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·临床研究·

宫颈长度对前置胎盘紧急剖宫产的预测效果研究

赵红艳 季红薇 廖燕

[摘要] 目的 探究妊娠妇女宫颈长度对前置胎盘紧急剖宫产的预测效果。方法 回顾性分析 128 例前置胎盘

行剖宫产的孕妇的临床资料，依据是否为紧急剖宫产分为紧急剖宫产组 46 例（观察组）和择期剖宫产组 82 例

（对照组）。对两组患者一般资料、宫颈长度变化情况进行比较，采用多因素 logistic 回归分析对紧急剖宫产相关

危险因素进行分析；并分析宫颈长度变化对前置胎盘紧急剖宫产的预测价值。结果 观察组入院时阴道出血率

较对照组高，分娩孕周较对照组早，32～34 周宫颈长度较对照组短，宫颈长度变化较对照组大，差异均具有统计

学意义（χ2=34.37，t分别=6.90、74.99、29.92，P均＜0.05）。多因素 logistic分析显示，前置胎盘紧急剖宫产风险与入

院时出血情况、分娩孕周、32~34 周宫颈长度及宫颈长度变化情况具有明显相关性（OR 分别=1.94、2.38、1.22、

1.86，P 均＜0.05）；ROC 分析结果显示：宫颈长度变化大于 6.6 mm 时，宫颈长度预测紧急剖宫产高风险的曲线下

面积、特异度、灵敏度分别为 0.75、67.80%、77.40%。结论 前置胎盘孕妇宫颈长度变化情况、入院时阴道出血是

行紧急剖宫产的预测因子，妊娠中期至晚期宫颈长度变化幅度大于 6.6 mm 时，前置胎盘孕妇行紧急剖宫产的风

险较高。
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Predictive effect of cervical length on pregnant women with emergency cesarean section ZHAO Hongyan，JI Hon-

gwei，LIAO Yan.Department of Obstetrics，Lishui Central Hospital，Lishui 323000，China.

[Abstract] Objective To explore the predictive effect of cervical length of pregnant women on emergency cesarean

section of placenta previa. Methods The clinical data of 128 pregnant women with placenta previa undergoing cesarean

section were retrospectively analyzed.According to whether emergency cesarean section was performed，they were divided

into emergency cesarean section group（observation group）and selective cesarean section group（control group）.The gen-

eral data and cervical length changes of the two groups were compared.Multivariate logistic regression analysis was used

to analyze the risk factors related to emergency cesarean section，and the predictive value of cervical length changes for

emergency cesarean section of placenta previa was analyzed. Results The rate of vaginal bleeding in the observation

group was higher than that in the control group.The gestational week of delivery was earlier than that in the control group.

The length of cervix at 32~34 weeks after pregnancy was shorter than that in the control group. The change of cervix

length in the observation group was larger than that in the control group.The difference was statistically significant（χ2=

34.37，t=6.90，74.99，29.92，P＜0.05）.Multivariate logistic analysis showed that the risk of emergency cesarean section

with placenta previa was significantly correlated with bleeding at admission，gestational age at delivery，cervical length at

32-34 weeks and cervical length（OR = 1.94，2.38，1.22，1.86，P＜0.05），and ROC analysis showed that when the

cervical length changed more than 6.6 mm，the area under the curve of the cervical length predicted the high risk of

emergency cesarean section was 0.75.The specificity and sensitivity were 67.80% and 77.40% respectively. Conclusion
The change of cervical length in placenta previa pregnant women and vaginal bleeding at admission are independent pre-

dictors of emergency cesarean section.The risk of emergency cesarean section is higher in placenta pregnant women when

the change of cervical length is greater than 6.6 mm from mid to late pregnancy.
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前置胎盘是妊娠晚期最严重、最主要的并发症

