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宫颈环扎术治疗前置胎盘疗效的 Meta分析

周 敏 聂宇翔 陈慧君

武汉大学中南医院产科  湖北  武汉  430071

摘要  目的：采用 Meta 分析的方法评价宫颈环扎术治疗前置胎盘的临床治疗效果。方法：综合检索 PubMed、
Embase、Cochrane Library、万方（Wanfang）、知网（CNKI）、维普（VIP）、中国生物医学（CBM）数据库，纳入国内外报

道宫颈环扎治疗前置胎盘的文献，检索年限从 1990 年 1 月至 2023 年 12 月，采用 RevMan 5. 3 软件进行 Meta 分析，

以相对危险度（RR）和加权均数差（MD）的 95% 可信区间（CI）表示结局指标的效应量,分别采用 Q 检验和 I2值进行

异质性检验。结果：本研究共纳入了 13 篇研究（共 739 例），其中环扎组 387 例，对照组 352 例。Meta 分析结果显示，

相比于期待治疗，宫颈环扎组延长分娩的孕周（MD=2. 60，95%CI：1. 86~3. 35，P<0. 000 01），延长妊娠的孕周

（MD=2. 83，95%CI：2. 93~3. 28，P<0. 000 01)，增加新生儿出生平均体质量（MD=639. 47，95%CI：340. 92~
938. 02，P<0. 000 1），减少产前出血量（MD=-172. 54，95%CI：-341. 21~-3. 86，P=0. 04），减少产时输血的次

数（RR=0. 29，95%CI：0. 12~0. 70，P=0. 006），减 少 围 产 儿 死 亡 数（RR=0. 13，95%CI：0. 06~0. 30，P

<0. 000 01），差异均具有统计学意义。结论：宫颈环扎术治疗前置胎盘优于期待治疗策略，宫颈环扎术治疗前置胎

盘相对安全有效。
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Abstract

Objective:: To conduct a meta ‑ analysis to evaluate the clinical treatment effects of cervical cer‑
clage in managing placenta previa.  Methods:: This study conducted a comprehensive search of 
PubMed, Embase, Cochrane Library, Wanfang, CNKI, VIP, and CBM databases.  Literature on 
cervical cerclage for treating placenta previa was included, with the search period from January 1990 
to December 2023.  Meta‑analysis was performed using RevMan 5. 3 software, and the effect sizes of 
outcome indicators were expressed as relative risks (RR) and weighted mean differences (MD) with 
95% confidence intervals (CI).  Q ‑test and I2 values were used for heterogeneity testing.  Results:: The 
study included a total of 13 studies (739 cases), with 387 cases in the cervical cerclage group and 352 
cases in the control group.  The meta ‑ analysis results showed that, as compared with the expectant 
management group, the cervical cerclage group had a prolonged gestational age at delivery (MD=
2. 60, 95%CI: 1. 86 ‑ 3. 35， P<0. 000 01), extended duration of pregnancy (MD=2. 83, 95%CI: 
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2. 93‑3. 28, P<0. 000 01), increased average birth weight of newborns (MD=639. 47, 95%CI: 
340. 92 ‑ 938. 02, P<0. 000 1), reduced antepartum bleeding (MD=-172. 54, 95%CI: -341. 21 ‑
-3. 86, P=0. 04), decreased number of blood transfusions during labor （RR=0. 29, 95%CI: 0. 12‑
0. 70, P=0. 006), and reduced perinatal mortality (RR=0. 13, 95%CI: 0. 06‑0. 30, P<0. 000 01）.  
These differences were statistically significant.  Conclusion:: This meta‑analysis found that cervical cer‑
clage treatment for placenta previa bleeding is superior to expectant management, and cervical cer‑
clage treatment is relatively safe and effective.

Key Words Cervical Cerclage； Placenta Previa； Meta‑Analysis； Evidence‑Based Medicine

