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阴道宫颈环扎对双胎妊娠宫颈机能不全的疗效及对妊娠结局的影响
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  摘 要:目的 观察阴道宫颈环扎对双胎妊娠宫颈机能不全的治疗效果及对妊娠结局的影响。方法 将

2018年2月至2020年2月该院收治的48例接受阴道宫颈环扎治疗双胎妊娠宫颈机能不全的孕产妇作为试验

组,将48例接受阴道宫颈环扎治疗的单胎妊娠宫颈机能不全的孕产妇作为对照组。比较两组围手术期指标、
妊娠结局、新生儿预后情况。结果 两组孕产妇术中出血量、手术时间、住院时间、术后并发症发生率比较,差

异无统计学意义(P>0.05)。试验组术后延长孕周与终止孕周均短于对照组,流产率高于对照组,而足月产率

低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。试验组娩出新生儿出生体质量及新生儿Apgar评分均低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05);而试验组新生儿呼吸窘迫综合征、缺氧缺血性脑病及死亡发生率与对照组相

比,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 阴道宫颈环扎对双胎妊娠宫颈机能不全的疗效较好,但较单胎妊娠

宫颈机能不全流产率更高,娩出新生儿体质量与新生儿评分更低,应正确评估双胎妊娠孕产妇的身体情况,谨

慎实施阴道宫颈环扎治疗。
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Abstract:Objective To

 

observe
 

the
 

effect
 

of
 

vaginal
 

cervical
 

cerclage
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

cervical
 

incom-
petence

 

in
 

twins
 

pregnancy
 

and
 

its
 

influence
 

on
 

pregnancy
 

outcome.Methods From
 

February
 

2018
 

to
 

Febru-
ary

 

2020,48
 

pregnant
 

women
 

with
 

cervical
 

insufficiency
 

of
 

twins
 

pregnancy
 

treated
 

by
 

vaginal
 

cervical
 

cerclage
 

in
 

this
 

hospital
  

were
 

taken
 

as
 

the
 

experimental
 

group,while
 

the
 

other
 

48
 

pregnant
 

women
 

with
 

cervical
 

insuf-
ficiency

 

of
 

single
 

pregnancy
 

treated
 

by
 

vaginal
 

cervical
 

cerclage
 

were
 

taken
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

perioper-
ative

 

indexes,pregnancy
 

outcome
 

and
 

neonatal
 

prognosis
 

of
 

pregnant
 

women
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

com-
pared.Results There

 

was
 

no
 

difference
 

on
 

intraoperative
 

bleeding,operation
 

time,hospital
 

stay
 

and
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

time
 

of
 

prolonging
 

and
 

terminating
 

gestational
 

weeks
 

in
  

experimental
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

abortion
 

rate
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

full-term
 

birth
 

rate
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

birth
 

weight
 

and
 

Apgar
 

score
 

of
 

newborns
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05).There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

on
 

neonatal
 

respiratory
 

distress
 

syndrome,hypoxic-ischemic
 

en-
cephalopathy

 

and
 

mortality
 

between
 

experimental
 

group
 

and
 

control
 

group
 

(P>0.05).Conclusion The
 

effect
 

of
 

vaginal
 

cervical
 

cerclage
 

on
 

cervical
 

incompetence
 

in
 

twins
 

pregnancy
 

is
 

better,but
 

the
 

abortion
 

rate
 

is
 

high-
er

 

than
 

that
 

in
 

single
 

pregnancy,and
 

the
 

birth
 

weight
 

and
 

neonatal
 

score
 

of
 

delivered
 

newborns
 

are
 

lower.
Therefore,it

 

is
 

necessary
 

to
 

correctly
 

evaluate
 

the
 

physical
 

condition
 

of
 

pregnant
 

women
 

in
 

twins
 

pregnancy
 

and
 

cautiously
 

implement
 

vaginal
 

cervical
 

cerclage.
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  宫颈机能不全者指由于宫颈无法保留其正常形 态,以及功能至足月出现宫颈扩张、妊娠丢失,其作为
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导致孕中晚期女性流产甚至早产的重要因素逐渐被

