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腹主动脉预置球囊辅助前置胎盘伴胎盘植入剖宫产临床应用

王洪雨， 孙成建， 王彦华， 邵黎明， 于 水， 赵晓龙， 谭好飞

【摘要】 目的 探讨腹主动脉预置球囊辅助前置胎盘伴胎盘植入剖宫产的临床应用价值。方法 对

72

例前置胎盘伴胎盘植入产妇腹主动脉预置球囊辅助剖宫产，其中
33

例为凶险性前置胎盘（

A

型），

36

例为瘢痕子宫、前置胎盘伴胎盘植入（

B

型），

3

例为无剖宫产史前置胎盘伴胎盘植入（

C

型）。 记录剖宫产

术中出血量、子宫切除情况、球囊预置术中
X

线辐射量及介入操作相关并发症。结果 剖宫产术中
A

型、

B

型、

C

型产妇平均出血量分别为
1 461 ml

、

947 ml

、

533 ml

；

9

例子宫大部切除，

32

例子宫修补；

2015

年

17

例、

2016

年
55

例球囊预置术中平均
X

线辐射量分别为（

28.5±14.1

）

mGy

、（

3.7±2.5

）

mGy

；住院期间发

生右股浅动脉血栓
1

例，右下肢静脉血栓
1

例，皮下血肿
2

例。 结论 腹主动脉球囊预置辅助前置胎盘

伴胎盘植入产妇剖宫产，可有效减少术中出血量，明显降低子宫切除率；手术操作简便，

X

线辐射时间短；

熟练操作，能进一步减少介入操作相关并发症。

【关键词】 球囊； 前置胎盘； 胎盘植入； 剖宫产
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【

Abstract

】

Objective To investigate the clinical value of preset balloon in abdominal aorta in

assisting cesarean section for patients with placenta previa complicated by placenta accreta. Methods Preset

balloon in abdominal aorta was performed in 72 patients with placenta previa complicated by placenta accreta

before cesarean section was carried out. Of the 72 patients

，

pernicious placenta previa

（

type A

）

was seen in

33

，

scar uterus

，

placenta previa with placenta accreta

（

type B

）

in 36 patients

，

and placenta previa

complicated by placenta accreta with no cesarean section history

（

type C

）

in 3. The amount of blood loss

during cesarean section

，

the course of uterine resection

，

the X蛳 ray radiation dose in performing placement of

balloon

，

and the procedure蛳 related complications were recorded. Results The average amount of intraoperative

blood loss in type A

，

B and C group was 1461 ml

，

947 ml and 533 ml

，

respectively. Subtotal hysterectomy

was adopted in 9 patients and uterine repair in 32 patients. The average radiation doses in 17 patients who

received preset balloon procedure in 2015 and in 55 patients who received preset balloon procedure in 2016

were

（

28.5±14.1

）

mGy and

（

3.7±2.5

）

mGy

，

respectively. During hospitalization period

，

one patient developed

right superficial femoral artery thrombosis

，

one patient developed venous thrombosis of right lower extremity

，

and subcutaneous hematoma occurred in two patients. Conclusion Temporary occlusion of the abdominal

aorta with preset balloon to assist the cesarean section for patients with placenta previa complicated by

placenta accreta can effectively reduce the amount of intraoperative blood loss and markedly reduce

hysterectomy rate. The procedure of preset balloon is simple

，

and the X蛳 ray exposure time is short. Skilled

and experienced manipulation can further reduce the incidence of complications.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

