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子宫动脉栓塞介入治疗难治性产后出血的临床观察

陈　冰，任东平，侯朝晖△（解放军空军总医院妇产科，北京　１００１４２）

　　【摘要】　目的　探讨子宫动脉栓塞介入治疗难治性产后出血的临床价值。方法　回顾分析２００９年１０月至

２０１２年１０月解放军空军总医院采用子宫动脉栓塞介入治疗（观察组）和子宫切除术治疗（对照组）难治性产后出血

患者各４０例，比较分析两组临床资料。结果　观察组患者均一次性栓塞成功，止血有效率为９７．５０％（３９／４０），对

照组止血有效率９５．００％（３８／４０），两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。观察组患者手术时间、术后下床活动时间和

术后平均住院天数等均优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组患者术后发热、疼痛、感染及继发性贫

血等方面均低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　子宫动脉栓塞介入治疗难治性产后出血的止血率

与子宫切除术效果相似，但是子宫动脉栓塞介入治疗手术时间短、创伤小、痛苦少和患者恢复快，有利于患者术后康

复，值得临床推广应用。

【关键词】　子宫动脉栓塞术；　介入治疗；　子宫切除术；　难治性产后出血
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　　世界卫生组织统计全球每年约有１４００万例产后出血发

生，占孕产妇死亡的１／４，所以，产后出血是导致孕产妇死亡的

主要原因之一。随着我国经济水平和生活质量的提高，以及医

疗卫生技术的发展，产后出血发生率降低，发生率为５％～

１０％，占我国产妇死亡人数的４９．９％
［１］。２００９年１０月至２０１２

年１０月本科室采用子宫动脉栓塞介入治疗难治性产后出血，

临床疗效满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１０月至２０１２年１０月收集采用子宫

动脉栓塞介入治疗（观察组）和子宫切除术治疗（对照组）难治

性产后出血患者各４０例。观察组年龄２１～３７岁，平均

（２７．８１±３．７９）岁；孕周３６～４１周，平均（３９．１１±０．４６）周；产

次：初产妇３２例，经产妇８例；出血量１５００～３５００ｍＬ，平均

（１６０２．９３±７８．３３）ｍＬ；生产方式：经阴道自然分娩２８例，剖

宫产１２例；产后出血原因：宫缩乏力２５例，胎盘因素１０例，剖

宫产术后５例。对照组年龄２２～３６岁，平均（２８．０７±３．７２）

岁；孕周３６～４１周，平均（３９．０３±０．４４）周；产次：初产妇３３

例，经产妇７例；出血量１５００～３５００ｍＬ，平均（１６２０．３１±

７５．８５）ｍＬ；生产方式：经阴道自然分娩２７例，剖宫产１３例；产

后出血原因：宫缩乏力２４例，胎盘因素１１例，剖宫产术后５

例。两组患者在年龄、孕周、产次、出血量和产后出血原因等方

面比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　难治性产后出血诊断标准
［２］
　（１）经按摩子宫，使用宫缩

剂，静脉推注钙剂，阴道分娩后检查软产道和胎盘，剖宫产术中

热盐水湿敷子宫等各种保守治疗无效；（２）出血速度快，胎儿娩

出后１ｈ内出血超过１５００ｍＬ；（３）出血已导致凝血功能障碍

或多器官功能衰竭。

１．３　治疗方法　观察组：子宫动脉栓塞介入治疗。患者在心

电监护下行常规消毒、铺巾及局部麻醉，采用Ｓｅｉｄｉｎｇｅｒ穿刺技

术于右股动脉置管。患者如果已发生休克，经导管鞘快速注入
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４００～８００ｍＬ代血浆给予纠正。随后应用导丝引入５ＦｃｏｂａｒＩ

