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【摘 要】：目的：探讨子宫动脉栓塞联合米非司酮与利凡诺在前置胎盘引产中的临床效果。方法：选取 108例前置胎盘状态引

产的高危孕妇作为研究对象 108例，观察组组 51例接受子宫动脉栓塞介入术联合米非司酮与利凡诺羊膜穿刺注药法引产。对照组

57例采用口服米非司酮与利凡诺羊膜穿刺注药法引产作对比。结果：药物引产组 57例中，55例（96.49%）直接阴道分娩，25例

（43.85%）出现产后出血，其中 2例（3.50%）因出血量达 1000ｍl行急诊剖宫取胎术。子宫动脉栓塞术＋药物引产组 51例（100％）

均行阴道分娩，其中 6例并发产后出血。药物引产组死胎排出的时间为（25.2±2.73），子宫动脉栓塞术＋药物引产组死胎排出的

时间为（21.6±0.96），差异有统计学意义（P＜0.05）。药物引产组引产后住院总的时间为（6.2±2.3），子宫动脉栓塞术＋药物

引产组引产后住院总的时间为（6.2±2.3），差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：在胎盘前置引产中，药物联合子宫动脉栓塞

术，可有效减少引产过程出血量，缩短引产产程，提高引产成功率，降低引产中转剖宫取胎的风险。
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自二孩政策开放后，我国的剖宫产率也随之逐年升高，前

