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产后出血致死率约占全球孕产妇死亡的 27.1%，是我

国孕产妇死亡的首要原因 [1]。凶险性前置胎盘是产科危重

症，并发胎盘黏连或植入者会致难治性大出血，危及母婴

生命安全 [2-4]。研究表明术前行血管介入治疗（动脉栓塞 /

球囊预置）能有效降低凶险性前置胎盘患者围术期出血及

子宫切除率 [5,6]。WHO 及美国妇产科医师学会（American 

College Obstetricians And Gynecologists，ACOG） 将 Bakri

球囊宫腔填塞止血推荐用于宫缩剂无效的产后出血 [ 7-8]，临

床上亦有将两种方法联合应用以减少凶险性前置胎盘患者

剖宫产围术期出血。本研究就髂总动脉球囊预置（髂总组）、

宫腔 Bakri 球囊填塞（Bakri 组）及髂总动脉球囊预置联合

宫腔 Bakri 球囊填塞（双球囊组）三种方法应用于凶险性

前置胎盘剖宫产围术期的止血效果进行对比分析，已通过

伦理委员会审核（审批号 IRB-20200224-R）并取得患者知

情同意。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2015 年 6 月至 2019 年 9 月浙江大学医学院附属

妇产科医院产科收治的凶险性前置胎盘患者，纳入标准 ：

疤痕子宫伴胎盘黏连或植入者 ；本次分娩方式为剖宫产者 ；

围术期行球囊置入术者（单个或双球囊）。排除标准 ：原发

性前置胎盘者 ；其他原因引起的产后出血者。根据胎盘植

入评分和产后出血量进行分组，术前行髂总动脉球囊预置

者入髂总组，术中行 Bakri 球囊宫腔填塞者入 Bakri 组，髂

总组患者术中行 Bakri 球囊宫腔填塞者入双球囊组，共收

集 90 例，Bakri 组、髂总组、双球囊组各 30 例。

1.2 手术方法
1.2.1 髂总组 术前经评估需髂总动脉球囊预置者，入放

射科于双侧髂总动脉置入 1 cm × 4 cm 球囊，剖宫产术中

切开子宫肌层前行球囊扩张，首次阻断时长 40 min，如需

再次阻断须间隔 10 min 以上。本组 30 例中 5 例术中切除

子宫，3 例术后观察期切除子宫，余 22 例保留子宫。

1.2.2 Bakri 球囊组 剖宫产术中出血较多且应用药物及血

管缝扎效果不佳者，待胎盘剥离后宫腔置入 Bakri 球囊，经

阴道尾端导管注入生理盐水扩张球囊，注水量视出血情况

而定，一般不超过 500 mL。术后放置者需 B 超引导下经阴

道放置，球囊达宫体后注水观察止血效果。本组患者中 6

例止血效果不佳行子宫切除，余 24 例保留子宫。

1.2.3 双球囊组 球囊置入方法同上。本组患者中 2 例切
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表 1 三组一般资料比较

指标
Bakri 组
(n=30)

髂总组
(n=30)

双球囊组
(n=30)

F 值 P 值

年龄 33.68±4.64 33.60±4.35 33.50±4.26 0.012 0.988 
孕周 35.26±1.86 35.10±1.32 34.63±1.73 1.165 0.317 
孕次 3.26±1.26 3.77±1.52 4.00±1.39 2.262 0.110 
产次 2.00±0.37 2.03±0.18 2.17±0.38 2.269 0.109

除子宫。

1.3 统计学方法 
采用 SPSS24.0 进行统计分析，连续性指标采用均值

± 标准差（Mean±SD）或者中位数和四分位数表示，使

用方差分析及非参数检验分析多组之间的差异 ；分类变量

采用百分比进行表示，使用卡方分析或者 Fisher 确切概率

法分析组间差异。所有检验均为双侧检验，以 P<0.05 差异

具有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料比较 
三组患者在年龄、孕周、孕次和产次差异均无统计学

意义 (P > 0.05)，具有可比性，见表 1。

2.2 临床结局比较 
2.2.1 组间比较 术中出血、24 h 出血和子宫切除率的三

组间比较差异有统计学意义 (P <0.05)，术后住院天数的组

间比较差异无统计学意义 (P >0.05)，见表 2。

2.2.2 三组患者术中出血、24 h 出血的两两比较 术中出

血双球囊组与 Bakri 组差异无统计学意义（P>0.5）；髂总

组术中出血最多，与双球囊组、Bakri 组相比均差异有统计

学意义 (P <0.05) ； 术后 24 h 出血双球囊组与 Bakri 组、髂

总组相比差异有统计学意义 (P <0.05)，髂总组与 Bakri 组

差异无统计学意义（P>0.5）；见表 3、表 4。

表 2 三组患者临床结局的组间比较

组别
Bakri 组
(n=30)

