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瘢痕妊娠子宫动脉置管术后超声引导下

行清宫术 . 例

魏$林!$黄$涛!$张建民!$孟志霞!$刘富民!$袁生武!$李$华

作者单位! *'+((($河南%驻马店市第一人民医院放射科

作者简介! 魏$林"&.)' 6#%男%大学本科%学士学位%主治医师%研究方向!介入治疗& 7-89:;!&+%+.'(+5'(A&/'BC"8

$$"摘要#$目的$探讨瘢痕妊娠子宫动脉置管术后超声引导下行清宫术的安全性及有效性& 方法$3=;T-

:>??=W法经皮穿刺右侧股动脉%常规进行双侧子宫动脉造影检查%造影导管置入优势供血动脉%随后在超声引

导下进行清宫术$清宫术中术后出现大出血则即刻进行子宫动脉栓塞%无大出血则结束手术& 结果$清宫术

中 / 例患者出现大出血%成功进行双侧子宫动脉栓塞$) 例患者无大出血仅行子宫动脉造影%完全保留子宫动

脉& 结论$子宫动脉置管术后超声引导下行清宫术是治疗瘢痕妊娠安全有效的方法%可以最大限度地减少对

患者的损伤&

$$"关键词#$瘢痕妊娠$$清宫术$$栓塞$$子宫动脉$$介入
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$$子宫瘢痕妊娠"C=E9W=9> EC9W[W=?>9>CF%G3P#是

临床少见的异位妊娠方式%随着剖宫产数量的增加%

该病的发生率也随之增高%临床一经诊断需立即给

予治疗%处置不当可导致子宫破裂'大出血'子宫切

除等可能%甚至危及生命(&)

& /(&&-(. /̀(&+-&/ 我

院共完成 . 例瘢痕妊娠子宫动脉置管术后超声引导

下行清宫术%现将结果报道如下&

*)'.*

$$中国临床新医学$/(&5 年$&( 月$第 % 卷$第 &( 期



69资料与方法

6E69一般资料9收集 /(&&-(. /̀(&+-&/ 我院收治

的子宫瘢痕妊娠者 . 例%年龄 /+ +̀% 岁%孕次 / )̀

次%其中 / 次剖宫产 & 例%& 次剖宫产 % 例$上次剖

宫产距本次妊娠 / %̀ 年$. 例患者均有停经史%停

经时间 *( )̀. T$5例患者有停经后阴道流血史%伴或

不伴下腹痛%无大出血$血
,

-YG0' )/) )̀5 +'( daJ!&

结合G"T:>等提出的以及国内外广泛采用的超声诊

断标准"宫内无妊娠囊%宫颈管内无妊娠囊%妊娠囊

生长在子宫峡部前壁%膀胱和妊娠囊之间肌层薄

弱(/)

