
必须取自体髂骨植骨,以加速爬行替代过程,避免内
固定失败 
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子宫动脉栓塞术与子宫切除术治疗产后出血
临床疗效比较
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  "摘要# 目的 探讨子宫动脉栓塞术与子宫切除术治疗产后出血的临床疗效及价值 方法 将非手术
治疗无效的产后出血患者 53 例随机分为观察组(29 例)和对照组(24 例),观察组应用子宫动脉栓塞术治疗,
对照组予以子宫切除术治疗 结果 观察组治愈率为 86.2%,无效率为 3.4%,对照组治愈率为 91.7%,无效
率为 0.0%,两组疗效比较差异无统计学意义(P>0.05);两组并发症发生率比较差异无统计学意义(P>
0.05);术后随访观察组生活质量优于对照组(P<0.05) 结论 子宫动脉栓塞术处理非手术治疗无效的产
后出血疗效显著,快捷,创伤轻,副作用少,有较大的临床推广价值 
  "关键词# 产后出血; 子宫动脉栓塞术; 子宫切除术
  "中图分类号# R711.74 "文献标识码# B "文章编号# 1674 -3806$2012%05 -0450 -03
  doi&10.3969/j.issn.1674 -3806.2012.05.22

Comparisonoftherapeuticeffectsbetweenuterineartery embolizationandhysterectomy inthetreatmentof
patientswithpostpartumhemorrhage TANG ia-hua.Departmentof0bstetricsand Gynecology,Oinzhou Second
People shospital, Guangxi535000,China
   Abstract] Objective toexploretheclinicalefficacyand valueofuterinearteryembolization and hysterec-
tomyforpostpartumhemorrhage.Methods Fifty-threepostpartumhemorrhagepatientswith thefailed non-surgical
treatmentwererandomlydivided intotwogroups:observation group(29 patients)wastreated with uterinearteryembo-
lization; controlgroup (24 patients)wastreated with hysterectomy.Results thecurerateofobservation group was
86.2%, inefficiencyratewas3.4%;thecurerateofcontrolgroup was91.7%,inefficiencyratewas0.0%.there
wasnosignificantstatisticaldifferencebetween twogroups(P>0.05).theincidenceofcomplicationsbetween two
groupswerenotstatisticallydifference(P>0.05).thelifegualityofpostoperativefollow-up in observation group is
betterthan thatin thecontrolgroup (P<0.05).Conclusion Uterinearteryembolization in thetreatmentofpostpar-
tumhemorrhagepatientswith thefailed non-surgicaltreatmenthastheadvantagesofsignificanttherapeuticeffect,fas-
tereffect, lesstrauma, lesssideeffects, and greaterclinicalvalue.
   Key words] Postpartumhemorrhage; Uterinearteryembolization; Hysterectomy
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  产后出血是产科常见的严重并发症,为产妇四
大死亡原因之首O 主要原因为宫缩无力~胎盘因素~
软产道裂伤及凝血功能障碍O 治疗产后出血主要是
针对病因,首先采用各种非手术治疗方法,无效后目
前多采用子宫切除术O 我院 2008-01 ~2011-05 采用
子宫动脉栓塞术处理非手术治疗无效的产后出血患

