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子宫颈环扎术后未足月胎膜早破拆除环扎线的时机研究

罗　瑶,王　骞,吴陈华

(宁德师范学院附属宁德市医院妇产科,福建 宁德３５２０００)

[摘　要]目的　探讨子宫颈环扎术(CC)后未足月胎膜早破(PPROM)拆除环扎线的时机.方法　选取２０２２年４月至２０２４
年４月期间宁德市医院收治的８６例行 CC 后发生 PPROM 的孕妇为研究对象,根据破膜后环扎线拆除时机将其分成早期组

(＜２４h)和延期组(＞２４h),每组４３例.比较两组妊娠结局、炎性标志物[降钙素原(PCT)、白介素Ｇ６(ILＧ６)、白细胞数(WBC)、C反

应蛋白(CRP)]水平、新生儿 Apgar评分及感染并发症.结果　早期组破膜至分娩时间间隔短于延期组,差异有统计学意义(t＝

９．５０７,P＜０．０５);分娩前,两组孕妇血清PCT、ILＧ６、CRP水平较破膜时均升高(t值介于２．３３８~１９．９７１之间,P＜０．０５),两组孕妇

WBC水平较破膜时差异无统计学意义(P＞０．０５);分娩前早期组孕妇PCT、ILＧ６水平低于延期组,差异有统计学意义(t值分别为

２．３０４、２．１５６,P＜０．０５),两组间 WBC、CRP水平比较差异无统计学意义(P＞０．０５);早期组新生儿 Apgar评分高于延期组,差异有

统计学意义(t＝７．３２９,P＜０．０５);两组产后出血情况、感染并发症总发生率、新生儿体重比较差异均无统计学意义(P＞０．０５).

结论　在行宫颈环扎术后发生未足月胎膜早破,早期拆线可缩短破膜至分娩时间间隔,改善炎症反应,但对围产期不良结局无明

显影响.
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Optimaltimingofcerclagesutureremovalfollowingpretermprematureruptureof
membranesaftercervicalcerclage
LUOYao,WANGQian,WUChenhua

(DepartmentofObstetricsandGynecology,NingdeMunicipalHospitalAffiliatedto

NingdeNormalUniversity,FujianNingde３５２０００,China)

[Abstract]ObjectiveToinvestigatetheoptimaltimingofcerclagesutureremovalinpatientswithprematureruptureofmembranes
(PPROM)aftercervicalcerclage(CC)．MethodsAtotalof８６pregnantwomenwithPPROMafterCCwhowereadmittedtothe

affiliatedNingdeMunicipalHospitalofNingdeNormalUniversityfrom April２０２２toApril２０２４wereselectedastheresearch

subjects．Theyweredividedintotheearlygroup (＜２４hours)andthedelayedgroup (＞２４hours)basedonthetimingofthe

removalofthecerclagesutureaftermembranerupture,with４３casesineachgroup．Pregnancyoutcomes,inflammatorymarkers
[procalcitonin(PCT),interleukinＧ６(ILＧ６),whitebloodcellcount(WBC),CＧreactiveprotein(CRP)]levels,neonatalApgarscore

andinfectiouscomplicationswerecomparedbetweenthetwogroups．ResultsTheintervalfrom membranerupturetodeliverywas

significantlyshorterintheearlyremovalgroupcomparedtothedelayedremovalgroup(t＝９．５０７,P＜０．０５)．Priortodelivery,both

groupsshowedelevatedserumlevelsofPCT,ILＧ６,andCRPcomparedtolevelsatmembranerupture(tＧvaluesrangingfrom２．３３８

to１９．９７１,P＜０．０５),whilenosignificantdifferencewasobservedinWBClevels(P＞０．０５)．Atdelivery,theearlyremovalgroup

demonstratedsignificantlylowerPCTandILＧ６levelsthanthedelayedremovalgroup(t＝２．３０４and２．１５６,respectively,P＜０．０５),

