
临床研究

宫颈环扎术后子宫内膜血流参数联合术前指标对宫颈机能不

全孕妇妊娠结局的预测价值

刘影诺，刘学静，蒋红清
（北京市海淀区妇幼保健院 产科，北京　１０００８４）

［摘　要］目的 探究宫颈机能不全孕妇宫颈环扎术后的子宫内膜特点及其联合术前指标与妊娠结局的关系。方法 选取

２０２０年１月至２０２５年１月于北京市海淀区妇幼保健院行宫颈环扎术的１０８例宫颈机能不全孕妇（成功组７５例、失败组３３
例），比较两组基线资料、围术期指标及术后子宫内膜特点，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析妊娠结局的独立影响因素并建立预测模型。
结果 失败组年龄、甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、术前宫口扩张程度、术中出血量、术后并发症及子宫内
膜血流参数［搏动指数（ＰＩ）、阻力指数（ＲＩ）、收缩峰值血流速度与舒张末期血流速度比值（Ｓ／Ｄ）］显著高于成功组，术前子
宫颈长度显著缩短，血流分型差异显著（成功组以Ⅲ型为主，失败组以Ｉ型为主，Ｐ＜０．０５）。术前宫口扩张、术前子宫颈长
度、血流分型、ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ为妊娠结局的独立影响因素（Ｐ＜０．０５）。预测模型 ＡＵＣ为０．９３７（９５％ＣＩ：０．９０１～０．９６２），特异
度０．８０４，灵敏度０．７８２，校准度良好（Ｂｒｉｅｒ＝０．０９６），在阈概率０．１～０．９内有较高净收益。结论 宫颈环扎术后子宫内膜不

良血流参数（Ｉ型血流、ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ升高）与不良妊娠结局独立相关，联合术前宫口扩张及子宫颈长度可有效预测结局。高
龄可能通过影响血流参数增加流产风险，术后需加强血流监测。
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　　宫颈机能不全患者无法维持妊娠至足月，是引
发中晚期流产和早产的重要病因之一［１］。宫颈环

扎术作为目前治疗宫颈机能不全的主要手段，能够

在一定程度上通过机械性加固宫颈内口，延长孕

周、降低早产风险，已广泛应用于临床［２］。目前，

针对宫颈环扎术的研究多集中于手术时机、术式选

择及围手术期管理等方面，但针对宫颈机能不全孕

妇环扎术后子宫内膜血流参数的变化与妊娠结局

是否存在关联，目前尚无系统性研究结论［３５］。子

宫内膜容受性和生物学特性在整个妊娠过程中发

挥着至关重要的作用［６］。宫颈机能不全常伴随宫

颈局部炎症，炎症因子可能上行影响子宫内膜，导

致内膜炎性反应增强、血流灌注减少；而宫颈环扎

术作为有创操作，也可能短暂影响子宫内膜血流动

力学，进而间接影响妊娠维持。已有研究证实，在

辅助生殖技术中，子宫内膜容受性异常是妊娠失败

的重要原因［７］。但针对宫颈机能不全孕妇环扎术

后，子宫内膜特点的改变与妊娠结局是否存在关

联，目前尚无系统性研究结论。基于此，本研究以

宫颈机能不全孕妇为研究对象，探究宫颈环扎术后

子宫内膜特点及其联合术前指标与妊娠结局的关

系，有助于揭示宫颈环扎术影响妊娠维持的潜在机

制，并为优化宫颈机能不全的临床管理策略提供新

的理论依据。

１　对象与方法
１１　对象　选择２０２０年１月至２０２５年１月于北
京市海淀区妇幼保健院行宫颈环扎术的宫颈机能

不全孕妇１０８例为研究对象，年龄为２０～４０岁，平
均年龄为（３３４３±４２６）岁，孕周为１２～２４周，平
均孕周为（２２２９±３１０）周。其中７５例分娩孕周
≥２８周，新生儿存活，纳入成功组，３３例分娩孕周
＜２８周，或≥２８周但新生儿未存活，纳入失败组。
本研究通过北京市海淀区妇幼保健院医学伦理委

