
·案例分析·

反复胎盘植入患者产后大出血给予介入栓塞治疗1例*
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  [摘 要] 2019年10月12日宁波大学附属第一医院妇产科收治1例反复胎盘植入产后大出血均予介入

栓塞治疗患者。其于2014年足月顺产一女婴,当时因胎盘植入引起产后大出血,予输血和数字减影血管造影

行子宫动脉栓塞术治疗。2019年再次妊娠,孕期及产前B超检查均未提示胎盘植入。于2019年10月12日顺

产一女婴后出现产后大出血,胎盘不能自娩,探查发现宫腔子宫前壁有约直径7
 

cm胎盘与宫壁肌层不能分离,
考虑胎盘植入,予原位保留。结合患者拒绝切除子宫、强烈要求保守治疗的意愿再次给予介入栓塞治疗,术中

行双侧子宫动脉栓塞术、髂内动脉栓塞术、髂外动脉的子宫动脉分支栓塞术联合股总动脉的子宫动脉分支栓塞

术,并给予其他对症治疗,术后恢复良好,随访未发生晚期产后出血及感染,双下肢活动良好。但至产后3个月

胎盘仍未能自行排出,行宫腔镜手术,电切除机化组织,手术经过顺利。产后6个月患者月经恢复。
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  胎盘植入是一种危及生命的产科并发症,发生于

胎盘异常附着或侵入子宫肌层时[1-2]。被认为是由于

子宫底蜕膜发育不良、胎盘绒毛侵入或穿透子宫肌层

所致的胎盘异常侵袭性种植。由于其病情发展迅速,严
重时可危及母儿生命安全。宁波大学附属第一医院收

治1例反复胎盘植入产后大出血均予介入栓塞治疗患

者,其术后恢复良好,未发生并发症,现将其临床诊疗过

程介绍如下,旨在为胎盘植入的诊治拓宽思路。

1 临床资料

患者,31岁,孕4产1。末次月经2018年12月

28日。于2014年足月顺产一女婴,当时因胎盘植入

引起产后大出血,给予子宫动脉栓塞术(UAE)和输血

治疗,治疗经过见图1。此次怀孕期间自孕12+6 周在

明楼街道社区卫生服务中心建保健册,定期产检。孕

期B超检查均未提示胎盘植入。见图2。2019年10
月12日(孕41周)产妇入住宁波大学附属第一医院

行阴道检查:对角径大于12
 

cm,耻骨弓90°,坐骨棘间

径10
 

cm,骶棘韧带3指松,骶尾关节活动度好,宫口

未开,居中,质软,宫颈管消退80%,先露-2
 

cm,胎膜

未破,宫颈评分6分,给予催产素引产,进展顺利,并
于当天顺产一女婴,体重3

 

250
 

g,Apgar评分10分,
后羊水Ⅱ度。胎儿娩出后立即宫体肌肉注射缩宫素

10
 

U,并静脉滴注缩宫素20
 

U。产后半小时发现产

妇胎盘仍不能自娩。探查宫腔发现胎盘位于子宫前

壁,部分分离,予人工剥离胎盘不完整,前壁仍有约直

径7
 

cm胎盘与宫壁肌层不能分离,粘连紧密无缝隙,
牵拉脐带感宫底下陷,考虑胎盘植入,予留置原处。
检查宫颈无裂伤,阴道壁完整,会阴无裂伤。产后阴

道流血持续存在,肌肉注射卡前列腺素 氨 丁 三 醇

250
 

μg,按压宫底,按出宫腔积血约500
 

mL,开放两

路静脉快速补液,静脉滴注缩宫素20
 

U,备红细胞悬

液3
 

U。产后1
 

h阴道出血量累计约1
 

000
 

mL(称重

法),输注红细胞悬液3
 

U并再次申请红细胞悬液3
 

U
及新鲜冰冻血浆600

 

mL。床边B超检查提示子宫前

壁下段浆肌层较薄,与残留胎盘分界不清。同时,行
宫腔球囊填塞术。常规消毒下放置宫腔球囊,囊内注

水400
 

mL,经过顺利。但术后止血效果并不理想,宫
腔引流血性液体不断增多。遂决定行数字减影血管

造影介入治疗。患者产后累计阴道出血2500
 

mL,查
体:子宫轮廓清,质硬,宫底平脐。予持续输血、扩容

等,患者生命体征尚平稳,安全转运至数字减影血管

造影室。术中见双侧子宫供血动脉杂乱,双侧子宫动

脉纤细,左侧髂内动脉可见多条侧支向子宫供血,右
侧髂内动脉、髂外动脉、股总动脉可见多条分支向子

宫供血。故行双侧UAE、髂内动脉栓塞术、髂外动脉

的子宫动脉分支栓塞术联合股总动脉的子宫动脉分

支栓塞术。因多处侧支循环建立导致子宫血供出现

变异,手术难度大,共耗时约3
 

h。见图3。术后予输
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血补液、抗感染、抑酸护胃、保护脏器功能等对症支持

