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摘  要 

目的：评价经阴道宫颈环扎术(transvaginal cervical cerclage, TVC)对复发性流产(recurrent sponta-
neous abortion, RSA)合并宫颈机能不全(cervical insufficiency, CI)患者的治疗效果。方法：选取2019
年1月至2021年12月在我院接受TVC治疗合并CI的RSA患者作为研究对象，根据手术时机将其分为治疗

性宫颈环扎组(80例)、紧急性宫颈环扎组(18例)及选择性宫颈环扎组(40例)，并对其临床疗效进行综合

分析。结果：与紧急性宫颈环扎相比，选择性宫颈环扎和治疗性宫颈环扎至分娩间隔明显延长(35.4天 vs 
105.3天；35.4天 vs 92.4天；P < 0.001)。出生体重 ≥ 2000 g新生儿比率在治疗性宫颈环扎组最高

(87.5%)，其次是选择性宫颈环扎组(65.0%)和紧急性宫颈环扎组(33.3%)，差异有统计学意义(P < 0.05)。
与选择性宫颈环扎组(72.22%)和紧急性宫颈环扎组(77.5%)相比，治疗性宫颈环扎组患者的活产率

(95%)更高，差异有统计学意义(P < 0.05)。无论是选择性宫颈环扎组还是治疗性宫颈环扎组，相比流产

次数 ≥ 3次的患者，流产次数 < 3次的患者在分娩时有更长的胎龄(P < 0.05)。在选择性宫颈环扎组中，

相比孕20周后行宫颈环扎，孕20周前行宫颈环扎的患者的新生儿体重更重，分娩的孕周更大(P < 0.05；P 
< 0.01)。在治疗性宫颈环扎组中，相比孕20周后行宫颈环扎，在孕20周前进行宫颈环扎患者的新生儿

体重更重(P < 0.01)。结论：TVC是一种有效的干预措施，可以延长合并CI的RSA患者孕周，预防早产发

生，进行宫颈环扎术的最佳手术时间应在妊娠20周之前。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the effect of Transvaginal cervical cerclage (TVC) for Recurrent spontane-
ous abortion (RSA) patients with cervical insufficiency (CI). Method: RSA patients with CI treated 
in our hospital from January 2019 to December 2021. These patients who received TVC were ca-
tegorized into emergent, elective and therapeutic groups. Results: A significant pregnancy pro-
longation was observed in the elective and therapeutic group (105.3 d and 92.4 d, respectively), 
compared with the emergent group (35.4 d, P < 0.001). Incidence of birth weight ≥ 2000 g tended 
to be highest in therapeutic group (87.5%), followed by the elective (65.0%) and the emergency 
groups (33.3%, respectively, P < 0.05). Patients in therapeutic group tended to have higher live 
birth rate (95%), compared with the elective and emergent group (72.22% and 77.5%, respec-
tively, P < 0.05). Compared to women who had ≥ 3 abortions, those who had < 3 abortions were 
more likely to have longer gestation week at delivery whether in the elective group or therapeutic 
group (P < 0.05). Those women in the elective group who were cerclaged before 20th gestation week 
could have heavier neonate weight and longer gestation week than those who were cerclaged after 
20th gestation week (P < 0.05 and P < 0.01, respectively). Those women who were therapeutic 
cerclaged before 20th gestation week could have heavier neonate weight than the woman who 
were cerclaged after 20th gestation week (P < 0.01). Conclusion: TVC is an efficacious intervention 
that prolongs pregnancy and prevents preterm births in RSA patients with CI. The best time to do a 
elective cerclage is before the gestional age of 20 weeks.  
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1. 引言 

宫颈机能不全(cervical insufficiency, CI)在临床上表现为妊娠中晚期宫颈管无痛性、进行性扩张和缩

短[1]，其发生率约为 0.2%，在妊娠中期流产病因中约占 8% [2] [3] [4] [5]。此外，CI 亦被视为晚期流产

及早产的主要危险因素[6] [7] [8] [9]。预防晚期流产与早产的措施主要包括卧床休息、阴道塞黄体酮、宫

颈栓塞等，但预防措施仍然有限[10] [11]。 
自 20 世纪 50 年代以来，TVC 已被广泛用于 CI 的治疗。然而关于其在预防 PTB 方面的疗效仍有争

