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止，无相关并发症发生，治疗后均顺利出院。术后随访1个

月内未见再出血。

三、讨论

1．肝胆胰术后出血：是常见并发症之一，血管造影榆查

对其早期诊断和制定治疗方案具有十分重要的意义【2⋯，造

影同时行出血动脉栓塞或止【f【L药物的灌注，既能起到及时诊

断的目的，又能达到即刻止血的效果。本组有8例为术后早

期出血。出血原因主要考虑为术中血管损伤或动脉血管结扎

不当；2例为晚期出血，分别在术后6和8 d出现出血症状。

原因主要考虑为吻合13瘘、胰瘘造成的血管侵蚀破溃H】。

2．术后出血治疗方法的选择：出血患者由于刚经历手术

创伤，耐受性较差，病死率很高，以往多采用再次手术或急诊

胃镜止血，但上述方法均存在明显的缺陷：再次手术由于术

后解剖结构的改变及炎症反应寻找H{血部位比较困难，急诊

胃镜下止血由于患者的耐受性差同时胃肠道内大量的积血

使胃镜较难准确定位出血部位及有效止血。近些年来介入

治疗成为治疗术后出血的一种较好方法"’⋯，包括动脉栓

塞及灌注药物，具有无需全身麻醉、手术时间短、创伤小、止

血效果确切等优点。9。⋯。本组9例经血管造影准确定位出

血部位并进行出血动脉的灌注栓塞治疗，l例未发现明确出

血部位仅灌注止血药物，术后出血均停止，随访1个月未见

再发，全部病例均为临床有效。

3．术后出血介入治疗的作用：术后出血的介入治疗已逐

渐成为首选，且术中要求尽量做到超选择插管栓塞，栓塞材

料主要为弹簧圈、明胶海绵及聚乙烯醇颗粒栓塞剂，动脉栓

塞止血治疗后患者会出现腹痛、发热等栓塞后反应，对症治

疗即可缓解，虽然最严重的并发症是不可逆的胃肠道缺血而

导致坏死穿孔，但未见文献有报道．结合本组资料也说明经

动脉栓塞治疗术后出血是安全可靠的。近年来有使用带膜

支架置人治疗术后出血成功，及仅通过对可疑部位血管局部

灌注立止血等止血药物取得很好效果的报道[it-J21。无论采

用何种介人手段，I临床效果都是令人满意的，即使仍需要手

术，术前的造影也可以明确m血部位。术前介入治疗也能为

患者赢得手术时间及机会，使部分急症手术变为掸期手术从

而降低患者的}{{血死亡率和手术风险。

本组血管造影有较高的阳性率及准确率。lO例中9例

显示阳性结果，这可能与患者处于出血急性期、尚未用缩血

管约及超选血管分支造影等有关。因此，在积极维持生命体

征平稳的同时及前提下，及时行血管造影及介人治疗，提高

造影检查的阳性率，更有利于超选目标或责任m管，提高治

疗效果。
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的临床资料。20例行子宫动脉栓塞术．4例行髂内动脉栓塞术．栓塞结束2～9 min明道出血明显减

少或停止。术后2例因间断性中等量阴道小血行第2次柃塞术。并发症主要为低热、下腹部疼痛不

适。随访19例．平均随访(17 3±l_1)个月．均未再出血，术后4—6个月恢复正常月经周期．3例再

次妊娠分娩。导管动脉栓塞术治疗产后大出血减少了诊断和治疗的盲目性，简便，安全、止血迅速．井

且保留生育功能。

f关麓词】栓塞，治疗性；产后出血
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I Abstxactl We reviewed the clinie*l data of 24 patients with postpartum hemorrhage undergoing

transcatheter arteriaI embelism from March 2009 to September 201】Twenty out of 24 patients underWent

uterine artery embelism．while other 4 underwent Jntomal；Iiac arted entholism The hemorrhage reduced

markedly 2 to 9 rain after arterial enfimlism in all patients．excopt 2 who underwem secondary enlbolism due

k the intermittent paetoperative hemorrhage The postoperative complications included low fever and

discomfortinlower abdomen Nineteen patientswerefollowed upfor amean period of(17 3±l 1)months．

no reetwrent heronrthage was observed after discharge．‰normal menstrual cycle i'Ecovered 4椰6 months

after operation Three patients undeⅢent pregnancy successfully after discharge．The results indicate Ihat

transea山eter arteriaI embolism is safe and effective抽the treatment of postpartum hemorrhage and it should

be reeoromended as a feasihie choice in elinieal practice
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产后出血为分娩期严重并发症．居产妇死亡原因首位，

