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孕前宫颈环扎术治疗宫颈机能不全 20 例
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(北京大学第三医院妇产科,北京 　 100191)

　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨孕前宫颈环扎术治疗宫颈机能不全的疗效。 　 方法 　 回顾分析我科 2017 年 1 月 ~ 2020 年 6 月 20

例宫颈机能不全孕前行腹腔镜或经阴道宫颈环扎的临床资料。 16 例行腹腔镜宫颈环扎术,利用简易举宫器,于子宫峡部外

1 / 3浆肌层由后向前或由前向后进针环扎宫颈内口;4 例行经阴道宫颈环扎术,上推膀胱后打开后穹隆阴道黏膜至宫颈筋膜,

向上分离至宫颈内口上 1 cm,于宫颈内口水平缝合宫颈 1 / 2 肌层 1 周。 　 结果 　 20 例手术顺利,手术时间(40. 9 ± 12. 1)min,

术中出血量(7. 8 ± 4. 3)ml。 腹腔镜宫颈环扎术 16 例术中出血(7. 9 ± 4. 7) ml;12 例术后妊娠,其中 9 例已分娩(7 例足月分

娩)。 经阴道宫颈环扎术 4 例术中出血(7. 5 ± 2. 9)ml;2 例术后妊娠,其中 1 例足月顺产,1 例目前孕 30 周。 7 例有中孕期宫

颈环扎失败史中,5 例术后妊娠,其中 3 例已分娩,分娩孕周分别为 35、36 + 5 、38 + 1 孕周,1 例尚在孕期,1 例早孕期胚胎停育。

结论　 对于宫颈机能不全的患者,尤其是经历孕期宫颈环扎术后失败的患者,孕前行宫颈环扎术是一种简单、安全、有效的方法。
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【Abstract】 　 Objective　 To investigate the efficacy of pre-pregnancy cervical cerclage for patients with cervical incompetence.

Methods　 Clinical data of 20 patients with cervical incompetence who underwent pre-pregnancy laparoscopic or transvaginal cerclage

in our hospital from January 2017 to June 2020 were retrospectively reviewed. Laparoscopic cervical cerclage was carried out in 16

cases by using a simple uterine lifting device, with the needle inserted into the outer 1 / 3 of the uterine isthmus from back to front or

from front to back to cerclage the cervical orifice. Four cases underwent transvaginal cervical cerclage. After pushing up the bladder,

the vaginal mucosa of the posterior fornix was opened to the cervical fascia, and separated upward to 1 cm above the inner mouth of the

cervix. 　 Results　 All the operations went on smoothly. The surgical time was (40. 9 ± 12. 1) min, and the volume of blood loss was

(7. 8 ± 4. 3) ml. There were 16 cases of intraoperative bleeding during laparoscopic cervical cerclage (7. 9 ± 4. 7) ml. Among them,

there were 12 cases of postoperative pregnancy, of which 9 cases had delivered (7 cases of full-term delivery) . There were 4 cases of

bleeding during transvaginal cervical cerclage (7. 5 ± 2. 9) ml. Among them, there were 2 cases of postoperative pregnancy, of which

1 case had full-term natural labor and 1 case was currently 30 weeks of pregnancy. Among the 7 cases with failure of cervical cerclage

in the second trimester, 5 cases were pregnant after operation, of which 3 cases had delivered. The gestational weeks of delivery were

35, 36 + 5 , and 38 + 1 weeks, respectively, and 1 case was still in pregnancy and 1 case had embryo suspension in the first trimester.

Conclusion　 The pre-pregnancy cervical cerclage is a simple, safe, and effective treatment for cervical incompetence, especially for

those who have a failed vaginal cervical cerclage.
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　 　 宫颈机能不全(cervical incompetence,CIC)是妊

娠中晚期反复流产和早产的主要原因,主要表现为

宫颈内口松弛、宫颈在无痛情况下开大伴胎儿排出,
对女性身心健康造成巨大不利影响。 宫颈环扎术是
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治疗 CIC 的主要手段,分为孕前及孕期环扎术,能有

效延长妊娠时间,改善妊娠结局 [1] 。 传统孕期宫颈

环扎术难以达到宫颈内口高度,随孕周及胎儿增大,
可能出现缝线脱落或宫颈撕裂,最终导致流产或早

产 [2] 。 2016 年 12 月夏恩兰等 [3] 提出“极简式”腹腔

镜 宫 颈 环 扎 术 ( simplified laparoscopic cervical
cerclage,SLCC),活产率 96. 4% 。 本文回顾分析我