导管，插入腹主动脉下段分叉水平上１～３ｃｍ处，以６ｍＬ／ｓ的

速度注射显影剂１２ｍＬ，并摄取数字减影脑血管造影影像，明

确髂内动脉和子宫动脉走向，以及出血部位。然后将导管插入

出血侧子宫动脉，选择直径７１０～１０００μｍ的明胶海绵颗粒，

缓缓注入栓塞出血靶动脉，栓塞完毕行髂内动脉造影证实出血

停止。拔出导管，穿刺点压迫止血１５ｍｉｎ，局部加压包扎，送回

病房，继续给予抗生素预防感染、补液及对症支持治疗。对照

组：采用子宫切除术，其中２９例行子宫次全切术，１１例行子宫

全切术。

１．４　观察指标　止血有效率、手术时间、术后下床活动时间、

术后住院天数和术后并发症等。

１．５　统计学方法　数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行处理，

计量资料比较采用狋检验，计数资料比较采用χ
２ 检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者止血有效率比较　观察组患者均一次性栓塞成

功，３９例止血成功，止血有效率为９７．５０％；对照组３８例止血

成功，止血有效率为９５．００％。两组止血有效率差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。

２．２　两组患者手术时间、术后下床活动时间和术后平均住院

天数比较　见表１。观察组患者手术时间、术后下床活动时间

和术后平均住院天数等均少于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

表１　两组手术时间、术后下床活动时间和

　术后平均住院天数（狓±狊，狀＝４０）

组别 手术时间（ｍｉｎ）术后下床活动时间（ｈ）术后平均住院天数（ｄ）

观察组 ３９．６８±７．９３ ３．１４±１．０１ ７．４１±２．２４

对照组 ８５．２０±８．７３ ５．０９±１．２４ １２．４６±２．５７

２．３　两组患者术后并发症比较　观察组患者术后发热、疼痛、

感染及继发性贫血等发生率均低于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表２。两组患者发热、疼痛及感染经对症治疗后