议[12] [13] [14] [15] [16]。根据手术时机 TVC 可分为选择性宫颈环扎术、治疗性宫颈环扎术及紧急性宫

颈环扎术。选择性宫颈环扎术主要针对既往存在产科或妇科相关病史的 CI 患者；治疗性宫颈环扎术主要

适用于经阴道超声检查发现宫颈长度缩短的患者；紧急性宫颈环扎术适用于经阴道窥器检查确认有宫颈

扩张和胎膜脱垂的患者[17] [18]。越来越多的证据显示既往自然流产史会增加育龄期女性早产的风险。据
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报道，TVC 只对既往有三次或三次以上自然流产史的病例有明显益处[19]。CI 是 RSA 病因之一，哪些

RSA 患者更适合接受 TVC 治疗目前尚未明确。 
本研究收集了在我院行 TVC 治疗合并 CI 的 RSA 患者数据进行回顾性分析，比较不同类型 TVC 疗

效。另外，本研究还评估了流产次数对选择性和治疗性宫颈环扎术结果的影响，并评估了这些患者的手

术时间，以期为此类患者的临床治疗提供科学依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2019 年 1 月至 2021 年 12 月在本院接诊 RSA 合并 CI 患者作为研究对象。纳入标准：既往发生

2 次或 2 次以上无痛性的孕中晚期流产或早产史；本次治疗前有无痛性、进行性的宫颈扩张，伴或不伴

羊膜囊突出宫颈口；超声测量宫颈管长度小于 25 mm；本次妊娠接受了 McDonald 宫颈环扎术治疗。排

除标准：原位环扎、多胎妊娠、环扎前胎膜早破、明显阴道出血、治疗前存在盆腔炎及羊膜炎、胎儿结

构或染色体异常。 

2.2. 研究方法 

最终纳入的 138 例研究对象中，18 人接受了紧急宫颈环扎术，40 人接受了选择性宫颈环扎术，80
人接受了治疗性宫颈环扎术。为了评估流产次数对宫颈环扎术后 RSA 患者妊娠结局的影响，根据流产次

数(<3 次与≥3次)将选择性宫颈环扎组和治疗性宫颈环扎组的患者进一步分为两个亚组进行比较。评估的

主要指标是宫颈环扎-分娩时间间隔和活产率。次要指标包括分娩时的孕周、出生体重、1 和 5 分钟的 Apgar
评分等。 

宫颈环扎术分为以下几类：1) 选择性宫颈环扎术(病史指征)：产科病史中的妊娠丢失、宫颈创伤/手
术(如宫颈锥切)；2) 治疗性宫颈环扎术(超声指征)：宫颈长度短或超声显示宫颈扩张；3) 紧急宫颈环扎

术(妇检指征)：宫颈无痛性、进行性扩张，伴或不伴羊膜囊突出宫颈口。 

2.3. 手术方式 

本研究采用 McDonald 法进行宫颈环扎，用 4 号双股涤纶缝合线在宫颈周围 4~6 个咬合处进行宫颈

环的缝合[20]。缝合结束后，双重打结双丝线尾端，同时留出双丝线尾约 2 ~ 3 cm，便于术后对缝合线进

行拆除。所有手术均由具有≥10年经验手术医师生完成。 

2.4. 统计分析 

本研究使用 SPSS for windows 17.0 进行统计分析，连续变量的数据以平均值±标准差表示，采用 t 检
验进行比较；分类变量的比较采用卡方检验或费希尔精确检验；配对比较采用纽曼–科伊尔斯检验。当

P < 0.05 时，差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 研究对象的人口学特征 

表 1 列出了研究对象(138 名合并 CI 的 RSA 患者)的人口学和临床特征。三组产妇的平均年龄、BMI、
足月产和早产情况没有明显差异。手术时评估平均宫颈扩张程度和宫颈长度分别为(36.36 ± 6.52) mm 和

(23.45 ± 6.50) mm。紧急宫颈环扎组患者的平均宫颈长度比选择性宫颈环扎组和治疗性宫颈环扎组短(P < 
0.001)。此外，紧急宫颈环扎组患者的宫颈扩张程度(42.46 mm)高于治疗性宫颈环扎组(36.82 mm)和选择
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性宫颈环扎组(32.73 mm) (P < 0.05)。所有接受环扎手术患者的平均孕周为 21.8 ± 5.95 周。与紧急宫颈环

扎组(24.53 ± 4.19)和治疗性宫颈环扎组(和 23.15 ± 5.71 周)相比，选择性宫颈环扎组的孕周明显较低(17.86 
± 5.27 周) (P < 0.001)。三组在胎心率、术后白细胞计数、手术时间、产后出血和住院时间方面均无明显