withnosignificantintergroupdifferencesinWBCorCRPlevels(P＞０．０５)．NeonatalApgarscoresweresignificantlyhigherinthe

earlyremovalgroup(t＝７．３２９,P＜０．０５)．Nosignificantdifferenceswerefoundbetweengroupsregardingpostpartumhemorrhage,

totalincidenceofinfectiouscomplications,orneonatalbirthweight(allP＞０．０５)．ConclusionInpatientswithPPROMafterCC,

earlycerclagesutureremovalcanshortentheintervalfrom membranerupturetodeliveryandreduceinflammatoryresponses,but

hasnosignificanteffectonadverseperinataloutcomes．
[Keywords]pregnantwoman;pretermprematureruptureofmembranes;cervicalcerclage;cerclagesutureremoval;timing;clinical

outcome
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　　子宫颈机能不全(cervicalinsufficiency,CI)是指

子宫颈在妊娠中期扩张和消失而没有宫缩或分娩的

情况,可导致流产或早产[１].子宫颈环扎术(cervical

cerclage,CC)是预防 CI女性早产的有效方法,但术

后常伴随一些并发症,如宫颈或膀胱损伤、胎膜早

破、绒毛膜羊膜炎(chorioamnionitis,CAM)及出血

等[２].胎膜是一道重要屏障,可保护胎儿安全,若出

现破裂,容易导致微生物或细菌入侵羊膜腔,从而使

产妇产褥期感染等风险增加,甚至可能引起新生儿

败血症、早产、死亡等[３].未足月胎膜早破(preterm

prematureruptureofmembranes,PPROM)指孕妇

孕周少于３７周,在临产前胎膜自然破裂,是CC常见

术后并发症之一.PPROM 发生率较高,约占所有行

CC患者的 ３８％[４].针对临床上行 CC 患者发生

PPROM 时是否应该立即将环扎线拆除,目前仍然存

在争议.基于此,本研究旨在探讨CC后PPROM 拆

除环扎线的时机,以期为临床环扎线拆除时机对妊

娠、新生儿结局等影响提供参考依据.

１资料与方法

１．１一般资料

选取２０２２年４月至２０２４年４月期间宁德市医

院收治的８６例行CC后发生PPROM 的孕妇为研究

对象,根据破膜后环扎线拆除时机将其分成早期组

(＜２４h)和延期组(＞２４h),每组４３例.纳入标准:

①均行经阴道(McDonald法)CC;②符合 PPROM
诊断标准[５];③产妇孕周均大于２８周;④均为单胎

妊娠;⑤孕妇及家属知情本研究,且自愿签署同意

书.排除标准:①伴有胎位或盆骨异常;②伴有肝、

心、肾等器官严重疾病;③存在精神或心理障碍,无

法正常交流;④存在血液、免疫系统重要疾病;⑤合

并其他部位感染;⑥入院前应用过抗菌药物.本研

究经本院医学委员会伦理批准(批准号:NSYKYLLＧ

２０２５Ｇ１３３).

早期组中,年龄２３~３６岁,平均(２８．９１±５．２３)

岁;初产妇１７例,经产妇２６例;孕次１~４次,平均

(２．４５±１．２８)次;体质量指数 (body massindex,

BMI)２２~２６kg/m２,平均(２３．６２±１．７４)kg/m２;环扎

孕周１６~１９周,平均(１８．０６±１．２７)周;环扎后至胎

膜早破时间９~１６周,平均(１２．４３±１．０１)周.延期

组中,年龄２２~３７岁,平均(３０．０３±６．１６)岁;初产妇

２０例,经产妇２３例;孕次１~４次,平均(２．８０±１．１２)

次;BMI为２２~２７kg/m２,平均(２４．３５±１．９３)kg/m２;

环扎孕周１５~１９周,平均(１７．８８±１．１９)周;环扎后

至胎膜早破时间９~１７周,平均(１２．６５±１．０７)周.

