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宫颈机能不全行紧急环扎术的预后分析*
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  [摘要] 目的 探讨中孕期宫颈机能不全孕妇于不同孕周施行紧急宫颈环扎术的临床预后。方法 选取

因宫颈机能不全于该院施行紧急宫颈环扎术的68例中孕期患者为研究对象。根据孕周,将68例患者分为A
组(≤22周)、B组(22+1~24周)及C组(24+1~27周)。对孕妇年龄、孕产史、大月份流产史、宫颈管长度、宽

度、漏斗形成及羊膜囊膨出等情况进行统计分析,比较不同孕周行宫颈环扎术的母婴预后。结果 3组患者年

龄、孕产史、大月份流产史、宫颈管长度、宽度、漏斗形成及羊膜囊膨出等情况比较差异无统计学意义(P>
0.05)。C组的分娩孕周、延长孕周天数、延长妊娠时间超过28

 

d的比例均小于 A、B组,差异有统计学意义

(P<0.05)。A、B两组新生儿体质量大于C组;A、B两组新生儿体质量大于1
 

000
 

g比例、Apgar评分、新生儿

重症监护病房转入率均优于C组,差异有统计学意义(P<0.05)。3组患者宫颈环扎术后发生胎膜早破(24
 

h
内)、抗生素使用超过6

 

d、环扎失败、重复环扎、早产胎膜早破、绒毛膜羊膜炎的比例比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。结论 与孕22周后比较,孕22周前实施紧急宫颈环扎术能有效延长孕周及改善新生儿预后。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

prognosis
 

of
 

emergency
 

cervical
 

ligation
 

at
 

different
 

gestational
 

ages
 

in
 

women
 

with
 

cervical
 

insufficiency
 

during
 

middle
 

pregnancy.Methods A
 

total
 

of
 

68
 

pa-
tients

 

who
 

underwent
 

emergency
 

cervical
 

ligation
 

due
 

to
 

cervical
 

insufficiency
 

during
 

middle
 

pregnancy
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

study
 

subjects.According
 

to
 

gestational
 

weeks,68
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

group
 

A
 

(≤22
 

weeks),group
 

B
 

(22+1-24
 

weeks)
 

and
 

group
 

C
 

(24+1-27
 

weeks).The
 

maternal
 

age,history
 

of
 

preg-
nancy

 

and
 

delivery,history
 

of
 

abortion
 

in
 

large
 

month,length
 

and
 

width
 

of
 

cervical
 

canal,funnel
 

formation
 

and
 

amniotic
 

sac
 

bulge
 

were
 

statistically
 

analyzed
 

to
 

compare
 

the
 

prognosis
 

undergoing
 

cervical
 

ligation
 

at
 

different
 

gestational
 

weeks.Results There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

among
 

the
 

3
 

groups
 

in
 

maternal
 

age,history
 

of
 

pregnancy
 

and
 

delivery,history
 

of
 

abortion
 

in
 

large
 

month,length
 

and
 

width
 

of
 

cervical
 

canal,

funnel
 

formation
 

and
 

amniotic
 

sac
 

bulge.In
 

group
 

C,the
 

gestational
 

week
 

of
 

delivery,the
 

days
 

of
 

extended
 

gestation,and
 

the
 

proportion
 

of
 

extended
 

pregnancy
 

than
 

28
 

days
 

were
 

all
 

smaller
 

than
 

those
 

of
 

group
 

B
 

and
 

group
 

A,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Neonatal
 

weight
 

of
 

group
 

A
 

and
 

group
 

B
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

group
 

C.The
 

proportion
 

of
 

newborn
 

weight
 

greater
 

than
 

1
 

000
 

g,Apgar
 

score
 

and
 

transfer
 

rate
 

of
 

neonatal
 

intensive
 

care
 

unit
 

were
 

all
 

better
 

than
 

group
 

C,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

in
 

the
 

proportions
 

of
 

premature
 

rupture
 

of
 

membranes
 

oc-
curred

 

after
 

ligation
 

(within
 

24
 

hours),antibiotics
 

used
 

for
 

more
 

than
 

6
 

days,failure
 

of
 

ligation,repeated
 

ligation,
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premature
 

rupture
 

of
 

membranes
 

and
 

chorioamnionitis
 

(P>0.05).Conclusion Emergency
 

cervical
 

ligation
 

before
 

gestational
 

age
 

22
 

weeks
 

is
 

more
 

effective
 

in
 

prolongating
 

the
 

gestational
 

age
 

and
 

improving
 

the
 

prog-
nosis.
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  宫颈机能不全(CIC)系宫颈解剖结构或机能异

