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１　病例资料　患者，女，３１岁，已婚，汉族，Ｇ５Ｐ３。因“停经

２５＋２周，外院引产后４ｄ，阴道流血４ｈ”，于２０１１年８月４日

收住我院。患者末次月经为２０１１年２月８日，孕１９周始觉

胎动。因不适于继续妊娠于８月１日住外院拟行引产术。８
月１日开始口服米非司酮５０ｍｇ，２次／ｄ，共３ｄ，８月３日行

依沙吖啶（利凡诺尔）羊膜腔注射引产术。８月４日上午７时

许出现不规则腹痛，８时许出现多量阴道流血，Ｂ超检查提

示：中孕，单死胎，前置胎盘。遂至我院急诊，收住入院。既

往体健，２３岁结婚，３０１３，顺产３胎。入院时查体：体温

３７．７℃，脉 搏 ８８ 次／ｍｉｎ，呼 吸 １８ 次／ｍｉｎ，血 压 １０５／６５

ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），心肺听诊无异常。产科检

查：宫高２０ｃｍ，腹围８１ｃｍ，胎心未闻及，宫缩不规则。阴道

见中量暗红色流血，宫口未查；Ｂ超检查：双顶径５．７ｃｍ，最

大羊水池深度４．４ｃｍ，无胎心，后壁胎盘，边缘部完全遮盖宫

颈内口，提示符合中孕，单死胎，前置胎盘。入院诊断：（１）

Ｇ５Ｐ３ 宫内孕２５＋２周；（２）人工终止妊娠（引产失败）；（３）中央

性前置胎盘状态。入院后予止血、抗感染治疗，８月５日再次

出现阴道多量出血，约５００ｍｌ，遂于８月５日１５：００急诊在

ＤＳＡ下行经导管子宫动脉栓塞术，于双侧子宫动脉主干缓慢

注入明胶海绵颗粒，阻断子宫血流，手术顺利；１６：００宫缩开始

增强，宫缩２～３ｍｉｎ一次，每次持续２５ｓ，质中，胎膜未破，增

强的规律宫缩持续约４ｈ，为避免触及胎盘出血，未查宫口扩

张情况；２０：１５自娩一死胎，胎盘胎膜包绕胎儿同时娩出，产后

予以缩宫素各１０Ｕ肌内注射及静脉滴注，因胎膜不完整，即

刻行清宫术，产时产后阴道出血少，共约５０ｍｌ，无产道裂伤，

术后予抗生素预防感染，恢复顺利，３ｄ后出院。

２　讨　论　中期妊娠胎盘位于子宫下段，部分或完全覆盖

宫颈内口，称前置胎盘状态，选择引产方式困难，分娩过程中

易发生大出血，危及产妇生命。对于中央性前置胎盘，依沙

吖啶引产为绝对禁忌证［１］，多采取剖宫取胎的方式终止妊

娠［２］。但该手术对孕妇创伤大，随时可能因大出血需切除子

宫，即使幸免切除子宫，２年内不能再次妊娠［３４］。近年来，

治疗前置胎盘状态中期妊娠引产尝试的新方法有：（１）胎儿

心内注射氯化钾＋羊膜腔穿刺注射依沙吖啶引产［４］；（２）口

服米非司酮引产并结合阴道助产［５］；（３）子宫动脉栓塞术＋
羊膜腔穿刺注射依沙吖啶引产［６］；（４）剖宫取胎术；（５）天花

粉结晶蛋白与地塞米松合用治疗胎盘前置状态引产［７］，仍可

能出现难以控制的大出血。本例患者为中央性前置胎盘状

态，未行止血预防措施即予米非司酮联合依沙吖啶羊膜腔内

引产，４ｄ后胎儿死亡未排出，且出现多量阴道出血，入我院

后行子宫动脉栓塞术有效止血并成功引产。子宫动脉栓塞

术是介入放射学在妇产科领域的新发展，用于前置胎盘状态

引产具有如下优点：（１）高效。能直接栓塞子宫动脉，阻断

子宫血供，使其短时间内形成血栓，迅速达到止血目的。（２）

微创。能降低或避免剖宫取胎术造成的创伤及同时产生的危

害，术后并发症较轻，且不影响其他治疗方法。（３）安全。明

胶海绵颗粒栓塞的血管可在１０ｄ至几周内再通恢复血供，故

不影响子宫、卵巢的血供，也不影响内分泌和生育功能［８］。

（４）特异。能预防出血，且由于栓塞后子宫血供减少，子宫平

滑肌纤维缺血缺氧而致收缩加强，从而促进和诱发流产。
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