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"摘要#
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目的
!

探讨宫颈治疗对妊娠结局及分娩方式的影响%方法
!

收集
1%$1

年
)

月至
1%$6

年
)

月该院住院分娩且孕前

在该院行各类宫颈治疗的初产妇共
10(

例为研究组!研究组按不同治疗方式分为手术治疗组
(-

例"环形电刀锥切术和宫颈冷刀

锥切术$及物理治疗组
$61

例"激光和聚焦超声$%选取同期在该院住院分娩!无宫颈治疗史的初产妇
16%

例作为对照组%观察各

组的早产率&胎膜早破率&分娩方式&产程&新生儿体质量%结果
!

"

$

$研究组剖宫产率为
)6&/)[

!早产率为
$'&)6[

!胎膜早破发

生率为
1%&0/[

!均明显高于对照组!差异有统计学意义"
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$%研究组新生儿体质量为

"
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!较对照组轻!差异有统计学意义"
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g1&06(
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1

$宫颈手术治疗组及物理治疗组剖宫产率分别

为
-)&1/[

和
6(&1$[

!差异有统计学意义"
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g-&)/$
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%

%&%$

$%两组胎膜早破发生率分别为
1/&/-[

和
$6&$'[

!差异有统计

学意义"
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$手术治疗组&物理治疗组&对照组顺产产程时间分别为"

-&$/e1&(-

$&"

-&1-e'&$-

$和"

-&-$e

1&//

$

N

!各组间比较差异无统计学意义"

!
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$%结论
!

各类宫颈治疗增加了早产&胎膜早破及剖宫

产率!对产程时间无影响%
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慢性宫颈炎及宫颈上皮内瘤变是妇科常见疾病#据报道#

湖北某地区宫颈疾病普查中宫颈炎性病变占宫颈病变

//&1-[

#宫颈上皮内瘤样病变占
/&(/[

#随着宫颈癌发病率

呈上升和年轻化趋势#妇女保健意识渐增强及对宫颈疾病的诊

疗水平的提高#孕前宫颈治疗也逐年增加*宫颈疾病的治疗分

为物理治疗#如激光)微波)冷冻)聚焦超声等%手术治疗#如环

形电刀锥切术$

HFFB

&)宫颈冷刀锥切术等'

$.0

(

*本文对孕前曾

在本院行宫颈治疗#并于
1%$1

年
)

月至
1%$6

年
)

月在本院住

院分娩的
10(

例孕妇#对其分娩方式及妊娠结局进行总结

分析*

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

1%$1

年
)

月至
1%$6

年
)

月在该院分娩孕妇

共
06)'1

例#选取所有孕前曾在本院行宫颈治疗#有完整病例

资料的初产妇作为研究组#经资料登记后总结如下!孕前行各

类宫颈治疗的初产妇共
10(

例#占分娩总数
%&66[

#年龄
1$

!

0%

岁#孕周
1(&6

!

0$&1

周*同时选取同期在本院住院分娩#

无宫颈治疗史的初产妇
16%

例作为对照组*

B&C

!

方法
!

研究组患者宫颈治疗前均行宫颈细胞学检查和

$或&阴道镜活检#根据检查结果确诊为宫颈糜烂或宫颈上皮内

瘤变#宫颈糜烂患者根据其意愿在本院选择行激光或聚焦超声

治疗%宫颈上皮内瘤变根据病变程度在本院行环形电刀锥切术

$

HFFB

&或冷刀锥切术治疗*根据治疗分类系统登记研究组一

般情况)孕产史)此次妊娠的分娩方式及妊娠结局*

B&D

!

统计学处理
!

采用
?B??$6&%

统计分析软件进行数据处

理*计量资料采用
JeB

表示#比较采用
+

检验#计数资料采用

!

1 检验#以
!

%

%&%6

为差异有统计学意义*

C

!

结
!!

果

C&B

!

宫颈治疗的类型
!

研究组共
10(

例#其中采用
HFFB

术

06%$

重庆医学
1%$-

年
'

月第
0)

卷第
/

期
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研究组与对照组妊娠结局比较

组别
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剖宫产'

'

$

[

&( 早产'

'

$

[

&( 胎膜早破'

'

$

[

&( 新生儿体质量$

JeB

#

=

& 顺产产程$

JeB

#

N

&

研究组
10( $)0

$

)6&/)

&

'0

$

$'&)6

&

6$

$

1%&0/

&

'')%&-$e6$-&%/ -&1'e'&%-

对照组
16% $$-
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$
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表
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手术治疗组与对照组妊娠结局比较

组别
'

剖宫产'

'

$

[

&( 早产'

'

$

[

&( 胎膜早破'

'

$

[

&( 新生儿体质量$

JeB

#

=

& 顺产产程$

JeB

#

N

&

手术治疗组
(- -0

$

-)&1/

&

$0

$

$0&0'