比较两组基本资料,差异无统计学意义(P＞０．０５),

具有可比性.

１．２研究方法

两组孕妇均行 McDonaldCC,具体步骤:取合适

体位,行常规消毒,使用子宫颈钳钳夹子宫颈上唇,

轻轻向外牵拉;采用１根双股慕丝线进行CC,从１点

进针,到达子宫颈肌层约２/３位置,然后逆时针连续

缝合,并在子宫颈穹隆处打结;子宫颈管松紧程度以

宫颈口可容一指尖为宜.早期组是在胎膜早破后,

于２４h内尽早拆除环扎线并等待分娩;延期组是在

出现胎心监护异常、分娩发动、相关感染指标异常等

情况下拆除环扎线.

两组孕妇均采取相同的常规护理和期待治疗,

主要为每天监测孕妇生命体征(脉搏、血压、体温

等),保持外阴清洁,观察有无感染情况(检测血常

规、炎性物质水平等),并进行胎心监护等.此外,两
组孕妇均需采取相应措施促胎肺成熟、预防感染等.

１．３观察指标

妊娠结局:观察并记录孕妇破膜至分娩时间间

隔、产后出血情况.

炎性标志物:采集破膜时及分娩前孕妇空腹状

态下外周静脉血４mL,以３０００r/min离心１０min,取
上清液.应用酶联免疫吸附法测定血清降钙素原

(procalcitonin,PCT)、白介素Ｇ６(interleukinＧ６,ILＧ６)、

白细胞数(whitebloodcellcount,WBC)、C反应蛋

白(CＧreactiveprotein,CRP)水平,所用试剂盒于上

海酶联生物公司采购.

比较两组新生儿出生体重和 Apgar评分.采用

新生儿 Apgar评分量表评估新生儿出生５min后的

状态[６],该量表包括５个维度,每个维度评分为０~２
分,总分范围为０~１０分.重度窒息为０~３分,轻度

窒息为４~７分,无窒息为８~１０分,评分值越高表示

新生儿状态越好.

感染并发症:观察并记录CAM、新生儿败血症、

子宫内膜炎、产褥感染等并发症.

１．４统计学方法

以SPSS２５．０软件分析数据.计数资料如感染
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并发症等以例数(n)和百分比(％)表示,组别比较采

用χ２检验;计量数据如炎性标志物、新生儿Apgar评

分等以均数±标准差(x－ ±s)表示,组别比较采用t
检验.P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２结果

２．１两组孕妇妊娠结局比较

早期组破膜至分娩时间间隔短于延期组,差异

有统计学意义(t＝９．５０７,P＜０．０５);两组产后出血情

况比较,差异无统计学意义(P＞０．０５),见表１.

２．２两组孕妇炎性标志物水平比较

分娩前,两组孕妇血清 PCT、ILＧ６、CRP水平较

破膜时均升高(t值介于２．３３８~１９．９７１之间,P＜

０．０５),两组孕妇 WBC水平较破膜时差异无统计学

意义(P＞０．０５);分娩前早期组孕妇PCT、ILＧ６水平

低于延期组,差异有统计学意义(t值分别为２．３０４、

２．１５６,P＜０．０５),两组间 WBC、CRP水平比较差异

无统计学意义(P＞０．０５),见表２.

表１　两组孕妇妊娠结局比较[x－±s,n(％)]

Table１　Comparisonofpregnancyoutcomes

betweenthetwogroups[x－±s,n(％)]

组别 n 破膜至分娩时间间隔(h) 产后出血

早期组 ４３ １２１．４７±３９．５２ ４(９．３０)

延期组 ４３ ２３８．３４±７０．２６ ９(２０．９３)

t/χ２ ９．５０７ ２．２６６

P ＜０．００１ ０．１３２

表２　两组孕妇炎性标志物水平比较(x－±s)

Table２　Comparisonofinflammatorymarkerlevelsbetweenthetwogroupsofpregnantwomen(x－±s)

