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[摘　要]目的　探究植入型凶险型前置胎盘计划性剖宫产术中采用子宫动脉结扎阻塞及宫腔填充术的有效性和安全性.

方法　选取２０１９年１２月至２０２１年１２月唐山市妇幼保健院收治的１３２例植入型凶险型前置胎盘计划性剖宫产术治疗患者为研

究对象,按不同的血管阻断方式分为子宫动脉栓塞术联合宫腔填充治疗组(对照组)和子宫动脉结扎联合宫腔填充治疗组(观察

组),观察比较两组患者的手术时间、术中出血量、术中输血量、膀胱损伤率,并观察记录两组母婴结局情况,包括新生儿１min

Apgar评分、子宫切除率、凝血功能异常发生率.记录患者术后不良反应的发生情况,包括发热、慢性盆腔疼痛、伤口愈合不良、术

后血栓形成、月经量降低等.结果　观察组患者的手术时间、膀胱损伤率均较对照组更低(t＝４．４２８和５．６２１,P＜０．０５),术中出血

量、术中输血量未见显著差异(t＝１．４７２和１．７２９,P＞０．０５),两组新生儿出生１minApgar评分未见显著差异(t＝０．２５７,P＞０．０５),但

观察组产妇的子宫切除率、凝血功能异常发生率显著低于对照组(t＝３．７２２和４．６２８,P＜０．０５),两组患者均未发生严重的产科并

发症,其中观察组患者发热、慢性盆腔疼痛、术后血栓形成、伤口愈合不良、术后月经量降低的发生率均显著低于对照组,差异具有

统计学意义(t＝６．２７４、４．７２６、３．８７２、３．８７２和４．２１８,P＜０．０５).结论　子宫动脉结扎术和子宫动脉造影栓塞术对植入型凶险型前

置胎盘患者具有一定的临床疗效,其中子宫动脉结扎手术时间短,术后并发症发生率低,具有较好的有效性和安全性.
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Efficacyandsafetyofuterinearteryligationandocclusioncombinedwithintrauterine

packinginplannedcesareansectionforinvasiveanddangerousplacentaprevia
ZHANGHongli,XIKaichao,ZHANGSuping,SONGZhihui

(TangshanMaternalandChildHealthHospital,HebeiTangshan０６３０００,China)

[Abstract]ObjectiveToinvestigatetheefficacyandsafetyofuterinearteryligationandocclusioncombinedwithuterinepackingin

plannedcesareansectionforinvasiveanddangerousplacentaprevia．MethodsFromDecember２０１９toDecember２０２１,１３２casesof

patientstreatedwithplannedcesareansectionforinvasiveanddangerousplacentapreviaadmittedtoTangshanMaternalandChild

HealthHospitalwereselectedastheresearchobjects．They weredividedintotheuterinearteryembolizationcombined with

intrauterinepackingtreatmentgroup (controlgroup)anduterinearteryligationcombinedwithintrauterinepackingtreatment

group (observationgroup)accordingtodifferentvascularocclusion methods．Theoperationtime,intraoperativebloodloss,

intraoperativebloodtransfusionvolume,andbladderinjuryrateofpatientswereobservedandcomparedbetweenthegroups．

Maternalandinfantoutcomesinthetwogroupswereobservedandrecorded,includingthe１ＧminuteApgarscoreofnewborns,

hysterectomyrate,andincidenceofcoagulationdysfunction．Postoperativeadversereactionsinpatients,includingfever,chronic

pelvicpain,poor woundshealing,postoperativethrombosisformation,decreased menstrualflow wererecorded．ResultsThe

operationtimeandbladderinjuryrateintheobservationgroupwerelowerthanthoseinthecontrolgroup(t＝４．４２８and５．６２１,

respectively,P＜０．０５),whiletherewasnosignificantdifferenceinintraoperativebloodlossandintraoperativebloodtransfusion

volumebetweenthetwogroups(t＝１．４７２and１．７２９,respectively,P＞０．０５)．Therewasnosignificantdifferenceinthe１Ｇminute