人们所认识并重视[1]。而这一概念使孕早期或孕中

期无痛性宫颈缩短或扩张得到解释[2-3]。据统计,有
15%孕中期复发性流产(RSA)也因宫颈机能不全诱

发流产,而幸存下来的早产儿也绝大部分存在短期或

终身性残疾。因此,及时发现并做出有效治疗有助于

降低流产及早产率[4]。尤其是针对双胎妊娠的孕产

妇,由于双胎妊娠导致子宫张力较大,更易发生不良

妊娠结局[5-6]。宫颈机能不全的治疗通常以阴道宫颈

环扎治疗为首选,但目前针对单胎妊娠研究较多,而
较少涉及双胎妊娠[7-8]。本研究选取本院收治的双胎

妊娠及单胎妊娠宫颈机能不全的孕产妇,比较阴道宫

颈环扎治疗效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将本院2018年2月至2020年2月

收治的双胎妊娠宫颈机能不全孕产妇48例作为试验

组,48例以单胎妊娠宫颈机能不全孕产妇作为对照

组,均采用阴道宫颈环扎治疗。纳入标准:(1)依据

2014年美国妇产科医师学会(ACOG)指南诊断标准;
(2)阴道检查示符合宫颈机能不全诊断;(3)妊娠后拟

于本院分娩;(4)对照组符合单胎、头位,试验组符合

双胎;(5)初中及以上文化程度;(6)产妇及家属知情

同意,自愿参加本研究。排除标准:(1)有妊娠期并发

症;(2)有剖宫产医学指征;(3)合并传染病;(4)高龄

孕产妇(≥35岁);(5)精神不正常;(6)分娩期并发症

(如严重产后出血等)。两组一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。

1.2 方法 术前检测两组孕产妇脉搏、心率及体温

等各项生命体征,经影像学检查观察子宫内胎儿发育

状况,收集信息,患者取头低臀高位,并绝对卧床。膀

胱截石位及硬膜外麻醉,均予McDonald
 

宫颈环扎术,
常规消毒铺巾后向下方牵拉子宫颈,由宫颈11点位

置中号圆针10号线经宫颈内口进针,于9~10点位

置出针,逆时针连续缝合,每针之间置入硅胶垫,于1
点位置将缝线拉紧,打结于阴道前穹隆,松紧度控制

在5~10
 

mm。术后保持绝对卧床,适当抬高臀部,密
切监测体征,一旦感染,延长抗感染时间,嘱其定期产

检,分娩前拆除环扎线。评价两组围手术期指标、妊
娠结局、新生儿预后情况。

1.3 统计学处理 采用SPSS17.0软件进行数据分

析,计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;计
数资料以率表示,组间比较采用χ2 检验或Fisher确

切概率法。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组围手术期指标比较 两组孕产妇术中出血

量、手术时间、住院时间、术后并发症发生率比较,差
异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。

2.2 两组孕产妇妊娠结局比较 试验组孕产妇术后

延长孕周与终止妊娠孕周时间均短于对照组,而试验

组流产率(33.33%)高于对照组(12.50%),而足月产

(16.67%)均低于对照组(45.83%),差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表3。

2.3 两组孕产妇娩出新生儿预后情况比较 试验组

孕产妇娩出新生儿出生体质量及新生儿 Apgar评分

均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。而试

验组新生儿呼吸窘迫综合征、缺氧缺血性脑病及死亡

发生率与对照组相比,差异无统计学意义(P>0.05)。
见表4。

表1  两组一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n 年龄(岁) 孕周(周) 体质量(kg)
阴道及宫颈情况(mm)

阴道段长度 宫颈内口宽度 宫颈长度

试验组 48 28.43±2.03 2.06±0.14 64.85±2.59 12.36±0.71 4.57±0.41 24.76±0.63

对照组 48 27.96±2.18 2.11±0.18 65.14±2.34 12.47±0.82 4.63±0.46 24.52±0.56

t 1.093 1.519 0.576 0.703 0.675 1.973

P 0.277 0.132 0.566 0.484 0.502 0.052

表2  两组围手术期指标比较[n(%)或x±s]

组别 n 术中出血量(mL) 手术时间(min) 住院时间(d)
并发症

阴道感染 出血 膀胱损伤 合计

试验组 48 18.01±1.27 36.52±4.96 3.75±0.55 2(4.17) 1(2.08) 0(0.00) 3(6.25)

对照组 48 17.53±1.31 35.70±5.34 3.61±0.58 1(2.08) 2(4.17) 0(0.00) 3(6.25)

t/χ2 1.823 0.171 1.213 0.000

P 0.072 0.865 0.228 1.000

·3831·检验医学与临床2022年5月第19卷第10期 Lab
 

Med
 

Clin,May
 

2022,Vol.19,No.10



表3  两组妊娠结局比较[n(%)或x±s]

组别 n 术后延长孕周(周) 终止妊娠孕周(周) 流产 早产 足月产

试验组 48 18.72±1.83 36.28±2.34 16(33.33) 24(50.00) 8(16.67)

对照组 48 20.61±1.91 38.31±2.75 6(12.50) 20(41.67) 22(45.83)

t/χ2 4.950 3.895 5.897 0.671 9.503

P <0.001 <0.001 0.015 0.413 0.002

表4  两组娩出新生儿预后情况比较[n(%)或x±s]

组别 n 出生体质量(g) Apgar评分(分) 呼吸窘迫综合征 缺氧缺血性脑病 死亡

试验组 48 2
 

227.53±358.73 8.05±0.63 6(12.50) 3(6.25) 1(2.08)

