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剖宫产术后难治性晚期产后出血棻例
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暋暋近年来随着剖宫产率的居高不下棳剖宫产术后大出血

逐步成为晚期产后出血的主要原因暎晚期产后出血通常发

生在分娩棽棿旇后棳反复出现阴道流血棳出血量可多可少棳持
续或间断椈亦可表现为急骤大量流血棳同时有凝血块排出棳
且常因失血过多导致严重贫血或失血性休克暎若经保守治

疗后无效棳应诊断为难治性晚期产后出血暎依据其出血原

因不同棳其治疗方案也不完全相同棳现就剖宫产术后难治性

产后出血棻例分析难治性晚期产后出血的病因暍检查及治

疗棳探讨子宫动脉栓塞术治疗产科出血作用暎
棻暋材料与方法

棻灡棻暋临床资料

患者棳女棳棽椀岁棳因剖宫产术后棻椃斾棳间歇性阴道大量流

血棿斾于棽棸棻棽年棻棸月棽棿日转至我院暎入院时生命体征平

稳棳自诉棻椃天前宫口开全后于外院行剖宫产术棳术后椄斾无

异常棳术后棻棾斾开始出现阴道大量流血棳伴血块棳出血量不

详棳当地医院给予促进子宫收缩暍输血暍抗生素等对症治疗棳
病情稳定棳术后棻椃斾再次出现阴道大量流血棳再次给予输血

治疗并急转至我院暎入院查体椇体温棾椃灡棻曟棳脉搏椄棿次棷
旐旈旑棳呼吸棽棸次棷旐旈旑棳血压棻棸棸棷椃棸旐旐斎旂棳一般情况可棳心肺

听诊未闻及明显异常棳阴道检查椇外阴发育正常棳阴道通畅棳
内见少量积血块棳无活动性出血棳子宫增大棳收缩可棳无压

痛棳双附件区未及异常暎超声提示子宫体积明显增大棳宫腔

内见数个斑点样强回声区棳剖宫产刀口处见范围约棾灡椆暳
棽灡椄斻旐不规则强回声区棳边界欠清棳内回声欠均椈血常规提

示 斎斍斅椃棽旂棷斕暎急诊以棻棭晚期产后出血椈棽棭失血性贫血收

入院暎
棻灡棽暋诊断与治疗

入院后给予开放静脉通路棳输液补充血容量棳缩宫素促

进子宫收缩棳抗生素抗感染治疗棳严密监测患者生命体征暎
入院后第棾天再次出现阴道大量流血棳色鲜红棳有大血块棳
出血约棾棸棸旐旍棳给予按摩子宫暍缩宫素促进子宫收缩治疗暍
输血滤白悬浮红细胞棽单位及血浆棾椃棸旐旍治疗暎