指标 时间 早期组(n＝４３) 延期组(n＝４３) t P

PCT(ng/mL) 破膜时 ０．７３±０．１４ ０．７６±０．２０ ０．８０６ ０．４２３

分娩前 ０．８２±０．２１∗ １．０９±０．６５∗ ２．３０４ ０．０２４

ILＧ６(pg/mL) 破膜时 ４．９４±１．５５ ５．０７±１．３２ ０．４１９ ０．６７６

分娩前 １９．８１±４．６３∗ ２１．４８±２．０９∗ ２．１５６ ０．０３４

WBC(×１０９/L) 破膜时 １２．９４±５．２３ １３．０６±５．７８ ０．１０１ ０．９２０

分娩前 １５．１２±６．０４ １５．４６±５．８１ ０．２６６ ０．７９１

CRP(mg/L) 破膜时 ２１．１５±１６．７９ １９．８１±１２．９２ ０．４１５ ０．６７９

分娩前 ３２．８６±２４．３３∗ ４１．３９±３８．７５∗ １．２２２ ０．２２５

　　注:与破膜时比较,∗P＜０．０５.

２．３两组新生儿体重和 Apgar评分比较

两组新生儿体重比较无明显差异(P＞０．０５);早

期组新生儿 Apgar评分高于延期组,差异有统计学

意义(t＝７．３２９,P＜０．０５),见表３.

２．４两组感染并发症比较

两组感染并发症总发生率比较差异无统计学意

义(P＞０．０５),见表４.

表３　两组新生儿体重和 Apgar评分比较(x－±s)

Table３　ComparisonofbirthweightandApgarscore

betweenthetwogroups(x－±s)

组别 n 新生儿体重(g) Apgar评分(分)

早期组 ４３ １５８４．２１±４６７．３３ ８．４７±１．１３

延期组 ４３ １７１３．０９±５４０．８５ ６．８２±０．９５

t １．１８２ ７．３２９

P ０．２４０ ＜０．００１

表４　两组感染并发症比较[n(％)]

Table４　Comparisonofinfectioncomplicationsbetweenthetwogroups[n(％)]

组别 n CAM 新生儿败血症 子宫内膜炎 产褥感染 总发生

早期组 ４３ ３(６．９８) ２(４．６５) ２(４．６５) ３(６．９８) １０(２３．２６)

延期组 ４３ ７(１６．２８) ５(１１．６３) ３(６．９８) ２(４．６５) １７(３９．５３)

χ２ ２．６４５

P ０．１０４

５７

第３６卷第１２期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３６No􀆰１２
２０２５年１２月　　　　　　　　　　　　　　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　　 　Dec．２０２５



３讨论

３．１胎膜早破的病理机制及临床危害

妊娠中期流产原因有很多,包括胎盘异常、免疫

相互作用、易栓症、CI及上生殖道异常等[７Ｇ８].目

前,对于妊娠中期流产或早产,临床普遍认为 CI是

其主要诱因.CI发生率约为０．１％~１．０％,其临床

表现主要为宫口扩张、子宫颈缩短、羊膜囊凸出

等[９].针对CI患者,若不及时治疗,可造成反复流

产,进而可导致女性继发不孕,对患者身心健康、家

庭生活等产生严重影响.目前,临床上治疗CI常用

手段是CC,即通过阻止宫颈口扩张,增强其张力后

抑制下段延伸,减轻宫颈口所承受的压力,同时采取

保胎 治 疗,进 而 延 长 孕 周,降 低 流 产、早 产 等 风

险[１０].但随着CC在临床中的广泛应用,术后并发

症也逐渐被报道,其中,胎膜早破较常见,临床表现

主要为阴道突发性流液,液体量由多到少,而少量患

者会出现持续性阴道排液.胎膜早破的病因较复

杂,普遍认为主要原因是外源性病原体感染、阴道内

微生态菌比例失衡[１１].胎膜早破包括足月胎膜早

破和PPROM,其中,PPROM 发生率较高,其不仅

会改变胎膜结构,而且直接影响产妇免疫功能,临床

危害性极大[１２].CAM,也称为羊膜腔感染综合征或

宫内感染,是胎膜早破常见并发症,可对母婴结局产

生严重影响[１３].