员会审批（ＮＯ：２０２５ＬＷ３５）。
纳入标准：单胎妊娠；宫颈机能不全诊断明

确［８］；符合宫颈环扎术指征［８］；临床资料完整。排

除标准：胎儿畸形；子宫畸形；合并严重心脑血管疾

病；合并严重妊娠疾病。

１２　方法
１２１　临床资料收集　收集患者年龄、孕前体质
量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、宫颈环扎术孕周、
孕次、产次、人工流产史、宫颈手术史、术前子宫颈

长度、术前宫口扩张等资料。收集患者围术期指标

包括手术指征、术中出血量、手术时长、是否应用孕

激素。记录患者术后并发症，包括宫颈局部出血：

术后２４ｈ内阴道流血量 ＞５０ｍＬ或需额外止血处
理；宫颈及生殖道感染：符合以下任意两项：阴道脓

性分泌物、宫颈举痛、外周血白细胞 ＞１５×１０９／Ｌ、
Ｃ反应蛋白＞１０ｍｇ／Ｌ，或宫颈分泌物培养阳性；宫
颈损伤：术中或术后超声／检查发现宫颈撕裂或缝
线切割；膀胱／直肠损伤：术中肉眼可见或术后导
尿／排便异常证实。于术前２４～４８ｈ采集患者空
腹静脉血，检测血清指标，包括总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏ
ｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ，ＴＧ）、低密度
脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏ
ｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）、总胆红素（ｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕ
ｂｉｎ，ＴＢＩＬ）、直接胆红素（ｄｉｒｅｃｔｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＤＢＩＬ）、间
接胆红素（ｉｎｄｉｒｅｃｔｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＩＢＩＬ）、谷丙转氨酶（ａｌ
ａｎｉｎｅｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ，ＡＬＴ）、谷草转氨酶（ａｓｐａｒｔａｔｅ
ｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ，ＡＳＴ）。
１２２　子宫内膜超声检查　所有患者术后４８～
７２ｈ采用ＧＥＶｏｌｕｓｏｎＥ８彩色多普勒超声诊断仪
经阴道超声检查，三维容积阴道探头型号为 ＲＩＣ６
１２Ｄ，频率６～１２ＭＨｚ。患者取膀胱截石位，铺无
菌检查单，经阴道探头外套含耦合剂的一次性无菌

探头套，缓慢置入阴道穹窿处，调整探头角度以获

得子宫矢状面及横切面清晰图像。切换至彩色多
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普勒模式，重点观察子宫内膜及内膜下１／３区域）
的血流信号分布，Ａｐｐｌｅｂａｕｍ分型法分为Ⅰ型、Ⅱ
型、Ⅲ型。在显示清晰的内膜下血流信号处，将脉
冲多普勒取样容积置于螺旋动脉血管中央，调整多

普勒角度≤３０°，确保频谱显示为单向动脉血流频
谱，测量计算子宫动脉血流参数：搏动指数（ｐｕｌｓａ
ｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＩ）、阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ）、收
缩峰值血流速度与舒张末期血流速度比值（ｒａｔｉｏｏｆ
ｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙｔｏｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉ
ｔｙ，Ｓ／Ｄ）。所有参数均测量３次，取平均值。

所有超声检查由２名具有５年以上产科超声
经验的医师共同完成。正式研究前，２名操作者对
１０例宫颈环扎术后患者进行独立测量，每名操作
者分别对每个参数测量３次。采用组内相关系数
（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）评估操作者
间一致性，结果显示 ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ的 ＩＣＣ值分别为
０９２１、０８９４、０９１２。操作者内一致性，即同一操
作者间隔４８ｈ再次测量的 ＩＣＣ值分别为 ０９４３、
０９０４、０９３２，提示本研究的超声测量具有良好的
可重复性。血流分型由２名操作者独立判读，不一
致时协商达成共识。Ｋａｐｐａ系数评估分型一致性：

操作者间Ｋａｐｐａ＝０８６４，操作者内Ｋａｐｐａ＝０８９２，
表明一致性强。

１３　统计学分析　采用ＳＰＳＳ２７０进行统计学分
析，计量资料组间比较行 ｔ检验；计数资料组间比
较行χ２检验。将单因素分析中Ｐ＜００５的变量纳
入多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，采用向后逐步回归法
（ｂａｃｋｗａｒｄｓｔｅｐｗｉｓｅ，剔除标准 α＝００５）筛选独立
影响因素。受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ＲＯＣ）曲线评估模型区分度，Ｂｏｏｔ
ｓｔｒａｐ重抽样法进行内部验证，校准曲线评估其预
测精度，ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ检验评估模型校准度，
决策曲线分析评估其临床价值。Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　两组基线资料比较　与成功组相比，失败组
年龄更大，术前宫口扩张程度、血清 ＴＧ及 ＬＤＬＣ
水平均显著升高，而术前子宫颈长度显著缩短（Ｐ
＜００５，表１）。
２２　两组围术期指标比较　与成功组比较，失败组
术中出血量、术后并发症显著增加（Ｐ＜００５，表２）。