Apgarscoreofnewbornsbetweenthetwogroups(t＝０．２５７,P＞０．０５)．However,thehysterectomyrateandtheincidenceof

coagulationdysfunctionintheobservationgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup (t＝３．７２２and４．６２８,

７６

第３５卷第７期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３５No􀆰７
２０２４年７月　　　　　　　　　　　　　 　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　 　Jul􀆰２０２４



respectively,P＜０．０５)．Noseriousobstetriccomplicationsoccurredinthetwogroups．Amongthem,theincidenceratesoffever,

chronicpelvicpain,postoperativethrombosisformation,poorwoundhealing,anddecreasedpostoperativemenstrualflowinthe

observationgroupwereallsignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup,withstatisticallysignificantdifferences(t＝６．２７４,

４．７２６,３．８７２,３．８７２and４．２１８,respectively,P＜０．０５)．ConclusionBothuterinearteryligationanduterinearteryembolizationhave

certainclinicalefficacyforpatientswithinvasiveanddangerousplacentaprevia．Uterinearteryligationhasashortoperationtime

andalowincidenceofpostoperativecomplications,demonstratinggoodefficacyandsafety．
[Keywords]invasiveanddangerousplacentaprevia;cesareansection;uterinearteryligation;hysterectomy;hemostaticeffect

　　近年来,随着我国生育政策的改变以及人们生

育需求的变化,临床中高龄孕妇、瘢痕子宫、多次分

娩再妊娠的情况更为常见且有逐年上升的趋势[１],

增加了前置胎盘合并胎盘植入的发生率,严重影响

孕产妇的生命安全和身体健康[２].作为难治性产后

出血重要原因之一,植入型凶险型前置胎盘是我国

乃至世界范畴内的产科难题[３Ｇ４],同时极易导致产妇

产后子宫切除、失血性休克等严重并发症[５Ｇ６],因此

手术中有效的止血方案对植入型凶险型前置胎盘患

者具有积极意义,这也成为近年来的临床探讨的热

点话题.目前阶段,国内临床针对球囊介入治疗止

血效果的研究已开展较多[７Ｇ９],而针对非介入治疗手

段如子宫动脉结扎、子宫填充等的有效性和安全性

的评价研究仍较少,因此为进一步给予临床相关参

考依据,开展本次回顾性研究,探讨计划性剖宫产术

中采用子宫动脉结扎栓塞及宫腔填充术对植入型凶

险型前置胎盘患者的临床应用效果.

１资料与方法

１．１一般资料

回顾性选取２０１９年１２月至２０２１年１２月我院

收治的１３２例植入型凶险型前置胎盘计划性剖宫产

术治疗的患者为本研究对象,全体患者的年龄范围

为２４~３８岁,孕周为３７~４１周,孕次为２~４次,人

工流产次数为１~３次,剖宫产次数１~３次,胎盘植

入超声评分为８~１０分.按照患者采取的不同血管

阻断方式分为子宫动脉栓塞联合宫腔填充治疗组

(对照组)和子宫动脉结扎联合宫腔填充治疗组(观

察组),每组患者各６６例.本研究符合«世界医学赫

尔辛基宣言»对伦理的相关要求且本研究中全部患

者均知情同意.

１．２纳排标准

纳入标准:①患者年龄２０~４０岁;②孕２次及以

上,具有瘢痕子宫史;③符合«妇产科学»对植入型凶

险型前置胎盘的相关诊断标准[１０],经影像学检测进

一步明确诊断;④产妇妊娠孕周＞２８周,单胎妊娠,

未发生胎盘早剥;⑤符合手术标准,计划性准备进行

剖宫产;⑥患者精神状态良好,认知功能正常,能配

合完成本研究的随访记录工作.排除标准:①合并

妊娠期并发症(心脏病、高血压、糖尿病等)、头盆不

称、存在心肝肾等重要脏器器质性变化者;②存在凝

血功能异常、严重贫血、其他血液系统疾病者;③存

在吸毒史、药物依赖史、严重过敏史、药物不耐受史、

原发性癌肿者;④存在感染、胎儿宫内窘迫、羊水粪

染、无法评价疗效者;⑤临床资料不全,中途退出本

研究的脱落病例.