922鄄926

）

【
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图
1

充盈球囊后造影示双侧肾动脉开口

（箭头），腹主动脉远段阻断

随着国家二胎政策调整，临床上大龄经产妇越

来越多，瘢痕子宫、前置胎盘、胎盘植入等因素也使

剖宫产术中大出血风险显著增加。 本研究回顾分析

72

例前置胎盘伴胎盘植入产妇剖宫产术前腹主动脉

球囊预置对减少术中出血的临床效果。 现报道如下。

1

材料与方法

1.1

一般资料

收集
2015

年
4

月至
2016

年
11

月在青岛大学

附属医院接受腹主动脉球囊预置辅助剖宫产的
72

例前置胎盘伴胎盘植入产妇临床资料。 产妇年龄

26～48

岁，平均（

33.8±4.6

）岁；孕
20

+5

～38

+6 周，平均

（

35±2

）周；既往流产次数
0～5

次，平均（

1.5±1.3

）

次；产次
0～3

次，平均（

1.1±0.4

）次；剖宫产次数
0～

3

次，平均（

1.0±0.4

）次。 根据术前超声、

MRI

及剖宫

产术中探查，

33

例为凶险性前置胎盘（

A

型），

36

例

为瘢痕子宫、前置胎盘伴胎盘植入（

B

型），

3

例为无

剖宫产史前置胎盘伴胎盘植入（

C

型）。

1.2

手术方法

腹主动脉球囊预置———采用德国
Siemens

公司

DSA

系统，患者仰卧诊断床，双侧腹股沟消毒铺巾，

局部麻醉下以改良
Seldinger

技术穿刺右侧股动脉，

穿刺成功后用
5 F

、

8 F

、

10 F

扩张器逐级扩张穿刺

道，置入
10 F/12 F

血管鞘（美国
Cook

公司）；送入

5 F

猪尾导管于第一腰椎水平造影， 或根据术前盆

腔
MRI

明确腹主动脉分叉平面， 将
15/20/25 mm×

40 mm

非顺应性球囊（美国
Cordis

公司）送至肾动

脉与腹主动脉分叉间， 稀释对比剂缓慢充盈球囊，

记录具体数值（

8～13 ml

），透视下手推造影，确认球

囊位置及血流阻断情况， 确保双侧肾动脉未阻断，

且腹主动脉远段阻断效果良好（图
1

）；抽空球囊，含

肝素
0.9%

氯化钠溶液封闭导管，护皮膜固定导管位

置后将产妇送至产科手术室。 定位及造影时注意调

整源焦距及视野大小，尽可能减少
X

线辐射量（以

Siemens

系统显示为准）。

剖宫产———全身麻醉下， 子宫下段横切口，取

出胎儿，充盈球囊（每次充盈
7～22 min

，间歇
5～

15 min

），药物促进宫缩，宫腔探查，仔细剥离植入胎

盘，根据胎盘植入严重程度等予以子宫修补或子宫

大部切除术， 抽空球囊后观察有无活动性出血，直

至缝合满意。 术中监测双侧足趾血氧饱和及足背动

脉搏动。

术后送至重症监护室观察， 常规予以缩宫素、

抗凝、抗感染等对症治疗。 根据恶露情况，术后
3～

12 h

拔出球囊及血管鞘， 穿刺点纱布卷加压包扎。

产妇仰卧位，一般严格制动
6 h

，

24 h

方可拆加压绷

带。 住院期间观察产妇穿刺侧下肢感觉、运动和足

背动脉搏动情况，有无血肿、疼痛、肿胀等症状。

2

结果

72

例产妇均成功实施剖宫产，其中胎盘植入深