科 2017 年 1 月 ~ 2020 年 6 月 20 例 CIC 孕前行腹腔

镜或经阴道宫颈环扎术的临床资料,报道如下。

1　 临床资料与方法

1. 1　 一般资料

本组 20 例,年龄 24 ~ 37 岁,(31. 0 ± 3. 6)岁。
既往流产 1 ~ 3 次,平均 1. 8 次;流产时间 15 ~ 26 孕

周,(19. 2 ± 4. 2)孕周。 7 例有孕期经阴道环扎失败

史。 术前经阴道超声测量宫颈长度 1. 9 ~ 3. 6 cm,
(2. 7 ± 0. 5) cm,其中 4 例超声测量宫颈长度 < 2. 5
cm。 1 例体检 B 超发现子宫肌壁间肌瘤,直径约

5 cm;4 例术前常规经阴道超声提示宫腔内异常回

声;1 例合并完全子宫中膈。 8 例符合下面 CIC 诊断

标准的第 1 项标准,2 例符合第 2 项标准,10 例同时

符合第 1、2 项标准。
CIC 诊断标准目前并不统一,我们采用满足下

列任一标准即可诊断 [4] :①中孕期流产史:妊娠 3 个

月后,无痛性宫颈扩张、羊膜囊膨出至阴道内,分娩

过程出血少,且胎儿发育正常;②有晚期自然流产史

或早产史但不典型,非孕期 8 号扩宫棒可无阻力通

过宫颈内口,或非孕期 B 超提示宫颈缩短 < 2. 5 cm,
或临床证明有宫颈损伤史。
　 　 腹腔镜宫颈环扎术病例选择标准:既往有孕期

经阴道环扎手术失败史,宫颈深部裂伤、宫颈阴道部

过短或宫颈瘢痕过硬等因素导致经阴道缝合困难。
经阴道宫颈环扎术病例选择标准:无经阴道环扎手

术史,妇科查体宫颈阴道部≥1. 5 cm 且不存在宫颈

裂伤。
1. 2　 方法

术前评估:妇科查体、白带检查、宫颈癌筛查、妇
科超声排除生殖道炎症和肿瘤。
1. 2. 1　 腹腔镜下宫颈环扎术 　 16 例行经腹腔镜宫

颈环扎术。 8 例查体宫颈阴道部短(≤1 cm);7 例

有经阴道环扎失败史,其中 4 例合并宫颈裂伤;1 例

前次足月顺产后,拟再次妊娠行孕前检查发现宫颈

裂伤。 膀胱截石位,气管插管全身麻醉。 传统腹腔

镜四孔法。 气腹压力 12 ~ 15 mm Hg(1 mm Hg =
0. 133 kPa)。 探查盆腔,放置简易举宫器,充分暴露

子宫峡部。 使用聚丙烯宫颈环扎带[Mersilene tape,
RS - 22,美国强生公司,批文号:国食药监械(进)字

2012 第 2651873 号],持针器扳直环扎带两端弯针,
由脐部 trocar 置入腹腔。 无需打开膀胱反折腹膜及

下推膀胱,观察宫旁血管分布及宫颈情况决定缝合

方向。 将子宫置于前 / 后倾位,子宫峡部外 1 / 3 浆肌

层由后向前或由前向后进针,改变子宫位置显露针

尖,拔针时牵出环扎带。 同法处理对侧,调整环扎带

位置。 拉紧环扎带,于子宫峡部前 / 后方打 6 ~ 8 个

结,剪除多余环扎带。 取出简易举宫器,检查 6 号扩

宫棒可通过宫颈内口。 术后 24 h 内静脉使用抗生

素预防感染。
1. 2. 2　 经阴道宫颈环扎术 　 4 例行经阴道宫颈环

扎术。 排空膀胱后,取膀胱截石位。 拉钩暴露子宫

颈,宫颈钳夹牵拉宫颈,在膀胱皱襞与宫颈交界下

0. 5 cm 横行切开阴道黏膜至宫颈筋膜,上推膀胱至

宫颈内口上 1 cm,打开后穹隆阴道黏膜至宫颈筋

膜,向上分离至宫颈内口上 1 cm,爱惜邦Ⅱ号线 4
股编织成带,在宫颈内口水平缝合宫颈 1 / 2 肌层 1
周,打结时宫颈管松紧度以 6 号宫颈扩张棒可通过

为度。 可吸收缝线连续缝合关闭阴道黏膜。 碘伏纱

条 1 根放置阴道穹隆内,肛查无异常。 术后 24 h 内

静脉使用抗生素预防感染,术后 1 d 取出阴道内碘

伏纱条。

2　 结果

20 例 均 手 术 顺 利, 环 扎 手 术 时 间 ( 40. 9 ±
12. 1)min;术中出血量 1 ~ 20 ml,中位数 5 ml。 1 例

行腹腔镜环扎术同时剔除 1 枚直径 5 cm、位于宫底

的子宫肌壁间肌瘤,术日盐酸曲马多注射液 0. 1 g
肌肉注射镇痛。 因宫腔内异常回声同时行宫腔镜手

术 4 例,术后诊断子宫内膜息肉。 3 例手术当日出

院,其余 17 例术后住院1 ~ 3 d,平均 1. 5 d。
孕前腹腔镜宫颈环扎术 16 例,截止 2020 年 10

月,12 例术后妊娠:9 例已分娩(7 例足月分娩;早产

2 例,其中 1 例因重度子痫前期孕 35 + 4 周择期剖宫

产,另 1 例因胎膜早破孕 35 周急诊剖宫产,新生儿

均存活,无一例晚期流产);2 例分别在孕 10、28 周,
目前孕期平顺;1 例早孕期胚胎停育行清宫术。 4 例

尚未妊娠,其中 1 例完全子宫中隔切除术后半年因

“继发不孕”当地医院行宫腔镜检查见轻度宫腔粘
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连,但因电切镜无法通过宫颈内口未予处理。
孕前经阴道宫颈环扎术 4 例,术后 1 例出现阴