表１　两组基线资料比较［ｎ（％），ｘ±ｓ］
指标 成功组（ｎ＝７５） 失败组（ｎ＝３３） χ２／ｔ Ｐ
年龄／岁 ３２６６±４１６ ３５１８±４５７ ２８１３ ０００６
孕前ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２） ２４３８±３８５ ２４５２±３８１ ０１７５ ０８６２
宫颈环扎术孕周／周 ２０６１±３１５ ２０５７±３０６ １５９４ ０１１４
孕次／次 ００５９ ０８０７
　≥２ ２１（２８００） １０（３０３０）
　＜２ ５４（７２００） ２３（６９７０）
产次／次 ００３２ ０８５８
　≥２ １７（２２６７） ８（２４２４）
　＜２ ５８（７７３３） ２５（７５７６）
人工流产史 ０４２９ ０５１２
　有 １２（１６００） ７（２１２１）
　无 ６３（８４００） ２６（７８７９）
宫颈手术史 ０３６９ ０５４３
　有 ２５（３３３３） １３（３９３９）
　无 ５０（６６６７） ２０（６０６１）
术前子宫颈长度／ｍｍ ２０６２±２３７ １８５８±１７１ ４４５６ ＜０００１
术前宫口扩／ｍｍ ４５２±１１２ ６３４±２２６ ５６０３ ＜０００１
ＴＣ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） １６５±０２８ １７１±０３２ ０９８１ ０３２９
ＴＧ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３６１±０４２ ３８３±０５６ ２２５７ ００２６
ＬＤＬＣ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２５４±０４１ ２７６±０５５ ２３０５ ００２３
ＨＤＬＣ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） １３２±０２２ １２５±０２７ １４１９ ０１５９
ＴＢＩＬ／（μｍｏｌ／Ｌ） １５３５±２１５ １５６２±２４３ ０５７７ ０５６５
ＤＢＩＬ／（μｍｏｌ／Ｌ） ２８７±０３２ ２９１±０３６ ０５７６ ０５６６
ＩＢＩＬ／（μｍｏｌ／Ｌ） １２３５±２１８ １２４４±２１２ ０１９９ ０８４２
ＡＬＴ／（Ｕ／Ｌ） ３３６５±４１６ ３５２４±４５８ １７７４ ００７９
ＡＳＴ／（Ｕ／Ｌ） ２４３８±３２５ ２５３４±３８６ １３３４ ０１８５
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表２　两组围术期指标比较［ｎ（％），ｘ±ｓ］
项目 成功组（ｎ＝７５） 失败组（ｎ＝３３） χ２／ｔ Ｐ
术中出血量／ｍＬ ４５６±０７６ ５０８±０８１ ３２１０ ０００２
手术时长／ｍｉｎ ２１０３±３６２ ２０５５±３５９ ０６３６ ０５２６
手术指征 ００２８ ０８６７
病史指征 ５８（７７３３） ２６（７８７９）
超声指征 １７（２２６７） ７（２１２１）
应用孕激素 ３４（４５３３） １６（４８４８） ００９２ ０７６２
术后并发症 ５（６６７） ７（２１２１） ４９０９ ００２７

２３　两组术后子宫内膜特点的比较　两组血流分
型比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；与成功组

比较，失败组ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ显著增加，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５，表３）。

表３　两组术后子宫内膜特点的比较［ｎ（％），ｘ±ｓ］
项目 成功组（ｎ＝７５） 失败组（ｎ＝３３） χ２／ｔ Ｐ
血流分型 ３５０３９ ＜０００１
　Ⅰ型 ５（６６７） １８（５４５５）
　Ⅱ型 ２４（３２００） １０（３０３０）
　Ⅲ型 ４６（６１３３） ５（１５１５）
血流动力学参数