１．３研究方法

所有患者均由同一医护团队完成所有的诊治、

记录随访、疗效评价等工作.术前由麻醉师进行麻

醉评分,准备悬浮红细胞、配型血浆、纤维蛋白原等

血液制品和相应的加温输血、输液装置,产妇术中进

行有创动脉监测和中心静脉置管.所有患者均给予

缩宫药物、子宫按摩等常规止血方案,均接受相同的

宫腔填充止血治疗,即取长５m 的灭菌宫腔填塞纱

布,将一端放入宫腔并自一侧宫角向对侧呈“Z字形”

顺序填充宫腔至子宫切口,另一端送入宫颈口外自

下向上均匀填充宫颈至子宫切口,减去多余的纱布,

缝合时注意勿将纱布条与子宫组织缝合并注意避免

粘连情况,纱布填充放置２０~２４h后取出.对照组

患者在宫腔填充治疗的基础上采取子宫动脉栓塞

术,即患者常规消毒后,局麻,选择右侧腹股沟进行

穿刺,置入５F血管鞘备用,肝素抗凝,对球囊进行充

盈,充盈后进行造影观察,当髂内动脉各分支内均为

对比剂时为手术效果满意,然后开始进行下腹部正

中纵行切口剖宫术治疗,术后对无法剥离的组织进

行局部切除.观察组患者采取子宫动脉结扎术:患

者采取平卧位,双腿分离,选择子宫体或子宫底部进

８６

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　



行切口,下推膀胱至子宫颈,在双侧阔韧带无血管区

进行造孔并穿过止血带,由子宫后绕至子宫前进行

环扎,阻断子宫下段,同时利用止血钳将双侧骨盆漏

斗韧带夹住止血和双侧子宫动脉结扎术.对于胎盘

植入过深或严重盆腔粘连的患者,在胎儿娩出后分

离植入组织并将膀胱推至子宫颈外口,将止血扎带

下移,切除无法剥离的子宫胎盘组织.治疗过程中

密切观察患者的出血征象情况,对于无法止血或存

在产后大出血指征的患者,需执行子宫切除术,避免

出现生命危险.

１．４观察指标

记录两组患者的手术时间、术中出血量、术中输

血量、膀胱损伤率、子宫切除发生率、凝血功能异常

发生率,并记录两组患者术后发热、慢性盆腔疼痛、

伤口愈合不良、术后血栓形成、月经量降低等不良反

应的发生率.

１．５统计学方法

采用SPSS２１．０统计学软件分析数据.计量资

料采用x－±s表示,计数资料用n(％)表示,组间比

较采用t检验或χ２检验,以P＜０．０５表示差异具有

统计学意义.

２结果

２．１两组患者一般资料和术中情况对比

观察组患者平均年龄(３３．８７±５．６２)岁,平均孕

次(３．２１±１．４８)次,平均人工流产次数(１．３６±０．３２)次,

平均剖宫产次数(１．４２±０．３５)次,平均终止妊娠周

(３７．５６±１．３９)周,平均胎盘植入超声得分(７．６６±

１．４３)分.对照组患者平均年龄(３３．２５±５．３９)岁,平

均孕次(３．３２±１．４９)次,平均人工流产次数(１．３８±

０．３５)次,平均剖宫产次数(１．３９±０．３７)次,平均终止

妊娠周(３７．３５±１．３３)周,平均胎盘植入超声得分

(７．７２±１．４９)分.两组患者的一般临床资料对比未

见显著差异(P＞０．０５).两组患者均得到一定的治

疗,不同止血方式均能一定程度进行止血,见图１和

２.其中观察组患者的手术时间较对照组更低(t＝

４．４２８,P＜０．０５),术中出血量、术中输血量未见显著

差异(t＝１．４７２和１．７２９,P＞０．０５),见表１.

