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本文报道了 5例中孕期在腹腔镜下拆除环扎带的病例，

此 5例患者均于孕前行“腹腔镜下极简式宫颈环扎术”，在拆

除环扎带时的孕周分别是 24+2、16+3、21+1、23+4、16 周。除病

例 1腹腔镜手术失败中转开腹外，其余 4例均顺利完成腹腔

镜手术。此 4例患者均仅将环扎带剪断，取出环扎带线结，

并未拆除环扎带，术后胎儿经阴道顺利娩出。

1　病例介绍

病例 1，孕妇，35 岁，G8P1，末次月经 2017 年 7 月 18 日。

2018年 1月 2日患者因“停经 24周，发现宫颈内口开放 4 d”
入重庆市妇幼保健院。患者 2002年 2月因“社会因素”于外

院剖宫产一女婴，后夭折。早期自然流产 5 次，2016 年 5 月

因“宫颈机能不全”于妊娠 21+4周于外院行阴式宫颈环扎术，

后保胎失败，拆除环扎带。2017 年于外院行孕前腹腔镜下

极简式宫颈环扎术。本次妊娠患者定期产检，入院前 4 d于

外院B超提示宫颈内口开放宽约 1.0 cm，后转入重庆市妇幼

保健院。

入院后体格检查：生命体征平稳，身高 166 cm，体质量

65 kg，宫高 23 cm，腹围 93 cm，头先露，胎心 140次/min，宫颈

口未开，阴道后穹隆可见羊水池。入院诊断：①宫颈机能不

全（腹腔镜下宫颈环扎术后）；②妊娠 24周，孕 8产 1；③胎膜

早破。入院查 B超提示：双顶径 5.3 cm，股骨长 3.8 cm，胎心

150次/min，羊水指数 12.3 cm，宫颈内口完全开放，羊膜囊凸

入宫颈管内，其内下缘距宫颈外口约 0.6 cm。考虑患者胎膜

已破，流产不可避免，遂于 2018年 1月 4日行腹腔镜下宫颈

环扎线拆除术，术中孕妇偏左侧卧位，取脐部及下腹两侧 3

个常规穿刺点 Trocar穿刺进腹，CO2气腹压力 10~12 mmHg。
术中见子宫后壁与肠管致密粘连，环扎带线结位于宫颈后壁

靠近内口处。分离粘连后于子宫前壁剪断环扎带，拆除环扎

带过程中见左侧宫颈峡部出血汹涌，立即中转开腹，开腹后

见环扎带侵蚀左侧子宫动脉，予缝扎止血后行剖宫取胚术，

取出胚胎重 600 g，身长 32 cm，家属放弃抢救胚胎，术中出血

1 500 mL，输入红细胞悬液4 U，血浆800 mL。术后4 d出院。

病例2~5，孕妇，年龄33~40岁，分别因胎心消失、胎儿畸

形及胎膜早破（2例）入院，入院时孕周 16~23+4周。该 4例孕

妇既往均因宫颈机能不全于重庆市妇幼保健院行孕前腹腔

镜下极简式宫颈环扎术。入院后行腹腔镜下宫颈环扎带切断

术，术中分离环扎带线结与周围粘连，完全剪断线结（图 1）。

术后给予米非司酮+米索前列醇引产，胎儿均顺利自阴道娩

出。无一例发生产后出血或中转剖宫取胚。

A.提起环扎线结

C.剪断线结两端，剔除线结

B.分离线结与周围粘连

图 1　腹腔镜下剔除环扎线结
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2　讨 论

2.1　腹腔镜下宫颈环扎术的进展

宫颈机能不全（cervical incompetence，CIC）系宫颈解剖

或功能异常所导致的妊娠中晚期无痛性宫颈缩短、扩张，无

法维持妊娠最终导致胎儿娩出。宫颈环扎术是治疗宫颈机

能不全的有效方法，可经阴道、经腹或经腹腔镜进行[1]。经

腹或腹腔镜下子宫峡部环扎术比经阴道宫颈环扎为患者带

来更好的妊娠结局，近些年随着腹腔镜技术的普及，经腹子

宫峡部环扎术目前已逐渐被腹腔镜手术取代[2]。由于腹腔

镜手术避免了经阴道操作，减少了阴道感染所致胎膜早破的

风险。另外，对于宫颈发育不良、因既往手术史无法行经阴

道环扎或者经阴道宫颈环扎失败的患者，腹腔镜下子宫峡部

环扎术仍可施行。腹腔镜环扎术后不用严格卧床休息，给患

者带来极大便利。Scibetta JJ 等[3]在 1998 年第 1 次报道了 1
例腹腔镜下子宫峡部环扎术并取得成功。此后国内也不断

有腹腔镜下宫颈环扎术成功的报道[4-5]。以往的腹腔镜下环

扎需打开膀胱腹膜返折，下推膀胱，暴露子宫峡部及两侧的

子宫血管。再用两端带针的聚丙烯环扎带（Mersilene 带）行

宫颈环扎。近年来许多学者对这一术式进行了改进。

Huang XW 等[6]在 2016年提出了“腹腔镜下极简式宫颈环扎

术”，率先提出不用打开膀胱腹膜返折，也不用暴露子宫动脉