　ＰＩ １２２±０２６ １８７±０３５ １０７３ ＜０００１
　ＲＩ ０７２±００８ ０８９±０１０ ９４０５ ＜０００１
　Ｓ／Ｄ ２６２±０６３ ３２３±０７１ ４４５７ ＜０００１

２４　多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析妊娠结局的影响因
素　对组间比较有统计学意义的变量：年龄、术前
子宫颈长度、术前宫口扩张、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ、术中出
血量、术后并发症、血流分型、ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ进行整
理，分类变量赋值情况见表４，计量资料均采用原
始实测值纳入模型，进行了单因素回归分析，将其

中Ｐ＜００５的变量纳入候选。单因素分析结果显
示，年龄是妊娠结局的显著影响因素（ＯＲ＝１１５，
９５％ＣＩ：１０４～１２７，Ｐ＝０００６），提示高龄孕妇环
扎失败风险增加。随后采用后退逐步回归法，剔除

标准 α＝００５，进行多因素变量筛选。结果显示，
年龄、ＴＧ、ＬＤＬＣ、术中出血量、术后并发症在逐步回
归过程中被剔除（Ｐ＞００５）。年龄被剔除的原因可
能在于其效应被子宫内膜血流参数部分介导或解

释———高龄可能通过影响子宫动脉血流阻力间接导

致不良妊娠结局，而非独立于血流动力学之外发挥

作用。最终保留术前子宫颈长度、术前宫口扩张、血

流分型、ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ共６个独立影响因素。术前宫
口扩张、术前子宫颈长度、血流分型、ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ与
妊娠结局存在独立相关性（Ｐ＜００５，表５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归方程为：ｌｏｇｉｔ（Ｐ）＝８６４２－０２８２Ｘ１＋０７５２Ｘ２
－０５１６Ｘ３＋１０１７Ｘ４＋１０９４Ｘ５＋０８５６Ｘ６，其中 Ｘ１
为术前子宫颈长度，Ｘ２为术前宫口扩张，Ｘ３为血流
分型，Ｘ４为ＰＩ，Ｘ５为ＲＩ，Ｘ６为Ｓ／Ｄ。

表４　变量赋值情况
变量 赋值

术后并发症 “无”＝０，“有”＝１
血流分型 “Ⅰ型”＝０，“Ⅱ型”＝１，

“Ⅲ型”＝２

表５　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ
术前子宫颈长度 －０２８２ ０１８４ ２３５５ ０７５４（０５４１～０８９４） ００１２
术前宫口扩张 ０７５２ ０１９９ １４２７６ ２１２１（１６５４～２５８９） ００１５
血流分型 －０５１６ ０２１５ ５７５６ ０５９７（０４７６～０７９２） ０００４
ＰＩ １０１７ ０２３４ １８８７７ ２７６４（２２１４～３１２８） ０００８
ＲＩ １０９４ ０２０６ ２８２１７ ２９８７（２４３１～３３１２） ０００５
Ｓ／Ｄ ０８５６ ０１９２ １９８８２ ２３５４（１８９２～２８７４） ００１２
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２５　模型的诊断评价
２５１　强影响点分析　为评估单个样本是否对模
型回归系数的估计产生过度影响，采用 Ｃｏｏｋ距离
进行强影响点诊断。结果显示，所有纳入建模的

１０８例样本的 Ｃｏｏｋ距离值均小于 １（最大值为
０８５２），低于常规判断阈值（Ｃｏｏｋ距离 ＞１视为强
影响点），表明数据中不存在对模型参数估计具有

支配作用的异常样本，模型回归系数的估计结果稳

健、可靠（图１）。

图１　强影响点分析

２５２　多重共线性检验　为避免自变量间高度相
关所导致的回归系数膨胀、显著性检验失真等问

题，采用方差膨胀因子（ｖａｒｉａｎｃｅｉｎｆｌａｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ，
ＶＩＦ）进行多重共线性诊断。结果显示，术前子宫颈
长度（ＶＩＦ＝１５２５）、术前宫口扩张（ＶＩＦ＝１２８６）、血
流分型（ＶＩＦ＝１４７４）、ＰＩ（ＶＩＦ＝１０８６）、ＲＩ（ＶＩＦ＝
１１３８）、Ｓ／Ｄ（ＶＩＦ＝１４５１），ＶＩＦ值均 ＜５，表明模
型中所包含的自变量之间不存在明显的线性相关