者 29 例,疗效满意,现报道如下O
1 资料与方法
1.1 一般资料 将 2008-01 ~2011-05 我院非手术
治疗无效的产后出血患者 53 例(胎儿娩出后阴道
流血量 >500 ml/24 h 1] )随机分为两组:观察组 29
例,年龄 18 ~38(27 13.2)岁;初产妇 19 例,经产妇
10 例;明确有再次生育要求者 15 例;宫缩无力 18
例,胎盘因素 9 例,软产道裂伤 2 例O 对照组 24 例,
年龄 20 ~41(30 12.8)岁;初产妇 16 例,经产妇 8
例;明确有再次生育要求者 10 例;宫缩无力 14 例,
胎盘因素 9 例,软产道裂伤 1 例O 两组病例一般情
况比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性O
1.2 治疗方法
1.2.1 观察组 采用 Selkinger S技术在局部麻醉
下行右侧股动脉穿刺,穿刺成功后置入血管鞘,选用
5Fcobra或 5FRUc导管将其插入左侧髂内动脉,造
影明确出血部位及血管分布,超选择性插入子宫动
脉(插管困难者选用微导管),之后用明胶海绵颗粒
或明胶海绵条进行栓塞子宫动脉,造影证实后,采用
成襻技术行对侧子宫动脉插管及栓塞,穿刺部位加
压包扎,平卧 24 hO 术中加强输血~输液处理O 术后
给予抗感染~对症及支持治疗等O
1.2.2 对照组 采用单纯蛛网膜下腔阻滞麻醉或
蛛网膜下腔-硬膜外腔联合麻醉O 选用下腹从脐下
至耻骨联合上缘正中切口,进入腹腔,先予探查子宫
大小~活动度及子宫颈情况O 钳夹两侧宫角,距宫角
2 cm处钳夹切断圆韧带,缝扎远端O 于宫角钳夹处
切断卵巢固有韧带及输卵管间质部, 8 字缝扎断
端O 暴露子宫下段,沿子宫两侧打开阔韧带前叶及
膀胱反折腹膜O 提起膀胱反折腹膜,在膀胱筋膜与
子宫颈筋膜间的疏松组织间隙,向下分离膀胱,达子
宫峡部,再沿子宫两侧剪开阔韧带后叶至子宫峡部O
于子宫峡部水平紧贴子宫侧壁钳夹切断子宫动~静
脉及宫旁组织,残端缝扎O 切开阴道前穹窿,切除子
宫体,消毒残端后用可吸收线连续缝合阴道残端,缝
合盆腔前后腹膜,分层缝合腹壁各层O 术中加强输
血~输液处理O 术后予以抗炎~止血~支持等治疗O
1.3 疗效判定标准及随访 术后 24 h 内统计阴道

流血量(根据会阴垫重量计算):$50 ml/24 h 为治
愈,51 ~200 ml/24 h 为显效,201 ~500 ml/24 h 为
低效,>500 ml/24 h 为无效O 术后 12 个月门诊随
访患者性生活质量~生育状态~有无焦虑症发生等O
1.4 统计学方法 应用 SPSS11.5 统计学软件进行
数据处理,计量资料以均数1标准差(&x1s)表示,两
样本均数比较采用 t 检验,计数资料组间比较采用
!2 检验,等级资料比较采用秩和检验,P<0.05 为差
异有统计学意义O
2 结果
2.1 两组疗效比较 观察组治愈 25 例,显效 2 例,
低效 1 例,无效 1 例,治愈率为 86.2%,无效率为
3.4%O 对照组治愈 22 例,显效 1 例,低效 1 例,治
愈率为 91.7%,无效率为 0.0%O 两组疗效比较差
异无统计学意义(Z:-0.634,P:0.526)O
2.2 两组并发症比较 观察组出现腰骶部~臀部皮
肤疼痛 11 例,发热 6 例,平均体温(38.1 15.6)C,
闭经 1 例,膀胱刺激症 2 例O 对照组发热 5 例,平均
体温(38.4 13.2)C,盆腔血肿 4 例,伤口感染 2 例,
术后尿潴留 6 例,下肢静脉血栓 1 例O 两组并发症
发生率比较差异无统计学意义 (!2 :0.236,P :
0.627)O 以上并发症经过相应治疗后均恢复正常O
2.3 两组随访结果比较 术后 12 个月门诊随访,
观察组性生活不和谐 4 例,再孕 13 例,焦虑症 5 例;
对照组性生活不和谐 11 例,再孕 0 例,焦虑症 6 例,
两组比较差异有统计学意义 (!2 :16.029,P :
0.001)O
3 讨论
3.1 产后出血是产科常见的严重并发症,为产妇四
大死亡原因之首O 主要原因为宫缩无力~胎盘因素~
软产道裂伤及凝血功能障碍O 产后出血的处理主要
是针对病因,首先采用药物~宫内填塞止血等非手术
治疗方法,若无效后目前多采用子宫切除术O 但子
宫切除术创伤大,准备时间长,可能延误抢救时机,
且术后并发症多而重,尤其对有继续生育要求的妇
女有更大的局限性O 而超选择性子宫动脉栓塞术能
在较大程度上避免上述问题O
3.2 子宫切除术与超选择性子宫动脉栓塞术两者
疗效优劣是众多学者争论的焦点O 本研究观察组治
愈率为 86.2%,对照组治愈率为 91.7%,两组比较
差异无统计学意义(P>0.05)O 说明子宫动脉栓塞
术处理非手术治疗无效的产后出血疗效不低于子宫