达肌壁全层和穿透性胎盘植入共
38

例。 术中宫腔

探查明确
A

型、

B

型、

C

型妊娠分别为
33

例、

36

例、

3

例，各自平均出血量分别为
1 461 ml

、

947 ml

、

533 ml

。

9

例因严重胎盘植入行子宫大部切除，

32

例因局部

胎盘植入过深，切除部分子宫后行子宫修补。

2015

年
17

例于第一腰椎水平造影确认肾动脉开口及腹

主动脉分叉平面时
X

线辐射量为
15～67 mGy

，平

均（

28.5±14.1

）

mGy

；

2016

年起
55

例术前参考盆腔

MRI

资料， 省略造影环节后辐射量为
1～16 mGy

，

平均（

3.7±2.5

）

mGy

。

72

例产妇术后均无阴道或盆腔再发大出血。

1

例于穿刺鞘拔除
20 h

后下肢血管超声诊断为右

股浅动脉血栓性闭塞，给予低分子肝素抗凝，

1

周后

行血管内取栓、溶栓、球囊扩张成形术，踝
-

肱指数

（

ABI

）由最初
0.47

改善至
0.90

；

1

例剖宫产术后
3 d

下肢血管超声诊断为右下肢静脉血栓，给予低分子

肝素抗凝，

1

周后血栓明显变小；

2

例拆除加压绷带

后发现皮下血肿； 余
68

例住院期间未出现介入操

作相关并发症。
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图
2

双胎妊娠完全性前置胎盘， 胎盘植入

侵犯膀胱

3

讨论

前置胎盘伴胎盘植入是分娩期严重并发症，随

着剖宫产率增加，其发生率呈上升趋势［

1蛳2

］

。 前置胎

盘血窦呈开放状态，出血快速、量大，短时间内产妇

即可进入失血性休克状态，手术视野受限，操作困

难，易伤及输尿管、膀胱、肠道等周围脏器，加之胎

盘植入，术中不能迅速剥离、取出胎盘，使病情更加

危险［

3蛳4

］

。 传统剖宫产术中缺乏有效的血流阻断，致

使产妇术中 、术后出血量很大 ，尤其是凶险性前

置胎盘， 文献显示平均出血量为
3 000 ml

，

20%

产妇

＞5 000 ml

，

10%

产妇
＞10 000 ml

［

5

］

。 既往对前置胎

盘伴胎盘植入产妇，为防治术中大出血，一般予以

子宫切除，这种根治性手术虽可减少并发症，但丧

失生育能力。 因此，有效减少剖宫产术中出血是治

疗前置胎盘伴胎盘植入的关键［

6

］

。

凶险性前置胎盘指既往有剖宫产史，此次妊娠

胎盘前置且附着于子宫瘢痕处，往往伴有胎盘植入［

7

］

。

国内外一些医院近年开始采用介入治疗，通过股动

脉穿刺、

DSA

导引将球囊导管预置于主要供血动

脉，如双侧髂内动脉、双侧髂总动脉、腹主动脉远端

等［

8

］

，或联合子宫动脉栓塞术［

1

，

3

］

。 腹主动脉球囊阻

断术在盆腔手术（骨盆骨折、肿瘤等）中已有较多应

用，可有效控制术中出血［

9

］

。 有研究表明，球囊阻断

辅助凶险性前置胎盘剖宫产可显著减少产妇失血

量，一般可减少至原出血量
1/5～1/10

，使术野清晰，

术者有足够时间处理胎盘和子宫［

10

］

，不仅降低了子

宫切除率，也控制了术后感染、再出血等风险，患者

转至
ICU

治疗及治疗天数相应减少［