髂总组
(n=30)

双球囊组
(n=30)

F 值 P 值

术中出血 mL 2236.67±2311.81 1679.03±844.77 1076.67±694.65 6.241 0.003
24 h 出血 mL 503.00±208.47 618.67±286.18 278.50±420.97 8.898 0.000
术后住院天数 6.23±2.80 7.83±4.36 6.00±1.17 2.567 0.084 
子宫切除

是 6（20%） 8（26.67%） 2（6.67%） 6.451 0.039
否 24(80%) 22(73.33%) 28(93.33%)

表 3 三组患者术中出血的两两比较
组别 平均差 标准误 P 值

双球囊组
髂总组 -2.36 376.7 0.995
Bakri 组 -1160.0 379.78 0.003

髂总组
双球囊组 2.36 376.7 0.995
Bakri 组 -1157.6 376.7 0.003

Bakri 组
双球囊组 1160.0 379.78 0.003
髂总组 1157.6 376.7 0.003

表 4 三组患者 24 h 出血的两两比较
组别 平均差 标准误 P 值

双球囊组
Bakri 组 -224.50 81.99 0.007
髂总组 -340.17 81.99 0.000

Bakri 组
双球囊组 224.50 81.99 0.007
髂总组 -115.66 81.99 0.162

髂总组
双球囊组 340.17 81.99 0.000
Bakri 组 115.66 81.99 0.162

3 讨论  

3.1 凶险性前置胎盘者伴胎盘植入发生率高，围

术期大出血与多个高危因素相关
北欧妇产科协会数据 [1] 显示凶险性前置胎盘伴胎盘植

入的发生率为 49%，高龄、多次剖宫产史是其高危因素。

此类患者围术期大出血的高危因素 [9-12] 有 ：①年龄大于等

于 35 周岁，术中出血超过 500 mL 者更易进展为难治性

大出血（出血量≥ 2 000 mL）；②产时孕周越小，术中发

生大出血的几率越大，子宫切除的比例越高 ；③胎盘位置

为中央型或附着于前壁，或伴胎盘植入者，术中发生大出

血的风险大大增加。本研究中患者年龄大于 35 岁者 42 例

（46.7%）；产时孕周均＜ 38 周，孕次均≥ 2 次 ；术前 MRI

检查及术中证实均有胎盘黏连或植入，胎盘植入率在 77%

以上，胎盘处于前壁下段宫颈口 27 例、前后壁下段宫颈口

53 例、前侧壁下段宫颈口 10 例，三组均有分布，与既往

研究相符 [13-14]。

3.2 三种填塞方法止血效果分析  
双球囊组术中、术后 24 h 止血效果均最佳，宫腔球囊

填塞及动脉血管介入治疗均是 WHO 推荐的方法 [7]。Bakri

球囊填塞是治疗剖宫产后急性出血的有效手段 [18]，球囊因

重力作用压迫子宫下段胎盘剥离面，对子宫下段止血效果

好，可根据宫腔大小及止血效果增减球囊水量，易于控制

出血且避免毁损性手术（如子宫切除术）；球囊引流管可以

显性观察出血量，较碘仿纱条可操作性更强 [19]。动脉血管

介入治疗是从供血源头减少子宫灌注以达到止血目的，既

不影响胎儿血供，又能明显减少术中出血，改善剖宫产术

中术野清晰度，有利于伤口缝合，球囊阻断介入的位置主

要包括腹主动脉、髂内动脉和髂总动脉 [16,20-21]。

本研究中双球囊组术中、术后 24 h 出血量及子宫切除

率均最低，说明双球囊联合运用是凶险性前置胎盘伴植入
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患者围术期止血的最佳选择，这可能是 Bakri 球囊填塞对于