&

1/

$

1/&/-

&
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对照组
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物理治疗组与对照组妊娠结局比较

组别
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'
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'

$

[
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JeB

#

=

& 顺产产程$

JeB

#

N

&

物理组
$61 (%

$

6(&1$

&

1%

$

$'&$)

&

1'

$

$6&$'

&
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对照组
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$
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手术治疗组与物理治疗组妊娠结局比较

组别
'

剖宫产'

'

$

[

&( 早产'

'

$

[

&( 胎膜早破'

'

$

[

&( 新生儿体质量$

JeB

#

=

& 顺产产程$

JeB

#

N

&

手术治疗组
(- -0

$

-)&1/

&

$0

$

$0&0'

&

1/

$

1/&/-

&

'1/6&(%e6'%&-( -&$/e1&(-

物理治疗组
$61 (%

$

6(&1$

&

1%

$

$'&$)
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1'

$
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&
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"
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%
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(0

例 $

'-&-6[

&#激光
)'

例 $

16&'%[

&#聚 焦 超 声
/(

例

$

'6&-0[

&#宫颈冷刀锥切术
'

例$占
$&1$[

&*据资料统计#

宫颈治疗后
'

年内分娩者有
$-)

例#占
-%&)/[

*

C&C

!

研究组和对照组分娩方式及妊娠结局的比较
!

研究组和

对照组的平均年龄分别为$

'%&%%e'&))

&岁和$

1(&0'e1&--

&

岁#差异无统计学意义$

+g%&6))

#

!

&

%&%6

&%研究组和对照组

剖宫产率分别为
)6&/)[

和
0)&/%[

#差异有统计学意义$

!

1

g

$/&01/

#

!

%

%&%6

&*研究组和对照组的早产率分别为
$'&)6[

和
6&1%[

#差异有统计学意义$

!

1

g$%&061

#

!

%

%&%6

&*研究

组和对照组的胎膜早破发生率分别为
1%&0/[

和
$$&1%[

#差

异有统计学意义$

!

1

g/&%))

#

!

%

%&%6

&*研究组和对照组中

阴道分娩者分别有
/6

例和
$''

例#两组产程时间分别为

$

-&1'e'&%-

&

N

#$

-&-$e1&//

&

N

#差异无统计学意义$

+g

%&/))

#

!

&

%&%6

&#见表
$

*

C&D

!

不同宫颈治疗方式妊娠结局的比较
!

研究组按不同治疗

方式分为手术治疗组$

HFFB

术和宫颈冷刀锥切术#

(-

例&及物

理治疗组$激光和聚焦超声#

$61

例&*两组分别与对照组比

较#其剖宫产率)早产率)胎膜早破率及新生儿体质量#差异均

有统计学意义$

!

%

%&%6

&#见表
1

)

'

*手术治疗组和物理治疗

组相比#剖宫产率和胎膜早破发生率差异有统计学意义$

!

%

%&%6

&#而早产率)新生儿体质量和产程差异无统计学意义

$

!

&

%&%6

&#见表
0

*

C&E

!

产后复查情况
!

研究组产后
1

个月复查#行宫颈细胞学

检查者
)-

例#占
1)&([

#其余患者拒绝行宫颈细胞学检查或

失访*随访成功者中不典型鳞状细胞
$

例#其余均为正常*

D

!

讨
!!

论

D&B

!

宫颈治疗对妊娠结局的影响
!

宫颈治疗是否对妊娠结局

有影响目前仍存在争议*传统观念及有关报道认为#未育妇女

行宫颈治疗使流产)早产)胎膜早破)宫颈裂伤)宫颈性难产等

概率增加#影响妊娠结局'

6.)

(

*但也有研究显示#宫颈冷冻)激

光)电灼等对妊娠结局无负面影响'

-

(

*本研究发现#研究组新

生儿体质量较对照组轻#研究组早产及胎膜早破发生率明显高

于对照组#两组差异均有统计学意义$

!

%

%&%6

&#宫颈治疗增

加了早产及胎膜早破的发生率#随之新生儿体质量减轻*其可

能的原因有!$

$

&慢性宫颈炎或宫颈手术破坏了宫颈局部腺体

上皮免疫防御系统#病原微生物上行感染#导致炎症#引起胎膜

破裂#同时也增加了早产风险*$

1

&宫颈
HFFB

或宫颈冷刀锥

切术因切除或破坏了部分宫颈组织#宫颈管缩短可能引发宫颈

机能不全#引起早产)胎膜早破等'

/

(

*

D&C

!

手术治疗及物理治疗对妊娠结局的不同影响
!