7

］

。 本组
A

、

B

、

C

型产妇平均出血量分别为
1 461 ml

、

947 ml

、

533 ml

，

均明显少于常规剖宫产出血量。

A

型中有
9

例因

胎盘植入严重予以子宫大部切除，其中
1

例既往

G4P2

、剖宫产
2

次 、本次双胎妊娠产妇完全性前

置胎盘伴穿透性胎盘植入（图
2

），故出血量高达

5 000 ml

。

1

例凶险性前置胎盘产妇球囊充盈后术

野仍有较多渗血，出血量为
3 000 ml

，原因可能在于

该产妇体型娇小（术前盆腔
MRI

提示腹主动脉内径

约
12 mm

），选用了
15 mm×40 mm

球囊。 出血量大

涉及球囊充盈不足、球囊移位、卵巢动脉等异位供

血及胎盘植入严重、剥离困难等因素［

7

］

。

Paull

等 ［

11

］首先报道双侧髂内动脉球囊阻断术

在胎盘植入产妇破宫产中的应用，术中出血量明显

减少。 双侧髂内动脉球囊不仅阻断子宫血供，还可

最大程度降低其它脏器缺血风险［

2

］

。 但部分子宫存

在许多侧支循环，如卵巢动脉、髂外动脉及骶正中

动脉分支，理论上腹主动脉阻断较之双侧髂动脉阻

断和
/

或子宫动脉栓塞要彻底［

12蛳13

］

。 有研究认为，暂

时性双侧髂内动脉球囊阻断在控制术中出血及减

少手术时间及住院时间方面并不理想，且易出现较

严重并发症［

14

］

。 阳笑等［

15

］通过临床随机对照研究分

析腹主动脉球囊与髂内动脉球囊预置对植入型凶

险性前置胎盘破宫产的作用，认为两术式均能安全

有效降低术中出血量， 但腹主动脉球囊操作简便，

用时短，母婴
X

线辐射量较低。 目前腹主动脉球囊

阻断术已在临床上广泛应用，其操作简单、

X

线辐射

时间短、 单侧股动脉入路等特点使得介入医师、产

科医师易于接受，也利于产妇术后制动和护理。

大量文献报道，球囊阻断术减少术中出血疗效

确切，但以下问题值得探讨：

①

母婴
X

线辐射剂量

安全性；

②

腹主动脉阻断后脏器缺血耐受性；

③

介

入操作并发症。关于
X

射线对母婴的影响，理论上辐

射量越小越好。 国际放射防护协会提出吸收剂量
＜

100 mGy

， 不会造成胎儿任何组织发育功能障碍［

16

］

。

其实， 术前参考产妇盆腔
MRI

或完善超声检查，了

解腹主动脉形态有无异常、腹主动脉内径、肾动脉

开口及股动脉形态路径等，计划穿刺点位置和球囊

大小选择，术中优化操作步骤，减少不必要的透视

确认，采取减小源焦距、缩小视野、间断曝光、手推

造影等措施，可显著降低
X

线辐射量。 本研究显示

55

例产妇平均
X

线辐射量为（

3.7±2.5

）

mGy

，远低

于国际安全剂量。 李晓燕等［

17

］也认为凶险性前置胎

盘剖宫产中介入手术
X

线辐射对胎儿是安全的。 为

了彻底消除电离和电磁辐射，邓唐等 ［

2

］报道提出是

否可在
B

超导引下施行动脉球囊置入术。 超声导引

球囊置入在国内外鲜有报道，但有学者认为超声导

引安全可行。 超声导引的优势还体现在球囊充盈时
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可观察腹主动脉阻断程度，且球囊预置在产科手术

