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摘　 要　 宫颈机能不全是由先天性宫颈发育不良或后天宫颈损伤性功能缺陷所致,是引起复发性晚期流

产和早产的主要原因之一,对育龄期妇女造成极大的身心伤害,其导致的早产引发了一系列的社会和家庭问

题。 宫颈机能不全尚无统一的诊断标准,主要综合病史、典型临床表现及超声检查结果做出临床诊断,目前认

为宫颈环扎术是治疗宫颈机能不全最有效的手术方式。
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Abstract:Cervical
 

insufficiency
 

is
 

caused
 

by
 

congenital
 

cervical
 

dysplasia
 

or
 

acquired
 

cervical
 

injury
 

functional
 

defects
 

and
 

is
 

one
 

of
 

the
 

main
 

causes
 

of
 

recurrent
 

late
 

miscarriages
 

and
 

preterm
 

births. It
 

causes
 

great
 

physical
 

and
 

psy-
chological

 

damage
 

to
 

women
 

of
 

childbearing
 

age,and
 

its
 

resulting
 

premature
 

births
 

cause
 

a
 

series
 

of
 

social
 

and
 

family
 

problems. There
 

is
 

no
 

unified
 

diagnostic
 

standard
 

for
 

cervical
 

insufficiency,and
 

the
 

clinical
 

diagnosis
 

is
 

made
 

mainly
 

by
 

integrating
 

the
 

medical
 

history,typical
 

clinical
 

manifestations
 

and
 

ultrasonographic
 

findings. It
 

is
 

currently
 

believed
 

that
 

cervical
 

cerclage
 

is
 

the
 

most
 

effective
 

way
 

to
 

treat
 

cervical
 

incompetence.
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　 　 宫颈机能不全是指妊娠中晚期在没有临床宫缩和其他

明确病理(如出血、感染、胎膜早破)体征及症状的情况下,
宫颈无力保留妊娠,从而导致晚期流产或早产,近年来发病

率呈逐渐上升趋势。 据统计,宫颈机能不全的发病率约占

所有孕妇的 0. 1% ~ 2. 0% [1] 。 宫颈环扎术是目前治疗宫颈

机能不全最有效的方法之一,已在临床应用 60 多年,显著

改善了妊娠结局和新生儿预后[2] 。 现结合宫颈环扎术的指

征及手术方式等相关研究对宫颈环扎术治疗宫颈机能不全

的研究进展做一综述。

1　 宫颈机能不全

宫颈机能不全的病因目前认为主要包括先天性及后天

获得性等因素,前者主要为宫颈解剖异常(如宫颈过短或结

构异常),后者主要由宫颈物理性损伤(如多次宫腔操作造

成的宫颈损伤,急产、巨大儿顺产造成的宫颈裂伤及宫颈锥

切术等)、药物因素(如己烯雌酚)或感染因素导致[1] 。 该

病目前仍缺乏客观和明确的诊断标准,主要综合病史、典型

临床表现及超声检查结果做出临床诊断:1)病史。 多次中

期妊娠流产或早产史;2)典型临床表现。 妊娠中晚期无明

显宫缩、进行性宫颈缩短和宫颈扩张,伴或不伴胎膜早破;
3)超声检查。 妊娠 24 周前宫颈长度<25mm[3] 。

2　 宫颈环扎术在宫颈机能不全治疗中的应用

2. 1　 宫颈环扎术治疗宫颈机能不全的指征

2. 1. 1　 以病史为指征的宫颈环扎术 　 也称预防性宫颈环

扎术,根据患者宫颈机能不全的典型病史特征决定施术,一
般在孕前或孕早期进行[4] 。 对于腹腔镜宫颈环扎术,孕前

或许是最佳的手术时机,此时子宫体积较小,可以放置子宫

操纵杆,为手术医生提供更好的解剖视野,且非妊娠子宫在

术中出血较少,术后血栓栓塞的风险低[5] 。 目前孕前环扎

是否会对受孕率产生影响是人们比较关心的问题,最近一

项研究[6] 表明,孕前行腹腔镜宫颈环扎术并不会延迟受孕
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时间,也不会对受孕率产生负面影响。 然其为小样本研究,
结论仍需更多大样本研究进行验证。 临床多数预防性经阴

