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宫颈环扎术治疗宫颈机能不全的妊娠结局

陈圆圆，李佳雯，南星宇，殷科，朱云龙，黄璐

(南京医科大学附属无锡妇幼保健院妇产科，江苏 无锡 214002)

[摘　要]	 目的：探 讨 择 期 和 紧 急 不 同 宫 颈 环 扎 术 对 治 疗 宫 颈 机 能 不 全 及 对 延 长 孕 周 和 预 防 早 产 的 作

用。方法：纳入 2 0 1 7 年 1 月至 2 0 2 0 年 6 月在无锡市妇幼保健院因宫颈机能不全进行治疗的 7 0 例

患者，根据孕周和手术时间不同分为择期环扎组与紧急环扎组，比较2组的治疗效果及妊娠结

局。结果：70例患者行宫颈环扎术的成功率为100%，早产发生率为20.85%，2组在环扎孕周、宫

颈管长度、延长孕周等方面的差异均有统计学意义(均P< 0 . 0 1 )，紧急环扎组的早产发生率较高

(P<0.05)。Pearson相关分析显示延长妊娠时间和早产发生率呈明显负相关(r=−0.490，P<0.01)，

宫颈管长度与早产发生率呈明显负相关(r=−0.270，P<0.01)，延长妊娠时间与宫颈管长度呈明显

正相关(r=0.792，P<0.01)。Cox比例危险回归分析显示紧急环扎术是早产发生的独立危险因素，

择期环扎组发生早产的风险显著低于紧急环扎组(HR=2.184，95%CI：1.798~2.651，P<0.05)。  

结论：与紧急环扎相比，择期宫颈环扎术具有更好的临床效果，预防早产的效果优于紧急环扎

术，孕期筛选高危产妇后，择期进行宫颈环扎术有利于延长孕周，预防早产，值得临床推广。

[关键词]	 宫颈环扎术；宫颈机能不全；孕周；早产；妊娠结局

Pregnancy outcome of cervical cerclage in the  
treatment of cervical insufficiency
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Abstract Objective: To explore the clinical pregnancy outcomes of elective cervical cerclage and emergency cervial 

cerclage in the treatment of cervical insufficiency, and the effects of cervical cerclage with different indications 

on prolonging the gestational period and preventing premature birth. Methods: A total of 70 patients treated 

for cervical insufficiency in Wuxi Maternity and Child Health Hospital from January 2017 to June 2020 were 

retrospectively studied. According to the gestational age and operation time, the patients were divided into an 

elective cervial cerclage group and an emergency cervial cerclage group. The treatment effect and pregnancy 
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宫颈机能不全是指妊娠后至足月前出现的无

痛性宫颈扩张的临床状态 [ 1 ]，其在妊娠孕妇中的

发生率为1%，在有反复流产史的产妇中发生率为

8% [2]，是导致早产及反复流产的主要原因。早产

是一种多因素的临床综合征，是全世界新生儿死

亡的主要原因，也是5岁以下儿童死亡的第2个常

见原因 [ 3 ]，其中自发性早产常发生于不明原因的

特发性早产、产前胎膜破裂或宫颈机能不全[4]。对

于宫颈机能不全的妇女，预防早产的主要干预措

施是宫颈环扎术 [5-6]。宫颈环扎术可以最大限度地

增加宫颈管张力，阻止和延缓子宫下段延伸和宫

颈扩张，加固和协助宫颈内口承担妊娠后期胎儿

及胎儿附属物的重力。在宫颈环扎术后加用孕激

素保胎治疗可降低子宫肌纤维张力和子宫下段重

力，继续维持妊娠，防止妊娠不良结局 [1,7]。根据

不同手术时期，宫颈环扎术分为紧急宫颈环扎术

和择期宫颈环扎术，但是2种手术方式的临床疗效

仍存在争议 [8-10]。本研究通过回顾性分析南京医科

大学附属无锡妇幼保健院不同术式的宫颈环扎术

治疗宫颈机能不全患者的相关临床资料，探究不

同术式的宫颈环扎术对妊娠结局的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 7 年 1 月 至 2 0 2 0 年 6 月 无 锡 市 妇 幼 保