物理治疗

因较手术治疗对宫颈损伤小#对生育及分娩的影响可能较

小'

0

(

*国内有文献报道#宫颈
HFFB

与冷刀锥切术较未行宫颈

治疗者增加了孕妇早产#胎膜早破)新生儿低出生体质量的发

生率'

(

(

*但宫颈的手术治疗与物理治疗对妊娠结局影响的对

照研究较少#国外学者
A:>N;P,>

等'

$%

(提出!

HFFB

术治疗与物

理治疗相比并不增加早产和流产率#本研究通过对比发现手术

治疗组和物理治疗组早产率及新生儿体质量两组间差异无统

计学意义$

!

&

%&%6

&#与之相符*但手术治疗组胎膜早破发生

66%$
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率更高#两组差异有统计学意义*因为宫颈手术部分切除宫颈

管#破坏宫颈局部腺体上皮免疫防御系统#宫颈阴道菌群改变#

病原微生物易侵入#导致炎症#更引起胎膜破裂'

/

(

*宫颈的手

术治疗作为对宫颈上皮内瘤变的重要而有效的治疗手段#降低

了妇女罹患宫颈癌的概率#但对于未育妇女而言#妊娠后发生

胎膜早破的概率增加*所以对有生育要求的宫颈病变患者应

视病情合理选择治疗方式#如行手术治疗需严格掌握适应证并

将术前病情充分告知*对曾行宫颈手术治疗的孕妇应列为高

危妊娠#加强孕期保健#减少不良妊娠结局的产生*

D&D

!

宫颈治疗对分娩方式及产程的影响
!

国内有研究表明#

宫颈手术未增加患者的剖宫产倾向#两组人群中行剖宫产的比

例无明显差异'

$$

(

*

?:7+",

等'

$1

(认为#

HFFB

术后妊娠妇女的

剖宫产率)剖宫产的指征和未行宫颈手术的妊娠妇女差异无统

计学意义$

!

&

%&%6

&*本研究显示#研究组其剖宫产率高于对

照组#且手术治疗组较物理治疗组剖宫产率更高#差异均有统

计学意义$

!

%

%&%6

&*分析其可能原因!$

$

&以往观念认为宫

颈治疗无论是物理治疗或手术治疗#虽形式各异#但均以破坏

或切除病变的宫颈组织#促进新生上皮修复为目的#由于创面

的修复#可能引起宫颈管纤维组织增生#形成瘢痕组织#从而影

响产程中宫颈的扩张#导致产程延长#造成宫颈性难产#且宫颈

裂伤概率增加'

/

(

*宫颈治疗特别是手术锥切可影响第一产程

的进展'

6

(

*医患双方尤其对有宫颈手术史者存在以上顾虑而

选择剖宫产%$

1

&患者认为宫颈治疗后胎儿相对珍贵而选择剖

宫产*为了解宫颈治疗是否对产程有影响#本文对产程时间进

行比较#发现研究组和对照组#宫颈手术治疗组和物理治疗组

中阴道分娩者的产程差异无统计学意义$

!

&

%&%6

&#且研究组

中无宫颈裂伤发生#有
$

例因宫颈
1

次治疗#宫颈坚硬中转剖

宫产*现也有学者认为#宫颈环切术者分娩产程较短#这可能

与宫颈环切术术后宫颈易于扩张有关'

$'.$0

(

*本研究显示宫颈

治疗不影响产程进展*

D&E

!

产后随访情况
!

妊娠对宫颈病变有无影响#是否对病变

有促进作用#尚无大样本报道*有文献报道
6-

例产前
HFFB

治疗产后随访
%

!

0/

个月#其中
1

例在产后
$1

)

$/

个月病灶复

发#复发病变级别同产前'

$6

(

*本文总结的患者产后随访
)-

例

患者中不典型鳞状细胞
$

例#其余均为正常*但随访的病例较

少#随访时间较短#尚需大样本及远期预后的资料研究*

总之#宫颈治疗在防治宫颈疾病发挥了显著的作用#但本

研究表明宫颈治疗增加了妊娠后的早产)胎膜早破)剖宫产概

率#因此#对未育妇女在治疗中应充分告知患者风险及利弊#制

订个体化治疗方案'

$)

(

*对宫颈的手术治疗更应严格掌握手术

指征#手术范围及术后妊娠时间间隔#对已行宫颈治疗的孕妇#

列入高危管理#减少不良妊娠结局*同时宫颈治疗不应成为剖

宫产的指征#其分娩方式的选择取决于产科指征#无特殊指征

的患者仍提倡阴道分娩*目前宫颈治疗对妊娠及分娩结局的

影响尚存在争议#尚需进一步大样本的追踪观察*近年来#我

国对宫颈病变的防治及宫颈癌的诊治取得了很大的发展#但宫

颈治疗对未育妇女的受孕)妊娠结局的影响及妊娠分娩对宫颈

疾病转归的影响仍将是关注的焦点*
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