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摘要：目的 探讨宫颈功能不全及宫颈环扎术对极低出生体质量新生儿的影响。方法 选择2014年1月至2018年3月在海南

省人民医院出生的极低出生体质量新生儿作为研究对象，根据母亲是否存在宫颈功能不全分为A组（母亲存在宫颈功能不全）

和B组（母亲不存在宫颈功能不全）。观察母亲宫颈功能不全及宫颈环扎术对新生儿不良产后结局的影响。结果 共纳入323
例极低体质量新生儿，其中A组新生儿共57例，占17.65%，B组新生儿共266例，占82.35％。A组和B组孕周、胎膜早破、妊娠

期高血压差异有统计学意义（P＜0.05），病儿体质量、性别、分娩方式、新生儿窘迫综合征、绒毛膜羊膜炎、妊娠期糖尿病、产前

激素治疗、早产儿视网膜病变、支气管肺发育不良、脑室周围白质软化、Ⅲ度以上颅内出血、新生儿坏死性小肠结肠炎、重度窒

息、早发性败血症、死亡等相比较均差异无统计学意义（P＞0.05）。A组57例病人有41例接受宫颈环扎术，16例未接受宫颈环

扎术，宫颈环扎术和非宫颈环扎术新生儿的孕周［（30.9±2.2）周比（28.9±1.9）周，t＝3.708，P＜0.001］、体质量［（1 327.32±108.71）
g比（1 202.28±196.19）g，t＝4.073，P＜0.001］、新生儿呼吸窘迫综合征发生率（29.27%比62.50%）差异有统计学意义（χ 2＝5.363，
P＝0.021）；两组病人早产儿视网膜病变、支气管肺发育不良、脑室周围白质软化、Ⅲ度以上颅内出血、新生儿坏死性小肠结肠

炎、重度窒息、早发型败血症、死亡等差异无统计学意义（P＞0.05）。41例接受宫颈环扎的病人中，7例为急诊宫颈环扎，34例

为择期宫颈环扎，两组新生儿呼吸窘迫综合征、早产儿视网膜病变、支气管肺发育不良、脑室周围白质软化、Ⅲ度以上颅内出

血、新生儿坏死性小肠结肠炎、重度窒息、早发型败血症、死亡等发生率相比较均差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 宫颈功