道宫颈环扎术均在孕早期进行[7] ,具体适宜的施术孕周也

一直是讨论的重点。 RCOG 指南推荐的孕早期预防性环扎

孕周为 11~ 14 周[8] ,现学术界主要考虑的方面为,若施术

时妊娠周数过小,无法排除胎儿发育异常,且胎盘尚未稳

定,易因手术刺激而导致流产[9] ;若妊娠周数过大,子宫明

显增大,宫体上升到腹腔,宫颈抬高且缩短,会增加手术的

风险,并可能导致胎膜早破或引发宫缩[10] 。 在其他相关研

究中,于 14~ 18 周行宫颈环扎术也能够获得较好的妊娠结

局,包括较低的宫内感染率、晚期流产率以及更高的足月出

生率等,新生儿结局与施术的胎龄呈负相关[11-12] 。
2. 1. 2　 以体格检查为指征的宫颈环扎术 　 也称紧急性宫

颈环扎术,适宜人群为在排除产兆及胎膜早破等因素后,无
明显诱因出现进行性宫颈扩张的患者[8] 。 紧急性宫颈环扎

术的实施一直存在争议,这是由于宫颈扩张使胎膜暴露于

阴道中,有增加术后感染的风险[13] 。 对于紧急宫颈环扎术

是否能真正有效的预防早产和延长孕周仍很难评估。
SOGC 的指南建议,对于 24 周前、宫颈管扩张<4cm 且无宫

缩的患者应考虑实施紧急性宫颈环扎术[3] 。 因此,在目前

的临床治疗中,对于孕中期经体格检查发现宫颈扩张的患

者,仍倾向于行紧急性宫颈环扎术而非保守治疗。
2. 1. 3　 以超声为指征的宫颈环扎术 　 也称选择性宫颈环

扎术,通常推荐用于超声检查发现宫颈长度缩短,伴或不伴

有漏斗形成的患者,这些患者通常无明显症状。 对于单胎

妊娠 24 周前经超声诊断宫颈<25mm 且有 34 周前自发性早

产或中期妊娠丢失史的患者,宫颈环扎能有效延长孕周并

降低围产儿死亡率,而对于仅经超声诊断为宫颈短小而无

既往病史的患者,宫颈环扎术后和保守治疗的妊娠结局无

明显差异,因此也不建议对这类患者进行宫颈环扎[8,14] 。
虽然目前大多国际指南均不推荐对双胎妊娠的宫颈机能不

全患者进行手术干预[6] ,但对于宫颈管过短(≤15mm)的双

胎妊娠患者,宫颈环扎术也许能带来更好的妊娠结局[15] 。

2. 2　 手术方式

2. 2. 1　 经阴道宫颈环扎术 　 该术式操作简单、手术时间

短,且术后恢复快。 其适应证为宫颈解剖结构完整的宫颈

机能不全患者,既往经阴道环扎失败或因其他各种原因导

致宫颈解剖学改变的患者可能不适合此术式[16] 。 此外,该
术式的禁忌证还有:阴道炎症;活动性阴道流血;胎膜早破;
前置胎盘等。 关于围手术期的管理包括以下几点:术前需