差异(P > 0.05)。 
 

Table 1. Demographic and clinical characteristics for subjects (n = 138) 
表 1. 研究对象的人口学及相关临床特征(n = 138) 

变量 紧急环扎(n = 18) 选择环扎(n = 40) 治疗环扎(n = 80) 合计(n = 138) 

孕妇年龄(岁) 29.78 ± 4.17 32.20 ± 5.22 30.96 ± 3.86 31.17 ± 4.37 

BMI (kg/m2) 21.87 ± 3.03 22.55 ± 3.35 23.36 ± 3.34 23.02 ± 3.32 

足月分娩 0 0.18 ± 0.45 0.05 ± 0.27 0.08 ± 0.32 

早产 0 0.05 ± 0.22 0.01 ± 0.11 0.02 ± 0.15 

流产 1.72 ± 1.23a 3.00 ± 1.74ab 2.21 ± 1.38b 2.38 ± 1.53 

宫颈扩张程度(mm) 42.46 ± 7.03a*c 32.73 ± 4.97a*b 36.82 ± 6.05bc 36.36 ± 6.52 

宫颈管长度(mm) 12.75 ± 6.06a*c* 24.64 ± 6.13a* 24.76 ± 4.91c* 23.45 ± 6.50 

胎心率 147.07 ± 8.18 149.23 ± 6.55 148.03 ± 6.71 148.19 ± 6.86 

环扎孕周(周) 24.53 ± 4.19a* 17.86 ± 5.27a*b* 23.15 ± 5.71b* 21.80 ± 5.95 

白细胞计数(×109/L) 11.36 ± 2.95 9.88 ± 3.26 10.37 ± 2.94 10.35 ± 3.05 

中性粒细胞比(%) 77.83 ± 6.93 76.27 ± 6.12 76.65 ± 6.10 76.69 ± 6.18 

手术时间(min) 36.20 ± 19.29 29.50 ± 16.99 30.12 ± 13.75 30.63 ± 15.49 

产后出血量(ml) 166.25 ± 77.02 187.44 ± 109.83 205.44 ± 61.24 195.52 ± 80.60 

住院时间(天) 13.44 ± 6.24 11.88 ± 5.99 12.27 ± 5.47 12.29 ± 5.70 

aP < 0.05，紧急宫颈环扎 versus 选择宫颈环扎；bP < 0.05，选择宫颈环扎 versus 治疗宫颈环扎；cP < 0.05，紧急宫颈

环扎 versus 治疗宫颈环扎；*P < 0.001。 

3.2. 不同的 TVC 对合并 CI 的 RSA 患者治疗效果 

如表 2 所示，接受 TVC 治疗的 RSA 患者活婴分娩率为 90.15%。治疗性宫颈环扎组活产率高于选择

宫颈环扎组和紧急宫颈环扎组(95.5% vs 82%; 95.5% vs 76.2%, P < 0.05)。活产率在选择宫颈环扎组和紧急

宫颈环扎组之间没有明显差异(P > 0.05)。接受宫颈环扎治疗的患者，宫颈环扎术与分娩之间的平均间隔时

间为(88.67 ± 49.96)天。与紧急宫颈环扎组相比，选择宫颈环扎组和治疗性宫颈环扎组的妊娠期都明显延

长(分别为 35.39 ± 32.17 vs 105.3 ± 54.3 天；35.39 ± 32.17 vs 92.35 ± 43.01 天，P < 0.001)。与治疗性宫颈环

扎组相比，接受选择性宫颈环扎和紧急性子宫环扎术患者早产发生率更高(P < 0.05)。胎儿出生体重超过

2000 克的比率在治疗性宫颈环扎组最高(87.5%)，其次是择期宫颈环扎组和紧急宫颈环扎组(分别为 65%和

33.33%，P < 0.05)。活产率在治疗性宫颈环扎组最高(95%)，而选择性宫颈环扎组和紧急性宫颈环扎组的

活产率较低(分别为 80%和72.22%，P < 0.05)。1分钟和 5分钟的Apgar评分三组间无统计学差异(P > 0.05)。 

3.3. 流产次数对宫颈环扎术疗效的影响 

如表 3 所示，在治疗性宫颈环扎组与选择性宫颈环扎组中，根据既往流产次数进一步分为两组，即 
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Table 2. Pregnancy outcome after cervical cerclage 
表 2. 不同宫颈环扎术后结局指标比较 

变量 紧急环扎(n = 18) 选择环扎(n = 40) 治疗环扎(n = 80) 合计(n = 138) 

