢J。子宫全切不但使患者

丧失生育能力，而且造成患者内分泌失调【3J。介入治疗通过

相关血管DSA造影，获得详细的血管解剖资料，明确出血部

位、出血情况、血管走向、有无血管畸形等，具有损伤小、风险

低、并发症少的优点，更重要的是能保存子宫，即使栓塞失

败，仍能选择手术治疗。本组l例因刮宫造成宫底破裂栓塞

治疗效果不佳而改手术治疗。

3．2妇科出血的DSA表现见图l一6。

图1 DSA造影动脉期见造

影剂渗入官腔使得宫

腔显影(白箭头)，阴

道见压迫止血纱布条

(黑箭头)
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图2栓塞后造影剂渗漏

现象消失

图3。4右侧子宫动脉超选插管困难，立即栓塞髂内动脉远

端(黑箭头)

图5，6左侧子宫动脉为主要出血血管，超选择栓塞后出血

停止(黑箭头)，止血效果满意

3．2．1直接征象表现DSA表现直接征象为子宫动脉增

粗、分支见造影剂外渗，以升支多见，本组患者全部是升支造

影剂外渗。观察造影剂外渗的图象采集必须动脉期、实质期

和静脉期，造影时出现造影剂异常聚集，而且该征象一直从

动脉期延续至静脉末期不消失，甚至造成周围组织器官结构

显影，此为造影剂外渗的直接征象。直接征象的显示与造影

剂的注射压力有直接关系，压力过低，容易造成阴性假象，当

导管置于髂内动脉时由于周围血管较多，注射压力分散，子

宫动脉的造影剂压力已经降低，造影显示出血的直接征象可

能不明显。因此，当髂内动脉造影未发现出血阳性征象时，

在条件允许的前提下应该尽可能进行超选择性子宫动脉插

管，目的是增加发现出血的阳性征象。本组有3例患者在髂

内动脉造影时造影剂外渗征象为阴性，将导管插入子宫动脉

内造影结果见造影剂外渗。导管超选择插入子宫动脉造影

可以减少造影剂注射压力，防止血管继发性出血，提高出血

部位的显示率。结肠蠕动产生的伪影对判断造影剂外渗征

象有一定的影响，主要是因为肠蠕动造成DSA造影时蒙片

万方数据



·60·

与造影片无法完全匹配而产生伪影，鉴别方法是间隔1分钟

后再进行造影，如果两次造影可疑出血征象都位于同一位

置，则为出血征象。

3．2．2间接征象表现不典型，诊断比较困难，一般表现为

子宫动脉增粗，分枝增多，分布絮乱，在一些质量较好采集图

象可见小点状出血灶，多见于宫缩乏力性产后出血和胎盘植

入性出血。因此，设法显示出血的直接征象是诊断和治疗的

关键。

3．3栓塞治疗原则

3．3．1 介入栓塞治疗的原则 只要临床上有产后出血的症

状和体征而且排除血液方面疾病者，都可以考虑介入栓塞治

疗法。栓塞到哪一级血管必须根据患者的具体病情决定，以

保证生命指征为主，如果患者处于休克状态，应在最短时间

内完成出血血管的栓塞，必要时可以直接栓塞髂内动脉。本

组一例患者主要出血动脉为左侧子宫动脉，栓塞左侧动脉后

再转右侧髂内动脉造影时发现右侧子宫动脉细小，很难超选

择插管，立即改为髂内动脉远端栓塞获得满意效果，手术后

观察患者无异常反应。栓塞一侧髂内动脉后，由于侧支循环

建立，不会对周围组织器官造成严重损害。当然，如果患者

状况比较好，应争取栓塞子宫动脉，以减轻其他组织器官的

损伤。子宫的血供主要来自子宫动脉，子宫动脉分左右两

支，两者间有交通血管沟通，一般情况下不开放，但是一侧血

管被栓塞后，交通血管则开放向对侧子宫动脉供血HJ。因

此，妇科出血要求同时栓塞双侧子宫动脉才能达到完全止血

目的，大量文献已证明，同时双侧子宫动脉不会对子宫造成

严重影响pJ。

3．3．2栓塞剂的选择微弹簧圈适合栓塞比较粗的血管，

例如髂内动脉，PVA属于永久栓塞剂，x线示踪性差，不便快

速完成栓塞，明胶海绵一般14 d左右被机体吸收。笔者认

为，妇科大出血的患者多为病情危重，缩短手术时间，抢救生

命最为重要。明胶海绵从取材、配制到栓塞血管最为便捷，

而且lO粒以上2删×3 mm明胶海绵完全能栓塞髂内动脉

远端。所以，应该首先使用明胶海绵，如果栓塞效果不佳，再

考虑加用微弹簧圈。栓塞髂内动脉后由于侧支循环的形成，

对其他组织器官不会产生严重影响拉】。本组病例全部用明

胶海绵均取得满意的栓塞效果，值得注意的是，出血血管被

栓塞后，出血部位血流缓慢最后凝固形成稳定血栓达到止血

目的，这一过程需要1 h左右。因此，栓塞后不能马上取出填

塞在阴道内的止血纱布，否则容易引起再出血。本组遇到1

例刮宫术后大出血患者就属于这种情况。

3．4栓塞术后的并发症处理最为危险的并发症为肺动脉

栓塞，最近，有报道产后大出血栓塞术后并发肺动脉栓塞病

例[6】，妊娠期和围产期肺动脉栓塞发生率为0．09‰一

0．70％o。是一种死亡率很高的疾病一J，应该引起高度注意。

肺动脉栓塞是指体静脉或右心系统血栓栓子脱落随血流漂

流阻塞肺动脉及分支而引起的肺循环障碍的临床综合征，动

脉栓塞术是否与产后并发肺动脉栓塞有直接联系尚需要进

一步证实。产后大出血休克的病人，DIC期间患者血液处于

高凝状态，动脉搏动微弱，难以准确穿刺，而反复穿刺容易引

起血管损伤，诱发血栓形成机率增大。另外，在妊娠期，子宫

增大压迫盆腔血管引起血流缓慢，容易诱发下肢静脉血栓形

成，这些因素都有可能导致肺动脉栓塞。因此，就介入治疗

而言，手术者的熟练程度、手术完毕后加压包扎穿刺口松紧

度的掌握、根据病情尽可能早下床活动以及必要时给予适当

抗凝药物都对预防肺动脉栓塞有帮助。

总之，介入栓塞治疗难治性妇科大出血安全、有效，在有

条件的医院应该大力推广。
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