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妊娠中期需终止妊娠PA患者应用UAE术联合依沙吖啶羊膜腔注药治疗的
回顾性研究
杨瑞琴*   黄亚南
濮阳市妇幼保健院产科(河南 濮阳 457000)

【摘要】目的  将子宫动脉栓塞(UAE)术与依沙吖啶羊膜腔注药联合用于妊娠中期需终止妊娠的胎盘植入(PA)患者中，观察其应用效果，为PA患者治疗方案的合理选
择提供参考。方法  本研究为回顾性分析，收集2020年1月～2021年8月于濮阳市妇幼保健院终止妊娠的95例妊娠中期PA患者临床资料，根据引产方式不
同分为对照组(47例，依沙吖啶羊膜腔注药引产)及观察组(48例，UAE术联合依沙吖啶羊膜腔注药引产)，比较两组临床疗效、引产前后血清血管内皮生长
因子(VEGF)、可溶性酪氨酸激酶受体-1(SFlt-1)、性激素水平，记录两组并发症情况。结果  与对照组相比，观察组阴道流血量较少，胎盘组织排出、β-人
绒毛膜促性腺激素(HCG)转阴、B超血流消失、住院及月经复常时间较短(P<0.05)；两组引产后1d的血清VEGF、SFlt-1、孕酮(P)、泌乳素(PRL)、雌二醇
(E2)水平均降低，且观察组更低(P<0.05)；与对照组相比，观察组大出血、子宫切除发生率较低(P<0.05)。结论  妊娠中期PA患者联合应用依沙吖啶羊膜
腔注药与UAE术引产安全有效，能使患者出血量明显减少，并能改善VEGF、SFlt-1、性激素水平，促进身体恢复。
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A Retrospective Study on the Use of UAE Combined with 
Ethacridine Amniotic Injection in the Treatment of PA Patients 
Who Need to Terminate Pregnancy in the Middle of Pregnancy
Yang Rui-qin*, HUang Ya-nan.
Department of obstetrics and gynecology, Puyang Maternity and Child Care Centers, Puyang 457000, Henan Province, China

abstract: objective To observe application effect of the combination of uterine artery embolization (Uae) and ethacridine amniotic cavity injection used 
in patients with mid pregnancy placental implantation (Pa) who need to terminate pregnancy, and provide reference for the rational selection 
of treatment plans for Pa patients. Method  This study was a retrospective analysis, collecting clinical data of 95 mid pregnancy Pa patients 
who terminated their pregnancies at Puyang Maternity and Child Care Centers from January 2020 to august 2021 according to the different 
methods of induced labor, they were divided into a control group (47 cases, induced labor with ethacridine amniotic cavity injection) and an 
observation group (48 cases, induced labor with Uae surgery combined with ethacridine amniotic cavity injection). The clinical efficacy, serum 
vascular endothelial growth factor (VegF), soluble tyrosine kinase receptor-1 (SFlt-1) and sex hormone levels before and after induction of labor 
were compared between the two groups, and the complications of the two groups were recorded. Results Compared with the control group, 
the observation group had less vaginal bleeding, shorter placental tissue discharge, negative conversion of β-human chorionic gonadotropin 
(HCg), disappearance of B-ultrasound blood flow, shorter hospitalization and menstrual recovery time (P<0.05). The levels of serum VegF, SFlt-
1, progesterone (P), prolactin (PRL) and estradiol (e2) in the two groups decreased at 1 day after induction of labor, and those in the observation 
group were lower (P<0.05). Compared with the control group, the observation group had a lower incidence of major bleeding and hysterectomy 
(P<0.05). Conclusion The use of Uae combined with ethacridine amniotic injection for induction of labor in mid pregnancy Pa patients who need 
to terminate pregnancy is safe and effective, which can significantly reduce bleeding and improve levels of VegF, SFlt-1, and sex hormones, 
promoting physical recovery.
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　　胎盘植入(PA)是产科严重并发症之一，近年来，随着“三
孩”政策的实施及人们思想观念的变化，高龄妊娠、多次流产史
等高危妊娠患者越来越多，也使得PA患者逐渐增多[1-2]。PA患者
由于胎盘绒毛紧密连接到子宫肌层组织中，胎盘剥离困难，其终
止妊娠时可能会出现大出血，严重时可直接导致患者死亡。子宫
切除是治疗PA的主要方法，但会产生较大创伤，并可导致孕妇无
法再次妊娠，降低生存质量。依沙吖啶是临床常用引产药物，属
于一种脂溶性较强的乳酸盐，可通过羊膜腔内注射的方式进行引
产，与剖宫取胎相比创伤小且效果良好，但有研究发现，妊娠中
期患者子宫体积较小，单独应用依沙吖啶羊膜腔注药引产时药物
使用量有限，可能会影响引产效果[3-4]。子宫动脉栓塞(UAE)术作
为一种微创介入手术，近年来在PA治疗中逐渐得到应用，能在保
留患者子宫的同时减小对机体的创伤，在短时间内显著提高其生
存质量[5]。基于上述研究背景，本研究对我院95例妊娠中期PA患