分娩总成功率 76.2%ac 82%a 95.5%c 90.15% 

环扎至分娩间隔(天) 35.39 ± 32.17a*c* 105.30 ± 54.30a* 92.35 ± 43.01c* 88.67 ± 49.96 

分娩时孕周(周)     

平均值 29.63 ± 6.52c 32.76 ± 7.58b 36.51 ± 3.42bc 34.53 ± 5.90 

<24 周 4 (22.22%)c 7 (17.5%)b 1 (1.25%)bc 12 (8.70%) 

24~28 周 3 (16.67%) 2 (5%) 3 (3.75%) 8 (5.80%) 

28+1~32 周 4 (22.22%)c 4 (10%)b 1 (1.25%)bc 9 (6.52%) 

32+1~36 周 2 (11.11%) 7 (17.5%) 17 (21.25%) 26 (18.84%) 

>36 周 5 (27.78%)c 20 (50%)b 58 (72.5%)bc 83 (60.14%) 

出生体重(克)     

平均值 1649.1 ± 1106.54c 2292.7 ± 1179.21b 2840.13 ± 776.58bc 2526.12 ± 1034.44 

<1000 6 (33.33%)c 8 (20.00%)b 3 (3.75%)bc 17 (12.32%) 

1000~1999 6 (33.33%)c 6 (15.00%) 7 (8.75%)c 19 (13.77%) 

≥2000 6 (33.33%)ac* 26 (65.00%)ab 70 (87.50%)bc* 102 (73.91%) 

活产率(%) 72.22% (13/18)c 80.00% (32/40)b 95.00% (76/80)bc 87.68% (121/138) 

Apgar 评分     

1 min 9.5 ± 1.73 9.9 ± 0.54 9.82 ± 0.88 9.81 ± 0.92 

5 min 9.83 ± 0.58 10 9.91 ± 0.59 9.93 ± 0.51 

新生儿身长(cm) 36.67 ± 10.81c 42.00 ± 11.52b 47.30 ± 4.80bc 44.38 ± 8.94 

aP< 0.05，紧急宫颈环扎组 versus 选择宫颈环扎组；bP< 0.05，选择性宫颈环扎组 versus 治疗性宫颈环扎组；cP < 0.05，
紧急宫颈环扎组 versus 治疗性宫颈环扎组；*P < 0.001。 

 
Table 3. The outcome of elective and therapeutic cervical cerclage with different abortion times 
表 3. 不同流产次数在选择性宫颈环扎组与治疗性宫颈环扎组中疗效比较 

变量 
 选择性环扎   治疗性环扎  

<3 (n = 21) ≥3 (n = 19) P 值 <3 (n = 55) ≥3 (n = 25) P 值 

活产率(%) 85.71 (18/21) 68.42 (13/19) 0.353 98.18 (54/55) 88.00 (22/25) 0.167 

分娩孕周(周) 36.45 ± 3.98 31.50 ± 7.31 0.017 36.96 ± 2.64 35.52 ± 4.62 0.155 

出生体重(克) 2777.63 ± 916.2 2181.76 ± 1116.8 0.088 3095.43 ± 565.4 2591.00 ± 914.5 0.017 

 
流产次数 < 3 与流产次数 ≥ 3。在选择性宫颈环扎组中，流产次数 < 3 次的患者在分娩时孕周更大(P < 
0.05)，新生儿出生体重与患者的流产次数无明星相关性(P > 0.05)。在治疗性宫颈环扎组中，流产次数 < 3
次的患者新生儿出生体重更大(P < 0.05)，分娩孕周与患者的流产次数无明星相关性(P > 0.05)。 
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3.4. 不同宫颈环扎术手术时机的比较 

如表 4 所示，选择性宫颈环扎组中，孕 20 周前进行宫颈环扎的产妇比孕 20 周后进行宫颈环扎的产

妇新生儿出生体重更重(3122 ± 738.3 克 vs 2287.04 ± 1078.92 克，P < 0.01)，孕周更长(37 ± 3.23 周 vs 31.74 
± 8.03 周，P < 0.05)。治疗性宫颈环扎组中，孕 20 周前进行宫颈环扎的产妇比孕 20 周后进行宫颈环扎的

产妇的新生儿出生体重更重(3074.13 ± 682.17 克 vs 2541.47 ± 804.42 克，P<0.05)。 
 

Table 4. The effect of the timing of surgery on elective and therapeutic cervical cerclage 
表 4. 不同手术时机在选择性宫颈环扎组与治疗性宫颈环扎组中疗效比较 