关系，各影响因素对妊娠结局的回归系数及其显著

性水平均具有良好的可解释性与可信度，无需对变

量进行合并或剔除处理。

２５３　评价模型区分度　以妊娠结局为状态变
量，以模型得分为检验变量，绘制 ＲＯＣ曲线，得到
ＡＵＣ为０９３７（９５％ＣＩ：０９０１～０９６２），特异度为
０８０４，灵敏度为０７８２（图２）。抽取１０００个Ｂｏｏｔ
ｓｔｒａｐ样本，在每个样本中重新拟合逐步回归模型，
校正后ＡＵＣ为０９２５（９５％ＣＩ：０８８６～０９５４）。
２５４　预测精度评价　绘制模型的校准曲线，结
果显示预测概率近似等于实际概率，Ｂｒｉｅｒ值 ＝
００９６，说明模型有较好的预测能力（图３）。Ｈｏｓ
ｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ检验结果为 χ２＝８３４，Ｐ＝０４０１，提
示模型预测概率与实际观察值无显著差异。

２５５　临床可用性评价　为评估所构建的预测模
型在实际临床决策中的应用价值，本研究绘制了决

策曲线，并在不同阈概率范围内比较模型的净收

益。结果显示，在阈概率为０１～０９的较宽区间
内，预测模型的决策曲线始终位于２条极端曲线之
上，即始终高于“全部干预”曲线和“全部不干预”

曲线，说明无论是对于风险较低还是较高的患者，

采用本模型进行妊娠结局预测并据此制定临床干预

策略，均能为患者带来正向的净临床收益（图４）。

图２　预测模型的ＲＯＣ曲线

图３　预测模型的校准曲线

图４　决策曲线

·４９７·
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３　讨论
宫颈机能不全是导致妊娠中晚期流产的重要