者相关资料进行回顾性分析，探讨UAE术联合依沙吖啶羊膜腔注
药的引产效果，为PA患者治疗方案的合理选择提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究为回顾性分析，收集2020年1月~2021年8
月于我院终止妊娠的95例妊娠中期PA患者临床资料，根据引产方
式不同分为对照组(47例，依沙吖啶羊膜腔注药引产)及观察组(48
例，UAE术联合依沙吖啶羊膜腔注药引产)，两组一般资料比较
(P>0.05)，具有可比性。见表1。
1.2 纳入及排除标准  
1.2.1 纳入标准  符合PA相关诊断标准[6]，并经引产时计引产后的
病理学诊断结果确诊；孕周13-27周，且需终止妊娠；免疫系统
及代谢系统功能正常；有强烈保留生育功能意愿；具有完整的临
床资料。
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1.2.2 排除标准  伴有内分泌系统功能障碍；存在心脑血管、血液
系统疾病；其他因素引起的出血；伴有肝、肾功能障碍；子宫动
静脉瘘。
1.3 方法  查阅患者电子病历档案，记录两组治疗方法及相关数
据。
1 . 3 . 1  对 照 组   采 用 依 沙 吖 啶 ( 乐 泰 药 业 有 限 公 司 ， 国 药 准 字
H20063652，规格：100mL：100mg)羊膜腔注药进行引产，将
100mg依沙吖啶于超声[柯尼卡美能达医疗科技(上海)有限公司，
国械注进20172061587，型号：SONIMAGE HS1 PLUS]引导下注
入羊膜腔内，然后密切观察患者引产情况。
1.3.2 观察组  采用UAE术联合依沙吖啶羊膜腔注药引产。患者取
仰卧位，局麻，在医用血管造影X射线机[北京唯迈医疗设备有限
公司，国械注准20203060679，型号：Pilot3000]监视下，对一
侧股动脉应用Seldinger技术进行穿刺，将穿刺针放置于血管鞘，
经穿刺针于子宫动脉内置入Yashiro导管，将甲氨蝶呤(山西普德
药业有限公司，国药准字H20066519，规格：0.5g)75mg经导管
注入子宫动脉，然后放置明胶海绵颗粒栓塞动脉；另一侧用同样
方法治疗，术后对术区进行24h加压包扎，且下肢制动8h，密切
观察患者出血情况。UAE术结束后24h于患者羊膜腔注入依沙吖
啶，用法用量同对照组。
1.3.3 血清指标检测  采集患者引产前及引产后1d空腹静脉血(约
5mL)，离心后(离心5min，3500r/min，离心半径5cm)取血清，
使用酶标仪(北京宏润达科技发展有限公司ZS-2型)及配套试剂盒
测定血管内皮生长因子(VEGF)、可溶性酪氨酸激酶受体-1(SFlt-1)

