
#&E

"

电流刺激等其他因素对
ĴV

肌电信号的影响
"

术中使

用
H_VG

识别和保护
ĴV

"电流刺激强弱影响
ĴV

肌电信号

报道较多"应用
",6

电流刺激
ĴV

可获得
%$$

!

<$$$

'

L

肌电信号"超强电流刺激时"所有运动单元全部接受刺激"产生

的肌肉复合动作电位达到饱和)

";

*

%此外"肌电信号强度还与

事件阈值设置&术前声带麻痹&

ĴV

变异等因素有关%

综上所述"在甲状腺及甲状旁腺手术中应用
H_VG

有助

于定位&识别&确认和保护
ĴV

"导致其信号减弱的因素除了

因牵拉&钳夹&吸引&轻微电灼&压迫和切割等损伤因素外"还与

气管插管深度&肌松剂使用剂量和淋巴结清扫有关"与性别&年

龄&体质量等相关性不大%但由于本研究样本较小"且监测中

受很多外界因素干扰"其结果还需大样本&长时间进一步研究

加以证实%
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f6b

在瘢痕子宫合并前壁胎盘完全性胎盘

前置妊娠中期引产中的作用

杨红英"

!蔡
"

群"

!唐
"

超"

!肖
"

昆<

"贵州省安顺市人民医院'

"&

妇产科&

<&

介入科
"

'%"$$$

#

""

%摘要&

"

目的
"

分析子宫动脉栓塞术"

f6b

#在瘢痕子宫合并前壁胎盘完全性胎盘前置妊娠中期行引产中的作用$方法
"

将该院收治的
'%

例瘢痕子宫合并前壁胎盘完全性胎盘前置妊娠中期引产的孕妇分为观察组
<#

例和对照组
<#

例$对照组孕妇

行米非司酮联合米索前列醇常规药物引产!观察组孕妇行常规药物联合
f6b

引产$评价
<

组孕妇的引产效果!并观察
f6b

相

关并发症的发生情况$结果
"

观察组孕妇的引产成功率及阴道大出血%胎盘粘连%剖宫取胎术%子宫切除术%急诊
f6b

的发生率

依次为
#<&"!I

%

":&#%I

%

"$&:"I

%

":&#%I

%

$

%

$

!对照组依次为
'$&$$I

%

'$&$$I

%

<#&':I

%

<#&':I

%

"$&:"I

%

"$&:"I

!

<

组比较

差异有统计学意义"

!

$

$&$'

#&且观察组孕妇的平均产前出血量%产时产后出血量均少于对照组"

!

$

$&$'

#$

f6b

术后!孕妇均

无严重并发症发生$结论
"

针对瘢痕子宫合并前壁胎盘完全性胎盘前置妊娠中期的引产!在常规药物引产的基础上预防性应用

f6b

可有效预防阴道大出血!提高引产成功率!降低剖宫取胎及子宫切除率$

%关键词&

"

前置胎盘&子宫&瘢痕&妊娠中期&引产&子宫动脉栓塞术

%中图分类号&

"

:̂")&;

%文献标识码&

"

C

%文章编号&

"

"%:"B#;!#

"

<$"%

#

"<B"%)<B$;

""

中期妊娠完全性胎盘前置主要指孕妇于妊娠
";

!

<:

周 时"胎盘边缘到达子宫颈内口"或胎盘组织已对宫颈内口形成

<)%"

重庆医学
<$"%

年
!

月第
!'

卷第
"<

期



完全覆盖的妊娠现象%临床上"这类孕妇引产时有较高的出血

风险"尤其是前壁胎盘的完全性前置"孕妇因合并有胎盘植入&

胎盘粘连等不良事件"进一步增加了出血风险%而在此基础

上"因有剖宫产史而致瘢痕子宫的孕妇"因子宫缺乏弹性&收缩

力差&子宫下段肌层变薄等因素的影响"在合并前壁胎盘完全

性胎盘前置中期妊娠引产时则为引产后大出血&紧急子宫切除

的高危人群)

"