能不全的母亲择期宫颈环扎和急诊宫颈环扎与极低出生体质量新生儿产后结局无明显相关性。

关键词：宫颈功能不全； 婴儿，极低出生体重； 环扎术，宫颈； 死亡率； 发病率
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Abstract：Objective To investigate the effect of cervical insufficiency and cervical cerclage on the very low birth weight new⁃
borns.Methods The very low birth weight neonates born in Hainan General Hospital from January 2014 to March 2018 were se⁃
lected as the research objects.According to whether the mother had cervical insufficiency，they were divided into group A（the
mother had cervical insufficiency）and group B（the mother did not have cervical insufficiency）.The effects of maternal cervical in⁃
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sufficiency and cervical cerclage on the adverse postpartum outcome of neonates were observed.Results A total of 323 very low
birth weight neonates were enrolled.Among them，57 newborns in group A，accounting for 17.65%，and 266 newborns in group B，ac⁃
counting for 82.35%.There were statistically significant differences in gestational weeks，premature rupture of membranes and preg⁃
nancy⁃ induced hypertension between group A and group B（P＜0.05）.There were no significant statistical differences in weight，
gender，mode of delivery，neonatal distress syndrome，chorioamnionitis，pregnancy early⁃stage diabetes，antenatal hormone therapy，
retinopathy of premature infants，bronchopulmonary dysplasia，periventricular leukomalacia chemical，intracranial hemorrhage above
grade III，neonatal necrotizing enterocolitis，severe asphyxia，early sepsis and death（P＞0.05）.In group A，41 cases received cervi⁃
cal cerclage，16 cases did not receive cervical cerclage，the gestational week of the neonates with cervical cerclage and non ⁃cer⁃
clage cerclage［（30.9±2.2）weeks vs.（28.9±1.9）weeks，t＝3.708，P＜0.001］，body weight［（1 327.32±108.71）g vs.（1 202.28±
196.19）g，t＝4.073，P＜0.001］，the incidence of neonatal respiratory distress syndrome（29.27% vs. 62.50%），the difference was
statistically significant（χ 2＝5.363，P＝0.021）；retinopathy and bronchopulmonary dysplasia of premature infants in two groups.
There were no significant differences in periventricular leukomalacia，intracranial hemorrhage of degree III or above，neonatal necro⁃
tizing enterocolitis，severe asphyxia，early⁃onset sepsis and death（P＞0.05）.Among 41 sick children whose mothers received cervi⁃
cal cerclage，7 were emergency cervical cerclage，34 were selective cervical cerclage.Between the 2 groups，there was no significant
difference in neonatal respiratory distress syndrome，retinopathy of premature infants，bronchopulmonary dysplasia，periventricular
leukomalacia，intracranial hemorrhage of degree III or above，neonatal necrotizing enterocolitis，severe asphyxia，early⁃onset sepsis
and death（P＞0.05）.Conclusion There is no significant correlation between elective cervical cerclage and emergency cervical
cerclage for mothers with cervical insufficiency and the postpartum outcome of very low birth weight newborns.
Key words：Uterine cervical incompetence； Infant，very low birth weight； Cerclage，cervical； Mortality； Morbidity