患者术后棻棾斾出现阴道大量流血棳给予输血等保守治

疗后棳仍反复出现阴道大量流血棳诊断为难治性晚期产后出

血暎为查找病因行妇科斅超检查提示宫体下段接近宫颈内

口处右侧壁囊性回声棳子宫前壁下段肌层不均质厚棳宫腔及

宫颈管内异常回声棳腹腔少量积液棳考虑子宫切口假性动脉

瘤形成棳为确诊进一步行介入放射技术暎在导管室行子宫

动脉造影术加栓塞治疗术棳造影见双侧子宫动脉迂曲紊乱棳
血管增多棳实质期右侧子宫动脉远端可见造影剂异常溢出棳
呈片团状异常染色区棳可以确定假性动脉瘤导致难治性晚

期产后出血暎
在子宫动脉造影术下棳通过蛇管分别超选双侧子宫动

脉棳左侧子宫动脉推注适量明胶海绵颗粒棳右侧子宫动脉植

入棾椀灢椀灢椀微弹簧圈棽枚棳并明胶海绵条栓塞右侧子宫动脉

主干暎造影复查双侧子宫动脉闭塞棳异常染色消失棳手术顺

利暎术后病情稳定棳子宫复旧好棳恶露少棳无异味棳术后椀斾
病人出院暎
棽暋讨论

棽灡棻暋剖宫产术后难治性晚期产后发生出血的病因

剖宫产术后难治性晚期产后出血常见原因有子宫复旧

不良暍感染暍胎盘残留暍子宫切口假性动脉瘤等椲棻椵暎本例患

者系剖宫产术后棻棾斾开始出现阴道大量流血棳给予输血暍缩
宫素促进子宫收缩暍抗生素治疗后病情稳定棳后又多次出现

阴道大量流血棳行斅超检查证实系子宫切口假性动脉瘤形

成所造成的难治性晚期产后出血棳较少见棳但在明确病因后

果断选取子宫动脉栓塞术棳止血效果好棳代替了子宫切除

术暎
棽灡棽暋剖宫产术后难治性晚期产后出血的检查方法

产后出血常用的检查方法椇棻棭斅超检查椈棽棭斆斣或 斖斠斏
检查椈棾棭数字减影血管造影椈棿棭子宫腔碘油 斬 线造影椈椀棭开
腹检查等暎本例患者诊断为难治性晚期产后出血棳为明确

病因行斅超检查棳提示假性动脉瘤形成棳后行数字减影血管

造影棳证实为假性动脉瘤棳为难治性晚期产后出血找到病

因棳同时为下一步治疗提供了可靠的诊断依据暎因此为了

明确病因棳斅超是首选检查手段暎
棽灡棾暋剖宫产术后难治性晚期产后出血的治疗

剖宫产术后难治性晚期产后出血的治疗有以下几种椇
棻棭清宫术是最常使用的方法棳根据斅超结果排除切口感染

或裂开棳应在斅超下操作椈棽棭子宫切除术是一种紧急止血的

方法棳当切口严重感染并裂开棳或其他方法无法止血并危及

到产妇的生命时才选用椲棽椵棳但是选用这种方法要考虑到患

棻椀棻
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者的生育要求和内分泌功能暎因子宫是一个生育器官棳而
且还具有重要的内分泌或分泌调节功能暎切除子宫势必影

响内分泌物功能及年轻有生育要求妇女的身体健康椲棾椵椈棾棭
子宫动脉栓塞用于难治性晚期产后出血的治疗棳特别是假

性动脉瘤形成造成的产后出血棳已经成为一线治疗方法棳其
优点包括创伤小暍高成功率暍低复发率暍住院时间短暍保留子

宫等棳更重要的是治疗失败的患者仍可选择动脉结扎及子

宫切除术等其他治疗方法椲棿灢椀椵暎
总之棳治疗剖宫产术后难治性晚期产后出血棳应根据病

史和检查方法棳找出出血的原因棳选择正确的治疗方法棳对
于保守治疗不能有效止血的剖宫产术后难治性晚期产后出

血均可以选择子宫动脉栓塞棳保留患者的生育功能暎难治

性晚期产后出血重在预防棳减少宫腔操作棳降低剖宫产率暎
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棬上接第棻椀棸页棭断椇棻棭腹壁韧带样瘤椇指具有局部侵袭

能力的纤维母细胞或肌纤维母细胞性肿瘤暎多发于女性棳
以育龄期女性多见暎可能与妊娠和生育腹壁损伤等有关暎
多位于脂肪层下方棳多与肌肉层相连接棳呈实性低回声团

块棳内部回声不均匀棳呈浸润性和膨胀性生长棳界不清棳血供

多较丰富棳与内膜异位结节图像相似棳亦可有相似手术史棳
致本例误诊棳需病理鉴别暎棽棭纤维肉瘤椇超声表现为内部回

声杂乱的混合性团块棳血供较丰富棳内部可见多个大小不等

坏死无回声区暎棾棭脂肪瘤椇多位于脂肪层棳形态多规则棳呈
高回声或等回声结节棳内可见线样高回声棳内部血供稀疏暎
棿棭神经鞘瘤椇呈偏心性棳有完整清晰的高回声包膜棳两端可

显示瘤体附近的神经与之相连暎超声对腹壁子宫内膜异位

结节虽无特异性棳但是密切结合患者临床病史棳可首先考虑

子宫内膜异位症椲棿椵暎本文样本例数少棳认为术后刀口处子

宫内膜异位结节尚有一定特征棳仍需增加样本数量棳总结内

膜异位结节图像特征棳提高诊断水平暎

综上所述棳超声可依据肿块位置棳边缘形态棳内部回声棳
周边组织回声等声像图特点棳密切结合临床病史棳可做出正

确诊断暎
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