治疗,产后7
 

d复查血常规:白细胞计数7.7×109
 

L-1,血红蛋白120
 

g/L,血小板计数357×109
 

L-1,中
性粒细胞百分比76.2%,超敏C-反应蛋白102.9

 

mg/

L。出院诊断:穿透性胎盘植入,产后大出血,失血性

休克,孕4产2孕41周头位顺产活婴。随访至产后3

个月未发生晚期产后出血,未发生感染,双下肢活动

良好,但胎盘仍未能自行排出,行宫腔镜子宫内异物

去除术,电切除机化组织,手术经过顺利,术后病理检

查:(子宫内异物)少量退变钙化组织及子宫内膜组

织。见图4。患者术后恢复良好,术后产科门诊密切

随访。产后6个月患者月经恢复。

  注:A为左侧子宫动脉造影见左侧子宫动脉分支扭曲,增粗;B为造影确定后给予左侧子宫动脉栓塞,栓塞后再行造影可见左侧子宫动脉不显

影;C为右侧子宫动脉造影见右侧子宫动脉分支扭曲,增粗;D为造影确定后给予右侧子宫动脉栓塞,栓塞后再次行造影可见右侧子宫动脉不显影。

图1  第1次UAE治疗经过

  注:A为孕34+5周;B为孕38+6周;C为孕40+3周。

图2  孕期子宫附件B超检查(胎盘与子宫肌层边界尚清)

  注:A为栓塞前隐约见到髂外动脉多条测支向子宫供血,子宫动脉主干显示不清;B为造影确定后给予右侧髂内动脉栓塞,栓塞后再行造影可

见右侧髂内动脉不显影;C为髂内动脉栓塞后髂外动脉多条分支向子宫供血;D~E为髂内动脉和髂外动脉均可见杂乱血管团,栓塞后异常血管团

消失。

图3  第2次UAE治疗经过
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图4  术后病理检查(HE染色,10×20)

