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子宫动脉栓塞术治疗前置胎盘剖宫产产后出血对其卵巢储备的
影响
刘璐
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摘要：目的：探讨在前置胎盘剖宫产产后出血治疗中采用子宫动脉栓塞术的价值。方法：以 excel 表格汇总 110 例
病例（疾病类型：前置胎盘剖宫产产后出血；时间 2020 年 6 月 ~2023 年 9 月）资料，病例按随机法分 2 组（55 例），

一组接受子宫动脉结扎术治疗（对照），二组接受子宫动脉栓塞术治疗（观察），以 SPSS 软件统计卵巢储备功能、手
术指标、不良事件发生率、子宫动脉血流动力学。结果：观察组 E2、LH、FSH 高于对照组（P<0.05）；观察组手术时
间、术中出血量、术后出血量、住院时间、下床活动时间低于对照组（P<0.05）；观察组 PI、RO 高于对照组（P<0.05）；

观察组不良事件发生率低于对照组（P<0.05）。结论：在前置胎盘剖宫产产后出血治疗中选择子宫动脉栓塞术可改善患
者卵巢储备功能及子宫动脉血流动力学，在降低出血量的同时确保手术安全性，值得推广与实施。
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前置胎盘是指胎盘处于孕妇子宫下段处，甚至部分孕妇
胎盘可到达胎盘或覆盖宫颈口，此类女性妊娠风险较高，因
此临床医师多给予剖宫产手术进行分娩 [1]。胎盘为实现对胎
儿生长发育物质的输送，多连接众多血管并形成供血微环境，

当胎盘处于宫颈口处或靠近宫颈口时各种血管错综复杂，实
施剖宫产手术虽可帮助产妇分娩，但不可避免对血管造成损
伤，导致术后极易发生大出血的情况，因此需要结合患者实
际出血量采取合理干预措施 [2]。研究发现 [3]，剖宫产产妇产
后 24h 内出血量＞ 1000ml 便可对卵巢储备功能产生影响，从
而影响后续孕育功能，因此在产后出血治疗中需要尽可能的
选择一种安全、有效的治疗方案，旨在减少对子宫及卵巢的
损伤 [4]。子宫动脉栓塞术是最新型的止血方案，为深入分析
该方案的应用效果，本文遴选 110 例病例（疾病类型：前置
胎盘剖宫产产后出血；时间 2020 年 6 月 ~2023 年 9 月）研究，

报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料
统计 110 例病例（疾病类型：前置胎盘剖宫产产后出血；

时间 2020 年 6 月 ~2023 年 9 月）资料，样本作随机分组处理
后（每组 55 例）。

观察组 55 例，年龄 20~38 岁（均值 25.14±1.42 岁），

孕 周 36~42 周（ 均 值 38.82±0.82 周）， 孕 次 1~3 次（ 均
值 1.88±0.24 次）；对 照 组 55 例，年 龄 21~40 岁（均 值
25.22±1.38 岁），孕周 37~42 周（均值 38.88±0.74 周），

孕次 1~3 次（均值 1.89±0.14 次），两组患者 3 项资料，经
SPSS 统计显示 P>0.05，可比。

纳入标准：①结合相关检查确诊为前置胎盘 [5]；②均接
受剖宫产手术；③临床资料齐全；④年龄在20-40岁；⑤签署“知
情同意书”后入组；⑥产后 24h 内出血量在 1000ml 及以上 [6]；

⑦生命体征稳定；⑧术后 6 个月配合完成随访。

排除标准：①凝血功能障碍；②妊高征、妊娠期糖尿病
患者；③对造影剂过敏；④存在其他呼吸、神经、循环系统疾病；

⑤临床资料丢失；⑥自愿退出本次研究；⑦精神及心理异常；

⑧服用抗凝药物或其他影响手术治疗效果药物；⑨产后出血

时间在 48h 后。

1.2 方法
对照组给予子宫动脉结扎术治疗：麻醉后于下腹部作一

手术切口，将子宫托起确保充分暴露手术区域，随后利用手
指触及子宫动脉，对子宫动脉上行支内侧缝合，随后分离子
宫动脉，对上行支实施结扎、缝合处理，在此过程中需由任
阔带处开始并右前向后进针，穿刺针需穿过后壁肌层，从而
促使结扎效果得到有效保障，另侧子宫动脉遵循同样解决方
法。

观察组给予子宫动脉栓塞术治疗：利用适量浓度为 1 %
利多卡因对产妇实施浸润麻醉，其后对产妇实施股动脉穿刺
并将 4/5F 导管鞘随之置入，借助 Cobra 导管进行子宫动脉造
影，在明确具体出血位置后于透视设备引导下将造影剂、明
胶海绵颗粒等混合物置入子宫动脉中促使其发挥栓塞作用，