常,在足月妊娠前出现进行性、无痛性宫颈缩短、扩
张、展平及漏斗状宫颈,妊娠中晚期无法继续维持妊

娠,是复发性中晚期妊娠流产及早产的重要原因[1]。
宫颈环扎术自20世纪50年代由SHIRODKAR及

McDONALD两位专家首次报道后,一直在产科临床

实施至今[2]。目前紧急宫颈环扎术是唯一有效延长

孕周的外科治疗方法[3]。随着孕周的延长,新生儿不

良结局的风险明显减低[4]。本研究回顾性分析紧急

宫颈环扎术对妊娠孕周的延长、新生儿预后及对分娩

方式的影响,并比较不同孕周实施紧急宫颈环扎术的

母婴预后。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2014年1月至2019年6月因宫颈机

能不全于南京医科大学第一附属医院产科施行紧急

宫颈环扎术的68例中孕期患者资料。纳入标准:单
胎妊娠,有宫颈管进行性缩短,子宫口扩张1

 

cm以上

者。排除标准:多胎妊娠、胎膜早破、绒毛膜羊膜炎

[体温大于或等于38
 

℃,孕妇心率每分钟大于100
次,子宫压痛,羊水异味或 C-反应蛋白(CRP)>

 

5
 

mg/L,白细胞(WBC)>10.000/μL]、阴道出血、子宫

收缩及胎儿异常者。本研究已通过本院伦理委员会

的批准。

1.2 方法

1.2.1 术前治疗

无论患者入院时是否有宫缩,均常规给予硫酸镁

抑制宫缩,有明显宫缩的患者,必要时使用阿托西班

治疗,使用过程中排除感染;常规进行血、尿常规及宫

颈分泌物的检查,患有阴道炎的孕妇施以对症治疗。

1.2.2 手术治疗

对孕妇实施连续硬膜外麻醉,术中孕妇取膀胱截

石位,且头低臀高,严格消毒外阴,留置导尿管,使用

阴道拉钩充分暴露宫颈,对其进行消毒,对宫颈前后

唇使用宫颈钳进行钳夹,采用 Mc-Donald法进行环

扎。为减轻缝线损伤宫颈,传入乳胶管之后再打结,
线结留在宫颈前方,剩余线留长,便于拆线。

1.2.3 术后治疗

患者术后非严格卧床休息,保持大小便通畅,监
测胎心及孕妇宫缩情况。若患者术前无明显宫缩,术
后第2天即停止使用硫酸镁。若患者术前有宫缩,继
续静脉滴注宫缩抑制剂抑制宫缩。术后常规使用抗

生素预防感染。术后需动态监测宫颈管长度。

1.3 统计学处理

采用Graphpad
 

Prism
 

8软件进行统计分析,连续

变量组间比较采用Ordinary
 

one-way
 

ANOVA检验,
分类变量组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 孕妇的一般情况

根据孕 周,将 患 者 分 为 A 组(≤22周)、B 组

(22+1~24周)及C组(24+1~27周)。各组患者环扎

时的年龄、初产妇比例、有早产或大月份流产史比例、
宫颈管长度、宫颈扩张程度、羊膜囊膨出比例及宫颈

漏斗形成比例差异均无统计学意义(P>0.05),见
表1。

表1  入组孕妇术前情况

项目 A组(n=13) B组(n=24) C组(n=31) P

年龄(x±s,岁) 30.6±4.3 31.3±4.7 30.9±5.1 0.924
 

3

初产妇[n(%)] 10(76.9) 17(70.8) 17(54.8) 0.277
 

2

早产/大月份流产史[n(%)] 6(46.2) 8(33.3) 7(22.6) 0.288
 

1

宫颈管长度(x±s,mm) 12.2±9.7 9.0±7.2 9.2±6.1 0.381
 

8

宫颈扩张程度(x±s,cm) 1.85±1.37 1.69±1.18 1.33±0.89 0.298
 

1

羊膜囊膨出[n(%)] 8(61.5) 14(58.3) 11(35.5) 0.141
 

1

宫颈漏斗形成[n(%)] 7(53.8) 13(54.2) 20(64.5) 0.683
 

0
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2.2 环扎后情况

实施紧急宫颈环扎术的患者共68例,其中≥25
周分娩者60例,分娩平均孕周(33.7±5.0)周,有效

延长妊娠时间为(62.8±38.9)d,最终剖宫产终止妊

娠者15例;新生儿出生体质量≥1
 

000
 

g为53例,平
均体质量为(2

 

