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开放与腔内腹主动脉暂时阻断在凶险性前置胎盘合并
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摘   要 目的：比较腹主动脉暂时阻断（TAL）与腹主动脉球囊阻断（LABO）在凶险性前置胎盘合并胎盘植入

剖宫产手术中的预防出血的优劣。

方法：回顾 2016 年 1 月—2018 年 7 月在湖南省妇幼保健院住院分娩的 84 例凶险性前置胎盘合并胎盘

植入患者资料，其中 48 例采用开放 TAL 止血，36 例采用 LABO 止血。比较两组患者术前情况、手术

相关指标、手术后及新生儿情况等各项参数。

结果：两组患者的年龄、孕产次、分娩间隔时间、分娩孕周、术前胎盘超声评分差异均无统计学意义（均

P>0.05）；两组患者剖宫产手术时间、术中出血量、输浓缩红细胞量、子宫切除率差异均无统计学意

义（均 P>0.05）；两组患者在新生儿 Apgar 评分、新生儿体质量、术后住院时间差异均无统计学意义（均

P>0.05），TAL 组剖宫产术后血管并发症发生率明显低于 LABO 组、住院费用明显少于 LABO 组（19.4% 

vs. 0；40 278 元 vs. 29 100 元，均 P<0.05）。

结论：在凶险性前置胎盘合并胎盘植入剖宫产手术中，TAL 与 LABO 止血效果及子宫切除率相似，但

前者更安全、经济，并发症少，值得推广。
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凶 险 性 前 置 胎 盘 是 妊 娠 晚 期 可 能 的 最 严 重 并