完善相关实验室检查,如血常规、凝血常规、白带检查,以及

B 超检查、产前筛查等,同时与患者进行充分的沟通。 术中

应选择正确的麻醉方式,注意环扎线松紧度的适中,一般以

宫颈可通过 6 号扩宫棒为宜。 术后卧床休息,注意观察阴

道流血、流液,阴道分泌物及宫缩情况,必要时使用宫缩抑

制剂、抗菌药物、孕激素等治疗[1] 。
经阴道宫颈环扎术主要包括 Shirodkar 术和 McDonald

术。 前者由 Shirodkar 于 1955 年提出,术中需切开阴道壁上

推膀胱,于宫颈内口处进行环扎。 McDonald 在前者基础上

进行了改良,无需切开膀胱反折腹膜、上推膀胱,简化了手

术步骤,但环扎位置较前者低[11] 。 近来有荟萃分析得出结

论,Shirodkar 术的妊娠结局优于 McDonald 术,能够更多地

延长患者孕周,降低早产胎膜早破的风险[17] 。 然而这一结

论还缺乏设计合理的随机对照试验来验证。
2. 2. 2　 经腹宫颈环扎术 　 包括开腹及腹腔镜两种手术路

径,主要适用于因手术切除导致宫颈缩短,或因宫颈撕裂等

其他损伤导致宫颈变形及既往多次经阴道宫颈环扎失败的

患者[18] 。 经腹环扎术是宫颈机能不全且既往有经阴道宫

颈环扎失败史患者的首选治疗方法;与重复经阴道宫颈环

扎相比,经腹环扎术的患者分娩结局得到明显改善[19] 。 依

据手术入径的不同,又可将其分为开腹宫颈环扎术和腹腔

镜宫颈环扎术。 经腹宫颈环扎术也存在相应的禁忌证:多
次盆腔手术史导致盆腔粘连,凝血功能异常等患者可能不

适于施术。 若孕前施术,还需考虑宫腔粘连有可能再次行

宫腔镜手术,以及既往有胎儿畸形引产史的情况。 患者围

术期的管理与经阴宫颈环扎术是一致的。
相较于经阴道宫颈环扎术,经腹宫颈环扎术的环扎位

置更高,位于宫颈峡部,减少了环扎带的滑脱,且因环扎带

位于腹腔,避免了经阴环扎将环扎带留在阴道导致的感染

及胎膜早破的风险,此外,患者也能选择生产之后保留环扎

带,为下次妊娠做准备[7] 。
腹腔镜宫颈环扎术与开腹环扎相比,其优点在于术中

出血少,术后深静脉血栓形成的风险低、疼痛轻、恢复快,腹
部无刀口、美观,同时有效改善产科结局[5] 。 其缺点在于当

中晚期妊娠失败时需再次开腹或经腹腔镜解除环扎[20] ,且
妊娠足月时需行剖宫产终止妊娠。 针对这一问题,Shaltout
等[21] 于 2017 年首次提出一种改良式腹腔镜宫颈环扎术,
这一改良术式在既往腹腔镜环扎术的基础上,将环扎线穿

过阴道后穹窿,于阴道中打结。 当患者妊娠中晚期流产或

妊娠足月时可经阴解除环扎,实现经阴引产或分娩,降低无

指征剖宫产率,以期在保留腹腔镜宫颈环扎术优势的同时,
为患者争取更大的收益。 然而,改良术式将线结留置于阴

道中,如在孕前行该环扎术是否会对患者受孕率产生影响,
是否会增加患者孕期阴道炎的发生率以及胎膜早破的风

险,这都有待更多的临床研究进一步评估及商讨。 这也将

成为该改良术式能否在临床推广的关键因素。 随着宫颈环

扎术的发展,宫颈机能不全发病率的上升以及患者对更好

妊娠结局的期待,笔者认为将来的重点应聚焦于提出更多

更好改善母婴结局的新术式。
2. 2. 3　 机器人腹腔镜宫颈环扎术 　 腹腔镜技术的局限性

主要在于二维视野以及活动范围局限,导致无法提高解剖

的精确度,增加打结的困难,而机器人腹腔镜的三维视野能

够克服腹腔镜手术的局限性,使手术视野更清晰、逼真。 目

前的研究暂无证据证明机器人腹腔镜宫颈环扎术比腹腔镜
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宫颈环扎术更有优势[22] ,此术式也不是为了取代其他任何

微创的环扎方式,只是为经腹环扎术增加了一种安全和微

创的手术方式。 然而,考虑到机器人手术高昂的费用,腹腔

镜宫颈环扎则具有更高的性价比。

3　 小结与展望

宫颈机能不全的病因复杂且预后较差,其诊断尚缺乏

客观且明确的标准,可以明确的是宫颈环扎术能够明显有

效改善宫颈机能不全患者的妊娠结局。 目前已有大量的研

究致力于宫颈环扎术的治疗指征及时机,对于不同手术指

征的施术条件在临床上也逐步达成共识。 此外,随着医疗

技术的进步与患者对良好妊娠结局的期待增加,宫颈环扎

术也在不断发展,从最初的经阴道宫颈环扎发展到腹腔镜

宫颈环扎,且又试图在腹腔镜宫颈环扎基础上进行术式的

改良,以期为患者带来最大收益。 与未改良腹腔镜宫颈环

扎术相比,二者虽均为微创,然而未改良术式目前效果较为

确切,改良术式仍需更多的临床研究来证实其有效性及安

全性。 未来的临床研究重点应更多致力于减少并发症,最
大程度改善产科结局,同时关注患者的身心健康,对患者开

展更加精准且个体化的治疗。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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