579±1
 

034)g,新生儿Apgar评分<7
分者20例,转入NICU者21例。

  C组分娩孕周、延长妊娠时间、延长妊娠时间超

过28
 

d比例均小于A、B组,差异有统计学意义(P<
0.05)。A、B两组新生儿体质量大于C组,A、B两组

新生儿体质量大于1
 

000
 

g比例、Apgar评分、新生儿

重症监护病房(NICU)转入率均优于C组,差异有统

计学意义(P<0.05),见表2。
表2  不同孕周环扎预后比较

项目
A组

(n=13)
B组

(n=24)
C组

(n=31)
P

晚期流产[n(%)] 7(53.8) 7(29.2) 6(19.4) 0.119
 

7

延长妊娠时间(x±s,d) 100.7±21.7 72.6±29.9 60.0±34.9 0.000
 

9

出生体质量(x±s,g) 3
 

307±934 2
 

433±1
 

0422
 

274±1
 

0510.011
 

5

剖宫产[n(%)] 4(30.8) 7(29.2) 9(29.0) 0.130
 

0

Apgar评分小于7[n(%)] 2(15.4) 10(41.7) 18(58.1) 0.046
 

4

转入NICU[n(%)] 2(15.4) 9(37.5) 17(54.8) 0.047
 

5

2.3 并发症发生情况

3组患者环扎后发生胎膜早破(24
 

h内)、使用抗

生素超过6
 

d、环扎失败、重复环扎、早产胎膜早破

(PPROM)、绒毛膜羊膜炎的比例差异无统计学意义

(P>0.05)。C组抑制宫缩药物使用率高于 A、B两

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
表3  环扎后用药及不良情况比较[n(%)]