*

%而临床上针对这类高危人群的引产手术"选择

合理的引产方式"以尽可能地降低出血风险"降低剖宫取胎或

子宫切除率为产科医学工作者探讨的重要课题%

子宫动脉栓塞术#

5Q+F12+4FQ+F

T

+,0-/1]4Q1-2

"

f6b

$是在

微创医疗技术发展背景下所兴起的新型介入治疗术"近年来用

于产后大出血急诊及预防性应用于引产后大出血的疗效已得

到临床共识"但截至目前"临床上关于其在瘢痕子宫合并前壁

胎盘完全性胎盘前置妊娠中期引产中的应用报道较少%鉴于

此"本文以本院收治的
'%

例瘢痕子宫合并前壁胎盘完全性前

置妊娠中期引产的孕妇为研究对象"其中"

<#

例孕妇预防性应

用
f6b

取得了较好的效果"现报道如下%

!

"

资料与方法

!&!

"

一般资料
"

选择本院
<$"<

年
;

月至
<$"'

年
'

月收治的

'%

例瘢痕子宫合并前壁胎盘完全性前置妊娠中期引产孕妇为

研究对象"所有孕妇均经彩色多普勒超声检查确诊胎盘位于前

壁"且完全覆盖宫颈内口%排除标准'#

"

$有引产禁忌证者!#

<

$

合并生殖道炎症者!#

;

$肝肾功能异常者!#

!

$有凝血功能障碍

者%将
'%

例孕妇分为
<

组"即观察组
<#

例和对照组
<#

例%

<

组孕妇在年龄&孕周&剖宫产史&此次妊娠距前次剖宫产时间等

比较上"差异均无统计学意义#

!

!

$&$'

$"具有可比性%具体

见表
"

%

表
"

""

<

组患者一般资料对比分析!

"(#

"

项目 观察组#

%?<#

$ 对照组#

%?<#

$

!

年龄#岁$

;<&#<(;&!% ;<&"#(;&#< $&";

孕周#周$

<;&$"(<&%! <<&#;(<&') $&<!

剖宫产史#次$

"&<'($&;# "&<)($&;< $&")

距前次剖宫产时间#年$

;&')("&"# ;&%"("&<' $&<$

!&"

"

方法

!&"&!

"

手术方法
"

对照组
<#

例孕妇行米非司酮联合米索前

列醇引产%口服米非司酮"

"$$

毫克(次"共
<

次"每
<!

小时
"

次%第
<

次服用后
<!*

"于阴道后穹隆放置米索前列醇
!$$

'

.

%为促进药效的加快"将米索前列醇片分切为
#

小块放置阴

道%观察组
<#

例孕妇行常规药物联合
f6b

引产%米非司酮

联合米索前列醇引产方案同对照组"于阴道后穹隆放置米索前

列醇
!$$

'

.

后即行
f6b

%即指导孕妇取仰卧位"予以局部麻

醉后选择一侧股动脉采用
9+/M12

.

+F

技术予以穿刺"穿刺成功

后"置入血管鞘"选用
'Z

导管插入两侧子宫动脉"行动脉数字

减影血管造影#

\96

$%

\96

引导下"于两侧子宫动脉中分别

注射
<',

.

甲氨蝶呤"并采用新鲜明胶海绵颗粒予以
f6b

"

\96

确认栓塞成功%再予以穿刺点加压包扎"叮嘱孕妇卧床

休息"穿刺侧下肢制动%

!&"&"

"

观察指标
"

分别对
<

组孕妇的如下指标进行观察'#

"

$

引产成功率"即米索前列醇用药后
:<*

内胎儿经阴道顺利娩

出"反之失败!#

<

$出血量"采用产科专用聚血器计量产前出血

量&产时产后出血量!#

;

$阴道大出血&胎盘粘连&剖宫取胎术&

子宫切除术&急诊
f6b

的发生率!#

!

$

f6b

相关并发症的发

生率%

!&#

"

统计学处理
"

采用
9899<$&$

软件进行分析"计量资料

以
"(#

表示"计数资料以率表示"组间两均数比较采用
$

检

验"计数资料比较采用
!

< 检验%以
!

$

$&$'

为差异有统计学

意义%

"

"

结
""

果

"&!

"

引产效果
"

从表
<

可以看出"观察组孕妇的引产成功率

为
#<&"!I

"对照组为
'$&$$I

"两组比较差异有统计学意义

#

!

