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救援性宫颈托治疗紧急宫颈环扎术后再次宫颈缩短
和 /或宫口扩张的临床观察
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摘要目的：观察救援性宫颈托治疗在治疗紧急宫颈环扎术后发生进一步宫颈缩短和 /或宫口开大患者的临床结局。方法：2021年

05月 31日至 2022年 01月 13日于哈尔滨医科大学附属第一医院产科行紧急宫颈环扎术的患者，术后超声监测宫颈长度、内诊，

对于超声提示宫颈缩短和 /或宫口扩张，经阴道检查可见宫颈管扩张伴胎胞暴露的患者（单胎）进行救援性宫颈托治疗（11例）。

随访观察其妊娠结局及不良反应。结果：进行紧急宫颈环扎术孕周为 107-201天（平均 165.5依34.9天）；救援性宫颈托放置孕周为
169-262天（平均 205.9依26.1）；分娩孕周为 193-269天（平均 249.5依24.9天）；延长天数为 18-160天（平均 84.0依46.3天）。未出现医
源性胎膜早破及绒毛膜羊膜炎。11例患者中 10例患者获得新生儿。存活的 10例新生儿 4例于新生儿科住院治疗，均后期顺利出

院，新生儿存活率为 100%。结论：本组病例使用救援性宫颈托明显延长紧急宫颈环扎术后宫颈缩短和 /或宫口扩张患者的孕周，

改善妊娠结局。
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Clinical Observations on the Treatment of Recurrent Cervical Shortening
and/or Uterine Dilatation after Emergency Cervical Cerclage with a Rescue

Cervical Tray

To observe the clinical outcome of rescue cervical tray therapy in treating patients with further cervical

shortening and/or cervical opening after emergency cervical cerclage. Patients who underwent emergency cervical cerclage in

the Department of Obstetrics of the First Affiliated Hospital of Harbin Medical University from 31 May 2021 to 13 January 2022, with

postoperative ultrasonographic monitoring of cervical length, internal diagnosis, and rescue cervical tray treatment were performed in

patients with ultrasonographic indications of shortening of cervix and/or dilatation of uterine opening, and dilatation of the cervical canal

with exposure of the fetus cysts (singleton fetus) by transvaginal examination (11 cases). Their pregnancy outcome and adverse effects

were followed up. Gestational weeks for emergency cervical cerclage were 107-201 days (mean 165.5依34.9 days); gestational

weeks for rescue cervical tray placement were 169-262 days (mean 205.9依26.1); gestational weeks for delivery were 193-269 days (mean
249.5依24.9 days); and prolonged days ranged from 18-160 days (mean 84.0依46.3 days). There was no medically induced premature

rupture of membranes or chorioamnionitis. 10 out of 11 patients obtained newborns. Four of the surviving 10 neonates were admitted to

the neonatal unit and all were successfully discharged at a later stage, giving a neonatal survival rate of 100%. The use of

rescue cervical supports significantly prolonged gestational weeks and improved pregnancy outcomes in patients with shortened cervix

and/or dilated uterine opening after emergency cervical cerclage in this group of cases..
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前言

宫颈机能不全（Cervical Insufficiency, CI）为妊娠中期宫颈

机能无法支持继续妊娠状态，伴或不伴有宫缩或（及）分娩。宫

颈机能不全病因可分为原发性和继发性，原发性包括先天性宫

颈发育异常、己烯雌酚治疗、胶原血管疾病等[1，2]，继发性包括手
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术创伤（即锥切）、破坏宫颈结构完整性的创伤性损伤（即与终