道炎。 截至 2020 年 10 月,术后妊娠 2 例(1 例孕 37
周拆除环扎线,孕 38 + 3周经阴道分娩一活婴;1 例目

前孕 30 周,孕期平顺);2 例尚未妊娠。

3　 讨论

CIC 包括结构性机能不全和功能性结构不全,
近年来,患病率呈逐渐升高的变化趋势,致使中晚期

流产以及早产的发生率随之升高,严重影响女性身

心健康及人口质量 [5,6] 。 目前,CIC 尚无统一的诊断

标准,本研究采用 Harger 等 [4]2002 年提出的诊断标

准,结合无痛性中孕期流产史、孕期超声或非孕期宫

颈机能试验的结果,既往也有学者 [7,8] 采用此标准。
本组 20 例均满足 CIC 诊断标准,手术指征明确。

宫颈环扎术是目前治疗 CIC 的主要方式,按手

术入路不同可分为经阴道、经腹、经腹腔镜环扎。 传

统宫颈环扎术指妊娠 12 ~ 16 周经阴道环扎宫颈内

口,由于孕期宫颈口开大和受到宫颈阴道部长度的

限制,很难达到宫颈内口水平,多在宫颈中上段结

扎。 随着宫腔内压力的增大,宫颈内口仍可扩张,羊
膜囊突入宫颈管内,出现胎膜早破、流产、早产,有一

定失败率,活产率 47% ~ 89% [7,8] 。 此外,孕期宫颈

环扎后患者需长期卧床保胎,不仅对身心健康不利,
发生血栓性疾病及低体重儿的风险均高于正常妊娠

妇女 [9] 。
在手术入路的选择上,对于既往经阴道环扎失

败或宫颈阴道部短、宫颈裂伤,无法进行经阴道宫颈

环扎术的患者,开腹或腹腔镜手术是更好的选择。
随着腹腔镜技术的发展,腹腔镜宫颈环扎术已逐渐

替代开腹手术。 由于孕期行腹腔镜手术存在诱发宫

缩、增加手术难度及出血量等风险,多数学者认为孕

前手术更为合适 [10] 。 2016 年以前,多数文献报道

的孕前腹腔镜宫颈环扎手术步骤包括打开膀胱反折

腹膜,分离暴露宫颈峡部处的宫旁血管后进行穿刺,
手术时间长,分离宫旁血管时可能造成出血,对术者

手术技巧要求高,不利于临床广泛应用。 2012 年夏

恩兰等 [3] 提出 SLCC 并对 153 例既往经阴道环扎失

败的宫颈机能不全行孕前 SLCC,术后围生期存活

率及平均分娩孕周与传统术式相近。 我院 2017 年

1 月开始采用 SLCC 进行孕前腹腔镜下宫颈环扎术,
未出现泌尿系损伤等并发症,但我们将举宫杯改为

简易举宫器,同样可达到充分暴露子宫峡部的目的,

简易举宫器直径与 6 号扩宫棒相近,有利于掌握结

扎的松紧。 另外,在实践中我们体会自右侧子宫峡

部外侧后方进针、前方出针,再从左侧子宫峡部外侧

前方进针、后方出针,子宫后方打结,更方便操作、掌
握针的方向并缩短手术时间。 在妊娠结局方面,本
组 16 例孕前腹腔镜宫颈环扎术足月分娩率 77. 8%