$

$&$'

$!其中观察组
'

例引产失败"均因
f6b

后仍出现阴

道大出血而改行剖宫取胎术"手术进行顺利!对照组
"!

例引产

失败"其中
;

例因阴道大出血而紧急行急诊
f6b

"成功止血!

而另外
""

例因阴道大出血病情危急"急诊
f6b

实施时间不

足而改行剖宫取胎术"

#

例孕妇手术进行顺利"而
;

例孕妇由

于止血困难行子宫切除术%同时"观察组孕妇的平均产前出血

量&产时产后出血量均少于对照组#

!

$

$&$'

$"胎盘黏连的发

生率低于对照组#

!

$

$&$'

$%

表
<

""

<

组孕妇引产效果对比分析

项目 观察组#

%?<#

$ 对照组#

%?<#

$

!

引产成功率)

%

#

I

$*

<;

#

#<&"!

$

"!

#

'$&$$

$

$&$"<

阴道大出血)

%

#

I

$*

'

#

":&#%

$

"!

#

'$&$$

$

$&$$#

胎盘粘连)

%

#

I

$*

;

#

"$&:"

$

#

#

<#&':

$

$&$;'

剖宫取胎术)

%

#

I

$*

'

#

":&#%

$

#

#

<#&':

$

$&$!"

子宫切除术)

%

#

I

$*

$ ;

#

"$&:"

$

$&$!;

急诊
f6b

)

%

#

I

$*

$ ;

#

"$&:"

$

$&$!;

出血量#

"(#

"

,J

$

"

产前出血
<$'&;'(;!&<! '<)&<%(!$&;' $&$<;

"

产时&产后出血
<)#&<#(<:&;! :;)&!<(!'&!% $&$;"

"&"

"

f6b

相关并发症的发生率
"

观察组
<#

例孕妇行
f6b

后"均无严重并发症发生率"其中"

)

例孕妇于术后首日出现发

热症状"均于
"

!

<M

后自行退热!

"<

例孕妇于术后当日出现轻

度下腹部疼痛&腹胀症状"

"

!

<M

后胀痛自行消失或显著改善!

'

例孕妇于术后当日侧下肢出现疼痛症状"

"

周之后疼痛感消

失或显著改善%

#

"

讨
""

论

#&!

"

瘢痕子宫合并前壁胎盘完全性胎盘前置妊娠中期引产的

风险性
"

瘢痕子宫合并前壁胎盘完全性胎盘前置孕妇于妊娠

中期引产时"在瘢痕子宫&前壁胎盘完全性胎盘前置及妊娠中

期三大因素共同作用及相互影响下"进一步增加了出血风险"

在因各种原因需终止妊娠时极易造成阴道大出血而被迫行剖

宫取胎术"甚至子宫切除%首先"瘢痕子宫原子宫切口瘢痕化

后子宫弹性&收缩力均显著下降"加之子宫下段肌层变薄"当孕

妇再次妊娠后随孕周的增加"子宫体积&宫腔内压力不断增大"

一旦造成肌纤维断裂"极易发生大出血甚至子宫破裂致命性危

险事件)

<

*

!其次"前壁胎盘因胎盘与子宫瘢痕紧邻"则更易引发

胎盘粘连&胎盘植入)

;

*

%而胎盘黏连&胎盘植入又是造成孕妇

引产时胎盘剥离困难而致大出血的重要原因!最后"妊娠中期

时前壁胎盘面积相对较大"胎盘完全覆盖宫颈内口的概率更

大"进而大大增加了引产大出血风险%因此"在上述
;

项因素

;)%"

重庆医学
<$"%

年
!

月第
!'

卷第
"<

期



的合并影响下"瘢痕子宫合并前壁胎盘完全性胎盘前置妊娠中

期引产的出血风险极高%

#&"

"

f6b

的作用机制及应用时机
"

随着
\96

技术的发展"

血管介入性治疗日趋完善"

f6b

逐渐应用于临床%主要作用

机制在于通过栓塞剂的应用"在
\96

指导下予以子宫动脉有

效栓塞"进而成功阻断子宫的血液供应"降低子宫内血管的动

脉压"促进血栓形成"起到止血及预防子宫大出血的目的)

!