止妊娠相关的宫颈反复扩张、宫颈裂伤等）[3]。对于单胎和双胎

妊娠，经阴道宫颈长度（Cervical Length, CL）≤ 25 mm 是与妊

娠 24周前自发性早产（Spontaneous Preterm Birth, SPTB）风险

相关的最佳预测因素[4]。当宫颈长度进一步缩短，早产风险与之

增加[5-7]。分娩胎龄与新生儿死亡率呈负相关，宫颈机能不全是

自发性早产的一个重要的危险因素[8，9]。

针对宫颈扩张伴胎胞暴露的患者，紧急宫颈环扎术是改善

其妊娠结局的积极治疗措施[10]，但此类紧急宫颈环扎术后相当

比例的患者还存在宫颈再次缩短，宫颈口扩张发生难免流产或

早产，引起胎儿的严重不良愈后[11]。既往国内学者对紧急宫颈

环扎术后再次出现宫口扩张的患者进行援救性宫颈环扎术（拆

除原宫颈环扎线后再次进行宫颈环扎术），发现其未有效改善

妊娠结局，且增加相关并发症的发生机率。本研究回顾性收集

紧急宫颈环扎术后再次出现宫颈缩短和 /或宫口扩张的 11例

单胎患者，紧急宫颈环扎术后患者超声提示宫颈再次缩短和

（或）扩张，即将发生晚期自然流产 /早产之际，在保留原宫颈

环扎线基础上征求患者意愿后进行的子宫颈托放置（救援性宫

颈托治疗），分析和总结其妊娠结局及不良反应。

1 资料与方法

1.1 研究对象

2021年 05月 31日至 2022年 01月 13 日于哈尔滨医科

大学附属第一医院产科行紧急宫颈环扎术联合救援性子宫颈

托放置治疗的患者 11例，患者年龄为 24岁 ~36岁，年龄：24

岁 ~36岁；1例为俄罗斯白人女性；4例患者为试管婴儿。均为

单胎。患者宫颈环扎孕周 15周 +2~28周 +5，宫颈托放置孕周

19周 +2~31周 +4。以上 11例患者均于产检时行彩超检查发现

宫颈管缩短伴宫颈漏斗形成，经阴道检查窥器下可见宫颈管扩

张伴胎胞暴露。在相应预防感染、抑制宫缩等治疗后进行紧急

宫颈环扎术。术后再次出现宫颈缩短和（或）漏斗形成 /宫口扩

张时，对患者进行救援性子宫颈托放置。

1.2 治疗方法

1.2.1 紧急宫颈环扎术 （1）术前准备：患者术前需行血常规、

凝血功能、乙肝等常规检验及彩超检查，了解宫颈情况并排除胎

儿畸形，并结合患者情况给予相应预防感染、抑制宫缩等治疗。

（2）手术方法：蛛网膜下腔麻醉下，患者取膀胱截石位。首

先采取头低臀高位减轻羊膜囊对宫颈的压力[12]。使用宫颈球囊

/纱布还纳胎胞。采用Mcdonald环扎法，宫颈与穹隆交接处，按

3点、12点、9点、6点进针的顺序缝合，不穿透宫颈黏膜，于 3

点处环扎打结。松紧以容指尖为宜。

（3）术后处理：预防性抗生素使用 24 h。严密观察宫缩情

况，出现宫缩者抑制宫缩。如宫缩有效抑制，病情平稳，术后 5 d

左右出院。

1.2.2 救援性子宫颈托放置 （1）子宫颈托放置时机：紧急宫

颈环扎术后定期门诊随诊，复查超声监测宫颈情况，当再次出

现宫颈缩短和 /或宫口扩张，患方具有强烈继续保胎意愿前提

下不拆除原宫颈环扎线，给予患者子宫颈托放置。

（2）子宫颈托放置过程：患者排空膀胱后取膀胱截石位，常

规消毒外阴及阴道，子宫颈托放置于宫颈。

1.2.3随访 术后及子宫颈托放置后每 1-2周门诊复查，监测

项目：血常规、C反应蛋白、降钙素原、宫颈管长度、阴道分泌物

情况、妇科指检，此外指导患者必要时阴道灌洗上药预防感染

（碘伏）。