发 症 之 一 ， 其 定 义 为 既 往 有 剖 宫 产 史 ， 此 次 妊 娠

为前置胎盘，且胎盘附着于子宫瘢痕部位[1]。凶险

性 前 置 胎 盘 常 合 并 胎 盘 植 入 ， 常 导 致 难 以 控 制 的

大 出 血 ， 大 大 增 加 了 围 产 期 风 险 ， 有 时 为 了 拯 救

产 妇 生 命 不 得 不 进 行 子 宫 切 除 ， 造 成 不 可 逆 的 生

育功能丧失[2]。随着二胎政策施行，剖宫产手术后

再 次 妊 娠 及 高 龄 孕 妇 比 例 增 加 ， 凶 险 性 前 置 胎 盘

合并胎盘植入发病率明显上升[3]。所以，如何有效

地 在 凶 险 性 前 置 胎 盘 合 并 胎 盘 植 入 剖 宫 产 手 术 中

预 防 大 出 血 ， 是 当 前 亟 待 解 决 的 问 题 。 近 年 来 ，

国 内 外 各 产 科 中 心 相 继 开 展 了 透 视 下 的 低 位 腹 主

动脉球囊阻断（lower  abdomina l  ao r t i c  ba l l oon 

occ lus ion，LABO），减少出血的效果肯定 [4-6]。 

随着介入手术的开展增多，手术并发症例如动脉损

伤、狭窄、血栓形成等也随之不断出现[7-10]。另一

种 在 凶 险 性 前 置 胎 盘 剖 宫 产 术 中 预 防 大 出 血 的 方

法为开放腹主动脉暂时阻断（temporary abdominal 

a o r t i c  l i g a t i o n ， T A L ） ， 目 前 报 道 较 少 [ 1 1 - 1 3 ] , 尚

未 有 对 这 两 种 预 防 大 出 血 的 血 管 阻 断 方 法 的 应 用

进行对比的研究报告。本研究回顾性分析2016年 

1月—2018年7月住院分娩的凶险性前置胎盘合并

胎盘植入患者共84例临床资料，对比这两种腹主

动脉阻断手术方法应用的优劣。

1　资料与方法

1.1  资料来源

采 用 回 顾 性 临 床 病 例 对 照 研 究 方 法 。 收 集

2016年1月—2018年7月在湖南省妇幼保健院住院

分 娩 的 凶 险 性 前 置 胎 盘 合 并 胎 盘 植 入 患 者 临 床 资

料共84例，其中从2016年1月—2016年12月的所

有患者（36例）采用LABO止血，从2017年1月—

2018年7月所有患者（48例）采用TAL止血。该研

究 通 过 我 院 伦 理 委 员 会 审 批 ， 患 者 及 家 属 均 签 署

知情同意书。

1.2  纳入标准与排除标准

纳入标准：⑴ 年龄20~45岁，既往有剖宫产

史。⑵ 妊娠28~37周，此次妊娠超声诊断为前置

胎 盘 ， 且 胎 盘 附 着 于 子 宫 瘢 痕 部 位 。 ⑶  两 组 患

者 的 手 术 前 超 声 诊 断 及 评 估 由 同 一 组 超 声 医 生 执

行，同时符合胎盘植入的5条标准之一[14]：胎盘后

低 回 声 带 消 失 ； 胎 盘 陷 窝 ， 内 可 见 高 速 血 流 ， 即

“ 奶 酪 征 、 沸 水 征 ” ； “ 膀 胱 线 ” 中 断 或 消 失 ；

胎盘基底部异常的血管:弓形动脉走行呈节段性血

流 信 号 中 断 ， 呈 簇 状 、 团 状 血 流 ； 跨 界 血 管 （ 膀

胱 充 盈 时 可 观 察 到 子 宫 壁 上 呈 “ 梳 状 ” 穿 支 血

流）。⑷ 患者及其委托代理人签署知情同意书。

排除标准：⑴ 术前超声或核磁共振检查未到达凶

险 性 前 置 胎 盘 合 并 胎 盘 植 入 的 诊 断 。 ⑵  急 诊 手

giving birth in the Maternal and Child Health Hospital of Hunan Province from January 2016 to July 2018 

were reviewed. Of the patients, 48 cases underwent open TAL and 36 cases underwent temporary LABO to 

prevent hemorrhage. The variables that included the preoperative general conditions, intraoperative parameters, 

postoperative results and newborns’ conditions between the two groups were compared.

Results: There were no significant differences in age, times of pregnancy and childbirth, delivery interval, 

gestational weeks, and placental score between the two groups of patients (all P>0.05). There were no significant 

differences in time of cesarean section, intraoperative blood loss, amount of packed red blood cell transfusion, 

and hysterectomy rate between the two groups of patients (all P>0.05). There were no significant differences in 

Apgar score and weight of the newborn as well as the length of hospital stay between the two groups of patients 

(all P>0.05). The incidence of vascular complications after cesarean section was significantly higher and the 

hospitalization cost was significantly lower in TAL group than those in LABO group (19.4% vs. 0; 40 278 yuan vs. 

29 100 yuan, both P<0.05).

Conclusion: In cesarean section for pregnancies with dangerous placenta previa complicated by placenta accreta, 

the hemostatic effects and hysterectomy rates of TAL and LABO are similar, but the former is more safe and cost-

effective with lesser incidence of complications, so it is recommended to be used.
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术。⑶ 剖宫产手术中，胎儿娩出后胎盘娩出前再次