其发生率为2％一3％，其中子宫收缩乏力导致的产后出血

占90％⋯。传统保守治疔成功率低，外科治疗创伤大、并发

症高，且尚有部分患者因此失去生育能力。1979年He&ston

等”1首次将经导管动脉栓塞术(transcatheter arterial

erabellzation，TAE)应用于产后出血的治疗并获得成功，为产

科出血的治疗开辟了一条全新的途径。山东大学附属省立

医院血管外科自2009年3月到2011年9月采用TAE救治

产后大出血患者24例．疗效精意，现报告如下。

一、对象与方法

1研究对象：本组24例年龄20一36岁，平均(27 6±

I_7)岁．初产妇18例．经产妇6例；其中孕5个月引产后

出血2例．顺产后出血3例，剖宫产后出血13例，晚期产后

出血6例；所有患者均处于休克状态，累计出血量(1000“

2例．1(300—2000 ml 12例，>2000 Illl 10

例．平均出血量(1765±234)mI。均排除

胎盘残留、软产道损伤、全身疾病所致，

确诊为子宫收缩乏力引起的产后出血．

经促子宫收缩．积极输血、抗休克治疗m

血仍未减少。

2．方法：局部麻醉(局醉)下穿刺股

动脉成功后置鞘，引^5F导管分别行双

侧髂内动脉及子宫动脉造影并行数字减

影血管造影(DSA)检查．了解出血部位

及严重程度(图1)。然后透视下注A明

腔海绵颗粒剂对出血部位进行栓塞，对

于流建较大的出血动脉，首先打^弹簧

圈．减慢血流后再注入明胶海绵颗粒进

行栓塞。栓塞完成后术中即时造影，观察栓塞效果，有无造

影剂再外溢(图2)。术后穿刺处加压包扎，继续抗休克对症

处理。

二、结果

I DSA表现及TAE：本组均一次插管成功，其中20例成

功超选择至子宫动脉而行子宫动脉栓塞术(UAE)；2例因患

者一般情况鞍差、体克严重行髂内动脉栓塞；2例因双侧子

宫动脉开口变异无法超选择，行双侧髂内动脉栓塞术

(IIAE)。栓塞前造影见双侧髂内动脉和子宫动脉增租，于宫

动脉分支明显迂曲、扩张、租细不均．呈弹簧状，走向变异。

官腔内见造影剂外溢至盆腔和(或)区域局灶性对比剂浓

染．形状不规则呈点片状或条索状。

2．手术疗效：执殷动脉穿刺开始到手术结束拔管30一

52 rain．平均(柏．6±2．I)rain。在栓塞结束2—9 rain阴道出

图1左髂内动脉置管造影提示子宫动脉分支明显迂曲、扩张．造影剂外溢(1) 圈2

超选子宫动脉打^弹簧圈并推A明腔海绵颗粒捡塞后造影．提示子宫动脉全程闭塞，无

造影荆外溢(t)
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血明显减少或停止．18例栓塞后H{血立即停止；4例少量阴