之一，也是导致妊娠晚期阴道出血的常见原因之

一，关系到母儿生命安全[1,2]。前置胎盘的孕妇中需

要紧急剖宫产的占40%，随时可能出现产前出血、需

要子宫切除甚至新生儿死亡等情况[3～5]。但为了保

证胎儿能够达到最佳成熟度，常在 37～38孕周对前

置胎盘孕妇进行剖宫产，但前置胎盘紧急剖宫产的

相关预测因素尚未得到确认[6,7]。有学者指出，宫颈

长度对无症状妇女的分娩时间具有预测作用，但相

关研究甚少。故本次研究对妊娠妇女宫颈长度对

前置胎盘紧急剖宫产的预测效果进行探究。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析丽水市中心医院于

2015 年 1月至 2017 年 12 月收治的 128例前置胎盘

行剖宫产的孕妇的临床资料，年龄 19~40岁，平均年

龄（35.53±4.15）岁。初产妇66例、经产妇62例；孕周

35~38周，平均（36.43±1.78）周。纳入标准：单胎、孕

周大于 34周及妊娠中期经超声确诊为前置胎盘孕

妇；排除胎膜早破、宫外孕、母体疾病、临床绒毛膜

羊毛膜炎或妊娠期高血压等患者。纳入对象依据

是否为紧急剖宫产分为紧急剖宫产组 46例（观察

组）和择期剖宫产组82例（对照组）。

1.2 方法 收集所有纳入产妇孕 19～23周、24～
28周、29～31周、32～34周宫颈长度及相关危险因

素包括一般资料、初孕妇、初产妇、孕妇年龄、前置

胎盘位置和类型、剖宫产史、入院时出血、分娩孕周

及先前早产史等。宫颈长度变化定义：最初宫颈长

度（19～23周）至妊娠晚期宫颈长度（32～34周）的

变化值。

1.3 统计学方法 采用 SPSS17.0统计软件进行处

理。计数资料以例数及率描述，组间比较采用χ2检

验。计量资料以均值±标准差（x±s）描述，组间比较

采用 t检验。紧急剖宫产相关危险因素采用多因素

logistic回归分析进行分析。宫颈长度对行紧急剖宫

产的预测价值采用ROC曲线进行评估。设P＜0.05

为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料及相关因素比较见表1
表1 两组患者一般资料及相关因素比较

指标

初孕妇/例（%）

初产妇/例（%）

孕妇年龄/岁

前置胎盘位置/例（%）

胎盘前壁

胎盘后壁

前置胎盘类型/例（%）

完全性

部分性

剖宫产史/例（%）

入院时出血/例（%）

分娩孕周/周

先前早产史/例（%）

不同孕周宫颈长度/mm

19～23 周

24～28 周

29～31 周

32～34 周

宫颈长度变化/mm

观察组（n=46）

9（19.57）

22（47.83）

35.35±4.35

11（23.91）

35（76.09）

31（67.39）

15（32.61）

13（28.26）

41（89.13）

35.25±3.01

4（ 7.14）

40.32±1.13

37.63±1.23

35.83±1.08

27.05±0.53

12.14±1.21

对照组（n=82）

20（24.39）

42（51.22）

35.63±4.25

9（10.98）

73（89.02）

49（59.76）

33（40.24）

19（23.17）

28（34.15）

38.46±1.25

4（ 4.88）

40.53±1.16

37.57±1.35

36.05±1.01

35.53±0.74

5.75±1.13

由表1可见，两组患者初孕妇比例、初产妇比例、

前置胎盘位置和类型、剖宫产史、先前早产史、孕妇年

龄比较，差异均无统计学意义（χ2分别=0.39、0.13、
3.74、0.73、0.40、0.22，t=0.35，P均＞0.05）；观察组入院

时出血发生率、分娩孕周、32～34周宫颈长度及宫颈

长度变化与对照组比较，差异均具有统计学意义（χ2=
34.37，t分别=6.90、74.99、29.92，P均＜0.05）。
2.2 紧急剖宫产相关危险因素的多因素 logistic回