健院收治的因宫颈机能不全行不同指征的宫颈环

扎术的7 0例患者为研究对象。纳入标准：1 )年龄

21~41岁；2)单胎；3)符合宫颈机能不全的诊断标

准。排除标准：1 )存在其他导致复发性流产的原

因(如遗传、免疫、内分泌、感染、解剖因素等)；

2 )生殖系统感染。收集7 0例患者的临床资料，根

据孕周及手术时间不同分为择期环扎组与紧急宫

颈环扎组。本研究经无锡市妇幼保健院医学伦理

委员会批准(批准号2020-06-0907-11)，符合赫尔辛

基宣言中的原则，患者均签署知情同意书。

1.2  宫颈机能不全的诊断标准

宫颈机能不全的诊断标准：1 )基于病史的诊

断，既往至少有1次或2次不明原因的孕中晚期流

产、早产，或未足月胎膜早破，并且在分娩或破

膜前无宫缩 [ 8 ]；2 )基于孕中期宫颈长度和宫颈缩

短等超声标志进行诊断，在无宫缩的情况下，B超

测量非妊娠期宫颈长度< 2 . 5  c m或宫颈内口宽度> 
0.6 cm[9]；3)非孕期的试验性诊断，妇科检查发现

宫颈外口明显松弛，宫颈内口能够顺利通过8号扩

张器[10]。

1.3  方法

1.3.1  分组标准

1)择期环扎组：孕中期出现≥1次无明显宫缩

痛而使宫口开大，引起妊娠晚期流产或早产，孕

outcome of the 2 groups were compared. Results: The success rate of cervical cerclage was 100%, and the 

incidence rate of preterm delivery was 20.85%. Furthermore, there were significant differences between the 2 

groups based on the gestational age for cervical cerclage, the canal length of the cervix, and the extension of the 

gestational period (P<0.01). The incidence rate of preterm delivery in the emergency cervical cerclage group 

was higher than that in the elective cervical cerclage group (P<0.05). Pearson correlation analysis showed that 

there was a significant negative correlation between the extension of the gestational period and preterm delivery 

rate (r=−0.490, P<0.01). Also, there was a significant negative correlation between the canal length of the cervix 

and the incidence rate of preterm delivery (r=−0.270, P<0.01). Furthermore, there was a positive correlation 

between the extension of gestational period and cervical canal length (r=0.792, P<0.01). Cox proportional hazard 

regression analysis showed that emergency cervical cerclage was an independent risk factor for preterm delivery. 

And the risk of preterm delivery in the elective cerclage group was significantly lower than that in the emergency 

cerclage group (HR =2.184, 95%CI: 1.798 to 2.651, P<0.05). Conclusion: The clinical effect of elective cervical 

ligation is better than that of the emergency cervical ligation, and the prevention of preterm delivery is more 

efficient in the elective cervical ligation group than that in the emergency cervical cerclage group. In the high-

risk pregnant women screened out, elective cervical ligation may extend their gestation period and prevent the 

associated preterm delivery; hence, the treatment should be popularized clinically.

Keywords cervical cerclage; cervical incompetence; pregnancy period; preterm delivery; pregnancy outcome
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前检查已诊断为宫颈机能不全者，妊娠宫颈尚未

