
学术交流

改良式宫颈环扎术治疗宫颈机能不全疗效观察

黄 敏

作者单位 542899 广西 贺州市人民医院妇产科

作者简介 黄 敏 1979 -  女 研究生学历 医学学士 主治医师 研究方向 妇产科疾病诊治 生殖医学 E-maii huangmin9712@126.com

  "摘要# 目的 探讨改良式宫颈环扎术治疗宫颈机能不全的疗效 方法 将该院诊断为宫颈机能不全
的 41 例患者随机分为两组 A组 20 例行 MeDonaid环扎法缝扎宫颈 B组 21 例行改良式宫颈环扎法缝扎宫
颈 结果 A组获得活婴 19 例 95.0%  其中足月产 13 例 65.0%  早产 6 例 30.0%  B组获得活婴 20
例 95.2%  其中足月产 18 例 85.7%  早产 2 例 9.5%  两组获得活婴率比较差异无统计学意义 P>
0.05  但早产率比较差异有统计学意义 P<0.01  结论 行改良式宫颈环扎法缝扎宫颈与 MeDonaid环扎
法缝扎宫颈获得活婴率差异无统计学意义 但改良式宫颈环扎法能延长孕周 降低早产率 
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Thevalueofmodifiedcerclageinthetreatmentofcervicalincompetence Departmentofobstetricsand Gynecol-
ogy Hezhou People sHospital Guangxi542899 China
   Abstract  Objective Todiscussthevaiueofmodified cerciagein thetreatmentofcervicaiincompetence.
Methods Forty-onepatientswith cervicaiincompetencein ourhospitaiwerestochasticaiiydivided intotwogroups 
In Group A n:20  thepatientswereperformed cerciageusingMeDonaid type.In Group B n:21  thepatients
wereperformed modified cerciagein thetreatment.Results In Group A 19 patientsresuited in iivebirths iive
birthsratewas95.0%  inciuding13 casesresuited in maturebirths 65.0%  6 casesofprematuredeiivery
 30.0% .In Group B 20 casesresuited in iivebirths iivebirthsratewas95.2%  inciuding18 casesofmature
deiivery 85.7%  2 casesofprematuredeiivery 9.5% .Therewasnosignificantdifferencebetween Group Aand
Bin iivebirthsrate P>0.05 .Therewassignificantdifferencein prematuredeiiveryrate P<0.01 .Conclusion
Therewasnosignificantdifferencebetween MeDonaid typeand modified cerciagein iivebirthsrate.Modified cer-
ciagein thetreatmentofcervicaiincompetencecan proiongpregnantperiod and reduced prematuredeiiveryrate.
   Key words  Cervicaiincompetence  Modified cervicaicerciage  Recurrentspontaneousabortion RSA 

  宫颈机能不全是导致孕晚期自然流产和早产的
主要原因 其发生率为 0.1% ~2.0% 在孕 16 ~28
周的复发性流产中占 15%左右 1  宫颈环扎术作
为治疗宫颈机能不全的主要方式 至今已有 50 年历
史 现将我院 2009-06 ~2012-06 诊断为宫颈机能不
全 41 例患者随机分为 A B两组 择期分别行 Me-
Donaid环扎法与改良式宫颈环扎法缝扎宫颈 现将
结果报道如下 
1 资料与方法
1.1 临床资料 选取 2009-06 ~2012-06 在我院诊
断为宫颈机能不全患者 41 例 年龄 22 ~37 30 1
2.8 岁 曾反复中期流产 2 ~5 次 孕 2 ~5 次 产
0 ~1次 人工流产$2 次者 22 例 有急产史者 15