子宫下段止血效果较好，但对于子宫底部的出血不能有效

控制，髂总动脉球囊预置可阻断子宫血供，但长时间的阻

断易引起血管缺血再灌注损伤，易引起一系列血管并发症

的发生 [22]，将 Bakri 球囊填塞与髂总动脉球囊预置联合应用，

可充分结合两者优势，使凶险性前置胎盘伴植入患者术中

出血降到最低，同时降低术中发生 DIC 和多器官损伤的概

率，最大程度保障母婴健康。

髂总组在术中止血效果优于 Bakri 组，Bakri 组在术后

24 h 止血效果优于髂总组。既往研究证明 [13,23] 髂总动脉球

囊预置的止血效果优于髂内动脉，术后住院时间更短，术

中子宫切除率更低，引起的并发症也更少。也有研究 [8] 显示，

对于胎盘植入患者，Bakri 球囊填塞的成功率为 80% 以上，

可有效控制产后出血，显著降低子宫切除率，因此将 Bakri

宫腔球囊填塞作为胎盘植入患者术中紧急止血的首选措施。

本研究结果显示髂总动脉球囊预置在术中止血效果优于宫

腔 Bakri 球囊填塞，Bakri 组术中出血量较髂总组和双球囊

组均较多，差异有统计学意义，这可能与产科医生做出“宫

腔球囊填塞”这一临床决策通常是在“剖宫产术中发生大

量出血”这一情况之后有关 ；Bakri 球囊填塞在术后 24 h 止

血效果优于髂总动脉球囊预置，本研究的三组中，髂总组

术后 24 h 出血量最多，这可能与髂总动脉不能长时间阻断

血流，球囊栓塞间歇期出血有关。

综上所述，预防凶险性前置胎盘伴植入患者围术期出

血一直是产科难题，如何有效止血，将并发症降到最低，

还需要进一步研究探讨。本研究提示宫腔填塞 Bakri 球囊

联合髂总动脉球囊预置在减少此类患者的围术期止血效果

最好，可为临床决策提供参考依据。
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Gitelman 综合征（gitelman syndrome，GS）是一种以

顽固性低血钾、低血镁、低尿钙、代谢性碱中毒、正常或

偏低血压以及继发性肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统（Renin 

Angiotensin Aldosterone System, RAAS） 激 活 为 临 床 特 点

的常染色体隐性遗传肾小管疾病 [1]。该病由 Gitelman 等 [2]

在 1996 年首次报道，病因是编码位于远曲小管的噻嗪类利

尿剂敏感的钠氯共同转运体 ( sodium chloride cotransporter, 

NCCT) 蛋白的基因 SLC12A3 发生失活性突变 , 从而导致肾

脏远曲小管对钠、氯的重吸收障碍 [3]。由于 GS 患者存在长

期的低钾低镁血症，可能导致糖代谢异常，心律失常，肾

功能受损等并发症而影响预后，因此早期诊断，合理治疗

非常必要 [4]。 由于 GS 在人群中的患病率低 [5]，因此基层

医院对该病认识度并不高，而甲亢较为常见，部分可引起

低钾型周期性麻痹。甲亢及 GS 均可引起低钾血症，当两

者同时出现的时候，容易出现漏诊 GS 情况。现报道一例

先误诊为甲亢引起的低钾型周期性麻痹，但因甲亢缓解后，

仍有持续性低钾血症，最终诊断为甲亢合并 GS 的一例低

钾血症患者，并结合文献进行分析，旨在加强基层内分泌

科医生对 GS 的认识。

1 资料与方法

1.1 基本病史
患者，女，50 岁，因“发现低钾血症 2 年，头晕乏力

1 d”于 2019 年 8 月 27 日入院。患者 2 年前体检发现低钾

血症，当时血钾 2.9 mmol/L，自觉无四肢酸软，无头晕头痛，

无胸闷气促等不适，后多次在当地社区复查血电解质，血

钾波动在 2.6 ～ 3.0 mmol/L ；予口服补钾治疗可稍缓解。8

月前因“心悸手抖”在外院就诊，发现促甲状腺激素（TSH）

降低，游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、游离甲状腺素（FT4）

升高，甲状腺过氧化物酶抗体（TPOAb）阳性，血钾 2.6 

mmol/L，诊断考虑“甲亢，低钾型周期性麻痹”，予甲巯

咪唑每日 10 mg 口服，辅予口服补钾治疗，心悸手抖症状

缓解，TSH 恢复正常，但低钾血症仍持续存在，血钾波动

在 2.8 ～ 3.0 mmol/L。1 d 前患者自觉头晕，伴乏力，无明

显四肢软瘫及麻木，来本院就诊，测血钾 2.66 mmol/L，急

诊予口服及静脉补钾后复测血钾 2.59 mmol/L，为进一步明


