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腹主动脉球囊阻断在凶险性前置胎盘患者的治疗
效果观察
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在瘢痕子宫孕产妇中，凶险性前置胎盘的发生

率可明显增加G!H。现阶段临床上介入联合剖宫产术，

术中仍然容易发生难以控制的出血，导致失血性休

克、弥散性血管内凝血的发生，不良妊娠结局的发

生率较高G,$)H。腹主动脉球囊阻断，能够在短暂性的

阻断腹主动脉血流的过程中，为剖宫产手术过程中

的胎盘处理操作、剥离面出血的缝扎等提供保障，

降低手术总体出血量，改善妊娠结局G($+H。部分研究

者报道了髂内动脉球囊阻断在辅助治疗凶险性前

置胎盘过程中的作用，认为髂内动脉球囊阻断能够

降低子宫切除的风险，降低孕产妇死亡率和新生儿

窒息的风险G,H，但对于腹主动脉球囊阻断的临床效

果分析不足。为了指导临床上凶险性前置胎盘的手

术治疗，本研究选取 ,%!+ 年 ! 月$,%!. 年 , 月在我

院治疗的 .% 例凶险性前置胎盘产妇，探讨腹主动

脉球囊阻断联合剖宫产手术治疗凶险性前置胎盘

的临床效果。

! ;<=)*

!>! "#$% 选取 ,%!+ 年 ! 月$,%!. 年 , 月在

我院治疗的 .% 例凶险性前置胎盘产妇，纳入标准：

（!）符合中华医学会妇产科学分会制定的标准G+H；

（,）且均经手术确诊；（)）均为单胎妊娠；（(）产妇及

家属知情同意。排除标准：（!）合并有凝血功能障

碍、肝肾功能障碍、失血性休克等合并症；（,）有恶

性肿瘤、大动脉炎、结核、血液系统疾病等。根据患

者最终选取的治疗方案分为观察组（"I('）和对照

组（"I)(），两组患者一般资料比较差异无统计学意

义（!+%>%+），见表 !。

!>, &'() 对照组患者采用剖宫产术 1$23456

缝合，术中胎儿娩出后，采用 1$23456 缝合，采用 !$%

的可吸收缝合线自子宫下段切口处的右侧 , 5: 起

进针，从子宫肌层及浆膜层上方 , 5: 处穿出，缝合

线绕过子宫前壁及宫体部，绕过宫体左侧切口外缘

中外 !J) 处进针，穿过肌层及浆膜层，于对侧切口下

缘 , 5: 处出针，缝合的过程中助手在放置缝线滑脱

的同时，在子宫下段切口左右各进行一次“.”字缝

合。术后给予常规抗生素预防感染、补液等治疗；观

察组患者在剖宫产术前 ! 6 左右在介入科做动脉介

入手术，患者取仰卧位，经过股动脉采用 !,K 的动

脉导管壁，植入 LMME )%-(% :: 的主动脉球囊，球

囊放置在第 ) 腰椎以上水平，对比剂充盈球囊后，

观察到两侧的股动脉博动消失为界，抽空球囊后采

用肝素钠冲洗。剖宫产术后胎儿娩出后立即给予充

组别 例数 年龄J岁 孕周J周 产次J次
距上次剖宫

产时间J年

合并胎盘

植入J=

观察组 (' ,">!%)+>!! )'>(%)!>'/ !>!%)%>), +>!%)%>"/ !+（),>'!）

对照组 )( )%>%+)'>,( )'>!,)!>/% !>%,)%>)" +>%')!>%! !)（).>,(）
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组别 例数
!"#$% & '()

评分*分
+",$% - '()

评分*分
出生体
质量*.,

观察组 /0 12-3!&234 523/!32-/ 423&!32-0

对照组 4/ 12/0!3256 1256!3263 7256!3201

! 32&60 32-3- 32711

" "323- "323- "323-

! ! "#$%&'$( "#$)*+,

组别 例数 子宫切除率*8 产褥感染率*8

观察组 /0 /（1263） &（72&6）

对照组 4/ &0（/6230） 4（1217）

!

