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新进展综述
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!!!摘要"!介入治疗在多学科共同治疗凶险性前置胎盘中发挥了越来越重要的作用"它能有效减少胎盘

剥离时的术中及术后出血量"减少对输血的要求及子宫切除的风险% 该文对介入治疗在凶险性前置胎盘剖宫

产中应用的研究进展作一综述%
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!!随着剖宫产率的上升及我国二胎政策的逐渐放

开"近年来凶险性前置胎盘的发生率明显增加'&(

%

凶险型前置胎盘常可导致胎盘粘连和胎盘植入"若

处理不当"严重威胁着女性的生殖健康"甚至导致孕

#产$妇及围产儿的死亡% 近年来"介入治疗在多学

科共同治疗凶险性前置胎盘中发挥着越来越重要的

作用"本文就介入治疗在凶险性前置胎盘剖宫产中

的应用进展作一综述%

:5介入治疗方法的相关研究

:;:5介入治疗的时机5在凶险性前置胎盘的治疗

中"介入治疗的时机可分为主动介入治疗和被动介

入治疗% 所谓主动介入治疗可以理解为剖宫产前或

剖宫产中行子宫动脉栓塞或双侧髂内动脉或腹主动

脉球囊阻断术% N4HD.BC等'%(报道"剖宫产术中胎儿

娩出后立即栓塞子宫动脉"可有效减少出血量"并降

低子宫切除的风险% O-;->E.D-.-E 等'#(报道子宫动

脉球囊临时置入可减少产妇出血量&国内学者'7(认

为主动介入治疗作为剖宫产提前干预的优势在于可

明显减少术中的出血量"保障产妇及胎儿的生命安

全"因手术视野清晰"为产科医生节约了手术时间及

降低了手术的风险"也减少了术后出血的可能% 相

对于主动介入治疗来说"被动介入治疗多认为是前

置胎盘产后大出血后才施以介入治疗止血的治疗方

法% 更多的被动介入治疗发生在产后大出血的补救

措施当中'"(

%

:;<5介入治疗阻断的部位

&P%P&!双侧子宫动脉阻断!双侧子宫动脉栓塞介

入治疗应用于凶险性前置胎盘的依据主要是因为子

宫主要由子宫动脉供血"子宫动脉栓塞术在凶险性

前置胎盘中的治疗价值已得到认可'8(

% 但因子宫

血供侧枝循环非常丰富"单纯阻断子宫动脉的止血

效果不如阻断髂内动脉或腹主动脉&此方法需超选

择插管"因耗时长"胎儿所受辐射剂量也会明显增

加"所以仅仅只施行双侧子宫动脉栓塞目前逐渐被
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暂时性双侧髂内动脉及暂时性腹主动脉球囊阻断术

所取代%

&P%P%!暂时性双侧髂内动脉球囊阻断!暂时性双

侧髂内动脉球囊阻断是基于对子宫动脉是髂内动脉

前降支的一个分支"且可能存在较多髂内动脉之间

的侧枝循环这一理念% M-H//等'5(首先报道预防性

髂内动脉球囊封堵术在植入性胎盘病例中的应用"

无论行保留子宫的手术还是子宫切除术"术中出血

量均明显减少% 蒋艳敏等'((的研究发现"在常规剖

宫产治疗凶险性前置胎盘伴胎盘植入的患者中"暂

时性双侧髂内动脉球囊阻断可明显减少患者术中出

血量及相关并发症% 但不同的观点''(认为"暂时性

双侧髂内动脉球囊阻断在控制术中出血及减少手术

时间及平均住院日方面并不理想"且容易出现较为

严重的并发症% 尽管如此"英国皇家学会仍推荐将

此技术应用于产后出血%

&P%P#!暂时性腹主动脉球囊阻断!随着对介入辅

助下腹主动脉球囊阻断法控制盆腔手术时术中出血

量可明显减少的肯定"以及相关研究报道'&$(部分子

宫存在异位供血"如卵巢动脉和#或$髂外动脉参与

供血"单纯的阻断双侧子宫动脉或双侧髂内动脉止

血效果理论上较阻断腹主动脉差的缘由"近年来暂

时性腹主动脉球囊阻断术在凶险性前置胎盘剖宫产

中的应用较多% WH-? 等'&&(认为"此法可有效控制

凶险性前置胎盘术中及术后出血"减少输血的要求%

赵先兰等'&%(认为"与子宫动脉栓塞或髂内动脉球囊

阻断相比"腹主动脉球囊阻断有独特优势!#&$操作

相对简单&#%$胎儿暴露 X射线剂量小&##$能够更

有效地控制出血%

:;=5介入治疗阻断方法的选择5阻断动脉血流的

方法有应用颗粒的栓塞术及暂时性的球囊阻断术"

因凶险性前置胎盘剖宫产术中最为凶险的是术中可

能出现出血汹涌造成患者生命体征的不稳定及大量

出血导致的产科医生手术视野的受限% 为有效地控

制出血"需要立即行血流的阻断"所以在此仅讨论可

以在最短时间内控制出血的球囊阻断方法% 目前在

有条件的复合介入手术室行球囊阻断的方法主要有

暂时性腹主动脉球囊阻断术联合子宫动脉栓塞术'&%(

"