置胎盘与前置胎盘状我国发病率较高，这与我国剖宫产率较高

有一定的关系。当然，除了剖宫产外，反复的宫腔操作，多次

分娩均可导致子宫内的损伤，而子宫内膜的病变可导致前置胎

盘的发生率升高。

前置胎盘状态是指妊娠 28周前胎盘边缘靠近、达到或覆

盖宫颈内口[1-3]。前置胎盘状态妊娠时，胎盘附着于子宫下段，

且附着部位往往低于胎先露。胎盘附着处的血管和血窦极为丰

富，在引产过程中，胎先露压迫胎盘，容易出现胎盘早剥引起

大出血，故在前置胎盘引产中极易发生大出血，产妇结局转归

不良[4,5]。目前，妊娠中期前置胎盘状态的引产方式方法，依然

是产科研究的热点和难点。

临床上我们在处理前置胎盘状态引产，特别是具有剖宫产

史前置胎盘中孕期引产通常使用剖宫取胎术或者药物引产，剖

宫取胎术虽然降低了孕妇大出血的风险，但需进行剖宫产术取

胎，同样会增加瘢痕妊娠、前置胎盘等风险。而药物引产也就

是常见的米非司酮和利凡诺等引产药物，但是目前对胎盘前置

状态引产应用的报道较少。药物引产的孕妇出现大出血的风险

较高，且引产预后较差，大出血后并发症较多。目前临床上对

于中孕期前置胎盘状态的最适引产方式仍没有明确的定论，因

此探索如何降低前置胎盘引产损伤风险是当前的关键性问题。

在人体解剖学上，我们可以知晓子宫的血供主要来自于双

侧髂内动脉及卵巢动脉，那么在引产过程中，阻断大部分的子

宫血供，能达到减少出血的风险。自介入治疗进入妇产科治疗

领域后，这个问题得到很好的解决。上个世纪 90年代子宫动

脉栓塞术（uterine artery embolization，UAE）开始被应用于产

科出血介入，子宫动脉栓塞术阻断子宫的血供来源，减少产科

产后出血等出血疾病，降低了大出血切除子宫的概率[6,7]。

本实验收集 2018年 1月至 2022年 6月在我院收治前置胎

盘状态引产的高危孕妇作为研究对象 108例，随机分两组，即

研究组 51例接受子宫动脉栓塞介入术联合米非司酮与利凡诺

羊膜穿刺注药法引产。另外 57例采用口服米非司酮与利凡诺

羊膜穿刺注药法引产作对比。术后对比引产时间、引产术中术

后出血量及并发症情况。术后和随访期间并无介入相关的并发

症。结果显示子宫动脉栓塞介入术联合米非司酮与利凡诺羊膜

穿刺注药法引产的术中出血少，引产时间短，并发症少，能够

有效控制患者围产期的出血量，且充分改善了预后，提高了引

产的成功率，降低了剖宫产取胎率及胎盘粘连，保障了产妇的

生命安全，且操作安全、创伤小，达到预期的目标，值得临床

推广。

1 资料与方法

1.1对象

收集 2018年 1月至 2022年 6月在我院收治前置胎盘状态

引产的高危孕妇作为研究对象 108例，随机分两组，即研究组

51例接受子宫动脉栓塞介入术联合米非司酮与利凡诺羊膜穿

刺注药法引产。另外 57例采用口服米非司酮与利凡诺羊膜穿
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刺注药法引产作对比。所有孕妇引产前各项指标检查正常，产

前均告知各种引产方式所存在的风险并签署知情同意书。本研

究通过院伦理委员会批准。

1.2纳入与排除标准

（1）纳入标准：①经Ｂ超、核磁共振等影像学检查确诊

为胎盘前置或前置胎盘状态；②孕周 18～36周，要求终止妊

娠。

（2）排除标准：①存在其他阴道分娩禁忌证；②子宫破

裂高风险；③死胎、多胎妊娠；④经影像学检查高度怀疑穿透

性胎盘或植入性胎盘；⑤对本研究药物过敏。

1.3方法

所有孕妇均备血并做好应急预案。①子宫动脉栓塞术＋药

物引产组：采用预防性子宫动脉栓塞术＋药物（米非司酮＋利

凡诺引）引产，羊膜腔穿刺术前１d口服米非司酮片（上海医

药有限公司华联制药厂）200mg，行羊膜腔穿刺术推注利凡诺

（江苏帝赛诺制药有限公司）100mg；1d内实施预防性 UAE，

局部麻醉后应用 Seldinger技术股动脉穿刺，并将穿刺鞘管导入

血管内，在数字减影血管造影下采用 5FYashiro导管分别超选

择插入双侧子宫动脉内，往双侧子宫动脉缓慢注入 1500～1800

μm明胶海绵颗粒，直到子宫动脉主干血流停滞和胎盘血管湖

染色完全消失为止。②药物引产组：采用药物（米非司酮＋利

凡诺）引产，羊膜腔穿刺术前 1d口服米非司酮片，羊膜腔穿

刺术推注利凡诺完后 1d根据宫缩情况口服米索前列醇（华润

紫竹药业有限公司），首次 400mg，3h后加服 200mg，直至宫

缩规律；引产过程中出血量＞500ml行急诊子宫动脉栓塞术。

1.4观察指标

①对比 2组一般资料如：既往孕次、既往产次、既往流产

次数、妊娠周数、既往前置胎盘史等。②引产时间，药物引产

组、子宫动脉栓塞术＋药物引产组，引产时间从口服米非司酮

至胎儿及胎盘排出。③引产时出血量，药物引产组、子宫动脉

栓塞术＋药物引产组出血量从口服米非司酮至胎儿及胎盘排

出时，均采用面积法、容积法、称重法统计出血量。④记录两

组开始引产至出院时间，有无并发症发生，引产中有无转剖宫

产。

1.5统计学方法

采用 SPSS22.0统计软件包处理。计量资料以(x±s)表示，3

组间比较采用方差分析，组间比较采用 t检验；计数资料以(%)