对照组 48 2
 

901.46±845.18 8.76±0.71 7(14.58) 2(4.17) 1(2.08)

t/χ2 5.085 5.182 0.029 0.075 0.000

P <0.001 <0.001 0.865 0.784 1.000

3 讨  论

  据统计,我国宫颈机能不全发生率约为
 

1%,致早

产率为4%~10%,致流产率约为25%。宫颈机能不

全的发生情况相关研究较多,其主要的发生机制:宫
颈发生异常(主要是包括生理机能及结构),妊娠时间

越长胎儿越大越重,导致孕产妇的宫颈内口逐渐扩

张,胎囊进入宫颈管,宫颈管受压不断缩短,导致晚期

流产甚至早产[9-10]。临床上对宫颈机能不全的发生进

行相关研究,目前获得的主要结论是以下两个方面:
(1)在此次妊娠前,既往存在多次的自然流产。(2)孕
产妇孕早期、孕中期的辅助检查结果提示宫颈明显缩

短、扩张。虽未达到标准,但是仍需要重视,以卧床休

息、药物治疗,甚至进行预防性宫颈环扎以预防宫颈

机能不全发生[11-12]。目前,临床上并未将宫颈机能筛

查列入孕前及孕期常规检查项目之一。而对于孕产

妇而言,超声检查和其他相关检查等的利弊在临床上

存在争议。而不少人则认为,这些检查多用于孕产妇

中,当存在有宫颈机能不全的情况时,也有可能导致

孕产妇出现宫颈机能不全的情况,促使了子宫的收缩

发生,此现象发生后,可能诱发流产或早产。临床上

进行经阴道超声检查时,一般将探头放置于阴道外

1/3
 

处,以避免探头直接接触宫颈诱发相关不良情况,
但探头的刺激可能使孕产妇出现一定程度的宫缩。
孕产妇出现宫颈机能不全会导致与括约肌相似作用

的功能减弱,随着妊娠时间延长,宫内压增加,羊膜囊

会从宫颈内口突出,并且扩大到子宫外口,最终造成

胎膜破裂,出现流产或者早产。而在多年的临床实践

及研究中,宫颈机能不全的药物治疗所获得的疗效尚

不能确定。因此,目前临床上对于宫颈机能不全孕产

妇通常采取保守及手术等方法进行治疗。而在相关

手术治疗的方法选择中,宫颈环扎术的疗效是肯定

的,作为一种可靠而又有效的治疗方法,其具有操作

简单、创伤小、出血少及恢复快的优势,无须切开患者

阴道黏膜,对患者的损伤相对较小。经阴道宫颈环扎

术手术出血量少,能够促进患者的预后康复,同时,利
于提高胎儿的存活率。本研究中,两组孕产妇术中出

血量、手术时间、住院时间差异较小,且两组术后并发

症发生 率 均 为6.25%,差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。试验组孕产妇术后延长孕周与终止孕周时间

均短于对照组,而试验组流产率(33.33%)高于对照

组(12.50%),而 足 月 产(16.67%)均 低 于 对 照 组

(45.83%),差异有统计学意义(P<0.05)。试验组孕

产妇娩出新生儿出生体质量及新生儿 Apgar评分均

低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。而试验

组新生儿呼吸窘迫综合征、缺氧缺血性脑病及病死率

与对照组相比,差异无统计学意义(P>0.05)。考虑

上述结果的产生多与双胎妊娠有关,双胎妊娠宫颈机

能不全患者与单胎妊娠患者相比,其子宫张力更高,
且双胎妊娠孕产妇分娩新生儿体质量更低,免疫力较

低,在其治疗上更需注意[13]。2014年ACOG宫颈环

扎指南指出,有宫颈机能不全风险的患者通过动态的

阴道超声检查,能够避免一半以上非必须病史指征的

宫颈环扎术[14]。因此,在提高孕产妇产前检查意识的

同时,增加医务人员诊断水平、鼓励孕前或孕期进行

经阴道相关检查有利于提高宫颈机能不全诊断的正

确率,减少流产及早产的发生。但是,仍需要在术前

正确评估孕产妇情况,明确是否存在阴道出血、子宫

收缩及胎膜破裂、胎儿畸形、胎盘早剥、羊膜炎等绝对

的禁忌证,再实施手术[13-14]。此外,术前准备好急救

物品,术中出现母婴情况异常时,及时联系上级医院

转运。
综上所述,在对双胎妊娠宫颈机能不全的患者治

疗中,以阴道宫颈环扎治疗可明显改善孕产妇睡眠质

量,而与单胎妊娠孕产妇相比,围手术期相关指标无
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明显差异,但双胎妊娠者流产率更高,娩出新生儿体

质量与新生儿评分更低,考虑与双胎妊娠有关。因

此,双胎妊娠宫颈机能不全的孕产妇,需正确评估双

胎孕产妇的身体情况,谨慎实施阴道宫颈环扎治疗。
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险回归模型分析显示,S100A4、S100A9、P-selectin均

为心衰患者预后的主要影响因素。从机制上分析,
S100A4、S100A9诱导单核细胞趋化蛋白的转录,提
高血管内皮的黏附性,促进活性氧簇的生成,促进血

管黏附细胞的表达。当S100A4、S100A9表达水平下

降时,可导致血管平滑肌细胞大量增生及微循环障

碍,诱发血管内腔狭窄,从而恶化患者的病情。
总之,心衰患者多伴随血清S100A4、S100A9的

高表达及P-selectin的低表达,三者与心衰患者的预

后存在相关性,也可有效预测患者预后情况。
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