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宫颈机能不全临床诊疗争议与进展
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【摘 要】：宫颈机能不全指宫颈在足月妊娠前不能维持其正常形态，在没有感染、出血、宫缩等情况下，发生无痛性、进行性

漏斗样改变，宫颈外口扩张、羊膜囊膨出，最终导致胎儿丢失。宫颈机能不全是妊娠中期复发性流产和早产的重要原因，发病率

逐年增高[2]。有研究显示有妊娠中期流产史的患者，下一次妊娠中期再次流产的风险显著增高[3]。目前宫颈机能不全的病因尚不明

确、诊断无统一标准、治疗方法也在不断地探索和改良。
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Abstract:Cervical insufficiency refers to the cervix can not maintain its normal form before term pregnancy, in the absence of infection,

bleeding, contractions and other conditions, painless, progressive funnel changes, cervical mouth dilation, amniotic vesocele, and

eventually lead to fetal loss of [1].Cervical insufficiency is an important cause of recurrent abortion and preterm birth in the second trimester,

and the incidence increases in [2] year by year.Studies have shown that patients with a history of second trimester miscarriage have a

significantly higher [3] risk of the next second trimester miscarriage.At present, the cause of cervical insufficiency is not clear, there is no

unified standard, the treatment method is also constantly explored and improved.
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1 宫颈机能不全的病因与危险因素

病因主要包括先天性因素与获得性因素。先天性因素包括

胎儿时期宫内接触己烯雌酚、子宫畸形、宫颈胶原纤维异常和

苗勒管畸形等。妊娠期口服乙烯雌酚后分娩的女婴患宫颈机能

不全的风险显著增高[10]。先天性子宫畸形患者合并短宫颈或宫

颈形态异常的概率较高，发生流产或早产的风险较高[11]。获

得性因素包括子宫切除术、刮宫术、宫颈环形电切术、宫颈冷

刀锥切术、急产、多产、第二产程延长或人工流产引起的宫颈

撕裂伤等[12]。

近年来，有关宫颈机能不全病因的研究还包括宫颈的结构

和组成、相关基因的多态性、遗传、血清松弛素、血栓、炎症

和年龄等。

2 宫颈机能不全的诊断

国内外尚无统一、明确、客观的诊断标准，美国妇产科医

师学会（ACOG）、加拿大妇产科医师协会（SOGC）和英国

皇家妇产科医师学会（RCOG）分别在 2014年、2019年、2022

年发布相关指南。ACOG指南[16]认为 1次以上典型的无痛性宫

颈扩张导致妊娠中晚期流产或早产的病史即可诊断；而 RCOG

与 SOGC认为 3次以上的病史才提示宫颈机能不全。ACOG与

SOGC[10]均认为妊娠 24周前超声检测宫颈长度＜25mm提示宫

颈机能不全；RCOG[17]则认为只有当患者有病史时，宫颈长度

＜25mm才有意义。指南均不推荐子宫输卵管造影、球囊牵拉

试验等孕前诊断方法。

3 宫颈机能不全的治疗

主要分为保守治疗和手术治疗。保守治疗主要包括孕酮和

子宫托。近年来，可注射丝蛋白基生物材料成为新兴的研究领

域。卧床休息和减少活动，由于没有证据证明有效，不鼓励使

用[19]。

3.1保守治疗

阴道孕酮的有效性有争议。ACOG指南[16]提出对于无早产

史且妊娠期偶然发现宫颈长度≤20mm的孕妇，阴道孕酮可作

为降低早产风险的一种选择，但不建议在宫颈环扎术后进行常

规孕酮治疗。SOGC[10]同样不建议常规使用孕酮或孕酮联合宫

颈环扎术治疗宫颈机能不全。2022年 RCOG指南[17]推荐有自

发性早产史、妊娠期宫颈长度≤25mm的女性，可预防性阴道

使用孕酮。

子宫托治疗宫颈机能不全也存争议。三项随机试验显示子

宫托并没有降低宫颈长度≤25mm的单胎妊娠患者早产的发生

率[23-25]。然而 Goya等[13]人研究发现子宫托可降低双胎妊娠短

宫颈患者的早产率。
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可注射丝蛋白生物材料是目前仍在探索的宫颈机能不全治疗

新方法。2013年 Heard等[14]首次报道可注射的生物材料可增加

人体宫颈组织的硬度。Michael 等发现其在动物体内表现出良

好的生物相容性和自然降解性，未观察到对分娩时间和幼崽存

活率的不利影响。有望成为宫颈环扎术的替代物，需更多研究

评估。

3.2手术治疗

预防性宫颈环扎术的手术指征一直争议不断。ACOG指南

建议有 1 次或 1 次以上病史的患者即可进行宫颈环扎术。而

SOGC 指南指出，仅有 1次的中孕流产或早产史的患者进行宫

颈环扎反而会增加早产的风险，增加围产儿的死亡率。RCOG

指南推荐对有 3次或 3次以上自发性中孕流产或早产史的患者

进行预防性宫颈环扎。

治疗性宫颈环扎术一般在妊娠期超声监测宫颈长度≤

25mm时进行。对于没有自发性早产史的女性，不能改善妊娠

结局，而对于有病史的女性进行环扎能有效延长孕周。一项荟

萃分析显示，即使对于没有病史的女性，当妊娠期宫颈长度＜

10mm时行宫颈环扎也能改善新生儿结局。说明妊娠期超声检

测宫颈长度对预防自发性早产或流产是十分重要。

紧急宫颈环扎是妊娠期体格检查发现宫颈外口开放、伴或

不伴羊膜囊膨出时施行的手术方式。SOGC 指南[10]认为当孕周

不足 24周，宫口扩张不足 4cm，且不伴有宫缩的时候，可以

考虑进行紧急环扎；RCOG指南[17]认为即使宫口扩张 4cm，或

伴有羊膜囊突出，也可以根据个体情况进行环扎；ACOG指南

[16]认为只要在技术层面上可行，就可对无宫缩和羊膜囊感染的

单胎患者进行紧急宫颈环扎。

4 结语

宫颈机能不全可导致妊娠中期复发性流产和早产，给患者

造成了极大的身心伤害，应得到更多的重视。国内暂无相关指

南，可批判性地借鉴国外指南。需更多的基础研究探索其病因，

寻找可预测宫颈机能不全的标志物；需更多的临床随机对照试

验证实各个治疗方法的有效性，制定出规范化的诊治方案。
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