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宫颈环扎术后经阴道超声测量参数
预测早产的临床价值*
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摘要 ：目的 研究宫颈环扎术后经阴道超声测量参数预测早产的临床价值。方法 回顾性分析2019年

1月—2021年1月咸宁市中心医院收治的310例因宫颈机能不全（CIC）行宫颈环扎术孕妇的临床资料。追踪孕

妇妊娠结局，根据孕妇术后是否发生早产将其分为早产组与足月组，分别有83例和227例。比较两组孕妇年龄、

分娩方式、既往妊娠次数、人工流产史、宫颈手术史、手术时间、宫颈环扎术孕周、体质量指数、宫颈参数

［宫颈内口宽度、环扎线距内口距离、环扎线距外口距离、子宫宫颈前角（ACA）、宫颈长度（CL）］、血清指

标［白细胞计数、血小板/淋巴细胞比值（PLR）、淋巴细胞/单核细胞比值（LMR）、超敏 C 反应蛋白（hs-

CRP）、白细胞介素-2（IL-2）、白细胞介素-10（IL-10）、白细胞介素-17（IL-17）］及胎儿纤维连接蛋白

（fFN）水平。受试者工作特征（ROC）曲线分析CL、环扎线距内口距离、ACA、白细胞计数、hs-CRP、fFN、

IL-2、IL-10、IL-17预测宫颈环扎术后早产的诊断价值，采用多因素Logistic逐步回归分析宫颈环扎术后早产的

危险因素。结果 两组孕妇年龄、分娩方式、既往妊娠次数、人工流产史、宫颈手术史、手术时间、宫颈环扎术

孕周、宫颈内口宽度、环扎线距外口距离、体质量指数、PLR、LMR比较，差异无统计学意义（P >0.05）。早产

组CL、环扎线距内口距离短于足月组，ACA大于足月组，白细胞计数、hs-CRP、fFN、IL-2、IL-17水平高于

足月组，IL-10低于足月组（P <0.05）。ROC曲线分析，CL的AUC值最高，为0.952（95% CI：0.910，0.984），

环扎线距内口距离的敏感性最高，为0.969（95% CI：0.713，0.911），CL的特异性最高，为0.927（95% CI：0.643，

0.902）。多因素Logistic逐步回归分析结果显示：CL ≤ 25.266 mm［ÔR=2.897（95% CI：1.174，7.149）］、环扎线距内

口距离≤ 12.450 mm［ÔR=3.513（95% CI：1.665，7.412）］、ACA ≥ 107.772 °［ÔR=2.735（95% CI：1.126，6.643）］、

白细胞计数≥10.509×109/L［ÔR=2.684（95% CI：1.089，6.615）］、hs-CRP ≥ 8.860 mg/L ［OR=2.841（95% CI：

1.168，6.910）］、fFN ≥ 50.439 μg/L ［ÔR=2.874（95% CI：1.167，7.079）］、IL-2 ≥ 722.622 ng/L［ÔR=2.817

（95% CI：1.085，7.314）］、IL-10 ≤ 446.039 ng/L ［ÔR=2.669（95% CI：1.451，4.909）］、IL-17 ≥ 27.237 ng/L

［ÔR=2.886（95% CI：1.054，7.902）］是宫颈环扎术孕妇术后早产的危险因素（P <0.05）。结论 宫颈环扎术孕妇

术后早产与白细胞计数、hs-CRP、fFN、IL-2、IL-10、IL-17血清因子有关，CL、环扎线距内口距离、ACA超

声宫颈参数预测宫颈环扎术后早产风险有一定临床价值。
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Abstract: Objective To study the value of ultrasonic measurement of cervical parameters in predicting the

risk of premature delivery after cervical cerclage. Methods The clinical data of 310 patients admitted to our

hospital for cervical cerclage from January 2019 to January 2021 were retrospectively analyzed. According to the

postoperative pregnancy outcome of the patients, they were divided into preterm (n = 83) and full-term (n = 227)

groups. The age, mode of delivery, number of previous pregnancies, history of induced abortion, history and duration

of cervix surgery, gestational week of cervical cerclage, body mass index, cervix parameters [width of the inner

cervical os, distance of stitches from the inner cervical os, distance of stitches from the outer cervical os, anterior

cervical angle (ACA), and cervical length (CL) ], serum indicators [white blood cell count, platelet/lymphocyte ratio