表示，采用 x2检验。P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1一般临床资料

2组孕妇年龄、既往孕次、产次、流产次数、妊娠周数、

前置胎盘史等比较差异（P＞0.05）见表 1。

表 1 两组孕产妇的孕产史比较分析结果

组别 研究组(n=51) 对照组(n=57) t/x2值 p值

年龄 35.5±1.5 33.2±2.3

孕次 2.26±0.86 2.15±1.08

产次 1.98±0.32 1.85±0.51

孕周 25.01±1.02 23.76±1.85

前置胎盘史(有/无) 9/51 11/57

2.2分娩情况

药物引产组 57例中，55例（%）直接阴道分娩，25例（%）

出现产后出血，其中 2 例（%）因出血量达 2000ml 行急诊剖

宫取胎术。子宫动脉栓塞术＋药物引产组 51例（100%）均行

阴道分娩，其中 6例并发产后出血。

2.3引产情况

药物引产组死胎排出的时间为（25.2±2.73），子宫动脉

栓塞术＋药物引产组死胎排出的时间为（21.6±0.96），差异

有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

2.4引产后住院时间

药物引产组引产后住院总的时间为（6.2±2.3），子宫动

脉栓塞术＋药物引产组引产后住院总的时间为（6.2±2.3），

差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

表 2 两组孕产妇的孕产史比较分析结果

组别 研究组(n=51) 对照组(n=57) t/x2值 P值

产后出血例数 6 25

住院时间 4.1±1.2 6.2±2.3

死胎排出时间 21.6±0.96 25.2±2.73

剖宫取胎 0 2

产后平均出血量(ml) 176.2±31.6 561.5±105.2

*表示 x2值。

3 讨论

前置胎盘主要反映了胎盘与子宫颈内口的关系,在妊娠

16-18 周期间胎盘发育基本完善，其面积约占宫腔总面积近

1/2，是前置胎盘状态发生率增高的时间段，而前置胎盘是指孕

龄≥２8孕周后，胎盘附着于子宫下段，甚至胎盘下缘达到或

覆盖宫颈内口，其位置低于胎先露部位[8,9]。而前置胎盘状态或

前置胎盘在引产或剖宫取胎中极易诱发大出血、羊水栓塞致命

的并发症[10-12]。尤其是前置胎盘合并胎盘植入，经常因为大出

血难以控制危及产妇生命，出血无法控制时需切除子宫[13]。目
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前,对于中晚期前置胎盘态或前置胎盘的引产方式，临床上常用

方案为口服米非司酮联合羊膜腔穿刺利凡诺注射后经阴道分

娩或直接剖宫取胎术[14]。

药物引产中米非司酮能内源性孕酮竞争孕激素受体，从而

引起蜕膜细胞和绒毛组织变性、坏死，又可诱导滋养细胞凋亡，

抑制其增殖，增加子宫肌层对前列腺素的敏感度，从而导致子

宫收缩和减少子宫、胎盘血流，同时还可使宫颈胶原纤维降解，

使宫颈软化、扩张，而有利于胎儿与胎盘的排出。加之利凡诺

羊膜腔注射可使孕妇蜕膜组织和胎盘变性、坏死，促进前列腺

素分泌增加，利于子宫收缩，宫口扩张，使胎儿、胎盘娩出。

米非司酮与利凡诺配伍使用对孕妇进行中孕期引产，可使胎盘

血供在２种药物协同作用下进一步降低，利于胎儿及附属物尽

快娩出，使孕妇产时与产后出血发生率降低。行双侧 UAE后，

妊娠组织处于缺血缺氧状态，滋养叶细胞活性降低，破坏绒毛

组织、阻止胚胎发育，相关临床证据表明子宫动脉栓塞有效地

降低了清宫难度并可促进术后残留绒毛组织坏死、吸收。此外

子宫动脉栓塞注入的甲氨蝶呤在维持局部高灌注的同时，全身

组织处于较低的浓度状态，避免甲氨蝶呤在杀胚的同时对母体

其他脏器的损害。在本次研究中，药物引产组死胎排出的时间

为（25.2±2.73），子宫动脉栓塞术＋药物引产组死胎排出的

时间为（21.6±0.96），差异有统计学意义（P＜0.05）。结果

表明子宫动脉栓塞导致子宫缺血，引起胎儿死亡，可诱发弓产

产程发动。

目前的研究表明在使用药物引产同时配合使用子宫动脉

栓塞术已成为一种新的中期妊娠引产方式，能在引产同时阻断

子宫血供，减少子宫出血，有效防止大出血，对于提高引产成

功率，降低剖宫取胎及子宫切除风险具有重要作用。本次研究

结果显示，采用药物组和子宫动脉栓塞术联合药物的观察组，

引产总有效高于单纯使用药物引产的对照组，引产过程时间、

引产时及引产后出血量、术后住院天数均低于对照组，引产中

转剖宫取胎发生率均低于对照组。这一结果与国内多篇文献报

道结论一致。说明子宫动脉栓塞的加用能够有效减少胎盘前置

引产过程中的出血量，提高引产成功率，降低剖宫取胎风险，

证实了子宫动脉栓塞术用于中期妊娠引产的有效性与可行性。
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