例 难产史者 4 例 孕周 4 ~12 周 其中有流产征兆
16 例 合并生殖道炎症 7 例 阴道炎 2 例 宫颈炎 5
例  所有患者经针对性抗感染 人绒毛膜促性腺
激素 hCG +黄体酮保胎治疗 先兆流产症状好转 
全部病例根据病史 术前体检及 B超检查均未发现
单双角子宫 鞍状子宫 纵隔子宫等子宫畸形 以及
胎儿 胎盘异常和严重内分泌疾病 将 41 例宫颈机
能不全患者随机分为 A B两组 A组 20 例 年龄
 25.63 12.32 岁 妊娠时间 53.75 12.11 d 孕次
 2.27 10.82 次 产次 0.52 10.25 次 B组年龄
 26.28 11.98 岁 妊娠时间 54.30 11.87 d 孕次
 2.45 11.01 次 产次 0.47 10.27 次 两组年
龄 妊娠时间 孕次 产次比较差异均无统计学意义
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(P>0.05),具有可比性O
1.2 宫颈机能不全诊断标准 (l)有明确反复性
中期妊娠流产史;(2)流产时往往无先兆症状,既往
无子宫收缩痛而颈管消失,甚至羊膜囊突出[2] ;(3)
非孕时期,无阻力通过 8 号宫颈扩张器;(4)非孕时
期将Foiey导尿管插入宫腔,囊内注入 l mi生理盐
水,如<600 g重量即可牵出;(5)非孕时期,子宫输
卵管碘油造影:宫颈缩短,管径>6 mm;(6)妊娠期,
宫颈指检宫颈阴道部较短,甚至消退,内外口松弛,可
容一指通过,有时可触及羊膜囊或见有羊膜囊突出于
宫颈外口;(7)B超检查三条径线中一条异常,孕 l2
周宫颈长度<25 mm,宽度>32 mm,内径>5 mm[3] O
具备上述诊断第 l 条,符合其他 6 条中任何 l 条即
可确诊O
1.3 术前准备 两组宫颈机能不全患者,在宫颈缝
扎前均常规检查血常规~C-反应蛋白~阴道分泌物~
宫颈聚合酶链反应(PCR)~淋球菌(NGH)~衣原体
(C )~支原体(UU)~宫颈分泌物细菌培养 +药敏O
B超检查了解宫颈管长度~宫口宽度及水囊楔形嵌
入情况,排除胎儿畸形O 所有患者经针对性抗感染,
LCG+黄体酮保胎治疗,先兆流产症状好转O
1.4 手术方法 两组患者均采取硬膜外麻醉或骶
麻O (l)A组患者采用 MeDonaid 环扎法:在宫颈与
阴道交界处,双 l0 号丝线穿过黏膜及肌层然后再穿
出黏膜,至少进入 2/3 以上肌层深度,但不穿透黏
膜,环绕宫颈 l ~ll 点~l0 ~8 点~7 ~5 点~4 ~2 点
分别缝合 4 针,每针之间丝线套上长约 l.0 ~5 cm
硅胶管,拉紧后打结O 环扎后宫颈外口处以容一指
尖为宜O MeDonaid环扎法缝线仅能达到宫颈中 l/3
段[3] O (2)B组患者采用改良式宫颈环扎法:在Me-
Donaid环扎法环扎环上方,用宫颈 U形缝合加强缝
扎一次,每针之间丝线同样套上长约 l.0 ~5 cm硅
胶管,拉紧后打结O 两道缝扎环间距离 0.5 cm以
上O 一般妊娠 37 周拆线,出现严重感染有分娩先兆
者可提前拆线O
1.5 术后处理 两组患者术后均臀高卧位绝对卧
床休息,保留尿管 24 ~48 L,继续应用抗生素 3 dO 同
时每日静滴硫酸镁 l5 g,3 d 后减量至 7.5 g,共 2 dO
肌注黄体酮 20 mg共 5 dO 应用硫酸镁过程中监测
呼吸~膝腱反射~尿量等,防止硫酸镁中毒O 精神紧
张者加用镇静药O 住院期间视宫缩及阴道分泌物情
况用硫酸镁抑制宫缩及抗生素预防感染治疗O 28
周前休息为主,28 周后床上活动及适当床边活动,
避免久坐或久站O 合理膳食,保持大便通畅O 妊娠

37 周拆线待产O 出现严重感染及分娩先兆要及时
拆线以免造成宫颈严重裂伤O
1.6 统计学方法 应用 SPSSl3.0 统计软件进行数
据处理,计量资料以均数1标准差(!x1s)表示,两组
比较采用 t 检验,计数资料组间比较采用 !2 检验,
P<0.05为差异有统计学意义O
2 结果

A组获得活婴 l9 例(95.0%),失败 l 例O 其中
早产 6 例(30.0%),足月产 l3 例(65.0%)O B组
获得活婴 20 例(95.2%),失败 l 例O 其中早产 2 例
(9.5%),足月产 l8 例(85.7%)O 两组获得活婴率
比较差异无统计学意义(!2 I0.48,P>0.05),但早
产率比较差异有统计学意义(!2 I6.67,P<0.0l)O
A组 l 例孕 2l 周因自然破膜,被迫拆除环扎线,自
然流产,检查宫颈分泌物培养见肠球菌生长O B组l
例孕 24周因宫颈炎症诱发分娩先兆被迫拆除环扎
线,自然流产,检查宫颈分泌物培养见表皮葡萄球菌O
3 讨论
3.1 宫颈机能不全的发生原因尚不明确,先天性宫
颈机能不全患者的宫颈含纤维组织~弹性纤维及平
滑肌均较少;后天获得性宫颈机能不全患者由于宫
颈诊刮~椎切~烧灼~切除~难产致宫颈内口纤维组织
断裂,峡部括约肌能力降低,使宫颈呈病理性扩张和
松弛O 宫颈环扎术作为治疗宫颈机能不全的主要方
式分为 3 种:(l)择期宫颈环扎术O 患者均在孕前
或孕早期明确诊断而行此手术;(2)应急性宫颈环
扎术O 超声发现宫颈管 <2.5 cm,宫颈内口呈H漏
斗状H改变时行此手术;(3)紧急性宫颈环扎术O 患
者有典型的宫颈机能不全症状,宫颈扩张$2 cm,有
或无宫缩,宫颈外口可见或未见胎胞时行此手术O
择期宫颈环扎术成功率明显高于应急性及紧急性宫