宫颈功能不全的发生率约为 0.1％～1.0％，临

床表现为早产、中晚期复发性流产，中孕期约 15％
的复发性流产原因是宫颈功能不全［1］。宫颈在支持

妊娠中发挥基础作用，宫颈功能不全孕妇宫颈出现

病理性扩张和缩短，导致流产或早产，是导致早产

的独立危险因素，早产是极低体质量儿发生的决定

因素，极低体质量新生儿已成为新生儿疾病中突出

的问题，并呈逐年增多的趋势［2］。孕中期宫颈环扎

术是延长孕周的有效手段，多项研究肯定了宫颈环

扎术延长孕周和防治流产、早产的可行性［3⁃4］。但有

研究显示，宫颈环扎术会造成感染、绒毛膜羊膜炎、

出血、羊膜破裂等并发症风险，宫内感染易导致新

生儿出现呼吸窘迫综合征、早产儿视网膜病变、新

生儿坏死性小肠结肠炎、支气管肺发育不良、室间

隔出血、脑室周围白质软化、早发性败血症等疾病，

严重者可导致新生儿死亡［5⁃7］。但目前尚没有直接

证据表明宫颈功能不全及宫颈环扎术本身可导致

不良新生儿结局，本研究的目的是探讨极低体质量

新生儿不良产后结局与宫颈功能不全及宫颈环扎

术的相关性，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为历史性队列研究，选择

2014年1月至2018年3月在海南省人民医院出生的

极低出生体质量新生儿作为研究对象。纳入标准：

①出生体质量＜1 500 g［8］；②单胎、活产；③胎儿及

母亲相关资料完整可供临床分析；④病儿监护人或

其近亲属均知情同意。排除标准：①双胞胎、多胞

胎、染色体异常/先天性畸形的新生儿；②缺乏必要

研究数据，不能完成统计分析者。根据母亲是否存

在宫颈功能不全分为A组（母亲存在宫颈功能不全）

和B组（母亲不存在宫颈功能不全）。本研究符合

《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 研究内容 宫颈功能不全定义为：有宫颈损伤

史、中期妊娠流产或早产史，妊娠中期宫颈管无痛

性扩张，超声检查具有宫颈功能不全的征象（宫颈

内口分离呈漏斗征、非侵袭性刺激诱导出现宫颈变

化、宫颈长度缩短）［9⁃10］。翻阅病历，记录新生儿出

生体质量指数、孕周、性别、分娩方式、胎膜早破、新

生儿窘迫综合征、绒毛膜羊膜炎、妊娠期糖尿病、妊

娠期高血压、产前激素治疗、早产儿视网膜病变、支

气管肺发育不良、脑室周围白质软化、Ⅲ度以上颅

内出血、新生儿坏死性小肠结肠炎、重度窒息、早发

性败血症等发生率以及两组新生儿的死亡率。

1.3 统计学方法 采用SPSS 23.0进行统计学数据分

析，计量资料采用 x̄ ± s表示，采用t检验，计数资料采用

率或百分比表示，采用χ 2检验，若理论频数＜1则采用

Fisher确切概率法，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组新生儿临床特征相比较 共纳入 323例

极低体质量新生儿，其中符合母亲宫颈功能不全的

新生儿共 57例，占 17.65%，母亲无宫颈功能不全的

新生儿共266例，占82.35％。A组和B组孕周、胎膜

早破、妊娠期高血压差异有统计学意义（P＜0.05），

病儿体质量、性别、分娩方式、新生儿窘迫综合征、
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绒毛膜羊膜炎、妊娠期糖尿病、产前激素治疗、早产

儿视网膜病变、支气管肺发育不良、脑室周围白质

软化、Ⅲ度以上颅内出血、新生儿坏死性小肠结肠

炎、重度窒息、早发性败血症、死亡等相比较均差异

无统计学意义（P＞0.05）。见表1。
表1 两组极低出生体质量新生儿临床特征相比较

临床特征

孕周/（周，x̄ ± s）
体质量/（g，x̄ ± s）
性别（男/女）/例
胎膜早破/例（％）

分娩方式（顺/剖）/例
新生儿窘迫综合征/

例（％）

绒毛膜羊膜炎/例（％）

妊娠期糖尿病/例（％）

妊娠期高血压/例（％）

产前激素治疗/例（％）

早产儿视网膜病变/例（％）

支气管肺发育不良/例（％）

脑室周围白质软化/例（％）

Ⅲ度以上颅内出血/例（％）

新生儿坏死性小肠结肠炎/
例（％）

重度窒息/例（％）

早发性败血症/例（％）

死亡/例（％）

A组
（n＝57）
30.6±2.1
1 292.83±
163.54
30/27

32（56.14）
39/18

22（38.60）
4（7.02）
1（1.75）
2（3.51）

38（66.67）
3（5.26）

11（19.30）
1（1.75）
1（1.75）
1（1.75）
1（1.75）

8（14.04）
3（5.26）

B组
（n＝266）
31.2±1.9
1 253.91±
202.78
118/148
99（37.22）
162/104
80（30.08）

8（3.01）
21（7.89）

57（21.43）
160（60.15）

9（3.38）
33（12.41）

4（1.50）
3（1.13）
2（0.75）

13（4.89）
23（8.69）
5（1.88）

χ 2（t）
值

（2.076）
（0.476）

1.293
6.972
1.129
1.578
1.138
1.905
8.391
0.840
0.087
1.895
0.000
0.000
0.000
0.484
1.571
1.044

P值

0.043
0.636
0.255
0.008
0.288
0.209
0.286
0.168
0.001
0.359
0.768
0.169
1.000
1.000
1.000
0.487
0.210
0.307