均好转；栓塞后并发症未予特殊处理，３～７ｄ自行缓解。

表２　两组患者术后并发症比较［狀（％），狀＝４０］

组别 栓塞后综合征 发热 疼痛 感染

观察组 ４（１０．００） １２（３０．００） １６（４０．００） １（２．５０）

对照组 ０（０．００） ２３（５７．５０） ３５（８７．５０） ４（１０．００）

３　讨　　论

产后出血是分娩期严重的并发症，在我国产后出血一直是

引起孕产妇死亡的首要原因，尤其是边远落后地区。产后出血

的原因有子宫收缩乏力、软产道裂伤、胎盘因素及凝血功能障

碍，可以合并存在，也可互为因果。本研究结果显示，宫缩乏力

是主要原因，８０例患者中共有４９例。产后出血治疗方法目前

较多，如ＢＬｙｎｃｈ缝合、结扎双侧子宫动脉及髂内动脉、经导管

动脉栓塞术和子宫切除术。本科室采用子宫动脉栓塞介入治

疗难治性产后出血，止血有效率为９７．５０％，与子宫切除术一

致，并且手术时间和住院时间明显缩短，患者可以早期下床，有

利于术后康复。

３．１　子宫动脉栓塞介入治疗难治性产后出血的可行性　胎儿

娩出１ｈ内出血量超过１５００ｍＬ，传统保守治疗难以奏效或已

导致凝血功能障碍、多器官功能衰竭者，须尽快予手术彻底止

血［３］。传统的子宫次全切除术或子宫全切除术治疗难治性产

后出血，虽然具有较好的止血效果，但是以器官的丧失为代价。

子宫切除一方面会造成产妇从此失去生育能力，另一方面子宫

作为一个具有内分泌功能的器官，切除可使骨质疏松、更年期

综合征、冠心病发病年龄提前，常不能被育龄妇女接受［３］。介

入治疗学属于介入放射学的一个分支，现已被广泛开展。子宫

动脉栓塞介入治疗经皮从股动脉插管造影，注射一种能被吸收

的栓塞剂，使出血动脉栓塞从而达到止血的目的。海绵状框架

内可被红细胞填塞，在血管内引起血小板凝集和纤维蛋白原沉

积，也可引起血管痉挛，帮助血管栓塞［４］。由于有卵巢动脉存

在，而且动脉栓塞未破坏卵巢内正常的血管网，因此不影响卵

巢功能［５］。

３．２　子宫动脉栓塞介入治疗难治性产后出血的优势　（１）创

伤小。子宫动脉栓塞介入治疗经皮从股动脉插管即可完成手

术，避免了开腹手术的创伤，为患者术后早日康复奠定了基础。

（２）止血准确。通过血管造影，可以准确了解盆腔出血部位，血

管栓塞成功率高，并且可重复栓塞。（３）手术时间短。子宫动

脉栓塞介入治疗步骤简单，并且通过造影直接对出血的血管进

行栓塞，从而避免治疗的盲目性，为抢救患者赢得了时间。（４）

有利于凝血功能障碍者。有凝血功能障碍的患者是剖腹探查

的绝对禁忌证，子宫动脉栓塞介入治疗仅需穿刺股动脉，创面

小、出血少，且股动脉表浅，易于压迫止血［６］。（５）满足患者要

求。子宫动脉栓塞介入治疗保留了子宫，满足患者保留生育功

能和追求性生活质量的需要。

３．３　子宫动脉栓塞介入治疗难治性产后出血的注意事项　

（１）严格掌握手术适应证与禁忌证。血管性介入治疗无绝对禁

忌证，但是对造影剂过敏，严重凝血功能障碍等患者治疗时应

慎重。（２）选择栓塞双侧髂内动脉前干。平时宫体中部的丰富

交通支大部分处于关闭状态，但双侧子宫动脉无法供血时交通

支瞬间开放；部分出血动脉来自卵巢动脉、阴道动脉、阴部内动

脉和其他变异分支。因此对于出血量大、出血部位弥散者，为

迅速止血可选择髂内动脉栓塞［７］。（３）合理选择栓塞剂。目前

首选的栓塞剂为明胶海绵，其无毒、无抗原性，可吸收，１０～２０

ｄ血管再通
［８］。可吸收明胶海绵颗粒仅能栓塞末梢血管以上

的管腔，可保证毛细血管平面侧支循环的通畅，子宫壁不致发

生缺血坏死。（４）并发症的防治。动脉栓塞后，因组织缺血可

出现栓塞后并发症，出现子宫部位及臀部不适，一般无需处理，

３～７ｄ自行缓解。发热及感染者栓塞时动脉内可注入抗生素，

术后再静脉给予抗生素。

综上所述，难治性产后出血病情常凶险，迅速有效止血是

挽救患者的主要目的。子宫动脉栓塞介入治疗具有快速、有

效、创伤小、恢复快和不良反应少等优点，值得临床推广应用。
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能作为ＳＬＥ的确诊条件。