表１　两组患者术中情况对比 (x－±s)

Table１　Comparisonofintraoperativeconditionsbetweenthetwogroupsofpatients(x－±s)

组别 例数(n) 手术时间(min) 术中出血量(mL) 术中输血量(mL)

观察组 ６６ １０７．９７±６０．２５ １２９４．３８±７８２．４６ ７８９．２９±７０５．２３

对照组 ６６ １７２．５６±６４．９３ １６９８．８４±８２１．８４ ９６２．３７±８２７．９６

t ４．４２８ １．４７２ １．７２９

P ０．０１２ ０．０９２ ０．０６８

图１　左侧子宫动脉栓塞前(左)和栓塞后(右)造影结果对比

Fig．１　Comparisonofangiographicresultsbefore(left)andafter(right)embolizationoftheleftuterineartery
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图２　子宫动脉结扎术中止血钳局部止血

Fig．２　Hemostaticforcepsforlocalhemostasis

duringuterinearteryligation

２．２两组母婴结局对比

两组均未出现严重的母婴不良事件,在新生儿

出生１min Apgar评分方面,未见显 著 差 异 (t＝

０．２５７,P＞０．０５),但观察组产妇的膀胱损伤率、子宫

切除率、凝血功能异常发生率显著低于对照组(t＝

５．６２１、３．７２２和４．６２８,P＜０．０５),见表２.

２．３两组患者产后并发症发生情况对比

两组均未出现严重的产后不良事件,其中观察

组患者的术后发热、慢性盆腔疼痛、伤口愈合不良、

术后血栓形成、月经量降低发生率均低于对照组,差

异对比具有统计学意义(t＝６．２７４、４．７２６、３．８７２、

３．８７２和４．２１８,P＜０．０５),见表３.

表２　两组母婴结局对比 (x－±s)

Table２　Comparisonofmaternalandinfantoutcomesbetweentwogroups(x－±s)

组别 例数(n) 新生儿１minApagr(分) 子宫切除率(％) 凝血异常率(％) 膀胱损伤率(％)

观察组 ６６ ９．２７±０．４５ １．５２ ３．０３ ４．５５

对照组 ６６ ９．３１±０．４８ ４．５５ １０．６１ １２．１２

χ２/t ０．２５７ ３．７２２ ４．６２８ ５．６２１

P ０．７２５ ０．０３９ ０．０２７ ０．０３６

表３　两组患者产后并发症发生情况对比

Table３　Comparisonofpostpartumcomplicationsbetweenthetwogroups

组别 例数(n) 术后发热(％) 慢性盆腔疼痛(％) 伤口愈合不良(％) 术后血栓(％) 月经量降低(％)

观察组 ６６ ４．５５ ３．０３ １．５２ １．５２ ３．０３

对照组 ６６ １２．１２ １０．６１ ４．５５ ４．５５ ７．５８

χ２ ６．２７４ ４．７２６ ３．８７２ ３．８７２ ４．２１８

P ０．００７ ０．０３２ ０．０２４ ０．０２４ ０．０３５

３讨论

３．１植入型凶险型前置胎盘的流行病学情况

伴随着我国剖宫产率的增加,导致产妇再妊娠

时出现胎盘植入的发生率增高,增加了产妇的分娩

风险.其主要原因是受到瘢痕子宫史的影响,绒毛

及胎盘组织更容易侵袭肌层形成前置胎盘植入,严

重者甚至可能侵袭至浆膜层,伴随着妊娠时间的增

长,侵袭和粘连情况会越来越严重,产后大出血的概

率也会越高[１１Ｇ１３],因此根据患者的实际妊娠情况,制

定计划性剖宫产治疗方案,提前准备充足的血液制

品和选择合理的手术时机,对保障母婴结局颇为重

要.植入型凶险型前置胎盘是胎盘植入中较为危险

的类型,指胎盘完全前置附着于子宫瘢痕部位,且存

在胎盘植入.而妊娠期间母体为了给予胎儿足够的

营养支撑胎儿的正常生长发育,导致胎盘增殖更大,

这也诱发了胎盘内的粗大血管穿透子宫肌层和膀

胱,产后大出血、泌尿系统损伤的发生率更高[１４Ｇ１５].