评估，排除凶险性前置胎盘合并胎盘植入的诊断。

1.3  手术方法

1.3.1  TAL　由同一组血管外科医生执行。以典型

病例为例，取下腹部正中切口绕脐上 2 cm，胎儿娩

出后，不剥离胎盘，先用压脉带捆扎子宫（图 1），

再次评估胎盘植入程度，需做 TAL 者，在主髂动

脉分叉处切开后腹膜长约 4 cm，并于分叉处上方

2 cm 处游离长约 1.5 cm 的一段腹主动脉，用硅胶

阻断带绕过腹主动脉，拉紧阻断带阻断腹主动脉血

流（图 2）。更精确的阻断部位在第 4 对腰动脉和

腹主动脉分叉之间，该段腹主动脉基本没有分支血

管， 在 过 阻 断 带 时 一 般 不 会 出 血， 也 避 免 了 过 多

腰动脉阻断可能导致的脊髓缺血损伤（图 3）。阻

断开始同时静脉注射肝素 25 mg 并记录阻断时间，

视胎盘植入及产时出血情况采用各种方法止血，进

行 产 科 手 术 操 作。 大 出 血 控 制 后 松 开 阻 断 带， 静

脉 注 射 等 量 鱼 精 蛋 白 对 抗 肝 素， 阻 断 时 间 如 果 超

过 30 min，视情况放松阻断带 5~10 min，再阻断

20~30 min。

图 1　压脉带捆扎子宫
Figure 1　Compression of the uterus  with a pressure band

图 2　拉紧阻断带阻断腹主动脉血流
Figure 2　Blocking the blood flow of the abdominal aorta by 

tightening the occlusion band

图 3　精确阻断部位
Figure 3　The accurate site of occlusion

1.3.2  LABO　由同一组介入科医师执行。患者剖

宫 产 术 前 于 介 入 手 术 室， 常 规 消 毒、 局 部 麻 醉 后

Seldinger 法穿刺右侧股动脉，置入 12 F 血管鞘，

经 鞘 管 置 入 导 丝， 导 入 12 F AB46 顺 应 性 球 囊

（Medtronic，Inc.，USA），透视下将球囊送入腹

主动脉肾动脉水平以下位置，先不充盈球囊。随后

将患者推入常规手术室，产科医师行剖宫产手术，

胎儿娩出后，不剥离胎盘，同样先用压脉带捆扎子

宫，随即向腹主动脉球囊内注入 7~10 mL 生理盐

水， 使 球 囊 充 盈 以 阻 断 腹 主 动 脉 血 流， 直 至 双 侧

股动脉搏动消失（图 4）。阻断开始同时静脉注射

25 mg 肝素，记录阻断开始时间，产科医师视胎盘

植入及出血情况采用各种方法止血。大出血控制后，

抽出球囊内生理盐水，静脉注射鱼精蛋白 25 mg 对

抗 肝 素 作 用， 阻 断 时 间 不 超 过 30 min。 若 阻 断 时

间长于 30 min，视情况放松球囊压力 5~10 min 后

再阻断 20~30min。关腹后，拔除球囊导管，股动

脉穿刺部位局部压迫 30 min，止血后加压包扎 24 h。

图 4　腹主动脉球囊充盈阻断血流
Figure 4　Blood flow occlusion by inflation of the abdominal 

aortic balloon 
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1.3.3  剖宫产手术及其后产科止血　均由同一组高

