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腹主动脉球囊阻断在凶险性前置胎盘剖宫产术中的应用效果分析 *

张晓峰 1 赵维敬 1 杜 静 1 袁 赟 1 刘晓巍 2△

（1首都医科大学附属北京妇产医院放射科 北京 100006；2首都医科大学附属北京妇产医院产科 北京 100006）

摘要 目的：探讨腹主动脉球囊阻断在凶险性前置胎盘剖宫产术中的应用效果。方法：选取 2016年 10月 ~2018年 6月我院收治

的 82例凶险性前置胎盘剖宫产术产妇为研究对象，将其随机分为对照组和观察组，每组 41例。对照组给予常规剖宫产手术，观

察组则在术前进行腹主动脉球囊预置。比较两组的术中出血量、手术时间、子宫切除率、住院时间、1 min及 5 min Apgar评分、手

术前后的卵巢功能指标。结果：观察组的术中出血量和子宫切除率均明显低于对照组(P＜0.05)，手术时间及住院时间明显短于对

照组(P＜0.05)，而两组的 1 min及 5 min Apgar评分、术前和术后血清卵泡生成激素(FSH)、雌二醇(E2)及黄体生成激素(LH)水平

比较差异均无统计学意义(P＞0.05)。结论：腹主动脉球囊阻断在凶险性前置胎盘剖宫产术中的应用效果较好，且未对产妇卵巢功

能状态造成不良影响，安全性高。
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Application effect of Balloon Occlusion of Abdominal Aorta on the
Dangerous Placenta Previa Patients Treated by Cesarean Section*

To study the application effect of balloon occlusion of abdominal aorta in the patients with cesarean section

for dangerous placenta previa. 82 patients with cesarean section for dangerous placenta previa from October 2016 to June 2018

were chosen for the study，and they were randomly divided into control group and observation group with 41 cases each group. The con-

trol group were with routine cesarean section, the observation group were with preoperative balloon occlusion of abdominal aorta. Then

the intraoperative blood loss, operation time, hysterectomy rates, hospitalization time, Apgar score at 1min and 5min, ovarian function in-

dexes before and after the operation of two groups were compared. The intraoperative blood loss and the hysterectomy rate of

observation group were lower than that of control group (P<0.05), the operation time and hospitalization time were much shorter than
those of control group (P<0.05). The Apgar score at 1min and 5min as well as the ovarian function indexes of two groups before and after
the operation were compared, the differences were not statistically significant (P>0.05). The balloon occlusion of abdominal

aorta has better effect in patients with cesarean section for dangerous placenta previa, with no adverse effect for the ovarian function of

parturients, which is a safe method.
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·临床研究·

前言

凶险性前置胎盘是产科较为严重的情况，胎盘前置且附着

于前次剖宫产瘢痕处，多伴有胎盘植入的情况，导致胎盘剥离

困难，产妇产后更易于发生出血及继发的一系列危险[1-3]。由于

剖宫产率的升高及二胎政策的开放，该病发病率也呈上升趋势[4]，

本病的临床诊治越来越受到重视[5]。随着介入疗法的不断发展，

以球囊导管暂时阻断血管、控制血供区域出血的腹主动脉球囊

阻断术逐步扩大适用范围，临床上用于防治凶险性前置胎盘剖

宫产术患者出血[6]，但其有效性、安全性仍缺乏前瞻性的临床研

究证据证实，有关其对患者生殖方面的不良影响等的研究相对

不足[7]。因此，本研究拟通过前瞻性的临床随机对照研究，探讨
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腹主动脉球囊阻断在凶险性前置胎盘剖宫产术中的应用效果

及安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取 2016年 10月 ~2018年 6月我院收治的 82例

凶险性前置胎盘剖宫产术产妇为研究对象，将其随机分为对照

组 41例和观察组 41例。对照组产妇的年龄 22~42岁，平均为

(29.0± 3.2)岁，孕周为 33.3~38.5 周，平均为(34.9± 1.3)周，产

次：2次者 33例，3次者 7例，4次者 1例。观察组产妇的年龄

为 23~43岁，平均为(29.2± 3.0)岁，孕周为 33.3~38.8 周，平均

为(34.8± 1.4)周，产次：2次者 33例，3次者 6例，4次者 2例。

两组产妇的年龄、孕周与产次等方面比较差异均无统计学意义

(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组按照常规剖宫产手术步骤进行手术。

观察组则在术前进行腹主动脉球囊预置，在放射介入科于穿刺

右侧股动脉置入血管鞘，将球囊导管置入腹主动脉，位于肾动

脉下方，分叉上方，充盈球囊，造影观察阻断效果，记录充盈球

囊所用造影剂或生理盐水量。固定导管，于手术室行剖宫产术，

胎儿娩出的同时注入等量生理盐水充盈球囊。根据手术及出血

情况决定充盈时间。阻断时限：单次阻断，安全时限 30分钟；多

次阻断，每次阻断时间 20--30分钟，间歇 5-10分钟。比较两组

的术中出血量、手术时间、子宫切除率、住院时间、1 min及 5 min

Apgar评分、手术前后的卵巢功能指标。

1.2.2 检测方法 分别采集患者术前、术后 1个月、术后 2个

月的静脉血标本，离心后取血清部分进行检测。将卵泡生成激

素(FSH)、雌二醇(E2)及黄体生成激素(LH)指标作为血清卵巢功

能相关指标，以三类卵巢功能相关指标对应的 ELISA试剂盒

（深圳子科生物科技有限公司）进行定量检测。由两名经验丰富

的检验科人员操作检测。

1.3 评价标准

Apgar评分：评估新生儿状态，包括 5个新生儿评估项目，

涉及肌力、应激反应、肤色、呼吸及脉搏等方面，总分最高为 10

分，其中 8~10分、4~7分及 0~3分分别表示正常、轻度及重度

窒息[8]。

1.4 统计学分析

所有数据采用 SPSS23.0进行统计学分析，计数资料与计

量资料分别以%与 x± s表示，组间比较分别采用 x2检验与 t检

验，以 P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组的术中出血量、手术时间、子宫切除率及住院时间的