因此针对该病,计划性剖宫产提前分娩治疗对产妇

具有积极意义[１６].

３．２植入型凶险型前置胎盘计划性剖宫产术的

临床使用情况

临床针对植入型凶险型前置胎盘类患者的剖宫

产术多进行充分的止血和输血准备,因为一旦术中

或术后出现大出血的情况,常规的缩宫治疗和止血

方案并不能起到有效的临床疗效,患者多需进行子
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宫和部分膀胱切除进行止血[１７],这无疑影响产妇的

术后恢复和正常生理功能.因此如何有效的止血对

保障该病患者的生命安全具有重要意义.传统的治

疗方案包括子宫按摩、缩宫素注射、纱布填充、创面

缝合 等,一 般 临 床 选 择 一 种 或 多 种 方 法 联 合 应

用[１８],而伴随着医学技术水平的发展,BＧLynch外科

缝合、子宫动脉结扎术、子宫动脉造影栓塞术等逐渐

在临床中广泛开展,虽然针对球囊栓塞治疗植入型

凶险型前置胎盘已有相关报道[１９Ｇ２０],但受到介入治

疗方案具有一定的操作难度和对医院基础设施较高

等问题,因此全面推广覆盖还具有一定的难度.而

针对子宫动脉结扎治疗该病的报道仍较少,因此为

了进一步为临床提供参考,本研究针对子宫动脉结

扎术联合纱布填充宫腔方案开展了相关研究.

３．３宫动脉结扎栓塞术与宫腔填充术的有效性

和安全性评估

结合本次研究结果来看,观察组患者的手术时

间较对照组更短,术中出血量、术中输血量未见显著

差异,这说明两种方案在止血、输血方面无显著差

异,但子宫动脉结扎术的手术时间明显更短,这可能

与介入手术操作熟练度有关.两组新生儿出 生

１minApgar评分未见显著差异,提示不同手术方式

并不会影响新生儿的呼吸状况,但观察组产妇的膀

胱损伤率、子宫切除率、凝血功能异常发生率显著低

于对照组,分析其可能的原因,是由于子宫血液供应

主要来自子宫动脉,胎盘附着部位血管异常增生较

严重,在子宫动脉上行支进行结扎能够直接阻断血

液的供应,而球囊介入需扩充,存在一定的扩充失败

概率,因此更容易导致患者因止血失败而进行膀胱

切除和子宫切除[２１].此外,研究结果还显示两组患

者均未发生严重的产科并发症,其中观察组患者发

热、慢性盆腔疼痛、术后血栓形成、伤口愈合不良、术

后月经量降低的发生率均显著低于对照组,差异对

比具有统计学意义,这可能是由于在行子宫动脉血

管栓塞术时,随着血管栓塞范围的扩大和时间的延

长,局部缺血性水肿和组织坏死诱发无菌性炎性反

应,而明胶海绵颗粒的代谢分解需要一定的时间,进

而对照组患者发热、血栓形成、术后疼痛症状较观察

组更为明显.但本研究也具有一定的局限性,首先

本研究为回顾性小样本研究,可能存在一定的数据

偏差,因此仍需开展多中心研究进一步探讨.

综上所述,子宫动脉结扎术和子宫动脉造影栓

塞术均对植入型凶险型前置胎盘患者具有一定的临

床疗效,其中子宫动脉结扎术手术时间短,术后并发

症发生率低,具有较好的有效性和安全性.
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