年资产科医师主刀，术中采用宫缩药物、缝合、血

管结扎及子宫填塞等方法止血。子宫切除标准 [15]：

⑴ 保守手术治疗如双侧子宫 / 髂内动脉结扎 / 子宫

压迫缝合无法控制出血；⑵ 宫颈胎盘植入失去正

常形态时。

1.4  观察指标

术 前 情 况 ： 两 组 患 者 年 龄 、 孕 产 次 、 分 娩 间

隔 时 间 、 分 娩 孕 周 、 术 前 胎 盘 超 声 评 分 比 较 。 根

据胎盘植入的超声评分 [ 14]，胎盘植入根据严重程

度分为粘连型、植入型和穿透型3类。胎盘植入超

声评分中包括胎盘位置、胎盘厚度、胎盘后低回声

带、膀胱线、胎盘陷窝、胎盘基底部血流、宫颈血

窦、宫颈形态、剖宫产史等内容，最高分为18分，

评 分 ≤ 5 分 提 示 无 植 入 或 粘 连 型 胎 盘 植 入 ； 评 分

6~10分提示植入型胎盘植入；评分≥11分提示穿透

型 胎 盘 植 入 。 手 术 相 关 指 标 ： 两 组 患 者 剖 宫 产 手

术 时 间 、 手 术 中 出 血 量 、 输 浓 缩 红 细 胞 量 、 子 宫

切除率。术后及新生儿情况：新生儿Apgar评分、

新 生 儿 体 质 量 、 术 后 血 管 相 关 并 发 症 （ 例 如 动 脉

血 栓 形 成 、 血 管 损 伤 、 假 性 动 脉 瘤 等 ） 情 况 、 术

后 住 院 时 间 、 住 院 费 用 。 出 血 量 统 计 采 用 容 积 法

及称重法，血管并发症均通过超声及CTA获得明确

诊断。

1.5  统计学处理

采用GraphPad  P r i sm  8 .0 .2软件对数据进行

统 计 学 处 理 。 计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差 （ x ± s ）

表示，两组间比较采用独立样本 t检验；计数资料

采用率表示，组间比较采用Mann -Whitney秩和检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者术前情况的比较

两 组 患 者 在 年 龄 、 孕 产 次 、 前 次 妊 娠 间 隔

时 间 、 术 前 胎 盘 超 声 评 分 的 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（均P>0.05）（表1）。

2.2  两组患者手术相关指标的比较

L A B O 组 和 T A L 组 两 组 患 者 的 剖 宫 产 手 术 时

间 、 手 术 中 出 血 量 、 输 浓 缩 红 细 胞 量 、 子 宫 切 除

率分别比较，差异均无统计学意义（均 P > 0 .05）

（表2）。

2.3  术后及新生儿情况的比较 

LABO组和TAL组两组患者的新生儿评分、新

生 儿 体 质 量 、 术 后 住 院 时 间 相 比 较 ， 差 异 均 无 统

计学意义（均 P > 0 .05）；住院费用的比较差异有

统计学意义（P<0.05），TAL组更低。血管并发症

率比较，TAL组48例手术后均无血栓或血管损伤等

并发症发生；LABO组36例中7例术后出现血管并

发症（髂外动脉动脉血栓栓塞4例，股动脉血栓栓

塞1例，假性动脉瘤形成2例），血管并发症发生

率比较有统计学意义（P<0.05）（表3）。

表 1　两组术前情况的比较（x-±s）
Table 1　Comparison of the preoperative variables between the two groups (x-±s)

组别 n 年龄（岁） 孕次（次） 分娩间隔（年） 分娩孕周（周） 术前胎盘超声评分
LABO 组 36 32.22±4.25 3.97±1.42 6.94±3.62 35.70±2.12 7.88±2.13
TAL 组 48 32.40±4.23 3.79±1.18 6.77±3.45 36.20±1.73 8.39±2.24

t 0.19 0.63 0.22 1.19 8881)

P 0.85 0.53 0.82 0.24 0.23
注：1）采用秩和检验
Note: 1) Using rank-sum test

表 2　两组手术相关指标的比较（x-±s）
Table 2　Comparison of the surgery-related variables between the two groups (x-±s)

组别 n 手术时间（min，x±s） 手术中出血量（mL，x±s） 输浓缩红细胞量（mL，x±s） 子宫切除 [n（%）]
LABO 组 36 102.9±22.3 1 785±1241 752.8±1269 10（27.8）
TAL 组 48 106.3±21.9 2 149±1644 785.4±825.1 10（20.8）

t 0.71 1.11 0.13 8041)

P 0.48 0.27 0.89 0.61
注：1）采用秩和检验
Note: 1) Using rank-sum test
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3　讨　论
 