室即可完成，避免了转运产妇。

关于腹主动脉阻断后脏器缺血耐受性，由于腹

主动脉阻断平面较低，对全身血流影响较小，不会

影响下肢、腹部脏器及脊髓血供［

3

］

。大量文献报道表

明，阻断时间控制在
40～60 min

，间歇
10 min

是安

全有效的， 在此时限内的出血基本可得到控制 ［

18

］

。

本组产妇球囊阻断时间为
7～22 min

， 采用分次间

歇阻断，每次间歇
5～15 min

，不仅降低了缺血损伤

风险，间歇期还便于确认缝合止血效果；部分产妇

腹主动脉阻断期间足趾血氧饱和度不低于
97%

，可

能与阻断时间短或阻断不完全有关。 球囊充盈并非

越大越好， 产科医师可根据术中出血风险可控程

度，灵活掌握球囊充盈时间及程度，不会因此增加

出血量，不必过分担心脏器缺血损伤可能。 腹主动

脉球囊预置时要求位于肾动脉开口以下，如果球囊

导管固定不佳或产妇转运使球囊移位，有阻断双肾

动脉风险， 理论上短时间内可导致急性肾功能损

伤，但至今尚未见相关报道。 根据泌尿外科医师肾

部分切除术经验， 术中临时夹闭单侧肾动脉一般

＜30 min

。毕旭东等［

19

］动物实验表明，鼠肾移植热缺

血时间以
＜30 min

为宜。 腹主动脉球囊同时阻断双

肾动脉在临床上罕见，或许短时间内不会造成严重

后果，但须谨慎，术中注意观察血压、尿量变化。

介入操作并发症还包括动脉内血栓形成和穿

刺相关并发症。

Dilauro

等［

20

］报道显示预防性髂内动

脉球囊阻断术后动脉内血栓发生率约为
5%

， 认为

可能与孕期高凝状态、插入或充盈球囊时血管壁损

伤及血管鞘留置时间较长有关。 李继军等 ［

21

］采用

12 F

血管鞘预置腹主动脉球囊
65

例， 有
4

例发生

股动脉上段血栓，

1

例股动静脉瘘；认为主要原因是

鞘管较粗，留置时间较长。 刘智勇等［

22

］采用球囊阻

断腹主动脉控制凶险性前置胎盘伴胎盘植入产妇

剖宫产术中出血
22

例，术中选用
8 F

鞘管，术中及

术后均未用抗凝剂，结果无一例出现血栓形成和下

肢动脉栓塞；认为动脉管径粗、血流速度快，球囊充

盈时即使对动脉壁有轻微损伤，形成血栓可能性也

较小。 本研究认为，血流阻断并非越完全越好，术中

灵活调整球囊充盈程度，达到通而不畅目的，既可

减少缺血损伤，又能避免血栓形成；血管鞘大小是

股动脉血栓形成的重要原因之一。 本组术后发生股

浅动脉血栓
1

例（术前盆腔
MRI

显示右侧股动脉分

叉位于股骨头平面下缘， 股动脉内径约
6.6 mm

，血

凝功能正常，剖宫产术中出血量
800 ml

，无输血，术

后无明显产褥感染或其它严重感染症状）， 原因可

能为：

①

进针点偏低（因担心穿刺点过高可能出现

腹膜后血肿）且股浅动脉管径较细，血管鞘对管壁

损伤较大；

②12 F

血管鞘相对较粗，血管鞘送入困

难，术后拔除血管鞘见鞘管头端毛糙、有倒刺；

③

术

后穿刺点压迫力度过大， 又疏于检查足背动脉搏

动。 为了预防血栓形成，术后应注意监测穿刺侧肢

体肤温、肤色、足背动脉搏动、足趾血氧饱和等，穿

刺点压迫止血时绷带不要过紧，以达到止血目的且

可触及足背动脉搏动为宜［

23

］

。 一旦发生动脉血栓，

可根据血栓大小、累及范围选择抗凝或取栓、溶栓

治疗。 股动脉穿刺并发症还包括局部血肿、动脉夹

层、动静脉瘘、假性动脉瘤及术后穿刺点压迫不当

所致腹膜后大出血等［

24

］

。 穿刺并发症预防重点在于

选择较小血管鞘及穿刺技术熟练。

总之，腹主动脉球囊预置辅助前置胎盘伴胎盘

植入产妇剖宫产，可有效减少术中出血量，明显降

低子宫切除率； 手术操作简便，

X

线辐射时间短；熟

练操作技巧，能进一步减少肾脏等脏器缺血损伤及

介入操作相关并发症发生。
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肝细胞癌患者伴发糖尿病行肝动脉化疗栓塞术的预后
因素分析

刘光华， 俞炬明， 范国平， 董国芳， 王瑞芝， 汪登斌， 欧阳强

【摘要】 目的 分析糖尿病（

DM

）对不可切除肝细胞癌（

HCC

）患者
TACE

术后预后的影响。 方法

选取
2010

年
1

月
-2015

年
6

月就诊于上海交通大学医学院附属新华医院行
TACE

术的
HCC

患者
858

例，其中合并
DM

患者
175

例（

DM

组），

HCC

未合并
DM

患者
683

例（非
DM

组），分析两组患者一般临床

资料及总体生存的差异。 生存率用
Kaplan蛳Meier

法计算，组间差异采用
Log蛳Rank

方法，采用
Cox

比例风

险回归分析不可切除
HCC

患者
TACE

术预后的影响因素。 结果 两组性别、年龄、血清总胆红素、白蛋

白、凝血酶原时间、甲胎蛋白（

AFP

）、

Child蛳Pugh

分级、肿瘤最大直径和数目、肝硬化、

TACE

治疗次数以及

BCLC

分期比较，差异均无统计学意义（

P＞0.05

）；

DM

组空腹血糖（

FPG

）水平高于非
DM

组（

P＜0.05

）。

DM

组患者
1

、

3

、

5

年生存率为
60.9％

、

27.5％

和
10.7%

，非
DM

组为
70.9％

、

36.0％

和
17.6%

，经
Log蛳 rank

检验，

差异存在统计学意义（

P＝0.008

）。 将上述变量进行多因素
Cox

比例风险回归分析结果显示，肿瘤最大直

径
>5 cm

、肿瘤数目多发、

AFP>20 ng/ml

、

BCLC

分期、以及合并
DM

是影响
HCC

患者
TACE

预后的独立危
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