颈环扎术O 择期手术时间选择一般在 l2 ~20 周,最
晚不宜超过 24 周O 有文献[4]报道,孕 20 周前与孕
20 周后施术成功率差异无统计学意义,但是 20 周
前环扎组分娩时妊娠天数以及新生儿出生时体质量

均较 20 周后环扎组明显增加O 提示在孕 20 周前进
行宫颈环扎对延长孕周,增加新生儿体质量可能更
有益O 近年来,还有学者[5]提出对漏诊病例行紧急

性宫颈环扎术O Daskaiakis等[6]研究表明,虽然急
诊宫颈环扎术疗效较非急诊宫颈环扎术低,但较期
待治疗组孕期明显延长,新生儿成活率明显提高,早
产率降低,成功率为 77.7%O 因此,一旦发现有宫
颈机能不全临床表现者,即使羊膜囊明显膨出,仍可
争取手术治疗,以改善妊娠结局O 早期诊断宫颈机
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能不全 争取预防性行择期宫颈环扎术 是降低晚期
自然流产率和早产率 增加新生儿体质量的关键 
3.2 由于宫颈环扎术后子宫敏感性增高 易出现宫
缩激惹 所以宫颈环扎术后采用宫缩抑制剂来预防
临产的发生 目前首选的宫缩抑制剂是利托君 但
该药在心血管方面副作用较为明显 如出现较大副
作用时 应尽早改用缩宫素受体拮抗剂来抑制宫缩 
因此 积极正确使用宫缩抑制剂是提高宫颈环扎术
成功率的关键 
3.3 寄生于健康女性阴道内的正常菌群有革兰氏
阳性需氧菌 革兰氏阴性需氧菌 Mobiluncus菌 支
原体 念珠菌等 当阴道生态系统平衡受到破坏时
导致阴道内原有细菌失调 引起感染 宫颈环扎术
后的感染因素多为阴道炎上行感染 本组宫颈环扎
失败患者 宫颈细菌培养中培养出肠球菌及表皮葡
萄球菌均为阴道内的正常菌群 宫颈局部的感染为
阴道正常菌群上行感染多见 其发病机制主要由细
菌引发炎性反应 释放各种细胞因子 各种酶类 炎
性介质 致使胶原纤维束松解 胶原降解 胎膜脆性
明显增加 可造成胎膜早破 致宫颈软化成熟 诱发
和加重宫颈机能不全的发生 细胞内的白介素 IL-
1 IL-6 IL-8 磷酸酯酶A2 毒素 肿瘤坏死因子等均
能促使羊膜生成前列腺素而诱发宫缩 严重时也可
造成胎膜早破 7  因此 为预防感染发生 择期手
术前及术后出现激惹宫缩及阴道分泌物异常 应行
血常规 血清 C反应蛋白 阴道分泌物检查 宫颈分
泌物培养 异常者给予相应治疗 阴道炎上行感染
可引起羊膜炎胎膜早破 诱发宫缩致流产 早产 对
手术成败有直接影响 术前行常规生殖道炎症检

查 彻底而有效治疗潜在的感染 有利于手术取得满
意效果 8  
3.4 孕期保健对妊娠结局也有一定关系影响 孕妇
应以休息为主 28 周前床上活动 28 周后适当床边
活动 避免久坐及长时间行走 保持足够睡眠 心情
愉悦 多吃维生素类食物 保持大便通畅 注意个人
卫生 保持阴部清洁 防止阴道感染 

本组研究结果表明 MeDonald 环扎法及改良式
宫颈环扎法缝扎宫颈治疗宫颈机能不全 均可有效
降低晚期流产率 且简单易行 安全可靠 但改良式
宫颈环扎法缝扎宫颈治疗宫颈机能不全 更能延长
孕周 降低早产率 
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1 病例介绍
患者 男 61 岁 因咳嗽 咳痰 气喘 1 周 于

2012-10-12 入院 既往史 否认高血压 冠心病病
史 无药物 食物过敏史 入院体格检查 T37.8 C 
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