确保产妇子宫动脉无反流、外渗等症状产生，另侧子宫动脉
遵循同样解决方法。

1.3 观察指标
1.3.1 卵巢储备功能，在治疗前后采集患者空腹状态下肘

正中静脉血 5ml，以 3000 转 /min 速度离心后测量 E2、LH、

FSH。

1.3.2 手术指标，包括手术时间、术中出血量、术后出血
量、住院时间、下床活动时间。

1.3.3不良事件发生率，包括血压升高、产褥感染、发热等。

1.3.4 子宫动脉血流动力学，采用多普勒超声诊断仪检测
治疗前后 PI、RO 变化。

1.4 统计学分析
数据选择 SPSS23.0 软件处理，计量资料则以（x±s）、

T 进行处理；计数资料以（n，%）、卡方处理，根据显示的
P 值反映研究价值。

2 结果
2.1 临床指标对比
临床指标经 SPSS 处理：治疗前无差异，治疗后（较之

对照组）观察组 E2、LH、FSH、PI、RO 升高（P<0.05）。

见表 1。
表 1：两组卵巢储备功能对比（x±s）

组别 n
E2（nmol/L） LH（IU/mL） FSH（IU/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组 55 597.78±73.82 811.37±95.62 18.36±1.28 37.18±3.11 6.74±0.71 9.99±0.22
对照组 55 597.88±73.55 701.44±84.36 18.38±1.34 28.25±2.82 6.78±0.78 9.11±0.26

t -- 0.007 6.393 0.080 15.775 0.281 19.161
P -- 0.99 0.000 0.936 0.000 0.779 0.000

续表 1：
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组别 n
PI RO

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组 55 0.42±0.09 0.97±0.18 0.58±0.12 1.06±0.22
对照组 55 0.41±0.11 0.72±0.11 0.57±0.09 0.78±0.23

t -- 0.522 8.789 0.494 6.524
P -- 0.603 0.000 0.622 0.000

2.2 手术指标对比手术指标经 SPSS 处理：较之对照组，

观察组 5 项指标均降低（P<0.05）。见表 2。
2.3 不良事件发生率对比
观察组治疗后出现 1 例发热，合计 1.82%（1/55）；对

照组治疗后出现 2 例血压升高、3 例产褥感染、3 例发热，合
计 14.54%（8/55），组间对比差异有统计学意义，x2=5.929，
P=0.014。

表 2：两组手术指标对比（x±s）
组别 手术时间（min） 术中出血量（ml） 术后出血量（ml） 住院时间（d） 下床活动时间（d）

观察组（n=55） 46.28±8.11 1125.02±410.36 156.82±45.82 6.11±1.62 3.21±1.11
对照组（n=55） 58.34±13.82 1786.39±464.82 223.18±48.92 7.54±1.42 5.71±1.88

t 5.581 7.911 7.342 4.922 8.492
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论
正常情况下，女性在妊娠过程中胎盘的附着部位多在子

宫前壁、后壁、侧壁上，在部分女性在妊娠后期胎盘附着部
位会逐渐下移，一旦到达宫颈位置或胎盘完全附着到宫颈内
口则会发展成为前置胎盘 [7]。一般情况下，大部分前置胎盘
为良性，但若既往有剖宫产手术史的患者则极易在术后发生
产后出血，严重时威胁生命。现阶段临床尚无有效预防前置
胎盘剖宫产产后出血的措施，因此只能在发现异常后采取被
动治疗措施，旨在改善预后效果 [8]。

前置胎盘是一种常见的妊娠并发症，可导致产后出血等
并发症，剖宫产是处理前置胎盘的有效方法，但术后依旧可
引起产后出血。传统的治疗方法包括子宫切除术、局部止血
和药物止血，但这些方法有时无法有效控制出血，因此寻求
新的、有效的治疗方法至关重要。本研究显示，观察组 E2、
LH、FSH、PI、RO 高于对照组，手术时间、术中出血量、

术后出血量、住院时间、下床活动时间及并发症发生率，较
对照组下降，可见子宫动脉栓塞术在前置胎盘剖宫产产后出
血治疗中可行性较高，究其原因在于子宫动脉栓塞术通过介
入治疗的方法，直接将动脉导管插至子宫动脉，注入栓塞颗
粒后达到阻断血供、止血的目的；其次子宫动脉栓塞术能及
时定位具体出血点，避免子宫大出血的发生，从而有效控制
子宫切除率，也利于患者的再次妊娠 [9-11]。其次子宫动脉栓
塞术具有微创性特点，无需制作手术切口且可在透视下进行
各项手术操作，充分保障手术治疗安全性、效率性及质量性，

进而降低术中出血量、缩短手术时间，减少对产妇的不良影响，

确保治疗效果及安全性。此外在血管造影可视条件下栓塞子
宫动脉，可阻断子宫血液供应，促使血管动脉压下降及血栓
形成，从而降低出血量，而栓塞中明胶海绵颗粒对子宫动脉
及较大血管分支栓塞，而未栓塞其他血管，因此对侧支循环
供血影响较小，可缩短术后恢复所需时间。与子宫切除术等
侵入性手术相比，子宫动脉栓塞术的创伤小，对产妇的生理
和心理影响也较小，且对于希望保留生育能力的女性，子宫
动脉栓塞术则可减少对子宫、卵巢组织的损伤，避免长时间
出血导致的感染和其他并发症的风险，确保整体治疗效果及
安全性 [12-14]。

综上所述，将子宫动脉栓塞术应用在前置胎盘剖宫产产
后出血治疗中可促进患者卵巢及子宫功能恢复，亦可减少治
疗及康复时间，避免大量出血影响预后效果，值得借鉴与实施。
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