前置胎盘是指妊娠 28 周以后胎盘下缘毗邻或

覆盖子宫颈内口，是导致孕妇和新生儿死亡的重要

原因之一［1‑3］。妊娠 28 周前发现的胎盘前置状态也

存在产前出血风险，但可随孕周因胎盘“移行”而发

生变化［4‑5］。2013 年文献报道前置胎盘的总体患病

率估计为 0. 52%［6］，2014 年国内文献报道其发生率

为 0. 5%~3. 6%［7］。2019 年国外文献报道前置胎盘

的发生率为 0. 39%~1. 24%［8］。1950 年 LASH 等［9］

首次报道对宫颈机能不全孕妇进行宫颈环扎手术

治疗，1951 年宫颈环扎术首次应用于治疗前置胎

盘。遗憾的是迄今为止，仍没有大样本、多中心的

临床研究。目前临床上也缺少宫颈环扎术治疗前

置胎盘的系统评价与 Meta 分析，因此本研究旨在通

过荟萃分析，探讨宫颈环扎术治疗前置胎盘的疗效

和安全性，为临床宫颈环扎术治疗前置胎盘提供

方向。

1 资料与方法

1. 1　检索策略   本文遵循 PRISMA 声明的标准进

行 了 此 次 Meta 分 析 。 研 究 者 通 过 计 算 机 在

PubMed、Embase、Cochrane Library、万 方（Wan‑
fang）、知网（CNKI）、维普（VIP）、中国生物医学

（CBM）等数据库检索从 1990 年 1 月至 2023 年 12 月

国内外公开发表的宫颈环扎术治疗前置胎盘的随

机或半随机对照试验研究。检索词为： placenta 
previa，cervical cerclage、前置胎盘、宫颈环扎。检索

语言为英文和中文。为了避免检索遗漏，我们还纳

入了研究的参考文献进行检索。

1. 2　纳入标准与排除标准   纳入标准：（1） 原始研

究 为 随 机 对 照 试 验（randomized controlled trials，
RCT）或半随机试验；（2） 患者为经 B 超检查和（或）

剖宫产术中确诊为前置胎盘；（3） 原始研究分组为

宫颈环扎术组和期待治疗组试验。

排除标准：（1） 原始研究结果描述不清或数据

不完整；（2）单臂研究；（3）动物实验。文献检索过

程由两位研究者分开独立完成。第 3 位研究者评估

检索到的研究，并和前面两位作者一起根据纳入及

排除标准纳入研究。当出现争议时，进行讨论作最

终决定。

1. 3　资料与数据提取   两位独立研究者在通读纳

入研究全文后，根据标准方案提取研究数据。提取

的数据包括第一作者姓名、临床研究的名字、发表

年份、结局指标、患者总数量及每组患者的数量。

1. 4　纳入文献的偏倚风险评价   由研究人员根据

Cochrane 新版 RCT 偏倚风险评价工具（Version 2 
of the Cochrane tool for assessing risk of bias in ran‑
domized trial，RoB2），以及一个带有宏的可运行 Ex‑
cel文件作为评价软件，来评估纳入文献的方法学质

量［10］。其内容包括 7 个方面（包括随机化、分配隐

藏、参与者和工作人员的盲化、结果评估的盲化、不

完整的结果数据、选择性报告和其他偏差风险），分

别按低偏倚风险、高偏倚风险或偏倚情况不确定进

行评价。若文献的 7 个方面均处于低偏倚风险，文

献质量为 A 级；当文献部分处于低偏倚风险、部分

处于不确定风险，文献质量为 B 级；如文献至少有 1
个评价指标处于高偏倚风险水平，文献质量为 C 级。

1. 5　统计学方法   本研究提取的数据采用 Review 
Manager（RevMan， Version 5. 3）软件进行 Meta 分

析和系统评价。分类变量计算其相对风险率（Rela‑
tive Risk，RR）；连续型变量采用加权均数差（Mean 
Difference，MD）表示。各效应量计算 95% 置信区