7

&-24/- 32015

" #323- "323-

- % .$/012345678+,

组别 例数
凝血反应时间*'() 血凝块形成速率*'() 最大振幅*''

术前 术后 术前 术后 术前 术后

观察组 /0 /217!&234 027&!321&9 &273!3247 7233!32-&9 15275!5271 0&2&/!02309

对照组 4/ /261!&233 125&!32579 &2&1!32&0 7215!32/49 532&&!&3247 -3213!-27-9

! 32&6/ :&425&3 3244/ :12740 :32467 62566

" "323- $323- "323- $323- "323- $323-

! & .$9:;<=+,

与术前比较 9"$323-

盈球囊，阻断腹主动脉血流量，剥离胎盘组织后，观

察出血面出血情况，缝扎止血后给予腹主动脉恢复

血流，球囊的阻断时间不超过 /3 '()。对于手术过

程中发现胎盘植入子宫下段范围较大，或发生难以

控制的剖宫产术中出血，可以在腹主动脉球囊阻断

的情况下进行子宫动脉结扎术。术后给予穿刺点按

压制动，7/ ; 后协助活动一侧下肢，避免血栓的形

成。采用负压吸引装置评估手术过程中的出血量。

&24 !"#$ 血栓弹力图检测：在术后 7/%/1 ;

内取 & '< 血液标本与 =>? 试剂混匀，并加入 73 !<

氯化钙混合，预热机器至 46 &正常状态后开始检

测。检测仪器为血栓弹性描记仪（美国 @A'BCDB"E

公司，型号 -333）。

&2/ %&'() 采用 FGFF&523 进行统计分析，

计量资料采用 !"# 表示，两组比较使用 !检验，计数资

料比较使用"

7 检验，"$323-表示差异有统计学意义。

' >?

72& *+,-./01 观察组手术时间、术中出

血量和术中输血量明显少于对照组，差异比较有统

计学意义（"$323-），见表 7。

727 *+234567-89:01 观察组子宫

切除率明显低于对照组（"$323-）；观察组和对照组产

褥感染率比较差异无统计学意义（""323-），见表 4。

724 *+;<=./01 观察组和对照组 +",H%

& '() 评分、- '() 评分和出生体质量差异比较无统

计学意义（"$323-），见表 /。

72/ >?+@AB+ =>? CD01 观察组术后

凝血反应时间和血凝块形成速率分别为（027&'321&）'()