３．２环扎线拆除时机对妊娠结局、炎症反应的

影响

针对行CC后发生 PPROM,相关研究表明,延

迟拆除环扎线可能会增加孕妇破膜至分娩时间间

隔[１４].本研究中,早期组破膜至分娩时间间隔短于

延期组;两组产后出血情况比较,无明显差异,表明

早期拆除环扎线可减少孕妇破膜至分娩时间间隔.

分析可能是孕妇出现 PPROM 后,子宫内环境稳定

性较差,而拆除环扎线时需在子宫颈进行相关操作,

早期拆除环扎线会增加机体宫内环境的不稳定性,

易引起孕妇出现宫缩现象,诱发分娩,从而缩短破膜

至分娩时间.相关研究表明,CC术后炎症和宫内感

染是影响预后的关键危险因素,更可能增加早产儿

不良结局的发生风险[１５].PCT由单核细胞、巨噬细

胞等释放,其水平变化可反映机体感染严重程度.

据报道显示,PCT 在严重细菌感染、败血症等疾病

监测中具有较高诊断价值[１６].ILＧ６是具有多效活

性的关键细胞因子,由免疫细胞、骨骼肌、脂肪细胞

等产生,可调节各种炎症反应[１７].WBC 是临床检

测最普遍的检测指标,其敏感性较高.CRP 是在

ILＧ６作用下肝细胞合成的急性反应蛋白,在正常情

况下机体CRP含量非常少.当出现感染、炎症等情

况,CRP含量会迅速升高,一旦感染或炎症得到控

制,其含 量 会 快 速 下 降 至 正 常 范 围 内[１８].因 此,

CRP是临床炎性反应诊断常用指标.张坚贞[１９]、程

春花[２０]等研究表明,PCT、ILＧ６、WBC、CRP等炎性

因子对PPORM 合并CAM 患者具诊断价值.本研

究中,分娩前,两组孕妇 PCT、ILＧ６、CRP水平较破

膜时均升高,两组孕妇 WBC水平较破膜时无明显差

异;早期组孕妇 PCT、ILＧ６水平低于延期组,组间

WBC、CRP水平比较均无明显差异,表明行CC后发

生PPROM,早期拆除环扎线可改善孕妇血清炎性

标志物水平.分析可能是临床上针对胎膜早破常应

用抗生素预防感染,延期拆除环扎线可延长潜伏期,

增加 CAM 发生率,而早期拆除环扎线使破膜至分

娩时间较短,可降低分娩孕妇宫内感染风险,从而改

善机体炎性物质水平.

３．３环扎线拆除时机对新生儿结局的影响及安

全性分析

本研究中,两组新生儿体重比较,无明显差异;

早期组新生儿 Apgar评分高于延期组,表明早期拆

除环扎线孕妇分娩后,新生儿状态良好.分析可能

是早期拆除环扎线可改善孕妇炎性物质水平,减少

宫内感染发生,降低新生儿死亡发生率,改善新生儿

状态[２１].此外,本研究中,两组感染并发症总发生

率比较,差异无统计学意义,表明早期拆除环扎线可

能对围产期不良结局无明显影响.但早期组感染并

发症发生率略低于延期组,分析可能是环扎线拆除

操作均会对孕妇及新生儿产生一系列影响,但延迟

拆除环扎线可增加孕妇宫内感染或新生儿败血症

风险.

综上所述,在行 CC后发生PPROM,早期拆线

可缩短破膜至分娩时间间隔,改善炎性标志物水平,

但对围产期不良结局无明显影响.本研究不足之处

在于纳入病例数较少,可能存在偏倚,后续仍需进一

步扩大样本量进行验证.

６７
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