(7 / 9);7 例有中孕期宫颈环扎失败史中,5 例术后

妊娠,其中 3 例已分娩,终止妊娠孕周分别为 35、
36 + 5、38 + 1周。 2 例早产,其中 1 例因妊娠并发症终

止妊娠,妊娠结局满意。 孕前行腹腔镜宫颈环扎的

患者术后必须剖宫产终止妊娠,若妊娠中期需要引

产,也必须经腹手术,有术后妊娠晚期子宫破裂的报

道,增加妊娠期临床处理的难度 [11] 。 此外,1 例有

中孕期无痛性流产史,合并完全子宫中隔,查体宫颈

阴道部仅长 0. 5 cm,故行腹腔镜孕前宫颈环扎之前

同时行宫腔镜子宫中隔切除术,术后半年因 “继发

不孕”当地医院行宫腔镜检查,术中见宫腔轻度粘

连,因无法扩宫颈置入电切镜未行宫腔粘连松解术,
目前仍在继续试孕中,这也是一个值得注意的问题。
因此,我们对于宫颈机能不全要求孕前环扎的患者,
如无前述导致经阴道宫颈环扎困难的因素可以选择

经阴道入路,在分娩前经阴道拆除宫颈环扎线后可

经阴道分娩,也获得较好的效果。
此外,环扎线的拆除时机也是一个值得探讨的

问题。 Rand 等 [12] 提出在没有出现产科并发症时,
经阴道环扎者如经阴道分娩一般于妊娠 37 ~ 38 周

时拆除缝线。 张松英等 [13] 认为孕前腹腔镜环扎术

的患者或因产科因素需剖宫产术的孕前经阴道环扎

患者,可剖宫产术时或产后子宫复旧后拆线,未拆线

的患者恶露排出不受影响,产后均恢复正常,有二胎

计划者可暂不拆线。 本组剖宫产分娩者因可能有二

胎计划目前均未拆线,已告知其完成生育后及时取

出环扎带。 环扎带侵蚀周围组织的问题在孕前腹腔

镜宫颈环扎术中已有报道。 Hawkins 等 [14] 报道 1 例

孕前行腹腔镜宫颈环扎术后 7 年后发生环扎带侵

蚀、脓肿形成。 姚书忠 [15] 报道 4 例孕前腹腔镜宫

颈环扎术发生环扎带侵蚀切割宫颈,在未取出环

扎带的情况下,分别在 26、29、31、32 孕周经阴道

娩出胎儿,分析原因可能是环扎带慢性切割宫颈

峡部肌壁,移向宫颈一侧,被切割的宫颈肌壁愈合

使胎儿能够从阴道分娩而不发生子宫破裂。 因

此,在患者无生育需求应及时拆除环扎线以避免

慢性侵蚀的发生,手术拆除缝线的情况有待我们

·757·中国微创外科杂志 2021 年 8 月第 21 卷第 8 期 　 Chin J Min Inv Surg,August 2021,Vol. 21. No. 8



今后的工作总结。
综上,宫颈机能不全患者的孕前宫颈环扎术式

根据其宫颈条件不同可以选择经阴道或腹腔镜宫颈

环扎术,手术简便、安全、活产率高,尤其是有孕期宫

颈环扎失败史的患者,具有较好的疗效。
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