和（7233!32-&）'()，明显低于对照组（"$323-），而

I+ 为（0&2&/!0230）''，明显高于对照组（"$323-），

见表 -。

72- *+EFG./ 两组术后无周围脏器组织损

伤、肾功能损害以及周围神经损害等并发症发生。

- ' .$@5<=+,

组别 例数 手术时间*'() 术中出血量*'< 术中输血量*'<

观察组 /0 0-2-3!12// & 3&3203!7/&2&0 4&32/&!1320/

对照组 4/ 532/0!52&3 7 63-2/1!4-32-/ & 031261!&/32&0

! :&720/1 :7-2074 :-72705

" $323- $323- $323-

% AB

多次孕产史或者前次剖宫产病史，能够导致子

宫下段肌层张力的改变，再次妊娠过程中胎盘下缘

达到或超过宫颈内口，导致绒毛膜滋养细胞浸润子

宫下段原剖宫产切口部位，增加了剖宫产手术过程

中的出血风险。特别是在具有宫腔操作病史或黄体

酮保胎治疗的患者中，凶险性前置胎盘剖宫产手术

过程中子宫下段的胎盘植入风险更高J0K。一项包括

51 例凶险性前置胎盘的病情分析可见，常规剖宫产

手术术中发生产后出血的风险可超过 4-8以上，术

中合并有弥散性血管内凝血或胎盘植入的风险也

超过 18以上J6K。因此，临床上寻找可靠而有效的止

血方式，对于改善凶险性前置胎盘母婴结局具有重

要的意义。

在剖宫产手术过程中通过子宫动脉结扎术，能

够减少剖宫产术中出血，特别是对于子宫下段收缩

较差的患者，子宫动脉结扎的效果较为明显。但子

宫动脉结扎过程中，子宫下段的结扎影响胎盘剥离

面的缝合，同时部分患者结扎后的隐匿渗血仍然较

为明显；髂内动脉球囊阻塞能够通过阻断子宫动脉

血管的血流灌注，进而减少手术操作过程中的汹涌

出血量，但妊娠中晚期多数患者的髂内动脉血管分

王 瑛，等2腹主动脉球囊阻断在凶险性前置胎盘患者的治疗效果观察!
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支也参与到了子宫血流的供应过程中，单独阻断髂

内动脉的效果较为局限；腹主动脉球囊阻断能够较

彻底地阻断盆腔或子宫动脉的血流供应，其持续性

阻断时间能够维持在 !"!#" $%&，为胎盘剥离和子

宫下段出血点的缝合止血等操作提供了基础'()*+。同

时腹主动脉球囊阻断，能够为麻醉治疗师术中控制

血压、维持外周循环血量的平稳提供契机',"+。

对于凶险性前置胎盘采用不同的剖宫产手术

方式，可以发现术前采用腹主动脉球囊阻断治疗的

患者，其手术时间明显缩短，手术过程中的出血量

或输血量均明显减少，提示腹主动脉球囊阻断能够

为剖宫产手术提供有效的条件，并能够改善胎盘创

面出血情况。通过汇集不同的腹主动脉球囊阻断的

相关研究，笔者认为这主要考虑与腹主动脉球囊阻

断后下列几个方面的影响有关',,),!+：（,）腹主动脉球

囊阻断治疗后，能够减少子宫下段的剥离面出血，

为剖宫产手术者观察清理剥离面的残留提高效率，

特别是对于怀疑有胎盘植入的患者，腹主动脉球囊

阻断后，能够为植入部分的胎盘切除提供空间和时

间；（-）腹主动脉球囊阻断后，能够降低子宫动脉的

血流灌注量，降低出血速度，减少输血的比例。阳笑

等',#+认为，采用腹主动脉球囊阻断治疗后，剖宫产术

中总体出血量可平均减少 #""!("" $.，特别是对于

术前磁共振检测怀疑有胎盘植入的患者，腹主动脉

球囊阻断的临床效果更为明显。本研究中虽然并未

发现观察组患者治疗后的感染发生率的改善情况，

但观察组患者的子宫切除率明显下降，子宫切除率

是评估凶险性前置胎盘孕产妇临床结局的重要指

标，子宫切除率的下降进一步提示腹主动脉球囊阻

断的辅助治疗效果，这主要由于腹主动脉球囊阻断

能够减少难以控制的术中出血情况的发生，提高术

中常规止血操作的效果，进而降低了子宫切除率',/+。

但部分研究者还认为，腹主动脉球囊阻断能够降低

患者的术后感染率，认为其术后产褥期感染的风险

可平均下降 !0以上',!+，本次研究并未发现相关结

论，考虑可能与样本量的限制和产后随访时间的不

同有关。观察组新生儿 12345 , $%& 评分和 / $%& 评

分与对照组无明显的差异，提示不同的手术方式并

不会影响到新生儿结局。血栓弹力图 6 能够反映纤

维蛋白原的功能和水平；71 能够反应血小板的活

化程度及血小板的功能；8 值能够反映凝血酶反应

时间，评估凝血过程的启动时间，治疗后的观察组

患者的 8、6 值均明显下降，而 71 明显上升，提示

患者体内凝血功能的改善，同时血小板功能得到了

稳定，避免了术后弥散性血管内凝血的发生，这主

要考虑与腹主动脉球囊阻断治疗能够降低手术过

程中出血量，避免凝血因子的丢失和消耗有关。

本研究的创新性在于探讨腹主动脉球囊阻断

治疗后血栓弹力图的改变情况。综上所述，腹主动

脉球囊阻断能够有效地辅助治疗凶险性前置胎盘，

其手术时间短、出血少，能够显著降低子宫切除率，

并降低新生儿窒息风险，稳定患者的凝血功能。
!"#$!