水平，检测方法为酶联免疫吸附法；使用深圳市爱康试剂有限公
司提供的试剂盒测定孕酮(P)、泌乳素(PRL)、雌二醇(E2)水平，
检测方法为化学发光法。
1.4 评价指标  (1)临床疗效：记录两组阴道流血量、胎盘组织排
出、β-人绒毛膜促性腺激素(HCG)转阴、B超血流消失、住院及月
经复常时间。(2)血清VEGF、SFlt-1水平：比较两组引产前及引产
后1d血清VEGF、SFlt-1水平。(3)血清性激素水平：比较两组引
产前及引产后1d血清P、PRL、E2水平。(4)并发症：记录两组子
宫切除、剖宫取胎、大出血等并发症发生情况。
1.5 统计学分析  采用SPSS 25.0分析数据，计量资料(临床疗效、
血清VEGF、SFlt-1、性激素水平等)以(χ

-
±s)表示，行t检验，

计数资料(宫腔操作史、剖宫产史、并发症)以n(%)表示，用χ
2检

验或Fisher精确检验，检测水准α=0.05，均为双侧检验。

2  结   果
2.1 临床疗效  相较于对照组，观察组阴道流血量较少，胎盘组
织排出、β-人绒毛膜促性腺激素(HCG)转阴、B超血流消失、住院
及月经复常时间较短(P<0.05)，见表2。
2.2 血清VEGF、SFlt-1水平  两组引产后1d的血清VEGF、SFlt-1
水平均降低，且观察组更低(P<0.05)，见表3。
2.2 血清性激素水平  两组引产后1d的血清P、PRL、E2水平均降
低，且观察组更低(P<0.05)，见表4。
2.4 并发症  相较于对照组，观察组大出血、子宫切除发生率较低
(P<0.05)，见表5。

表1  两组一般资料比较
组别 例数     年龄(岁)                          孕周(周)    孕次(次)               宫腔操作史[n(%)] 剖宫产史[n(%)]

观察组   48 31.26±4.35 20.49±2.71 2.60±0.59    30(62.50)        16(33.33)

对照组   47 30.59±4.16 20.13±2.99 2.54±0.61    26(55.32)        14(29.79)

t/χ2  0.767                     0.615                     0.487                        0.506                            0.138

P  0.445                     0.540                     0.627                        0.477                            0.710

表2 两组临床疗效比较
组别 例数 阴道流血量(mL)   胎盘组织排出时间(d)      β-HCG转阴时(d)   B超血流消失时间(d)        住院时间(d)          月经复常时间(个月)

观察组   48 501.29±114.37 11.56±2.92 14.28±3.29 20.37±4.61 13.07±2.18 3.69±0.34

对照组   47 638.12±150.49 18.12±3.15 21.45±4.01 26.08±5.42 22.54±3.09 5.82±0.61

t  4.996                     10.530                      9.537                      5.535                     17.290                      21.079

P  <0.001                    <0.001                      <0.001                      <0.001                     <0.001                     <0.001

表3  两组血清VEGF、SFlt-1水平比较(μg/L)
组别         例数                 VEGF                                   SFlt-1

                   引产前         引产后1d               引产前     引产后1d

观察组 48    174.59±16.20 109.61±10.74a     3.21±0.64  1.87±0.25a

对照组 47    175.22±17.04 135.42±9.38a       3.18±0.61  2.43±0.30a

t          0.185                     12.465                0.234  9.892

P          0.854                     <0.001                0.816  <0.001
注：与同组引产前对比，aP<0.05。

表4  两组血清性激素水平比较(ng/mL)
组别 例数                                  P                                                                      PRL                                                                       E2

        引产前                          引产后1d     引产前                         引产后1d      引产前                       引产后1d

观察组   48 60.47±8.52 20.59±4.88a 2.40±0.43 1.07±0.13a 13.17±2.25 6.49±1.27a

对照组   47 59.16±7.44 28.34±5.02a 2.38±0.41 1.69±0.15a 12.89±2.06 9.35±1.66a

t  0.798                     7.630                     0.232                     21.543                     0.632                     9.444