的新术式，简化了手术流程，降低了术后发生盆腔粘连的风

险。Bolla D 等[7]利用带柔性尖端的钝式抓握器完成腹腔镜

下宫颈环扎术，在解剖异常、操作受限时可减少并发症。

Seoul K 等[8]报道了 1 例将环扎带置于子宫动脉外侧并成功

足月剖宫产的病例。Şükür YE等[9]指出可由前向后进针，将

结打在子宫峡部后壁，这样可切开后穹隆取环扎带。高蕾

等[10]提出了“经阴道拆除式”腹腔镜宫颈环扎术，于阴道后穹

隆打结，妊娠足月后可经阴道拆除环扎带顺产。

2.2　腹腔镜环扎后中期妊娠不能继续患者的处理

腹腔镜下子宫峡部环扎术后若早孕期出现胚胎停育可

不必拆除环扎带，直接行吸宫术清除宫内组织。妊娠晚期可

在行剖宫产同时拆除环扎带，若患者有再生育要求也可不拆

除环扎带，待下次剖宫产时再行拆除。孕中期胎儿不能存活

时若发生胎膜早破、胎儿畸形、死胎及不能控制的早产等情

况是腹腔镜下子宫峡部环扎术后的棘手问题[11]。发生这种

情况的概率较低（<1%）[2]，若发生可采用的治疗方式有 4种。

第 1种是不拆除环扎带直接钳夹胎儿。目前对于孕中期不

拆除环扎带直接钳夹的文献多为个案报道[12-14]，经 PubMed
检索至 2019年钳夹的最大孕周是 21周[15]。但中孕期胎儿较

大且宫颈环扎后无法扩张，常给手术操作带来极大困难，国

内目前尚无中孕期不拆除环扎带直接钳夹的病例报道。第

2种是自阴道切开后穹窿拆除缝线，经阴道娩出胎儿[16]。对

于缝扎位置高、合并粘连或者环扎带结位于子宫峡部前壁时

经阴道拆除缝线有一定困难，并发症风险增加。对于前面提

到的“经阴道拆除式”腹腔镜宫颈环扎术，因打结在阴道后穹

隆，经阴道拆除环扎带相对容易。但因结位于阴道内，是否

会引起不适感及增大感染的风险尚需要进一步研究。第 3
种是剖宫取胎术。该手术方式因创伤较大，一般不建议采

用，再次妊娠有子宫破裂的风险。第 4种是经腹或腹腔镜切

断缝线，经阴道娩出胎儿，这种方式可保持子宫的完整性，为

目前大多数学者所推荐的方式。开腹拆除环扎带成功率高，

但创伤较大。腹腔镜拆除环扎带创伤小，但是随着妊娠子宫

的增大，腹腔镜手术术野缩小，置镜困难，拆除环扎线的难度

增加。目前文献报道的经腹腔镜下拆除环扎带的报道不多，

且拆除时的孕周多在20周以前[17-19]。

2.3　病例经验分享及探讨

近年来，为解决中孕期胎儿不能存活时拆除腹腔镜环扎

带的问题，有研究者指出可直接将环扎带线结留置于阴道后

穹隆以便于拆除带子[10]。留置环扎带线结于阴道是否会增

加感染和同房不适的概率值得进一步讨论。“腹腔镜下极简

式宫颈环扎术”术中不用打开膀胱腹膜返折、暴露子宫动脉，

从而简化了手术流程，降低了手术风险，近些年来逐渐被较

多医院采用。若遇到中孕期胎儿不能存活时，可考虑经后穹

隆拆除环扎带。本文中病例 2~5的线结均位于子宫峡部前

壁，无法经后穹隆拆除环扎带，故选择再次经腹腔镜将环扎

带线结剪断并取出，术中环扎带线结清晰可见，术后胎儿经

阴道顺利娩出。

另一个值得探讨的问题是中孕期腹腔镜下拆除环扎带

是剪断环扎带还是完整拆除。本文病例 1尝试完整拆除环

扎带时发生大出血而中转开腹，其余 4例患者术中均仅将环

扎带剪断，手术顺利，术中出血较少。遗留的环扎带是否会

给患者带来不利的影响目前尚无定论。Mersilene 环扎带生

物相容性较好，大多数患者无特殊不适。但Hawkins E和Ni⁃
maroff M[20]报道了 1例患者，经腹腔镜环扎术后 7年发生环扎

带侵蚀，并在环扎部位形成脓肿。此外也有环扎带侵蚀膀胱

和引起盆腔痛的报道[21]。故有研究者仍认为应将环扎带取

出。但该 5例患者腹腔镜下均见大部分环扎带与子宫肌层

分界不清，若此时拆除环扎带，因孕期较丰富的血供容易引

起大出血。病例 2~5术后随访 1~3年无一例患者出现不适。

若未完整拆除环扎带，应充分与家属沟通，可于再次环扎时

拆除。

妊娠增大的子宫会使腹腔镜操作的空间缩小，在进行

Trocar穿刺时尽量避免损伤子宫，应形成 CO2气腹后充分提

起腹壁进行 Trocar穿刺。下腹部若穿刺困难可将患者偏向

对侧，使子宫偏转后将穿刺空间加大再行穿刺。美国妊娠期

腹腔镜使用指南提出腹腔镜对于中晚孕期的患者是安全可

行的[22]。这 5例患者穿刺的部位与常规腹腔镜手术一致，但

需有经验的医师操作，且手术时间不宜过长，避免增大子宫

对下腔静脉的压迫。
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