2 讨  论

胎盘植入是一种危及生命的产科并发症,按胎盘

植入程度不同有不同的分类。胎盘绒毛达深部子宫

肌层者称为植入性胎盘;植入更深者胎盘绒毛可达浆

膜层,甚至可穿透浆膜层达膀胱或直肠则称为穿透性

胎盘[3]。按胎盘植入面积的不同又可分为完全性胎

盘植入和部分性胎盘植入。近年来,胎盘植入发生率

逐年 升 高,已 高 达1/500~1/300,较 前 升 高 了20
倍[4]。胎盘植入可导致严重出血、感染、凝血功能障

碍等并发症,严重时甚至可危及母儿生命安全,且已

成为导致产后出血、围产期紧急子宫切除和孕产妇死

亡的重要原因[2,5],胎盘植入是产科医生必须面临的

临床问题。
胎盘植入的发生与前置胎盘、剖宫产史、辅助生

殖技术的使用、子宫手术史、高龄产妇等因素有关,最
常见的独立危险因素是前置胎盘。随着对子宫保护

的加强,既往胎盘滞留史或植入性胎盘史已成为重要

的危险因素[2-3,6]。彩色多普勒超声检查是预测胎盘

植入最常用的方法,而盆腔磁共振成像(MRI)预测胎

盘植入的灵敏度为82%,特异度为88%[7]。但由于

MRI检查的价格相对昂贵,限制了其在临床的广泛应

用。然而盆腔 MRI检查在评估植入胎盘位于子宫后

壁深度方面的优越性高于彩色多普勒超声检查。据

文献报道,17%的患者超声检查低估了胎盘浸润的深

度,而 MRI检查始终能准确地识别浸润深度[7]。本

例患者由于孕期B超检查均未提示胎盘有任何的异

常,遂未进行盆腔 MRI检查,而最后却证实为胎盘植

入。是否所有具备胎盘植入高危因素的患者均应增

加在孕期进行盆腔 MRI检查仍存在争议。
国内外对胎盘植入的处理仍缺乏较为完善的循

证医学证据,治疗仍存在较多争议。以往对出血多、
植入范围广或在保守性手术治疗无效等情况下行全

子宫切除术或次全子宫切除术,这对年轻产妇及有生

育要求的患者可能会造成较严重的生理和心理方面

的损伤。为保留患者的生育能力大多建议保守治疗。
当考虑保守治疗以保护未来生育能力时子宫动脉栓

塞术应该是首选[8]。
UAE是治疗胎盘植入的新方法之一,避免了开

腹手术,并发症少,止血迅速,更重要的是能保留患者

生育功能,维持女性内分泌水平[9]。选择性
 

UAE
 

对

卵巢功能及正常子宫肌组织无明显影响。SIVAN
等[10]分析了23例行UAE的胎盘植入患者的临床资

料,结果显示,术后有3例患者正常怀孕和分娩,未发

生妇产科并发症,其认为 UAE治疗胎盘植入不但效

果确切,并且不会影响妇女再次妊娠,是安全、有效的

治疗方法。本例患者于2014年行UAE,并于2019年

再次成功受孕,以及2019年介入栓塞治疗后半年恢

复正常月经也证实了 UAE治疗胎盘植入的优越性。
HWANG等[8]对40例胎盘植入患者进行了 UAE治

疗,结果显示,UAE过程顺利,技术成功率达100%,
33例患者接受UAE后出血停止,无需后续其他止血

治疗,初步临床成功率为82.5%。只有3例患者在

UAE后因24
 

h内未能止血成功行子宫切除术,其余

3例患者再次行栓塞成功,均未发生严重并发症。
然而到目前为止,UAE作为子宫切除术或保守

治疗的辅助治疗的结果仍是模棱两可的,而且由于此

类病例目前数量较少,在很大程度上受到研究样本量

小的限制,仍需大量的病例进行更加深入的探讨及评

价。但像本例患者这种同一患者发生两次胎盘植入

后并发产后大出血是否再次进行介入栓塞治疗是最

优的选择尚并不能确定,因此类病例实属罕见。在第

2次介入栓塞治疗术中看到患者双侧子宫供血动脉杂

乱,多处侧支循环建立,导致子宫血供出现变异,无疑

加大了手术难度,使手术耗时远高于常规UAE。
综上所述,对胎盘植入的诊治仍是一大难题,早

期发现及干预对胎盘植入患者至关重要。胎盘植入

患者发生产后大出血抢救时时间就是生命,需要根据

实际的情况,在患者意愿及治疗风险中权衡利弊,也
需有更多类似病例加以验证。
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·案例分析·

特应性皮炎并发自身免疫性葡萄膜炎1例*

欧灏天,邹子龙,万相宏,米雪松△

(暨南大学附属第一医院眼科,广东
 

广州
 

510000)

  [摘 要] 自身免疫性葡萄膜炎(AU)是一种非感染性葡萄膜炎,可导致不可逆的视力受损,大多数AU
是特发性的,也有低于20%的AU与全身性疾病相关,由于其病因不明确,极易误诊和漏诊。该院收治1例54
岁中年男性特应性皮炎并发AU患者,经治疗后痊愈出院。

[关键词] 自身免疫性葡萄膜炎; 特应性皮炎; 免疫紊乱; 病例报告
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  自身免疫性葡萄膜炎(AU)是由异常T淋巴细胞

介导的免疫反应引起的非感染性眼部炎症[1]。该病

既可表现为多器官伴全身自身免疫综合征,又可表现

为仅累及眼部的病变,最常见的 AU 为系统性结节

病、白塞病和 Vogt-Koyanagi-Harada病[2]。此外部

分皮肤病与单侧前葡萄膜炎存在关联,如银屑病,是
一种慢性免疫介导的皮肤病,可能是通过T淋巴细胞

相关免疫障碍引起的前葡萄膜炎[3-4]。特应性皮炎

(AD)是由皮肤屏障功能障碍和免疫失调引起的多因

素慢性皮肤病。本院收治1例54岁中年男性特应性

皮炎并发AU患者,经治疗后痊愈出院,现报道如下。
1 临床资料

患者,男,54岁。因左眼红痛2
 

d、视物模糊1
 

d
于2022年7月到本院眼科就诊。患者就诊前2

 

d无

明显诱因出现左眼红痛,遂至社区医院就诊,诊断为

“左眼结膜炎”,使用氧氟沙星滴眼液治疗。经过1
 

d
的治疗后眼红痛情况并没有好转,反而视力模糊加

重。随后转至本院门诊进行诊治。既往高血压病史1
年余,服用中药进行治疗,自诉血压控制可。诉自幼

有全身性、偶发性瘙痒感皮损,未给予正常诊治,自行

服用中药控制,自诉控制可,7
 

d前再次出现瘙痒,自
诉“海鲜”过敏史。眼部检查:右眼裸眼视力1.0,左眼

视力为手动/4
 

cm,视力矫正不增,右眼前节正常,左
眼的眼睑未见充血、肿胀及皮损,结膜混合充血(++
+),角膜基质水肿,前房大量尘状角膜 后 沉 着 物

(KP),前房闪辉(+++),炎症细胞(+++),下方

可见约1
 

mm 白 色 前 房 积 脓。瞳 孔 尚 圆,直 径 约

3
 

mm,对光反射消失,产生后粘连,晶体皮质密度增
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