1.2.4 宫颈环扎拆除及宫颈托取出时机 患者若出现胎膜早

破、宫缩频繁则及时就诊，取出宫颈托及拆除宫颈环扎线，或者

37周无产兆时拆除环扎线、取出宫颈托。

1.3 观察指标

收集并统计患者分娩周数、宫颈环扎距分娩时间间隔、环

扎胎龄、上托胎龄、宫颈长度（环扎前、环扎后、上托前、上托

后）、感染指标、并发症发生率（宫颈裂伤、医源性胎膜早破、产

褥期发热、绒毛膜羊膜炎）新生儿出生体重、新生儿出生 1分钟

及 5分钟 Apgar评分、新生儿入住新生儿重症监护室发生率。及

入住 NICU天数、新生儿无创呼吸机使用率、肺表面活性物质

使用率、新生儿相关并发症发生率（新生儿败血症、颅内出血、

新生儿坏死性肠炎）以观察联合治疗对入组患者的临床疗效。

1.4 统计学分析

采用 SPSS25.0软件进行数据分析，计量资料结果用平均

值依标准差表示。

2 结果

2.1 一般资料

紧急宫颈环扎孕周 15周 +2~28周 +5；宫颈托放置孕周 19

周 +2~31周 +4；紧急宫颈环扎术与分娩之间的时间间隔为 18

天 ~106天。见附图。本组资料共 11例患者，1例流产，4例早

产，其余 6例均足月分娩。进行紧急宫颈环扎术孕周为 107-201

天（平均 165.50依34.9天）；放置宫颈托孕周为 169-262天（平均

205.9依26.1天）；
2.2 妊娠结局

分娩孕周为 193-269 天（平均 249.5依24.9 天）；延长天数
为18-160 天（平均 84.0依46.3 天）。新生儿平均分娩体重为
2703.5依808.9g，新生儿出生 1分钟 Apgar评分：8.7依0.5分，5分
钟 Apgar评分：9.2依0.9分。
2.3 并发症

需转入新生儿重症监护室（NICU）发生率为 36.4%，新生

儿使用无创呼吸机发生率为 27.3%，新生儿并发症发生率为

27.3%。产妇宫颈裂伤发生率 9.1%，产褥期发热发生率 9.1%；

未出现绒毛膜羊膜炎。总之，绝大多数患者（10/11）取得了良好

的预后结局。

3 讨论

宫颈机能不全通常发生在妊娠 24周之前。临床上，15%的

妊娠中期复发性自然流产与宫颈机能不全相关[13]。一些数据支

持，宫颈机能不全约占早产原因的 10%，宫颈机能不全患者的

早产率是非宫颈机能不全患者的 3倍多[14]。宫颈环扎术是目前

最有效和最常用的改善宫颈机能不全的治疗方法，通过手术使

孕妇宫颈内口的形态和功能恢复正常，增强孕妇宫颈管的张

力，可有效防止子宫下段因重力而伸长和宫颈扩张，有利于延

长妊娠周数、提高足月分娩率[15，16]。

一项关于紧急宫颈环扎的 meta分析[17]指出：紧急宫颈环

扎组与期待疗法组妊娠 28周前早产率分别为 75/252（29.7%）

和85/140（60.7%）；妊娠 32周前早产率分别为 31/111（27.9%）
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图 1 A宫颈紧急环扎前；B紧急环扎后；C再次出现宫颈缩短 /宫口扩张，救援性宫颈托放置前；D救援性宫颈托放置后

Fig. 1 A Cervix before emergency cervical cerclage; B After emergency cerclage; C Reoccurrence of cervical shortening/dilatation of the uterineos,