出现缩短或扩张。在妊娠11~14周阴道彩超检查，

测 量 宫 颈 管 长 度 。 计 算 宫 颈 内 口 至 外 口 直 线 距

离，当宫颈长度<30 mm时行宫颈环扎术。

2 )紧急宫颈环扎术组：突发宫颈管短缩或者

伴 有 羊 膜 囊 膨 出 时 进 行 的 急 救 宫 颈 环 扎 手 术 ( 这

部 分 患 者 可 不 伴 有 羊 膜 囊 膨 出 或 者 嵌 入 宫 颈 外

口 ) ， 可 防 治 流 产 或 早 产 ， 达 到 延 长 孕 周 、 预 防

早产的目的 [11]。

1.3.2  观察指标

宫颈环扎手术成功定义为足月或早产分娩且

新生儿存活或妊娠<28周分娩但新生儿存活；手术

失败定义为妊娠<28周流产且流产儿死亡。

收 集 2 组 患 者 的 年 龄 、 孕 次 、 产 次 、 宫 颈 环

扎手术孕周、孕前宫颈管长度等信息，手术后进

行随访并观察其妊娠结局，主要为分娩孕周、早

产发生率、胎膜早破、新生儿出生体重、分娩方

式等。

1.4  统计学处理

使 用 S P S S  2 3 . 0 统 计 学 软 件 进 行 数 据 分 析 ，

计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差 ( x ± s ) 表 示 ， 比 较 行 t

检 验 ； 计 数 资 料 以 例 数 ( 率 ) 表 示 ， 比 较 行 χ 2 检

验 。 采 用 C o x 比 例 风 险 回 归 模 型 估 计 宫 颈 环 扎

术 与 早 产 发 生 风 险 之 间 的 关 联 ， 二 者 相 关 性 分

析 采 用 Pe a r s o n 相 关 性 分 析 ， P < 0 . 0 5 为 差 异 有 统

计学意义。

2  结果

2.1  临床资料

7 0例患者均分娩活产胎儿，1 6例早产，早产

发 生 率 2 0 . 8 5 % 。 择 期 环 扎 组 3 5 例 ， 紧 急 环 扎 组  
3 5 例 。 二 组 在 孕 妇 年 龄 、 身 高 、 体 重 、 分 娩 孕

周、孕次、产次等方面的差异均无统计学意义(均
P>0.05，表1)。

2.2  临床作用及妊娠结局

2 组 的 环 扎 孕 周 、 宫 颈 管 长 度 、 延 长 孕 周

( 终 止 妊 娠 孕 周 - 手 术 孕 周 ) 、 早 产 发 生 率 等 方 面

的差异均有统计学意义(均P < 0 . 0 5 )；在新生儿体

重 和 分 娩 方 式 方 面 ， 2 组 组 间 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05，表2)。

2.3  早产和相关因素的相关性

Pearson相关性分析显示：延长妊娠时间和早

产发生率呈明显负相关( r = − 0 . 4 9 0，P < 0 . 0 1 )，宫

颈管长度和早产发生率呈明显负相关(r=−0.270，
P<0.01)，延长妊娠时间和宫颈管长度呈明显正相

关(r=0.792，P<0.01；图1)。

表1 2组临床资料比较(n=35)

Table 1 Comparison of clinical data between the 2 groups (n=35)

组别 年龄/岁 身高/cm 体重/kg 分娩孕周 孕次 产次

择期环扎组 29.6±3.6 160.1±5.3 65.5±12.0 37.8±1.5 3.3±1.6 1.5±0.7

紧急环扎组 30.6±4.7 160.7±5.0 67.7±13.6 37.1±2.8 2.8±1.6 1.4±0.5

t −1.148 −0.487 −0.737 0.157 1.274 0.571

P 0.255 0.628 0.463 0.209 0.207 0.570

表2 2组临床情况比较(n=35)

Table 2 Comparison of clinical conditions between the 2 groups (n=35)

组别 环扎孕周 延长妊娠时间/周 早产发生率/% 宫颈管长度/mm 新生儿体重/g 分娩方式/剖宫产

择期环扎组 15.6±1.5 21.9±2.1 8.0±30.0 31.8±3.4 3 224.4±530.3 0.6±0.5

紧急环扎组 23.3±2.8 14.2±4.4 28.0±50.0 17.5±4.8 2 923.3±731.9 0.5±0.5

t −14.218 9.330 −2.194 16.115 0.679 0.474

P <0.001 <0.001 0.030 <0.001 0.499 0.673
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2.4  不同指征宫颈环扎术和早产的关系