#均诊断为子宫瘢痕妊娠&

6E89方法

&M/M&$术前准备$术前完善肝肾功能'血常规'血

型'凝血功能及血
,

-YG0等各项常规检查%开通静

脉通道& 患者仰卧 Q3S"万东%G0c-/&(( 造影诊断

系统#造影诊断床上并给予心电监护%高压注射器

内抽取碘海醇"扬子江药业 &(( 8;!+( ?#&

&M/M/$手术操作$常规消毒'铺巾'局部浸润麻醉%

穿刺右侧股动脉%植入 54动脉鞘%在 Q3S引导下%

*4子宫动脉导管超选择至左侧髂内动脉%冒烟确定

导管头无顶壁及癳入小分支%通过连接管连接高压

注射器"压力 +(( P3d%造影剂总量 &/ 8;%流速 5 8;JE#

进行髂内动脉数字减影血管造影"下文简称造影#%

了解子宫动脉走行及孕囊染色情况%随后行超选择

性子宫动脉造影"压力 /(( P3d%造影剂总量 % 8;%流

速 + 8;JE#%了解孕囊染色及血供$将导管撤到左侧

内髂动脉%插入导丝向上推并旋转导管%在腹主动脉

成袢%随后下拉导管至右侧髂内动脉%用同样的方法

行右侧髂内动脉和子宫动脉造影& 分析造影图像%将

导管植入子宫动脉优势供血侧& 同时制备 &M( 88e

&M( 88大小明胶海绵颗粒及 &M( 88e5M( 88明

胶海绵条若干以备栓塞之用& 随后由妇产科医生在

超声引导下"在Q3S造影诊断床上#行清宫术%如大

量出血%立即经导管注入碘海醇和明胶海绵颗粒混

悬液%待血流减慢%注入明胶海绵条 & /̀ 条%复查无

造影剂外渗%即进行对侧子宫动脉栓塞$如出血量较

少%则待清宫结束后%在宫颈注射缩宫素 /( a%观察

/( 8:>左右%超声探查宫腔内无明显出血& 遂结束

手术&

&M/M+$术后观察$病人返回病房后连接心电监护%

保留动脉鞘管观察 + 5̀ Y& 重点关注血压'心率及

阴道出血情况%如血压'心率稳定%阴道仅有少量出

血%则密切观察%可在宫颈再次注射缩宫素 /( a$如

阴道出血明显%血压下降'心率增快%则考虑大出血%

立即备血%同时送入导管室进行子宫动脉栓塞&

89结果

. 例患者均完成双侧子宫动脉造影%可见子宫

不同程度增大%子宫动脉明显增粗'扭曲$可见妊娠

囊处染色%染色程度'大小不等& 其中 / 例患者清宫

术后出现大出血%造影可见造影剂明显外渗%随即进

行双侧子宫动脉栓塞术%术后造影无造影剂外渗$手

术时间分别为 . 8:>'&+ 8:>& ) 例患者无大出血出

现%仅行子宫动脉造影& 所有患者 ) T 左右血
,

-

YG0下降 %(O .̀(O%其中 & 例患者"术中无大出

血%未行栓塞术#术前血
,

-YG05. %*) daJ!%术后5 T

血
,

-YG0* /'5 aJ!%在第 && 天后阴道突然持续出

血%复查血
,

-YG0下降至 & (*. aJ!%考虑少部分绒

毛未清除%再次入院给以口服米非司酮%宫颈注射缩

宫素%患者无再出血& 随访观察%全组所有患者 5 周

内血
,

-YG0恢复正常&

F9讨论

FE69G3P治疗方案众多%包括子宫动脉栓塞后清宫

术',超引导下清宫术'甲氨蝶呤治疗后清宫术'腹

腔镜或开腹子宫局部切开取胎囊及缝合术'局部穿

刺术'子宫次全切除或子宫全切除术(+)

%夏风等(*)

和李统怀等(&)报道单纯的子宫动脉灌注化疗栓塞

术也取得了很好的效果& 对于介入医生来讲%子宫

动脉栓塞后清宫术和单纯子宫动脉灌注化疗栓塞术

则是临床应用最多的手术方式&

FE89早期认为明胶海绵栓塞后子宫动脉一般会在

+ 周左右再通%对生育没有影响& 近年的研究认为%

子宫动脉栓塞术对怀孕过程及分娩有明显影响%包

括流产'早产'剖宫产'产后出血'先露异常等发生率

较正常怀孕分娩的妇女明显增高(5)

& 究其原因可

能为大量明胶海绵栓塞长段靶动脉后%其难以被吸

收%亦难再通(')

& 同时子宫动脉栓塞术还可能带来

诸如子宫附件感染'膀胱及直肠等周围组织坏死'输

尿管坏死'卵巢功能早衰'臀部皮肤软组织坏死与下

肢缺血等严重并发症和下腹部疼痛'恶心'呕吐'发

热'白细胞升高和一般性并发症(5)

& 鉴于此我院放

射科联合妇产科从 /(&&-(. 开始对未出现大出血的

瘢痕妊娠患者行子宫动脉置管术后超声引导下行清

宫术&

FEF9本组 . 例患者仅有 / 例清宫术后出现大出血%

其发生率明显低于早期单纯瘢痕妊娠清宫术的

)'M&O%究其原因可能与下列因素相关!"&#超声引

导具有针对性%降低了出血风险& "/#导管置于优

势供血动脉%必将减缓子宫动脉的血流量%同时在清

*%'.*
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宫术后宫颈注射缩宫素 /( a%促使血窦闭塞%降低

了出血率& 本组 & 例 && T 后延迟出血的患者%考虑

与绒毛膜残留相关%鉴于米非司酮可诱导子宫蜕膜

和滋养细胞退行性变%发生凋亡%促使残留物坏死'

脱落())

%是否需要在瘢痕妊娠清宫术后常规口服米

非司酮以促使绒毛蜕变来减少出血等%值得我们进

一步探讨& 本组 / 例术后出现大出血患者在确定大

出血到栓塞手术完成%前后仅需要 &( 8:> 左右%估

计出血量在 +(( 8;以内%主要原因就是已经事先完

成优势侧动脉置管%实时进行了子宫动脉栓塞%对侧

子宫动脉由于事先已经进行过插管造影%再次插管

操作时间也必将明显缩短& 由于清宫术是在 Q3S

诊断治疗床上进行的%从而保证了出血后在短时间

内迅速完成子宫动脉栓塞术&

FEG9瘢痕妊娠子宫动脉置管术后超声引导下行清

宫术%从技术角度来讲没有任何创新%但却是一种新

的理念%它避免了甲氨蝶呤等化疗药物对身体的危

害%又最大限度地保护了子宫动脉"本组 . 例患者 )

例保留了子宫动脉#%同时为瘢痕妊娠清宫术提供

了安全保障%可以在出现大出血后以最快的速度进

行子宫动脉栓塞&

综上所述%子宫动脉置管术后超声引导下行清

宫术是瘢痕妊娠安全有效的治疗方法%可以最大限

度地减少对患者的损伤&
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不同比重液单侧腰麻在老年人髋部手术中的
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$$"摘要#$目的$观察不同比重液单侧腰麻在老年人髋部手术中的麻醉效果及并发症& 方法$将 '( 例

择期行髋部手术的老年患者随机分为两组!轻比重组"S组#+( 例"(M)5O布比卡因与灭菌注射用水混合#$重

比重组",组#+( 例"(M)5O布比卡因与 5O葡萄糖注射液混合#& 两组均选择腰硬联合麻醉"G37S#%混合液

含布比卡因 % &̀5 8?%推注速度 (M& 8;JE%注药完毕后维持穿刺体位不变至麻醉平面固定& 观察麻醉起效时

间'阻滞完全时间'持续时间'血流动力学变化及不良反应发生率& 结果$两组患者术中麻醉效果均满意%S

组麻醉起效时间及平面固定时间均较,组延长"!L(M(&#%而维持时间较,组短"!L(M(&#& 与S组相比%,

组血流动力学波动较大%需要辅助使用血管活性药%差异有统计学意义"!L(M(5#& 结论$轻比重与重比重

单侧腰麻均可适用于老年髋部手术麻醉%但轻比重单侧腰麻的血流动力学更趋于稳定%更加安全可行&

$$"关键词#$不同比重液$$老年人$$髋部手术$$单侧腰麻
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