2.2 宫颈环扎术对新生儿的影响 A组 57例病人

有 41例接受宫颈环扎术，16例未接受宫颈环扎术，

宫颈环扎术和非宫颈环扎术新生儿的孕周、体质

量、新生儿呼吸窘迫综合征发生率差异有统计学意

义（P＜0.05）；两组病人早产儿视网膜病变、支气

管肺发育不良、脑室周围白质软化、Ⅲ度以上颅内

出血、新生儿坏死性小肠结肠炎、重度窒息、早发

型败血症、死亡等差异无统计学意义（P＞0.05）。

见表2。
2.3 择期宫颈环扎和急诊宫颈环扎极低出生体质

量新生儿特征相比较 41例接受宫颈环扎的病人

中，7例为急诊宫颈环扎，34例为择期宫颈环扎，两

组新生儿呼吸窘迫综合征、早产儿视网膜病变、支

气管肺发育不良、脑室周围白质软化、Ⅲ度以上颅

内出血、新生儿坏死性小肠结肠炎、重度窒息、早发

型败血症、死亡等发生率相比较均差异无统计学意

义（P＞0.05）。见表3。

表2 宫颈环扎术对极低出生体质量新生儿的影响/例（％）

临床特征

孕周/（周，x̄ ± s）
体质量/（g，x̄ ± s）
新生儿呼吸窘迫综合征/

例（％）

早产儿视网膜病变/例（％）

支气管肺发育不良/例（％）

脑室周围白质软化/例（％）

Ⅲ度以上颅内出血/例（％）

新生儿坏死性小肠结肠炎/
例（％）

重度窒息/例（％）

早发型败血症/例（％）

死亡/例（％）

宫颈环扎
（n＝41）
30.9±2.2
1 327.32±
108.71

12（29.27）
2（4.88）

7（17.07）
1（2.44）
1（2.44）
1（2.44）
1（2.44）

6（14.63）
2（4.88）

非宫颈环扎
（n＝16）
28.9±1.9
1 202.28±
196.19

10（62.50）
1（6.25）

4（25.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）

2（12.50）
1（6.25）

χ 2（t）
值

（3.708）
（4.073）

5.363
0.000
0.095
—

—

—

—

0.000
0.000

P值

＜0.001
＜0.001

0.021
1.000
0.758
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000

注：—示采用Fisher确切概率法

表3 择期环扎和急诊环扎组极低出生体质量

新生儿特征相比较/例（％）

临床特征

新生儿呼吸窘迫综合征

早产儿视网膜病变

支气管肺发育不良

脑室周围白质软化

Ⅲ度以上颅内出血

新生儿坏死性小肠结肠炎

重度窒息

早发型败血症

死亡

择期宫颈
环扎

（n＝34）
10（29.41）
1（2.94）
5（14.71）
1（2.94）
1（2.94）
1（2.94）
1（2.94）
4（11.76）
1（2.94）

急诊宫颈
环扎

（n＝7）
2（28.57）
1（14.29）
2（28.57）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
2（28.57）
1（14.29）

χ 2值

0.000
0.093
0.113
—

—

—

—

0.312
0.093

P值

1.000
0.760
0.737
1.000
1.000
1.000
1.000
0.576
0.760

注：—示采用Fisher确切概率法

3 讨论

宫颈功能不全多发生于妊娠的18～25周，孕妇

在没有宫缩的情况下，因为先天性发育不良或后天

获得性缺陷导致宫颈在早孕晚期扩张，变薄，从而

引发流产，是复发性流产的常见原因［11］。研究显

示，宫颈不仅对胎儿具有机械支撑作用，还具有阻

止下生殖道源性感染的屏障作用，而感染同样是导

致早产的重要原因［12］。目前对宫颈功能不全产妇

所产早产儿死亡率与发病率研究较少，Natale等［13］

研究认为宫颈功能不全是导致新生儿死亡和脑部

超声异常的危险因素。但 Sung等［14］研究显示，宫颈

功能不全与新生儿死亡及脑超声异常无显著相关

性。本研究结果显示，除孕周、胎膜早破、妊娠期高

血压差异有统计学意义外，母亲宫颈功能不全和非

宫颈功能不全的新生儿窘迫综合征、绒毛膜羊膜

炎、妊娠期糖尿病、产前激素治疗、早产儿视网膜病
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变、支气管肺发育不良、脑室周围白质软化、Ⅲ度以