使用 C o x 比例危险回归估计宫颈环扎术与早

产 的 关 系 ， 结 果 显 示 ： 与 紧 急 环 扎 术 相 比 ， 择

期 组 发 生 早 产 的 风 险 低 于 紧 急 环 扎 组 ， 紧 急 环

扎术是早产独立危险因素 ( H R = 2 . 1 8 4 ， 9 5 % C I ：

1.798~2.651；图2)。

3  讨论

宫颈环扎术目前是预防早产、延长孕周最主

要的治疗方式，随着中国二孩政策的放开，宫颈

机能不全的患者较前有所增多。目前治疗宫颈机

能不全的方法主要包括宫颈环扎术和孕激素治疗

及宫颈托，其中宫颈环扎术是治疗宫颈机能不全

的首选方法[6]。宫颈环扎术能够在一定程度上降低

早产发生率，提高胎儿出生体重和存活率。目前

随着宫颈环扎技术的提高和成熟，宫颈环扎术(特

别是紧急环扎术)对于出现宫颈管缩短，部分内外

口开大，甚至羊膜囊膨出至阴道的病例，已经成

为延长孕周、预防早产的治疗方法 [11]。本研究结

果显示：与择期宫颈环扎组相比，紧急宫颈环扎

术的并发症发生率较高，发生胎膜早破的风险更

高，同时早产发生率也较高，差异有统计学意义

(P<0.05)。

Liddiard等[12]回顾性分析和比较了择期宫颈环

扎术和紧急宫颈环扎术患者的妊娠结局，结果表

明：与紧急宫颈环扎术组相比，择期宫颈环扎术组

(35周和33周)的活产率(93%和92%)与分娩胎龄没

有差异，其临床疗效也无明显差异。最近研究[13]也

报道了2种手术方式在分娩孕周、足月产率、早产

率、剖宫产率及胎儿体重临床结局方面差异均无

统计学意义(均P>0.05)。而R omero等 [14]认为与紧

急环扎术相比，选择性宫颈环扎术的临床疗效更

好。择期环扎组在治疗宫颈机能不全方面具有更

好的临床效果，能够显著提高患者的足月产率，

从而降低早产率，这与国外研究 [15]一致。不同环

扎组环扎孕周和延长妊娠时间的差异有统计学意

义( P < 0 . 0 5 )，早产发生率在紧急环扎组发生率较

高。分析其原因为：紧急环扎组在进行手术时宫

颈口已出现扩张、羊膜囊突出，环扎手术时孕周

较大，增加了手术难度、术后感染及胎膜早破风

险，导致发生早产和延长妊娠时间相关。但是当

患者已出现宫颈口扩张、羊膜囊突出时，紧急环

扎术作为孕期宫颈机能不全的补救方法可有效控

制流产及早产发生。

本研究中 C o x 比例危险回归分析显示：宫颈

环扎术式是早产独立因素，择期环扎组发生早产

的风险明显低于紧急环扎组( P < 0 . 0 5 )，提示紧急

环扎术是早产独立危险因素，考虑主要原因为多

数患者紧急进行环扎术，宫颈长度缩短或者羊膜

囊突出等情况会导致手术后感染，破膜率增加，

早产率也随之增加。本文3 5例行紧急环扎术的患

者中，1 0例发生早产，均发生了宫颈管长度、羊

膜囊突出。宫颈长度是影响宫颈环扎手术成功的

重要因素之一，环扎术后维持有效的宫颈长度能

明显延长孕周，降低早产率 [13]。本研究发现宫颈

管 长 度 与 早 产 发 生 率 呈 明 显 负 相 关 ( r = − 0 . 2 7 0 ，
P<0.01)，延长妊娠时间与宫颈管长度呈明显正相

图1 延长妊娠时间和宫颈管长度的相关性

Figure 1 Correlation between the extension of pregnancy 

period and cervical canal length
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图2 使用Cox比例危险回归估计宫颈环扎术与早产的关系

Figure 2 Cox proportional hazard regression was used to 

estimate the association between cervical canalization and 

preterm birth
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关(r=0.792，P<0.01)。这提示当出现宫颈管进行

性缩短时，早产的发生不可避免，表明紧急宫颈

环扎术时宫颈长度是影响手术成功的重要因素之

一。同时我们也发现延长妊娠时间与早产发生率

呈明显负相关(r=−0.490，P<0.01)，说明择期环扎

术后延长妊娠的时间较紧急环扎术时间长，主要

与紧急环扎的有效宫颈长度、术后是否感染、羊

膜囊是否破裂密切相关，延长妊娠的时间越长，

早产发生率越低，这和国外报道[14-15]一致。

综上，对于宫颈机能不全患者可于早期产检

时筛查宫颈管长度，出现宫颈管缩短时行择期环

扎术能显著提高患者治疗成功率及足月产儿率，

改善妊娠结局。择期环扎术具有较高的安全性、

可行性，值得临床推广。
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