它的优点在于!#&$避免了搬动患者"增加了安全性&

#%$术中可根据出血情况调整球囊充盈的大小% 对

于凶险性前置胎盘合并胎盘植入的患者"植入胎盘

的剥离会造成大面积的创伤"这种创面的出血和渗

血也会非常凶猛"因此胎盘剥离后造影发现有出血

的表现时应尽快及时地行子宫动脉栓塞术是可行

的"也是必要的% 在普通的介入导管室"选用先在介

入导管室球囊预置到位"但不充盈"之后固定球囊导

管后移入产科手术室"在术中胎儿娩出后立即充盈

球囊行暂时性腹主动脉球囊阻断术并配合宫腔填砂

术也取得了显著的疗效'&#(

%

:;>5介入治疗阻断时间及相关研究5在双侧髂内

动脉球囊阻断的时间问题上"N4;?BC等'&7(认为球囊

阻断髂内动脉应该在 #$ ,.? 内&但也有学者认为可

以阻断长达 #$$ ,.?% 国内文献'&"(报道髂内动脉球

囊阻断长达 %7 E"未出现相关并发症% 球囊单次阻

断时间在凶险性前置胎盘应用中尚无定论% 腹主动

脉球囊阻断法控制盆腔手术的国内外资料荟萃"一

般认为'&8(控制在 7$ Y8$ ,.?"间歇 &$ ,.? 是安全

的&但国内有文献'&5(报道阻断时间可长达 '$ ,.?%

借鉴腹主动脉球囊阻断法控制盆腔手术的经验"球

囊单次阻断时间在凶险性前置胎盘应用中尚无定

论"但有文献'&((报道单次阻断时间在 &$ Y"$ ,.?是

安全的"对于需要多次球囊阻断时"间隔时间在 & Y

&" ,.?不等% 对于髂内动脉球囊阻断时球囊大小的

选择"张功霖等'&"(认为"用 "Z的双腔取血栓导管可

以很好地阻断髂内动脉血流% 对于腹主动脉球囊阻

断时球囊的选择上"因为凶险性前置胎盘术前可行

超声检查及 T9@等"通常可了解腹主动脉直径"这

就为术中选择球囊的大小提供了依据"通常选择比

测量的直径大 & Y% ,,% 根据国内文献'&'(报道"国

人女性的肾下腹主动脉直径在 &% Y&8 ,,"所以选

择球囊的大小在 &7 Y&( ,,范围基本可以满足临

床需要%

<5介入治疗疗效及相关并发症的研究

<;:5介入治疗疗效评估方法5对于双侧子宫动脉

栓塞*髂内动脉球囊阻断的疗效评估"最简单直观的

方法是触摸患者的足背动脉变化及松开球囊后出血

的变化% 当然"对于髂总动脉及腹主动脉暂时性阻

断的患者"有条件的医院可以通过监测足背动脉的

有创血压的变化及监测足趾的趾脉氧来客观地评价

球囊阻断的效果"这样会更加准确地判断止血效果

及有更客观的说服力'7(

%

<;<5介入治疗胎儿所受辐射剂量5关于胎儿在数

字减影血管造影#WO:$下接受辐射的安全剂量范

围"国际辐射防护委员会#@?ABC?-A.4?-/Q4,,.>>.4? 4?

9-;.-A.4? MC4AB3A.4?"@Q9M$认为'%$(

"吸收剂量[&$$ ,\6

不会造成胎儿任何组织的发育功能障碍% 国内文

献'%&(报道"子宫动脉栓塞若介入运用恰当"胎儿累

计射线剂量远远小于国际安全剂量"理论上来说"腹

)"7")
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主动脉球囊阻断因其操作较为简单"对胎儿的辐射

安全性会更大一些% 因而此类介入手术的射线辐射

对胎儿来说是安全的%

<;=5介入治疗的并发症5有报道'%%(称在髂内动脉

球囊阻断治疗凶险性前置胎盘的应用中出现过髂动

脉血栓*髂内动脉假性动脉瘤&腹主动脉球囊阻断时

出现过下肢动脉血栓形成% 借鉴腹主动脉球囊阻断

术应用于骨科的介入治疗的术后并发症报道'%#(

"急

性深静脉血栓形成<腹主动脉动脉管壁损伤等情况

也有发生"所以我们也不能放松警惕"况且"产妇多

为高凝状态% 至于急性肾损坏及血管破裂等严重并

发症"虽然理论上存在"但至今文献未见报道%

=5结语

介入治疗在凶险性前置胎盘中的临床疗效是肯

定的"但仍有许多需要去不断研究的方面!阻断部位

孰优孰劣仍无法定论&阻断方法的选择上也要依靠

医院设备的进一步完善&介入治疗并发症的出现仍

需大样本研究% 但介入治疗在凶险性前置胎盘剖宫

产中明显减少了术中及术后的出血量"保障产妇及

胎儿的生命安全"减少了切除子宫的几率"这是大家

有目共睹的%
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