凶 险 性 前 置 胎 盘 往 往 伴 有 胎 盘 植 入 ， 妊 娠 晚

期 增 大 的 血 流 量 加 上 局 部 密 集 而 质 脆 的 血 管 丛 ，

使得难以进行安全和快速的胎盘剥离 [ 16]。胎盘前

置并植入的病例出血量可达3 000~5 000 mL，有

些病例可多达10 000 mL[17]。凶险性前置胎盘已经

是妊娠子宫切除的最重要原因之一 [2,18-20]。凶险性

前 置 胎 盘 合 并 胎 盘 植 入 剖 宫 产 手 术 如 何 有 效 减 少

出血量、预防子宫切除，是妇产科/血管外科医生

一 直 以 来 特 别 关 注 的 问 题 。 盆 腔 血 供 由 丰 富 的 、

互 相 交 错 的 血 管 网 络 构 成 ， 阻 断 任 意 分 支 均 可 立

即 由 其 他 血 管 代 偿 ， 而 这 些 血 供 主 要 来 自 髂 内 动

脉 及 其 分 支 ， 少 部 分 来 自 腹 主 动 脉 、 髂 外 动 脉 和

股动脉的侧支循环吻合支，故通过阻断腹主动脉主

干来控制出血效果更加直接。1992年Alvarez等 [21] 