间（95%CI），P<0. 05 时认为两组之间的差异具有

统计学意义。本研究使用 Cochrane Q 检验与 I 2 检

验评估异质性，当 P<0. 10 或 I2>50% 时认为纳入

的原始研究有显著异质性，并使用随机效应模型进

行分析；反之认为研究间异质性小，采用固定效应

模型进行分析。
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2 结果

2. 1　文献检索结果   经初步检索，本研究共获得

中文文献 219 篇，英文文献 132 篇。首先进行重复

文献的排除，共计排除重复文献 238 篇，然后通过

查看文章标题、摘要、关键词等内容，去除 Meta 分

析或综述以及研究不同的文献后，筛选出 58 篇文

献。对剩余 58 篇文献进行全文阅读，通过定制的

排除标准剔除 45 篇文献，最终本研究筛选出 13 篇

文献［11‑23］纳入本 Meta 分析，包括 2 篇英文文献［11‑12］

和 11 篇中文文献［13‑23］。其中参考文献［11］与［13］
报道了宫颈环扎术治疗组以及期待疗法治疗组，因

此在以下分析中将宫颈环扎组和期待疗法治疗组

分开进行统计。

2. 2　 纳 入 文 献 基 本 情 况   本次研究共纳入 13 篇

RCT 文献，纳入文献的基本情况见表 1。

2. 3　纳入文献的偏倚风险分析   本研究纳入的 13
篇 文 献 中 ，经 RoB2 工 具 评 价 ，有 7 篇 文

献［11‑13，17‑18，21‑22］质量为 A 级，5 篇文献［15‑16，19‑20，23］质量

为 B 级，1 篇文献［14］质量为 C 级。偏倚风险评估图

以及偏倚风险概况图见图 1。
2. 4　Meta 分析结果   
2. 4. 1　分娩孕周　共有 8 项研究［11‑13，15，17，19‑20，22］报道

了分娩孕周的情况。Meta 分析结果显示环扎组较

对照组孕妇的分娩孕周更大（MD=2. 60，95%CI：
1. 86~3. 35，P<0. 000 01）。见图 2。
2. 4. 2　 延 长 妊 娠 孕 周 比 较　 共 有 10 项 研

究［11‑16，19‑21，23］报道了环扎组与对照组延长妊娠孕周

的情况。Meta 分析结果显示环扎组延长妊娠孕周

大 于 对 照 组（MD=2. 83，95%CI：2. 39~3. 28，P
<0. 000 01］。见图 3。
2. 4. 3　 新 生 儿 体 质 量 比 较　 共 有 7 项 研

究［11‑13，16，19，22‑23］报道了环扎组与对照组新生儿体质量

的情况。Meta 分析结果显示环扎组新生儿体质量

大 于 对 照 组（MD=639. 47，95%CI：340. 92~
938. 02），P<0. 000 1），有统计学意义。见图 4。
2. 4. 4　产前出血量比较　共有 6 项研究［13‑17，21］报道

了环扎组与对照组产前出血量的情况。Meta 分析

结果显示环扎组产前出血量少于对照组（MD=
-172. 54，95%CI：-341. 21~ -3. 86，P=0. 04），

有统计学意义。见图 5。
2. 4. 5　 产 时 输 血 人 数 比 较　 共 有 5 项 研

究［11‑12，19‑20，23］报道了环扎组与对照组产时输血人数

的情况。Meta 分析结果显示环扎组的输血率低于

对 照 组 （RR=0. 29，95%CI：0. 12~0. 70，P=
0. 006），有统计学意义。此结果提示相比期待疗法

治疗前置胎盘，宫颈环扎术治疗前置胎盘可以有效

降低患者产时出血率，见图 6。
2. 4. 6　围产儿死亡数比较　共有 5 项研究［11，19‑21，23］

报道了环扎组与对照组产时围产儿死亡数的情况。

文献异质性分析结果显示文献异质性较低（P=
0. 13， I2=43%），采 用 固 定 效 应 模 型 进 行 分 析 。

Meta 分析显示环扎组围产儿死亡率低于对照组

（RR=0. 13，95%CI： 0. 06~0. 30，P<0. 000 01），

有统计学意义。此结果提示相比期待疗法治疗前

置胎盘，宫颈环扎术治疗前置胎盘可以有效降低围

产儿死亡率，见图 7。

表 1　宫颈环扎治疗前置胎盘纳入文献的基本情况

第一作者

JASWAL[11]

COBO[12]

刘太芝 [13]

梁天箭 [14]

王瑶 [15]

陈琪瑛 [16]

谭奇英 [17]

伍晓容 [18]

李洪华 [19]

赵梦琳 [20]

林红 [21]

黄海宝 [22]

李长忠 [23]

期刊名称

Int J Gynaecol Obstet
Am J Obstet Gynecol

中国保健营养

现代诊断与治疗

齐齐哈尔医学院学报

中外医学研究

临床医药实践

中国实用医药

中国社区医师

中国煤炭工业医学杂志

华中医学杂志

新疆医科大学学报

山东医药

是否随机对照试验

是

是

是

半随机

半随机

半随机

是

是

半随机

半随机

是

是

半随机

样本量

对照组

19
18
40
43
20
20
30
30
9

20
26
20
20

环扎组

18
18
40
43
25
20
60
23
15
40
25
20
40

发表年份

2006
1998
2021
2016
2015
2012
2010
2010
2010
2009
2003
2002
2000
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图 1　纳入文献偏倚风险评价图以及概况图