项目
A组

(n=13)
B组

(n=24)
C组

(n=31)
P

胎膜早破(24
 

h内) 0 1(4.2) 0 0.394
 

4

使用抗生素超过6
 

d 3(23.1) 5(20.8) 6(19.4) 0.961
 

3

抑制宫缩药物使用 11(84.6) 24(100.0) 31(100.0) 0.012
 

8

环扎失败 0 1(4.2) 1(3.2) 0.767
 

6

重复环扎 0 0 1(3.2) 0.545
 

7

PPROM 0 1(4.2) 0 0.402
 

8

绒毛膜羊膜炎 0 1(4.2) 1(3.2) 0.767
 

6

3 讨  论

  紧急宫颈环扎术是近几十年来妇产科临床研究

的热点之一,其在CIC患者中的应用仍有较大争议。
目前,对于颈管扩张、羊膜囊凸出的患者,紧急宫颈环

扎术可能是延长妊娠、提高胎儿存活唯一的希望。与

卧床休息相比,紧急宫颈环扎术可显著延长孕周,改
善新生儿预后[2]。ABO-YAGOURB等[5]研究显示

接受紧急宫颈环扎术的患者中36周后分娩率为

34.8%,32周后分娩率为44.1%,28周后分娩率为

62.7%,活产婴儿比例为83.7%。以往研究证实施行

紧急宫颈环扎术联合宫缩抑制剂保胎治疗,在延长妊

娠时间,增加新生儿出生体质量及围生儿存活率等方

面取得了良好的效果。虽然宫颈环扎术中可能对宫

颈产生切割损伤及对膀胱造成一定程度的损伤,但不

影响胎儿的生长发育。研究发现,与预防性宫颈环扎

术相比,紧急宫颈环扎术胎膜早破和绒毛膜羊膜炎的

发生率较高;但其可以显著延长孕周,使60%的新生

儿在28周后出生,且新生儿的存活率超过70%,获得

较好的妊娠结局[6-7]。本研究显示,紧急宫颈环扎术

可使≥25周活胎分娩率达88.2%,延长孕周的平均

时间为(62.8±38.9)d,中位新生儿出生体质量为

2
 

579
 

g,显示了紧急宫颈环扎术的良好效果,与近期

研究[8]结果相似。然而,也有研究结果显示,若仅仅

是宫颈长15~25
 

mm,但无其他早产危险因素时,行
宫颈环扎术并不能改善妊娠结局[9-10]。此外,也有文

献报道在紧急宫颈环扎组中,新生儿呼吸道疾病发生

率更高,而颅内病变、坏死性小肠结肠炎和早产儿视

网膜病变的发生率较低[11]。因此,尽管该手术能有效

延长孕周,但仅对一部分孕妇有益,如何规范筛选适

合手术的患者至关重要[12]。在本研究中,孕22周前

进行紧急宫颈环扎术的孕妇,其新生儿预后明显好于

22周后行紧急宫颈环扎术者,提示孕周可能成为筛选

患者的一个重要因素。
紧急宫颈环扎术的并发症也是其应用的争议之

一。对于CIC患者,孕中晚期羊膜囊凸出于阴道,阴
道内的细菌可增加绒毛膜羊膜炎、宫内感染及胎膜早

破的风险,甚至造成孕产妇败血症[13]。本研究中,68
例行紧急宫颈环扎术的患者仅2例发生感染,无败血

症或感染性休克等严重并发症的发生。围术期预防

性使用广谱抗生素和定期监测炎症标志物可降低感

染的发生率。当然,手术本身可能造成感染、胎膜破

裂、宫颈切割伤及缝线移位,增加孕妇发生深静脉血

栓的风险[14]。本研究1例患者发生宫颈裂伤,这可能

跟宫颈本身机能及术者选择环扎的深度及术后观察

有一定联系。此外,本研究未见患者发生深静脉血

栓,这可能与开展预防血栓的宣教有关。尽管紧急宫

颈环扎术可以延长孕周,但是仍存在潜在风险,如早

产、新生儿脑瘫等,
 

因此在行紧急宫颈环扎术前需与

患者本人及家属沟通,尤其应告知新生儿神经发育损

伤等各种相关的潜在手术风险[12]。
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研究表明,宫颈扩张程度、术前CRP、白细胞计数

及其他临床指征是影响环扎成功与否的关键因素。
部分研究者还认为,宫颈管的缩短及子宫口扩张伴随

的感染、胎 膜 早 破、子 宫 收 缩,会 最 终 造 成 环 扎 失

败[15]。本研究中,有60例≥25周分娩者,仍有8例

以失败告终,影响因素有待进一步分析。
既往大部分研究结果表明,孕22周前行宫颈环

扎者妊娠结局更好[2,5,16],而24周后环扎会增加医源

性胎膜早破的风险[17],但是也有部分研究显示不同孕

周行宫颈环扎与妊娠结局无明显相关性[18]。本研究

结果表明,孕22周前行宫颈紧急环扎,分娩孕周及延

长妊娠天数均优于孕22周后环扎者,新生儿体质

量≥1
 

000
 

g比例、
 

Apgar评分及 NICU转入率优于

22周后进行宫颈环扎的患者。笔者推测这可能跟

CIC发病原因相关:孕周越大,子宫张力越大,宫颈受

到机械压力越大,同时环扎刺激诱发宫缩可能越大,
从而导致环扎失败的可能性越大。美国妇产科协会

2014年指南认为最大环扎孕周为28周[19],而在孕24
~28周行紧急环扎联合孕激素比单纯使用孕激素可

有效延长孕周,降低早产的发生[20]。本研究也存在一

定局限性,首先宫颈环扎患者来自单中心,数量有限。
同时本研究中宫颈环扎术为不同医师操作,可能也存

在一定的偏倚,新生儿转入新生儿病房住院时间及出

院生长发育等情况缺乏相应的统计。所以,应与患者

及家属充分沟通手术风险,告知紧急宫颈环扎术为主

要延长孕周的有效方案,但不排除失败的可能,孕妇

及家属自行选择后决定是否手术。
综上所述,宫颈环扎术是治疗CIC的有效方法,

紧急宫颈环扎术的应用仍有较大争议,需严格把握手

术指征。尽管目前已有研究证明其在双胎妊娠中的

作用[21],但仍无相关指南提出相关建议。因此,实行

紧急宫颈环扎术需严格筛选手术患者,与患者及家属

充分沟通手术风险与获益,并在高年资产科医师评估

后拟定个体化治疗方案[22]。本研究证实如无手术禁

忌,紧急宫颈环扎术为改善妊娠结局唯一的有效办

法,尽早行紧急宫颈环扎术明显优于延后手术,手术

中应避免并发症的发生。手术应选择在有多次成功

紧急宫颈环扎术的医院进行,并且术后密切观察宫

缩、宫颈变化、感染及胎儿生长等情况,合理使用抑制

宫缩药物,尽量延长孕周,提高新生儿存活率。
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