切除术,而且治疗过程更加简捷O 徐圣强等 2]通过

对 168 例子宫肌瘤患者进行超选择性双侧子宫动脉
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栓塞治疗 栓塞成功率为 100% 无严重并发症 金
筱筱等 3 在利用子宫动脉栓塞术终止前置胎盘中

期妊娠 10 例中发现无一例发热 腹痛 无一例下肢
动脉栓塞 这些研究结果与本组的观察结果一致 
赵计端 4 观察 512 例子宫切除术患者中有 49 例出
现阴道出血 最严重者>500 mI 出血原因主要是阴
道残端出血 术后宫颈内出血 阴道霉菌感染 说明
子宫切除术后亦可造成阴道出血 赵峻等 5 在

3 722例接受子宫切除术的患者中发现有术后发热
114 例 盆腔血肿或阴道残端出血 46 例 伤口裂开
或伤口感染 24 例 邻近脏器损伤 20 例 术后尿潴留
20 例 术后感染 20 例 下肢深静脉血栓 10 例 本
组研究中有 1 例患者在子宫切除术后再次出现大量
阴道出血 这些均证明子宫切除术有着不可忽视的
并发症 我们认为子宫动脉栓塞术处理非手术治疗
无效的产后出血 并发症明显要轻于子宫切除术 
3.3 有学者 6 认为子宫动脉栓塞术会影响子宫动

脉卵巢支对卵巢的血供 从而影响生育能力 本组
在随访中发现 15 例有再次妊娠要求的患者中 13
例实现再孕 说明子宫动脉栓塞术对卵巢功能并无
明显影响 不影响患者以后的生育 而子宫切除术
让有再生育要求的患者彻底失去希望 在术后 12

个月内的随访中 我们发现采用超选择性子宫动脉
栓塞术治疗非手术处理无效的产后出血 患者的生
活质量明显优于子宫切除术患者 且接近正常人 
这与手术损伤轻 还能再生育等各种生理 心理 社
会等因素有关 

我们认为 子宫动脉栓塞术处理非手术治疗无
效的产后出血疗效显著 快捷 创伤少 副作用轻 后
期生活质量更佳 尤其对有继续生育要求的患者 有
较大的临床推广价值 
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艾滋病继发卡氏肺囊虫肺炎 28 例影像学表现
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  "摘要# 目的 探讨艾滋病患者继发卡氏肺囊虫肺炎影像学的表现 方法 回顾性分析 2009-01 ~

2011-12 经临床确诊为艾滋病合并卡氏肺囊虫肺炎 28 例患者的影像学表现 结果 典型的肺部影像学表现
为双侧肺野弥漫性渗出性病变分布于肺门两侧周围肺野 病灶呈磨砂玻璃状 网格状 地图样或碎石路征 结

论 胸部X线片及CT扫描对艾滋病继发卡氏肺囊虫肺炎有重要诊断价值 
  "关键词# 艾滋病  肺部合并症  HIV抗体  卡氏肺囊虫肺炎
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Imaging manifestationofsecondary pneumocystiscariniipneumonia in28 AIDspatients Llouan-ling.CT

Room Lingshan HospitalofTraditionalChinesemedicine Guangxi535400 China
   Abstract  Objective ToexpIoretheimagingmanifestation ofsecondarypneumocystiscariniipneumoniain
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