变量 
 选择性扎扎   治疗性环扎  

<20 (n = 30) ≥20 (n = 10) P 值 <20 (n = 21) ≥20 (n = 59) P 值 

活产率(%) 73.33 (22/30) 100.00 (10/10) 0.165 90.48 (19/21) 96.61 (57/59) 0.281 

环扎孕周(周) 15.24 ± 2.49 25.79 ± 3.74 0.0001 15.22 ± 3.99 25.91 ± 3.81 0.0001 

分娩孕周(周) 31.74 ± 8.03 37 ± 3.23 0.006 32 ± 11.60 36.95 ± 2.82 0.067 

出生体重(克) 2287.04 ± 1078.92 3122 ± 738.3 0.031 2541.47 ± 804.42 3074.13 ± 682.17 0.009 

4. 讨论 

宫颈环扎术是一种常见的预防性干预措施，已经在妊娠中晚期流产的处理中使用了几十年[21]，然而

它仍然是产科中较有争议的外科干预措施之一。Khan [22]发现与治疗性宫颈环扎(73.3%)和紧急性宫颈环

扎(47.1%)相比，选择性宫颈环扎术超过 36 周的分娩率最高(79.4%)。Nelson [23]报道，治疗性宫颈环扎

术在分娩时达到的孕周与选择性宫颈环扎术相似，但更容易出现未足月胎膜早破(preterm premature rup-
ture of membranes, PPROM)和绒毛膜炎。还有研究显示治疗性宫颈环扎术对于在妊娠 24 周之前没有症状

但经阴道超声检测出的宫颈长度缩短的患者来说是有益的[24]。本文纳入研究对象为合并CI的RSA患者，

这些患者可以从 TVC 中获益，宫颈环扎–分娩间隔明显延长，<36 周的早产风险明显降低，新生儿出生

体重增加。我们的研究结果与 Khan 和 Nelson 的研究结果有所不同，可能是因为这两项研究中治疗组的

样本量有限(n < 20)。 

有研究显示接受选择性宫颈环扎术的女性更有可能早产[1]，我们的研究发现与接受治疗性宫颈环扎

术相比，接受紧急宫颈环扎或选择性宫颈环扎术的患者早产(≤36周)的发生率明显更高。在某种程度上因

为实施选择性宫颈环扎术或紧急宫颈环扎术的患者，其胎膜暴露于阴道细菌的时间更长，从而促使阴道

或宫颈感染及羊膜炎的发生，这可能是此类患者早产风险增加的原因[11] [15]。在我们的研究中紧急宫颈

环扎术的分娩成功率(76.2%)显著高于以前的报道(40%~60%) [5] [25]，紧急宫颈环扎术仍是延长孕周和改

善新生儿结局的一种有效治疗方法，对于此类患者的新生儿可通过使用类固醇加速胎儿肺部成熟，或考

虑将其转入三级医院治疗以期获得良好结局。此外，本研究发现与流产次数 < 3 次 RSA 患者相比，流产

次数 ≥ 3 次的 RSA 患者更有可能早产，这一特征在选择性环扎组更为明显。这可能是因为流产次数 ≥ 3
次的 RSA 患者更有可能和/或更容易发生阴道感染，进而导致早产的发生。 

合并 CI 的 RSA 患者进行 TVC 的手术时机目前仍存有争议。据报道，TVC 治疗的最佳时间是妊娠

14~24 周，不应超过 24 周。如果时间过早，胎盘功能还没有完全成熟，手术刺激容易诱发流产，如果太

晚，则可能失去手术时机[26] [27] [28]。因此有学者建议选择性宫颈环扎术应在孕前 20 周进行，如果在

孕 20 周后进行宫颈环扎术，胎膜早破、羊膜炎、宫内感染的发生风险明显增加[29] [30]。我们的结果显

示不论治疗性宫颈环扎还是选择性宫颈环扎，在孕 20 周前进行手术的产妇比孕 20 周后进行手术的产妇
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其新生儿体重增加，孕周更大。因此，在妊娠 20 周前进行宫颈环扎术可能更有利于延长胎龄和增加新生

儿体重。 

5. 结论 

综上所述，三种类型的 TVC 都能有效地延长 RSA 患者的孕周并改善妊娠结局，TVC 应被视为合并

CI 的 RSA 患者的一个可行选择。在妊娠 20 周前进行选择性宫颈环扎术，可以明显改善患者的孕周，增

加新生儿的出生体重。无论是选择性还是治疗性宫颈环扎术，流产 3 次以上的患者更容易从手术中获益。 
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