首次报道5例具有产科出血高危因素的患者术前预

置 腹 主 动 脉 球 囊 ， 起 到 良 好 效 果 。 该 技 术 也 于 近

年 来 在 全 世 界 得 到 广 泛 应 用 ， 在 减 少 剖 宫 产 手 术

中出血效果肯定[4-6, 22-24]。与LABO相比，TAL目前

报道较少，有采用Cosgrove  Flex  Clamp对腹主动

脉 进 行 钳 夹 来 阻 断 血 流 ， 或 采 用 硅 胶 管 阻 断 腹 主

动 脉 血 流 的 报 道 ， 均 取 得 较 好 的 止 血 效 果 [ 1 1 - 1 2 ]。

本 研 究 回 顾 性 分 析 比 较 了 我 院 近 年 来 开 展 的 T A L

和 L A B O 两 种 血 管 阻 断 止 血 方 法 ， 发 现 它 们 在 凶

险 性 前 置 胎 盘 合 并 胎 盘 植 入 剖 宫 产 手 术 中 的 止 血

效 果 差 异 无 统 计 学 意 义 ， 并 且 术 后 血 管 并 发 症 发

生 率 明 显 下 降 。 术 后 下 肢 动 脉 血 栓 栓 塞 与 假 性 动

脉瘤形成是LABO的主要并发症 [9, 25-27]。在本研究

中，36例行LABO的患者也有7例出现急性下肢动

脉 血 栓 栓 塞 、 假 性 动 脉 瘤 血 管 并 发 症 ， 通 过 动 脉

切开取栓、人工血管置换等手术成功处理[28-29]。而 

48例TAL患者无一发生。经过查阅文献学习，笔者

认为LABO后血管并发症风险较TAL高的可能机制

为：⑴ 血管内皮受损具有促血栓形成作用：激活

血 小 板 、 刺 激 凝 血 过 程 、 阻 止 纤 维 蛋 白 溶 解 。 血

管内皮损伤是启动血栓形成最重要因素[30]；LABO

选择的血管鞘为12 F（约4 mm），当血管鞘自股

动 脉 通 过 髂 外 动 脉 、 髂 总 动 脉 放 至 肾 下 腹 主 动 脉

时 ， 鞘 管 可 对 血 管 内 皮 造 成 损 伤 ， 而 损 伤 后 内 皮

下 组 织 暴 露 ， 血 小 板 黏 附 、 聚 集 可 形 成 血 栓 。 而

TAL是在腹主动脉外壁直接利用输液器硅胶管施加

压 力 ， 避 免 了 对 血 管 内 皮 可 能 的 损 伤 ， 对 于 减 少

血栓的形成起到部分作用。⑵ 血流动力学改变：

正 常 血 流 是 层 流 状 态 ， 细 胞 成 分 位 于 血 管 腔 的 中

间，血浆位于周边。LABO术毕拔除鞘管后，机械

压迫股动脉穿刺点30 min止血，当压迫力量过大完

全 阻 断 股 动 脉 血 流 时 血 流 动 力 学 发 生 改 变 ， 当 血

流 瘀 滞 或 者 发 生 涡 流 时 可 以 增 加 动 脉 内 血 栓 形 成

机 会 。 也 有 研 究 显 示 术 后 血 栓 形 成 发 病 率 可 能 和

使 用 球 囊 直 径 有 关 ， 直 径 越 大 导 致 血 管 损 伤 、 血

栓发生率越高[30-31]。由于TAL不会对股动脉或者外

周 动 脉 造 成 穿 刺 损 伤 ， 因 此 也 不 需 要 进 行 相 应 的

血 管 压 迫 止 血 ， 因 此 血 流 动 力 学 方 面 的 影 响 也 可

以 减 到 最 少 。 另 外 ， 假 性 动 脉 瘤 的 发 生 可 能 由 于

拔 鞘 管 后 压 迫 不 充 分 或 凝 血 功 能 异 常 ， 血 液 自 穿

刺点破口流出被邻近组织包裹形成血肿所致。

除 了 血 管 并 发 症 风 险 明 显 降 低 以 外 ， 笔 者 认

为 T A L 相 比 L A B O ， 还 具 有 如 下 优 点 ： ⑴  操 作 简

单，无需额外增加手术切口；⑵ 能在剖宫产手术

中完成，无需转移至介入室；⑶ 几乎没有增加成

本，而LABO平均增加约10 000元费用；⑷ 减少

辐射，相比LABO，TAL无辐射暴露，有研究 [31]认

为，胎儿受辐射剂量超过150 mGy，与未受辐射胎

儿相比，畸形发生率多出0.05%；⑸ LABO必须从

介 入 手 术 室 置 管 后 转 送 到 普 通 手 术 室 ， 在 转 运 过

程中可能有污染、导管移位的风险。最早由Chou

等 [13]报道采用Cosgrove Flex  Clamp对腹主动脉进

行钳夹来阻断血流，本组选择了Long等 [12]报道的

采 用 无 菌 输 液 器 硅 胶 管 作 为 阻 断 带 的 方 法 ， 认 为

表 3　两组术后相关指标及新生儿情况比较（x-±s）
Table 3　Comparison of the postoperative variables and newborns’ conditions between the two groups (x-±s)

组别 n
Apgar 评分
（x±s）

新生儿体质量
（g，x±s）

血管并发症
[n（%）]

术后住院时间
（d，x±s）

住院费用
（元，x±s）

LABO 组 36 9.57±0.61 2 717±439.6 7（19.4） 6.83±3.82 40 278±20455
TAL 组 48 9.66±0.52 2 618±505.9 0（0.0） 7.29±3.31 29 100±8261

t 7791) 0.94 6961) 0.58 3.09
P 0.52 0.35 0.002 0.57 0.003

注：1）采用秩和检验
Note: 1) Using rank-sum test
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此 种 方 法 可 能 会 比 金 属 钳 夹 损 伤 更 小 。 并 且 相 比

前述报道的TAL个案或小样本研究，笔者中心在开

展 手 术 例 数 、 手 术 流 程 优 化 等 方 面 已 经 处 于 领 先

的位置。但需注意的是，TAL在操作时可能导致腰

动 脉 出 血 等 并 发 症 ， 存 在 一 定 风 险 ， 最 好 由 有 经

验的普通外科/血管外科医生完成。总之TAL是一

种 安 全 有 效 的 应 用 于 凶 险 型 前 置 胎 盘 合 并 胎 盘 植

入剖宫产术中止血的方法。该项技术与LABO疗效

同 样 肯 定 ， 且 并 发 症 率 更 低 ， 也 更 具 医 学 经 济 学

价 值 ， 值 得 在 具 有 血 管 外 科 辅 助 条 件 的 妇 产 科 中

心推广。
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