归分析见表2
表2 多因素logistic紧急剖宫产回归分析紧急剖宫产相关危险因素

因素

入院时出血

分娩孕周

32~34 周宫颈长度

宫颈长度变化

赋值说明

1=有，0=无

1=≤36.43 周，0=否

1=≤31 mm，0=否

1=≥7.6 mm，0=否

β
0.66

0.86

0.20

0.62

SE

0.26

0.41

0.07

0.23

Waldχ2

6.44

4.47

6.99

6.80

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

OR

1.94

2.38

1.22

1.86

95%CI

1.16～3.24

1.06～5.32

1.05～1.42

1.16～2.97

由表 2 可见，入院时有出血、分娩孕周早、32~ 34周宫颈长度小、宫颈长度变化大等 5个因素均为
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影响/造成紧急剖宫产的危险因素。

2.3 宫颈长度变化对前置胎盘紧急剖宫产的预测

价值的ROC曲线见图1
1.0
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图1 宫颈长度变化对前置胎盘紧急剖宫产的

预测价值的ROC曲线

由图 1可见，宫颈长度变化大于 6.6 mm 时，宫

颈长度预测紧急剖宫产高风险的ROC曲线下面积、

特异度、灵敏度分别为0.75、67.80%、77.40%。

3 讨论

近年来，前置胎盘的发生率呈逐渐上升的趋

势，前置胎盘患者行紧急剖宫产的比例较高，对母

儿的生命安全构成了极大威胁[7,8]。目前，临床对孕

妇发生造成的风险的预测仍面临较大的困难。

Kuusela等提出，前置胎盘孕妇行紧急剖宫产的风险

与其短的宫颈长度存在一定联系，但其局限为宫颈

长度的测量仅在孕妇妊娠晚期[9,10]。

本次研究结果显示，观察组入院时阴道出血率较

对照组高，分娩孕周较对照组早，且前置胎盘紧急剖

宫产风险与患者宫颈长度变化情况、入院时阴道出血

具有明显相关性，妊娠中期至晚期阶段前置胎盘孕妇

宫颈长度的变化超过6 mm时紧急剖宫产的发生几率

较高。然而，宫颈长度不能作为前置胎盘紧急剖宫产

的唯一诊断指标，宫颈长度的预测价值需要考虑宫颈

长度的动态变化及测量的准确性，故需对其进行多次

测量，与Hiersch 等[11]研究结果一致。

本次研究结果显示，两组患者 19～23周、24～
28周、29～31周的宫颈长度无明显差异，但观察组

32～34周的宫颈长度较对照组明显缩短，宫颈长度

变化明显大于对照组，且前置胎盘紧急剖宫产风险

与患者宫颈长度变化情况有明显相关性，推测宫颈

长度从妊娠中期到晚期的变化程度对紧急剖宫产

具有更佳的预测价值。本次研究显示入院时出血

也是紧急剖宫产的危险因素，因此，发生阴道出血

时需警惕紧急剖宫产发生的可能性。临床尚未明

确由前置胎盘引发的出血机制，但临床推测其原因

是分娩和宫颈的逐渐消失[12]。因为子宫下段发生扩

张会导致血管的破裂，从而导致阴道出血，进而患

者需行紧急剖宫产。故预测出血的机制可能是宫

颈长度的缩短。经ROC曲线分析结果显示，宫颈长

度变化大于 6.6 mm时，宫颈长度预测紧急剖宫产高

风险的曲线下面积、特异度、灵敏度分别为 0.75、
67.80%、77.40%。这提示前置胎盘患者宫颈长度的

变化情况可作为紧急剖宫产的一个预测指标。

综上所述，前置胎盘孕妇宫颈长度变化情况、

入院时阴道出血是行紧急剖宫产的独立预测因子，

妊娠中期至晚期宫颈长度变化幅度大于 6.6 mm时，

前置胎盘孕妇行紧急剖宫产的可能性较高。
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素水平不足或缺乏与胰岛素抵抗增加、胰岛β细胞

功能下降有关，血清 25-OH-D水平可成为 PCOS发

生代谢综合征的预测因子。本次研究存在以下不

足之处：样本量较小，一定程度上影响研究的检验

效能；且本次研究仅选取笔者所在医院及所在地区

人群为研究对象，具有一定的选择偏倚，尚需进一

步研究论证。
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