比较

观察组的术中出血量和子宫切除率均显著低于对照组，手

术时间及住院时间均明显短于对照组，两组差异具有统计学意

义(P＜0.05)，见表 1。

表 1 两组的术中出血量、手术时间、子宫切除率及住院时间比较

Table 1 Comparison of the intraoperative blood loss, operation time, hysterectomy rates, hospitalization time between two groups

Groups
Intraoperative blood loss

(mL)
Operation time(min) Hysterectomy rate[n(%)] Hospitalization time(d)

Control group(n=41) 2210.34± 268.72 106.72± 10.23 4(9.76) 9.12± 1.23

Observation group(n=41) 610.78± 110.23 68.72± 7.10 0(0.00) 6.23± 0.98

x2/t 35.263 19.539 4.205 11.766

P value 0.000 0.000 0.040 0.000

2.2 两组新生儿出生后 1min及 5min的 Apgar评分比较

两组新生儿出生后 1min及 5min的 Apgar评分比较差异

均无统计学意义(P＞0.05)，见表 2。

表 2 两组 1min及 5minApgar评分比较[n(%)]

Table 2 Comparison of the Apgar score at 1min and 5min after birth between two groups[n(%)]

Groups Normal Mild asphyxia Severe asphyxia

Control group(n=41)
1 min 38(92.68) 2(4.88) 1(2.44)

5 min 39(95.12) 1(2.44) 1(2.44)

Observation group(n=41)
1 min 39(95.12) 2(4.88) 0(0.00)

5 min 40(97.56) 1(2.44) 0(0.00)

1 min
Z value 0.481

P value 0.631

5 min
Z value 0.599

P value 0.549
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2.3 两组产妇手术前后的卵巢功能指标的比较

两组术前、术后 1个月、2个月的血清 FSH、E2及 LH差异

均无统计学意义(P＞0.05)，见表 3。

表 3 两组手术前后的卵巢功能指标比较

Table 3 Comparison of the ovarian function indexes between two groups before and after the operation

Groups FSH(U/L) E2(pmol/L) LH(U/L)

Control group(n=41)

Before operation 4.21± 0.35 110.24± 11.31 4.45± 0.37

At 1 month after operation 3.91± 0.28 98.63± 9.45 3.56± 0.32

At 2 months after operation 4.02± 0.31 101.24± 10.63 3.75± 0.35

Observation group(n=41)

Before operation 4.23± 0.37 110.35± 11.28 4.47± 0.35

At 1 month after operation 3.93± 0.25 99.10± 9.51 3.60± 0.33

At 2 months after operation 4.01± 0.33 102.01± 10.75 3.81± 0.36

Before operation
t value 0.251 0.044 0.251

P value 0.401 0.482 0.401

At 1 month after operation
t value 0.341 0.224 0.557

P value 0.366 0.411 0.289

At 2 months after operation
t value 0.141 0.326 0.765

P value 0.443 0.372 0.223

3 讨论

前置胎盘是导致妊娠出血的重要原因之一，凶险型前置胎

盘是胎盘附着于子宫瘢痕部位，甚至存在胎盘植入等严重情

况，易于发生出血及一系列继发危险 [9]，且发病率呈上升态

势 [4,10]，因此本类产妇剖宫产手术的临床受重视程度极高[11,12]。

与凶险性前置胎盘剖宫产术相关的研究中，术中出血的控制一

直是研究的重点[5,13,14]。临床上的出血控制方法较多，效果参差

不齐，腹主动脉球囊阻断是应用效果较受肯定的一类控制出血

的方式[6,15,16]，其通过阻断盆腔血流、控制血供区域出血的方式

来达到控制手术出血的目的[17,18]。但其效果因研究的不同也存

在明显差异，有研究认为其可能因血流的控制对患者生殖方面

的功能造成一定不良影响，但较多研究认为其并未造成明显不

良影响[19-21]。因此，亟待采用前瞻性的临床随机对照试验作为高

等级证据，探究这种方法的有效性、安全性。

本研究就腹主动脉球囊阻断在凶险性前置胎盘剖宫产术

中的应用效果进行研究，发现腹主动脉球囊阻断的患者术中出

血量较少，手术时间及住院时间较短，子宫切除率较低，说明其

对于出血的控制效果较好，更有助于术中出血的控制与术后的

尽快恢复，与其他研究结论一致[1,22-25]。本研究不仅对止血的临

床疗效进行评价，更突破对生殖功能的研究盲区。而本类治疗

干预方式的应用并未导致新生儿 1min及 5minApgar评分与卵

巢功能指标的更大波动，说明其对于新生儿及生殖方面未造成

更大的不良影响，应用安全性高。这可能与腹主动脉球囊阻断

的方式有效控制了盆腔的血流，进而降低出血有关[26-28]，手术视

野得到了有效保证的基础上，也为子宫的保留提供了必要的基

础条件，且阻断时间的控制也未对生殖系统方面造成明显不良

影响，因此在本类患者中的综合应用效果得以体现[29,30]。

综上所述，腹主动脉球囊阻断在凶险性前置胎盘剖宫产术

中的应用效果较好，且未对卵巢功能状态造成较大不良影响。

下一步将采用大样本、多中心的临床研究，提供更高等级的证

据支持。并且希望通过多学科协作，在临床中探索出新的治疗

方法及预防措施。
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