ＥＮＡ指抗细胞核（或整个细胞）的核酸和核蛋白抗体的总

称，这些抗体对风湿性疾病，尤其是对结缔组织病的诊断、鉴别

诊断及临床治疗具有重要意义。本文研究发现，ＳＬＥ患者

ＥＮＡ抗体谱中抗ＳＳＡ、抗Ｒｏ５２、抗ｎＲＮＰ／Ｓｍ、ＡＲＰＡ、ＡｎｕＡ、

抗ｄｓＤＮＡ、抗Ｓｍ、ＡＨＡ及抗ＳＳＢ比较常见。

抗Ｓｍ、抗ｄｓＤＮＡ、ＡｎｕＡ、ＡＲＰＡ被认为对ＳＬＥ具有高度

特异性［４］。本研究中ＳＬＥ组抗Ｓｍ、抗ｄｓＤＮＡ、ＡｎｕＡ、ＡＲ

ＰＡ、抗ｎＲＮＰ／Ｓｍ特异性较高，均在９０．０％以上。抗ｄｓＤＮＡ

是公认的ＳＬＥ标志性抗体，虽然阳性率不高，但是特异性强，

几乎只在ＳＬＥ患者中发现此抗体，并与临床表现密切相关。

ＡＲＡ１９９７年修定的ＳＬＥ分类诊断标准中，其中实验室检查抗

ｄｓＤＮＡ阳性成为独立１条
［５］。本研究结果显示，ＳＬＥ组抗

ｄｓＤＮＡ的检出率为３５．６％，高于疾病对照组的１．１％，差异

有统计学意义（犘＜０．０１）；相对于其他抗体，其灵敏度不高，可

能由于患者血清中有过多的游离ＤＮＡ抗原，与相应的ＤＮＡ

抗体结合导致检测结果偏低，因此，抗ｄｓＤＮＡ结果阴性不能

排除ＳＬＥ的诊断
［６］。文献［７］报道，ＡｎｕＡ 仅对核小体起作

用，并不与其成分中的 ＤＮＡ或 ＡＨＡ反应，而且先于抗ｄｓ

ＤＮＡ抗体和ＡＨＡ形成，ＡｎｕＡ的敏感性高，特异性强，可能成

为ＳＬＥ诊断新的标记性抗体。本研究结果显示，ＡｎｕＡ的灵

敏度为３８．９％，特异性高达９６．７％。抗Ｓｍ在疾病的早期及

回顾性研究中有重要意义，它一般只在ＳＬＥ患者血清中出现，

因此，抗Ｓｍ已成为 ＡＲＡ２００９年修定的诊断标准之一，但其

阳性率低，本研究中其灵敏度为３３．３％，特异性及阳性预测值

较高，分别为９８．９％和９６．８％，与相关报道相符
［８］。近来研究

表明，抗 ｎＲＮＰ／Ｓｍ 抗体对 ＳＬＥ 有高度特异性，阳性率为

１０．０％～４０．０％
［９］；本文其灵敏度率为５６．７％，特异性为

９５．６％，其灵敏度明显高于疾病对照组。ＡＲＰＡ是ＳＬＥ患者

血清中的胞浆抗原相关抗体，对ＳＬＥ具有高度特异性，本研究

中发现ＳＬＥ患者中ＡＲＰＡ检出率（４３．３％）明显高于疾病对照

组（３．３％），其特异性达９６．７％，说明 ＡＲＰＡ与ＳＬＥ相关性

较高。

ＳＬＥ患者常并发ＳＳ，所以抗ＳＳＡ、抗ＳＳＢ阳性率在ＳＬＥ

中也较高，抗ＳＳＡ、抗ＳＳＢ和抗Ｒｏ５２为ＳＬＥ的血清相关性自

身抗体，此类自身抗体与某种自身免疫性疾病密切相关，但在

其他疾病也可出现，且有一定的敏感性。本文抗ＳＳＡ、抗ＳＳＢ

和抗Ｒｏ５２抗体阳性率在ＳＬＥ患者中分别为７７．８％、２０．０％

和７０．０％，均高于疾病对照组，标本中的抗Ｒｏ５２和抗ＳＳＡ一

般同时表现为阳性或者阴性。目前大多数学者认为ＳＳＡ抗原

包含了Ｒｏ５２抗原，那么，若抗 Ｒｏ５２阳性，抗ＳＳＡ也必定阳

性，但本文有１４例标本表现为抗ＳＳＡ阳性／抗Ｒｏ５２阴性，４

例标本表现为抗ＳＳＡ阴性／抗Ｒｏ５２阳性，部分学者认为Ｒｏ

５２并不属于Ｒｏ／ＳＳＡ抗原，所以Ｒｏ５２和ＳＳＡ可不表现为同

时阳性或者阴性［９］。

分析ＳＬＥ组的５种自身抗体的阳性互补关系发现，任一

种抗体阴性的ＳＬＥ患者血清中均可检测到其他４种抗体，故

联合多项检测在诊断ＳＬＥ时有明显的互补作用。

综上所述，对自身抗体的联合检测可提高ＳＬＥ诊断的敏

感性，更有利于全面分析病情所处的阶段，避免单项检测出现

的漏诊情况，提高ＳＬＥ的检出率，对ＳＬＥ病情的诊断、分型、治

疗、追踪和预后判定有重要的临床意义。所以，抗体的联合检

测作为临床常规项目使用对提高ＳＬＥ的诊断具有重要意义。
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３２（６）：１１８６１１９２．

［８］ 孙红霞．难治性产后出血急诊介入治疗临床疗效评价

［Ｊ］．医学理论与实践，２０１０，２３（３）：３１９３２１．

（收稿日期：２０１３０１３０）

·６１２１· 检验医学与临床２０１３年５月第１０卷第１０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１０