before rescue cervical tray placement; D After rescue cervical tray placement

和55/65（84.6%）；胎儿死亡率为 49/280（17.5%）和 82/175

（46.8%）。与期待疗法组相比，紧急宫颈环扎术可有效改善妊娠

结局。有学者对 15例紧急宫颈环扎术后再次出现宫口扩张的

患者进行援救性宫颈环扎术（拆除原宫颈环扎线后再次进行宫

颈环扎术），发现与期待疗法组相比，援救性宫颈环扎术并未有

效改善妊娠结局，而其并发症如宫颈裂伤、绒毛膜羊膜炎、产褥

期发热及未足月胎膜早破发生率相应升高[11]。临床上，针对这

一类患者群体目前尚无明确有效治疗方案。

本组患者均有典型的宫颈机能不全症状：宫颈缩短，宫口

扩张，宫颈外口或以下可见胎膜。环扎术后又出现不同程度的

宫颈缩短和 /或宫口扩张，大量临床数据认为这样的患者面临

晚期自然流产 /早产是难以避免的。紧急宫颈环扎术虽可还纳

胎胞，机械性关闭宫颈，然而术后患者 28 周前流产率可达

30%。陈彩霞等人收集了 71例紧急宫颈环扎术后再次出现宫

颈扩张患者的临床资料，其中 15例患者选择拆除原宫颈环扎

线后再次进行缝扎，56例患者选择保守治疗。对比两组妊娠结

局，发现援救性宫颈环扎并未改善妊娠结局，且其相关并发症

发生率升高[11]。

使用宫颈托预防自发性早产的可能机制是改变子宫颈角

度从而减轻其所承受直接压力[18]，因循证医学证据尚不充分，

目前在国际研究中尚无宫颈托治疗宫颈机能不全的定论。而对

宫颈环扎术后进行宫颈托辅助治疗，学者们进行了一定的探

索[19，20]。波兰华沙进行的一项临床研究中[19]，对紧急宫颈环扎术

后患者进行辅助性宫颈托治疗，发现与单纯紧急宫颈环扎组患

者相比，辅助性宫颈托治疗组患者分娩时胎龄显著升高，延长

孕周也显著增加。本组研究中是紧急宫颈环扎术后，再次出现

宫颈进行性缩短或宫颈内口开放，提示近期内会发生难免流产

或早产的患者，这样的患者具有更高的风险，目前在我国此类

研究仍为空白。我们对患者进行宫颈托放置的时机（救援性宫

颈托治疗）是在紧急环扎术后复查超声提示宫颈再次明显缩短

和 /或漏斗形成 /宫口开放时进行，患者本身情况增加了操作

的难度，流产 /早产风险也显著提高。我们研究的 11例患者中

活产率达 90.9%，＜28周分娩 18.2%，≥ 37周分娩 54.6%，宫颈

裂伤 9.1%，产褥期发热 9.1%，未出现绒毛膜羊膜炎等宫内感

染，获得了良好的预后。

宫颈环扎术是有创操作，只能将开放的宫颈管暂时关闭，

而不能减轻宫颈本身所承托的压力。随着妊娠周数增加，宫颈

承受的压力也随之增加[21]，当紧急环扎术后再次出现宫颈缩短

和 /或宫颈扩张时，如此薄弱的宫颈条件未必耐受再一次的有

创操作，即便是再次缝扎也不足以支持继续妊娠，还有可能造

成医源性胎膜早破、诱发宫缩和炎症反应等。而且紧急宫颈环

扎术的成败不仅取决于术中是否发生胎膜早破，亦或是合并感

染，现存的宫颈机能是否支持继续妊娠同等重要。考虑宫颈托

具有一定承托作用[22]，我们尝试性对本组患者进行救援性子宫

颈托治疗，绝大部分患者获得了良好的预后。分析其改善妊娠

结局原因：宫颈环扎术可将开放的宫颈机械性闭合，给予薄弱

的宫颈一定结构性支持，宫颈粘液栓可预防感染上行[23]。子宫

颈托将子宫颈向后弯曲，改变子宫颈角度，作为一个机械性的

支持承托原本薄弱的宫颈所承受的压力；放置宫颈托后宫颈管

变窄，降低漏斗形成的发生率；宫颈托的放置可诱发宫颈水肿，
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不仅可以强化现有宫颈机能阻止宫颈内口进一步开放，从而防

止胎胞与阴道接触，此外水肿的宫颈与宫颈托可维持宫颈粘液

栓这一天然屏障，从而预防感染上行诱发的早产[24-29]。

本组病例虽然样本量不大，但获得了很好的治疗效果，11

例本来会发生紧急环扎后失败发生不良预后的结局，经过救援

性宫颈托治疗，11例中 10例获得良好的新生儿预后，并且没

有母体的不良预后发生。紧急宫颈环扎后发生宫颈进一步缩短

/宫口开放的患者，救援性子宫颈托利用宫颈托承托压力，对薄

弱的宫颈进行保护，同时几乎不诱发感染，不仅为促胎肺成熟、

脑保护治疗赢得了时间，同时提高活产率、降低早产率、减少新

生儿并发症的发生，可以有效改善妊娠结局。
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