上颅内出血、新生儿坏死性小肠结肠炎、重度窒息、

早发性败血症、死亡等相比较均差异无统计学意

义，结果与其一致。

目前越来越多的研究显示，宫颈功能不全相关

的宫颈早熟与宫内感染或炎症密切相关［15］，理论上

宫颈功能不全母亲所产新生儿早发性败血症发生率

升高，但本研究两组病儿早发性败血症发生率差异

无统计学意义。有研究显示外源性抗生素治疗可能

具有降低羊膜内炎症强度、延长分娩时间和改善新

生儿结局等效果［16］，本研究中宫颈功能不全孕妇产

前抗生素治疗频率高于非宫颈功能不全孕妇，宫颈

功能不全孕妇频繁应用抗生素可能是导致两组新生

儿早发性败血症发生率差异无统计学意义的原因。

无论是先天性宫颈功能不全还是获得性宫颈功

能不全，宫颈环扎术均可增加宫颈的承受能力，避免

宫颈管因为胎儿重力进一步扩张，延长孕周，改善妊

娠结局［17］。宫颈环扎是否对新生儿具有影响一直是

新生儿科医师关注的问题，Sung等［14］研究显示，宫颈

环扎术与无环扎术孕妇所产新生儿预后差异无统计

学意义，但本研究结果显示，无环扎孕妇所产新生儿

呼吸窘迫发生率显著升高，进一步分析显示，无环扎

孕妇所产新生儿的体质量和孕周均低于环扎孕妇，

提示无环扎可能会导致进一步早产和新生儿体质量

降低，从而增加了新生儿呼吸窘迫的发生率。

宫颈环扎术的时机选择包括预防性选择性环扎

和紧急环扎术，有研究显示紧急环扎术具有较高的并

发症发生率［18］。Liddiard等［19］研究显示，选择性环扎

和紧急环扎孕妇在分娩周数、活产率及出生体质量等

方面均差异无统计学意义。本研究结果与其类似。

综上所述，宫颈功能不全的母亲环扎状态与新

生儿产后结局无相关性。但本研究尚存在一定局

限性，即总体病例数较少，其中急诊环扎组仅7例样

本，研究结论尚需要更大样本的研究论证。

参考文献
［1］ DEANNA J，ABUZIED O，ISLAM F，et al.The place for prophy⁃

lactic cerclage in the infertile patient with established cervical in⁃
competence who conceived twins after septum reduction［J］.Facts
Views Vis Obgyn，2017，9（2）：71⁃77.

［2］ YOUN Y，LEE SM，HWANG JH，et al.National registry data from
Korean neonatal network：two ⁃year outcomes of Korean very low
birth weight infants born in 2013⁃2014［J/CD］.J Korean Med Sci，
2018，33（48）：e309.DOI：10.3346/jkms.2018.33.e309.

［3］ RAMESH B，CHAITHRA TM，PRASANNA G.Laparoscopic trans⁃
abdominal cervical cerclage by broad ligament window technique
［J］.Gynecol Minim Invasive Ther，2018，7（3）：139⁃140.

［4］ 花艳蕉，孙燕，袁媛，等.择期宫颈环扎术与紧急宫颈环扎术治疗宫

颈机能不全的疗效评价［J］.广西医科大学学报，2016，33（1）：71⁃74.
［5］ SELIGA ⁃ SIWECKA JP，KORNACKA MK.Neonatal outcome of

preterm infants born to mothers with abnormal genital tract coloni⁃
sation and chorioamnionitis：a cohort study［J］. Early Hum Dev，
2013，89（5）：271⁃275.

［6］ HASTINGS⁃TOLSMA M，BERNARD R，BRODY MG，et al.Cho⁃
rioamnionitis：prevention and management［J］.MCN Am J Matern
Child Nurs，2013，38（4）：206⁃212.
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