病因之一［９］。宫颈环扎术虽被广泛认可为有效的

治疗手段，但仍有部分患者术后发生不良妊娠结

局［２］。而子宫内膜结构与功能的完整性直接影响

妊娠结局［６］。然而，宫颈环扎术对子宫内膜的影

响及其与妊娠结局的关联机制尚未完全明确。本

研究以１０８例宫颈机能不全孕妇为研究对象，系统
探讨宫颈环扎术后子宫内膜的病理生理特点，揭示

其与晚期流产的关联机制。

本研究中，失败组患者年龄更高、术前宫口扩张

更明显、宫颈更短，且存在更显著的脂代谢异常

（ＴＧ、ＬＤＬＣ升高）。年龄增长可导致宫颈组织弹性
下降、胶原合成减少，削弱环扎后的机械支撑效果；

同时，高龄常伴随子宫动脉血流阻力升高，影响子宫

内膜血供与修复能力［１０］。术前宫口扩张程度较大

提示宫颈机能损害严重，环扎手术难度增加，术后缝

线稳定性差［１１］。术前宫颈长度显著缩短则直观反映

宫颈结构薄弱，可供环扎的有效组织减少，是环扎失

败的独立危险因素［１２］。ＴＧ、ＬＤＬＣ升高可能通过损
伤血管内皮、减少子宫胎盘血流灌注及诱发局部炎症

反应，进一步削弱子宫内膜容受性［１３１４］。围术期指标

方面，失败组术中出血量及术后并发症显著增加。其

原因在于：严重宫颈机能不全导致组织脆性增加、解

剖结构紊乱，手术操作难度大，易引起组织损伤和出

血［１５］；术后感染风险随之升高，而感染可影响环扎部

位愈合并诱发宫缩，最终导致环扎失败［１６１７］。

子宫内膜血流分型的差异，直观反映出失败组

子宫内膜对妊娠的支持能力不足［１８］。本研究两组

子宫内膜血流分型差异显著，失败组以Ⅰ型（血流
信号稀疏）为主，成功组以Ⅲ型为主。Ⅰ型血流提
示内膜血流灌注不佳、发育迟缓，难以提供适宜的

妊娠环境，即使宫颈环扎术机械性加固宫颈，仍无

法维持良好妊娠结局［１９］。Ｃａｖｏｒｅｔｔｏ等［２０］的前瞻

性纵向队列研究显示，正常单胎妊娠孕中期子宫动

脉平均ＰＩ为（１０７±０３８），其中孕２０～２４周 ＰＩ
的５０ｔｈ百分位数约０９５～１０５，９５ｔｈ百分位数约
１６５～１７５。在ＲＩ方面，临床常用的参考标准为：
孕中期 ＲＩ正常应低于０７３，孕２４周后通常低于
０５８；在子痫前期等高风险人群中，ＲＩ＞０５８已被
证实与胎儿生长受限风险增加４２倍相关。Ｓ／Ｄ
方面，孕中期的正常参考值为＜３６。与之对比，本
研究失败组 ＰＩ为（１８７±０３５）、ＲＩ为（０８９±

０１０）、Ｓ／Ｄ为（３２３±０７１），均显著高于成功组。
与正常妊娠参考值相比（孕中期 ＰＩ均值约１０７，
９５ｔｈ百分位数约１７０；ＲＩ正常＜０７３；Ｓ／Ｄ正常＜
３６），成功组 ＰＩ（１２２±０２６）略高于均值但仍在
正常变异范围内；而失败组 ＰＩ已超过９５ｔｈ百分位
数，ＲＩ远高于正常上限，Ｓ／Ｄ接近正常上限。提示
失败组患者子宫胎盘循环处于明显的高阻力状态。

子宫动脉持续高阻导致内膜血管灌注减少，影响子

宫内膜及胎盘的营养和氧气供应，影响胎儿生长发

育。同时，血流灌注不足可诱发局部缺血缺氧，激活

氧化应激和炎症反应，进一步损害子宫内膜容受性，

增加中晚期流产、早产风险［２１２２］。这些因素共同作

用，使得失败组孕妇的子宫内膜难以维持正常妊娠，

即使进行宫颈环扎术，也无法弥补内膜功能缺陷对

妊娠结局的负面影响。

年龄未进入多因素回归模型，提示其对妊娠结

局的影响可能被血流参数（ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ）部分介导，
即高龄并非直接导致环扎失败，而是通过加重子宫

动脉高阻力状态间接影响妊娠维持。因此，高龄患

者术后应重点监测子宫内膜血流动力学变化。多

因素回归分析显示，术前宫口扩张、术前子宫颈长

度、血流分型、ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ为妊娠结局的独立影响
因素。年龄、ＴＧ、ＬＤＬＣ、术中出血量及术后并发症
在单因素分析中虽与结局相关，但在多因素回归中

未达显著水平，可能原因包括：中介效应（年龄、血

脂异常通过血流参数间接影响结局）、统计效能不

足（阳性事件仅３３例）及变量异质性。提示血流
参数整合了多个危险因素的病理生理效应，更具预

测优势。基于上述关键因素构建的预测模型区分

度良好（ＡＵＣ＝０９３７），校准度佳（Ｂｒｉｅｒ＝００９６），
能有效识别环扎失败高危患者，辅助临床制定个性

化诊疗方案。决策曲线显示模型在阈概率０１～
０９内具有净收益，但需注意过拟合风险，未来应
在外部验证队列中重新评估。

本研究于术后４８～７２ｈ测量血流参数，满足
预测模型时间顺序要求。虽手术创伤可能短暂影

响局部血流，但多因素校正后血流参数仍独立进入

模型，提示其反映的是综合的子宫环境信息，而非

单纯创伤程度。未测量术前血流是本研究局限之

一，未来需动态监测以阐明因果关系。本研究样本

量较小（阳性事件３３例），模型纳入６个自变量，
存在过拟合风险，且为单中心研究，未进行外部验

证，模型泛化能力尚不明确。后续计划联合２～３
家合作医院开展前瞻性外部验证。

·５９７·
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综上所述，年龄是导致宫颈机能不全孕妇环扎

失败的重要危险因素，但其效应可能部分经由子宫

内膜血流参数介导。宫颈机能不全孕妇宫颈环扎

术后子宫内膜的ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ为妊娠结局的独立危
险因素，血流分型为保护因素，结合术前宫口扩张

和子宫颈长度所构建的风险预测模型有良好的区

分度、校准度和临床价值，可准确识别环扎失败患

者，为其后续的干预治疗提供参考。
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