',+ 94& : ;< =%4 >< .%? .< @A 4BC DE@ %&F%G@&F@ HI 2HJA245A?$ E@$H5"

5E43@ %& 25@3&4&A KH$@& K%AE 2B4F@&A4 25@L%4M 4 JNJA@$4A%F 5@L%@K

4&G 7@A4)1&4BNJ%J'O+CP.HQ R&@<-",S<,-T,UM,*#

'-+ VB)13K4&N 1 QC WH&J@5L4A%L@ A5@4A$@&A HI 2B4F@&A4 25@L%4 4FF5@A4

K%AE F@5L%F4B %JAE$%F H22HJ%A%H& J?A?5%&3 IHBBHK@G XN X%B4A@54B %&A@5"

&4B %B%4F 45A@5N B%34A%H&'O+CY&A O ZN&@FHB RXJA@A<-",[<,!/T!UM!-*

'!+ .?H 9< =%@ .< =%@ P< @A 4BCY&A54H2@54A%L@ 4H5A%F X4BBHH& HFFB?J%H& %&

24A%@&AJ K%AE 2B4F@&A4 25@L%4 4&G\H5 2B4F@&A4 4FF5@A4M 4

5@A5HJ2@FA%L@ JA?GN'O+CD4%K4& O RXJA@A ZN&@FHB<-",S</[T-UM,#S

'#+ 黄双英< 夏爱斌< O4$4%B Z<等C腹主动脉暂时阻断术在凶险型前

置胎盘剖宫产术中的临床效果（英文）'O+C中南大学学报M医学版<

-",S<#-T!UM!,!

'/+ 余琳< 胡可佳< 杨慧霞C -""()-",# 年凶险性前置胎盘的回顾性

临床研究'O+C中华妇产科杂志<-",[</,T!UM,[*

'[+ 7%N4]HJE% 6< RA4&% D< 6H&GHE V< @A 4BC 8@A5HJ2@FA%L@ $?BA%F@&A@5

JA?GN HI B@4L%&3 AE@ 2B4F@&A4 %& J%A? IH5 24A%@&AJ K%AE 2B4F@&A4 25@L%4

H& 4 F@J45@4& JF45'O+CY&A O ZN&@FHB RXJA@A<-",(<,#"T!UM!#/

'S+ >%? ; ^<_? O 9<`? O a< @A 4BCP5H2ENB4FA%F A@$2H545N 4XGH$%&4B

4H5A4 X4BBHH& HFFB?J%H& %& KH$@& K%AE 2B4F@&A4 25@L%4 4FF5@A%J$

G?5%&3 B4A@ 3@JA4A%H&'O+C7@G%F%&@< -",S<*[T#[UM[(,

'(+ 姜子燕<吴佳娴<卢红梅<等C凶险型前置胎盘剖宫产术中腹主动

脉球囊阻断术联合子宫胎盘植入部位切除及修补术的疗效探

讨'O+C南京医科大学学报M自然科学版<-",S<!ST,,UM,#(S

'*+ 姜子燕<卢红梅<张国英<等C凶险型前置胎盘伴植入患者手术方

式探讨'O+C南京医科大学学报M自然科学版<-",S<!ST,-UM,[-/

',"+ 李继军<左常婷<王谢桐<等C腹主动脉球囊阻断术在凶险性前置

胎盘并胎盘植入剖宫产术中的应用'O+C山东大学学报M医学版<

-",[</#T*UM--

',,+ 汪永平<李娟<刘灿<等C不透视腹主动脉低位阻断在凶险型前置

胎盘剖宫产中的应用'O+C中国介入影像与治疗学<-",S<,#T,UM,(
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