图 2　环扎组与对照组分娩孕周比较的森林图

图 3　环扎组与对照组延长妊娠孕周比较的森林图

图 4　环扎组与对照组新生儿体质量比较的森林图
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3 讨论

尽管前置胎盘的围产期处理较前有了较大的

改进，介入治疗和各种术中止血技巧显著改善了患

者的预后，但其孕期管理仍存在不足。近年来一些

研究多围绕前置胎盘患者大出血和风险因素的预

测，以期早发现，早干预，进而改善母婴结局。宫颈

管缩短常发生在前置胎盘的患者中，而宫颈长度短

与产前出血和早产的风险增加相关［24‑26］。一项关于

前置胎盘女性宫颈长度的前瞻性队列研究［30］显示，

前置胎盘且宫颈长度小于 3 cm 的女性（在妊娠 32
周或更早出现症状时测量）早产的风险是宫颈管长

度正常女性的 3 倍。还有队列研究［31］表明，宫颈短

的前置胎盘患者发生紧急剖宫产、术中估计失血、

大量出血、胎盘粘连率和剖宫产子宫切除术的发生

率显著更高。宫颈管缩短所致产前出血的机制可

能为宫颈变短导致胎盘与下方子宫下段分离，子宫

肌层血管撕裂，进而引起母体出血，随后的出血刺

激又引发进一步的宫缩，导致宫颈进一步缩短和扩

张，形成了一个危险的正反馈循环。

宫颈环扎术被广泛应用于宫颈机能不全的女

性，宫颈机能不全的主要表现即无痛性子宫颈管缩

短，环扎术通过缝合线提供的额外支撑，以达到延

长孕周的目的。对于前置胎盘的患者，有学者［29‑30］

认为宫颈环扎可以减少胎盘与子宫肌层分离的趋

势 ，从 而 防 止 可 能 出 现 的 产 前 出 血 以 及 早 产 。

NEILSON 的一项荟萃分析［31］显示，宫颈环扎术可

降低分娩<34 周（RR=0. 45；95%CI：0. 23~0. 87）
或 出 生 体 质 量 <2 kg（RR=0. 34；95%CI：0. 14~
0. 83）的风险，特别是那些宫颈长度短或产前出血

的患者。加拿大妇产科学会前置胎盘诊断与管理

指南（2020 版）［32］指出，妊娠 24 周之前伴有子宫颈

管缩短或出血的前置胎盘孕妇，可以考虑进行子宫

颈环扎术。然而，我国指南仍不推荐对前置胎盘孕

妇行宫颈环扎术，认为尚无足够证据支持子宫颈环

扎术可作为前置胎盘孕妇常规预防早产的措施。

鉴于此，本次 Meta 分析结合国内外前置胎盘行宫颈

环扎孕妇为研究对象的最新数据，旨在对宫颈环扎

术治疗前置胎盘的效果和安全性进行进一步评价。

我们的 Meta 分析研究结果表明宫颈环扎能延长分

娩周数，增加维持妊娠周数，增加新生儿体质量，减

少围生儿死亡。值得注意的是，患有前置胎盘的患

图 5　环扎组与对照组产前出血量比较的森林图

图 6　环扎组与对照组产时输血人数比较的森林图

图 7　环扎组与对照组围产儿死亡数比较的森林图
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者面临产时和产后大量失血的风险［33］，本 Meta 分析

表明宫颈环扎术治疗组患者产前出血量减少，且产

时输血率降低。关于宫颈环扎术减轻出血风险的

机制，梁天箭和李海静［14］的研究提出宫颈环扎术能

够通过阻止宫颈口扩张和子宫下段延伸，使得胎盘

与子宫壁间不容易发生错位，从而胎盘剥离面的出

血情况明显减轻；同时，宫颈环扎术还可以增强宫

壁张力，对已经剥离的一部分胎盘起到了压迫止血

效果。关于宫颈环扎术能否通过上述机制降低出

血风险仍需进一步研究探讨。

本研究同样存在一些局限性，如最终所纳入的

临床试验数量较少，时间跨度大，医疗技术存在差

异，因此为了进一步验证宫颈环扎术治疗前置胎盘

的效果和安全性，我们建议未来开展更多的前瞻性

随机临床试验，并扩大样本从而进一步论证研究结

论的可靠性。
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