*

%

鉴于此"在常规药物引产的基础上联合应用
f6b

则成为近年

来临床上所广泛研究的新型引产方式"能够在实现引产目的的

同时阻断子宫出血"起到预防大出血"降低剖宫取胎或子宫切

除率的作用%本研究中"对照组孕妇行常规药物引产"观察组

孕妇行常规药物联合
f6b

引产%结果观察组孕妇的引产成

功率高于对照组"阴道大出血&剖宫取胎术&子宫切除术发生率

均低于对照组"且产前&产时产后出血量均少于对照组"与文献

研究报道一致"提示
f6b

的联合应用可有效提高瘢痕子宫合

并前壁胎盘完全性胎盘前置妊娠中期的引产成功率"且可有效

预防大出血"降低剖宫取胎或切除子宫率)

'

*

%同时"本研究结

果显示观察组孕妇的胎盘粘连发生率低于对照组"提示
f6b

有预防胎盘粘连的作用"甚至有研究报道指出
f6b

能够使部

分植入的胎盘与子宫壁分离)

%

*

%另外"在临床引产操作中"有

研究报道指出"

f6b

治疗仅作为生产过程中发生大出血时的

急救措施"而非预防性应用措施)

:

*

%但本研究中"对照组
"!

例

引产失败的孕妇中"仅
;

例因阴道大出血而紧急行急诊
f6b

取得成功!而另外
""

例孕妇却因阴道大出血病情危急"急诊

f6b

实施时间不足而改行剖宫取胎术%说明"若
f6b

仅作

为发生大出血后的急救措施可能因各种因素的影响而难以有

效开展或止血效果不佳%可能原因如下'#

"

$大出血病情危急"

临床上无足够的时间来实施
f6b

"最终不得不放弃而改行剖

宫取胎甚至切除子宫!#

<

$介入治疗难度较大"失败风险较高!

#

;

$

f6b

治疗对手术医师的技术水平及心理素质要求极高"一

旦发挥不当极易造成介入手术失败)

#B"$

*

%因此"

f6b

作为一

项预防性治疗措施"于孕妇无宫缩&无阴道流血前即予以实施

更为可行)

""

*

%

#&#

"

f6b

栓塞失败导致引产失败的原因
"

本研究中"观察组

<#

例孕妇中
'

例#

":&#%I

$引产失败"均因
f6b

后仍出现阴

道大出血而改行剖宫取胎术%通过对手术开展过程的回顾性

分析"该
'

例孕妇
f6b

栓塞失败的主要原因可能在于'相较

于未受孕的人群"孕妇在妊娠时因胎儿的生长需要"其子宫的

血液供应显著增加"即一些平时关闭的侧支循环此时予以开

放"尤其是在发生胎盘植入时这些侧支循环血管更为错综复

杂)

"<

*

%基于生理解剖学的角度"孕妇两侧的子宫动脉除在脏

器上相互对称&吻合外"还会与其周围的侧支循环相吻合%但

在
f6b

实施中"即使在
\96

的监测下"这些侧支循环仍很难

发现"进而其血流也难以阻断)

";B"!

*

%

#&D

"

f6b

相关并发症
"

本研究中"观察组
<#

例孕妇行
f6b

后"部分孕妇发生下腹部疼痛&腹胀&侧下肢疼痛症状"但均较

为轻微"且术后短期内均获得良好改善"说明在瘢痕子宫合并

前壁胎盘完全性胎盘前置妊娠中期引产中"

f6b

应用的安全

性较高%另外"在栓塞剂的应用上"本研究
f6b

术中为达到

手术效果"所采用的明胶海绵微粒为长效栓塞剂"可能会对患

者的卵巢功能及子宫内膜有一定的影响"因此患者术后应进一

步随诊"以积极予以改善)

"'

*

%

综上所述"针对瘢痕子宫合并前壁胎盘完全性胎盘前置妊

娠中期的引产"在常规药物引产的基础上预防性应用
f6b

可

有效预防阴道大出血"提高引产成功率"进而降低剖宫取胎及

子宫切除率"且安全性好!但把握栓塞时机&提高子宫动脉栓塞

的完全性是提高栓塞效果及引产成功率的关键%
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