道H{血，观察2～3 d后出血停止；2例栓塞后问断性中等量

阴道ff{血，再次行介入栓塞治疗后未再出血。

3．并发症：7例出现小同程度的臀部、会阴部或下腹部

疼痛，以4例IIAE后患者症状相对明显及持续时间长。经

对症止痛治疗，4～7 d缓解。9例}}；理发热症状，体温最高

38．9℃，行对症处理．3—8 d后退热。无其他严重并发症

发生。

4．随访：19例得到随访，随访2—32个月．平均(17．3±

1．1)个月，均无复发，超声检查子宫及其附件血供未见异常，

术后4～6个月恢复正常月经周期，3例再次妊娠分娩。

三、讨论

1．TAE治疗产后出血的优势：产妇在胎儿娩出后24 h

内H{m量超过500 ml即为产后出血，如果出血量在1000 ml

以上则为产后大出血。传统治疗方法中，纱布填塞对部分患

者有快速L卜血效果，但易导致隐匿性或迟发性H{血，对子宫

收缩和复旧有不利影响；子宫切除是治疗产后；{1血较有效的

方法，但使患者失去生育能力。并由此带来沉重的心理负担；

子宫动脉结扎创伤大，操作复杂．成功率不高，而且容易H{现

并发症。TAE是在局麻下穿刺股动脉置鞘、引人导管行髂内

动脉及子宫动脉造影，可及时准确了解子宫动脉H{血情况，

并进行栓寨止血一一．柃塞包括IIAE和UAE。其机制是使子

官的动脉雕降低，减慢血L流，致血栓形成；而且子宫血供减

少。子官平滑肌纤维缺IIlL缺氧而敛收缩加强，从另一方面控

制出血。由于子宫动脉被伞程栓塞，即使有大量的交通支也

无法向其供lIIL而导致再次出血，从I『ii达到有效止血。

2．TAE治疗产后m血的安全性：大多数作者认为7rAE

治疗产后大出血，是安全有效的4’7J。其近期并发症主要为

柃塞后综合征，表现为术后低热、下腹部疼痛不适。如栓塞

剂反流到臀上、臀下动脉，术后有臀部疼痛不适。但随着侧

支循环的广泛建立，及明胶海绵颗粒剂的逐渐吸收，血供渐

渐恢复后症状nf自行缓解。除疼痛难以忍受需给予止痛药

处理外，一般尤需特殊处理。Ebou等¨报道1例接受双侧

子宫动脉聚乙烯醇颗粒栓寒的病例，术后}{{现子宫及卵巢坏

死，之后该患者接受子宫切除及右侧附件切除手术。远期并

发症主要是冉次出血及远期牛育能力、受孕情况等，但目前

尚存在争议，有待于进一步观察。Sentilhes等"1对68例

UAE后资料完整的患者进行随访研究，发现所有患者的远

期牛育能力及受孕情况未受影响，但存在后期再次发生出血

的危险。Berkane和Moutafoff-Borie【I毗观察接受UAE的患

者，再次分娩时产后出血的发生率较高。并认为可能是UAE

后观察到的最严重及常见的远期并发症。

3．TAE治疗产后出血的要点：笔者的体会，对于出血迅

速、病情危急、一般情况差的患者多首选IIAE，可以缩短手

术时间．以达到迅速止血的目的。尤其是子宫动脉起始部血

管变异大、分支多、相互重叠时，会难以分辨血管起始的确切

位臂，超选择插管具有一定难度。建议行IIAE。如患者生命

体征较平稳，术者技术熟练，可选择UAE以减少并发症的发

生。但是由于止血药物的使用和宫腔、阴道填纱．介入手术

时可能会出现不能发现m血动脉的情况，超选择UAE可能

会}f{现漏栓。再者。部分l叶J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，单纯UAE的应用有一定局限

性”“。子宫的血供星单侧性。但之间又有交通支开放。”1，

栓塞一侧子宫动脉可致交通支瞬即开放导致栓塞失败，所以

多主张双侧子宫动脉同时栓塞。在栓塞剂的选择卜除要迅

速、彻底止血外，还需考虑尽可能减少对盆腔脏器血供的影

响。聚乙烯醇颗粒剂为永久栓塞材料，如颗粒大小及用量选

择不当，可出现异位栓塞及盆腔脏器坏死。明胶海绵颗粒为

中短期栓塞剂，2～3周吸收，栓塞后一般不会引起盆腔脏器

坏死。当m血血管管腔较粗、血流量较大时，可先用弹簧罔

栓塞减慢血流，再用明胶海绵颗粒栓塞，即使血管再通二次

出血亦可再次进行栓塞。

TAE治疗产后大H{血，可以明确}H血原因、部位和严重

程度，超选择性柃塞f}；血来源的血管，减少了诊断和治疗的

盲目性，同时其方法简便、安全、止血迅速患者痛苦少，并且

保留生育功能，值得临床推广。
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