P  0.427                     <0.001                     0.817                     <0.001                     0.529                     <0.001
注：与同组引产前对比，aP<0.05。
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3  讨   论
　　PA是胎盘绒毛膜侵入子宫壁肌层而形成，会引发子宫破裂、
穿孔等不良事件，对孕产妇生命安全造成严重威胁。研究报道，
高龄妊娠、剖宫产、多次妊娠或流产等多种因素均与PA的发生密
切相关，且该病易引起流产、膀胱损伤、失血性休克、死胎等并
发症，危及母胎安全[7]。为避免妊娠中期PA患者子宫破裂、穿孔
等状况的发生，改善分娩结局，临床常常需要为其终止妊娠，既
往终止妊娠方式多为剖宫取胎，但会对对孕妇产生较大创伤，延
长其术后恢复时间，增加孕妇痛苦及家庭负担。因此，临床需选
取更加安全、高效的终止妊娠方案，以便增加患者临床获益。
　　依沙吖啶为中期妊娠引产药，是吡啶的一种衍生物，属于强
效杀菌防腐剂，注入羊膜腔后打破局部孕、雌激素水平平衡，引
起蜕膜、绒毛坏死，并能刺激内源性前列腺素的形成，加速子宫
肌细胞对缩宫素的合成与释放，引起宫缩，导致胎盘脱落，同时
能软化公宫口，促进宫内胚胎排出[8-9]。但有研究指出，在妊娠
中期，患者较高的孕激素水平可能会使得子宫平滑肌对缩宫素不
敏感，导致宫缩效果不理想，且依沙吖啶引起的宫缩不规律，可
能会导致患者产程延长，增加其疼痛感、胎盘滞留感染及出血风
险，单独应用效果有限[10]。UAE术是公认的有较高临床成功率的
治疗产后出血的方法，近年来逐渐被临床应用于瘢痕子宫、PA
等妊娠患者治疗中，并发现其具有创伤小、安全、出血预防效果
好等优势。本研究中，较对照组，观察组阴道流血量更少，胎盘
组织排出、β-HCG转阴、B超血流消失、住院、月经复常时间更
短，且大出血、子宫切除发生率更低，提示联合应用UAE术与依
沙吖啶羊膜腔注药可获得更好的引产效果。在解剖结构中，子宫
动脉作为终末支血管具有较为重要的地位，对其进行阻塞时，可
有效切断子宫血供，达到较好的止血作用；并能对子宫壁肌肉产
生强烈刺激，促进其收缩，使得植入性胎盘出现缺血性坏死、吸
收、脱落，进而产生引产效果[11-12]。另外，动脉血管阻塞所用的
明胶海绵颗粒可在短时间内于患者体内自行消融，能使子宫血供
快速恢复，促进子宫、卵巢修复，从而减少大出血、子宫切除等
并发症的发生，加速患者身体恢复。联合应用UAE术与依沙吖啶
羊膜腔注药对PA患者进行引产，能通过不同途径相辅相成，达到
更好的引产效果，加速胎盘组织排出，促使患者早日出院[13]。
　　文献报道，孕妇体内PRL、P、E2等激素水平会在其妊娠终
止后呈下降趋势，且妊娠终止情况不同时，其下降幅度也有所差
别[14]。另外，在胎盘发育过程中，VEGF可通过与内皮细胞表面
的受体相结合的方式促进血管内皮细胞增殖，形成更多新生血
管，其水平可在一定程度上反映胎盘残留情况；而SFlt-1又能不
可逆性结合VEGF，降低VEGF活性，阻碍血管形成，从而影响局
部胎盘血供[15]。本研究中，较对照组，观察组引产后1d的血清
VEGF、SFlt-1、P、PRL、E2水平均更低，提示联合应用UAE术
与依沙吖啶羊膜腔注药引产能更好地调节血清VEGF、SFlt-1、性
激素水平。

　　综上，妊娠中期PA患者联合应用UAE术、依沙吖啶羊膜腔注
药引产安全有效，能使患者出血量明显减少，并能改善VEGF、
SFlt-1、性激素水平，促进身体恢复。但本研究未能深入探究患
者性激素、SFlt-1等变化的相关机制，这也为研究局限性所在，
未来还需通过大量前瞻性研究进行进一步研究。
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表5  两组并发症比较n(%)
组别 例数 大出血          子宫切除             剖宫取胎

观察组   48 3(6.25)             0(0.00) 6(12.50)

对照组   47 18(38.30)             6(12.77) 6(12.77)

χ2  14.165             4.561 0.002

P  <0.001             0.033 0.969