(PLR), lymphocyte/monocyte ratio (LMR), high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), interleukin-2 (IL-2),

interleukin-10 (IL-10), and interleukin-17 (IL-17) ] and fetal fibronectin (fFN) levels were compared between the

two groups. The values of CL, distance of stitches from the inner cervical os, ACA, white blood cell count, hs-CRP,

fFN, IL-2, IL-10, and IL-17 in predicting premature delivery after cervical cerclage was analyzed via receiver

operating characteristic (ROC) curves, and the risk factors for premature delivery after cervical cerclage were

clarified by multivariable Logistic regression analysis. Results There were no significant differences in age, mode

of delivery, number of previous pregnancies, history of induced abortion, history and duration of cervix surgery,

gestational week of cervical cerclage, width of the inner cervical os, distance of stitches from the outer cervical os,

body mass index, PLR and LMR between the two groups (P > 0.05). Compared with the full-term group, the CL and

the distance of stitches from the inner cervical os were shorter, ACA was larger, white blood cell count and levels of

hs-CRP, fFN, IL-2 and IL-17 were higher, and the IL-10 level was lower in the preterm group (P < 0.05). ROC curve

analysis exhibited that the area under the ROC curve (AUC) of CL was the highest [0.952 (95% CI: 0.910, 0.984) ],

the sensitivity of distance of stitches from the inner cervical os was the highest [0.969 (95% CI: 0.713, 0.911) ], and

that the specificity of CL was the highest [0.927 (95% CI: 0.643, 0.902) ]. Multivariable Logistic regression analysis

showed that CL ≤ 25.266 mm [ÔR =2.897 (95% CI: 1.174, 7.149) ], distance of stitches from the inner cervical os ≤
12.450 mm [ÔR = 3.513 (95% CI: 1.665, 7.412) ], ACA ≥ 107.772 [ÔR = 2.735 (95% CI: 1.126, 6.643) ], white

blood cell count ≥ 10.509×109/L [O^R = 2.684 (95% CI: 1.089, 6.615) ], hs-CRP ≥ 8.860 mg/L [ÔR = 2.841 (95% CI:

1.168, 6.910) ], fFN ≥ 50.439 μg/L [O^R = 2.874 (95% CI: 1.167, 7.079) ], IL-2 ≥ 722.622 ng/L [ÔR = 2.817 (95%

CI: 1.085, 7.314) ], IL-10 ≤ 446.039 ng/L [ÔR = 2.669 (95% CI: 1.451, 4.909) ] and IL-17 ≥ 27.237ng/L [ÔR =

2.886 (95% CI: 1.054, 7.902) ] were the risk factors for premature delivery after cervical cerclage (P < 0.05).

Conclusions Premature delivery after cervical cerclage is related to white blood cell count and serum levels of hs-

CRP, fFN, IL-2, IL-10, and IL-17. Cervix parameters including CL, distance of stitches from the inner cervical os,

and ACA measured via ultrasound are also of certain value in predicting the risk of premature delivery after cervical

cerclage.

Keywords: transvaginal ultrasound; cervical parameters; cervical cerclage; premature delivery

早产即妊娠 28～< 37 周发生的分娩，是产科

常见病，易导致新生儿脏器发育不良，严重影响

妊娠结局[1]。宫颈机能不全（cervical insufficiency,

CIC）即先天发育因素或后天伤害导致的宫颈结构

不完善与宫颈机能损伤，临床症状包括妊娠中晚

期宫颈管缩短、宫颈口扩张等，是早产的重要危

险因素[2]。宫颈环扎术是通过手术将宫颈管关闭，

加固宫颈以避免子宫下段延伸，减轻胎儿对宫颈

内口的压力，有效延长CIC孕妇妊娠时间，已被证

实是治疗CIC的唯一有效术式[3]。但近年来有研究

表明宫颈环扎术后仍有部分孕妇出现早产等不良

妊娠结局[4]，因此积极寻找CIC孕妇宫颈环扎术术

后早产的危险因素对降低不良妊娠结局发生率具

有重要意义。超声测量宫颈参数[5]与血清指标[6]均

可用于预测早产风险，但宫颈参数与血清指标在

宫颈环扎术后CIC孕妇早产风险中的预测价值尚不

清楚。基于此，本研究分析宫颈参数与血清指标

预测宫颈环扎术后早产的价值，以期为保障CIC孕

妇母胎健康提供一定帮助，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2019年1月—2021年1月咸宁市中

心医院收治的310例因CIC行宫颈环扎术孕妇的临

床资料。孕妇年龄21～37岁，平均（32.05±4.05）岁；
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分娩方式：顺产168例，剖宫产142例；人工流产史29

例；宫颈手术史63例；宫颈环扎术孕周13～28周，平

均（20.55±3.13）周。纳入标准：①符合《ACOG宫颈

环扎术治疗宫颈机能不全指南》[7]中宫颈环扎术指

征；②单胎妊娠且于本院分娩；③临床资料信息完

善。排除标准：①双胎妊娠、前置胎盘或胎膜早破；

②合并严重心脑血管疾病；③合并肝、肾功能严重

异常；④合并严重妊娠疾病；⑤胎儿畸形选择引产；

⑥宫颈环扎术术后流产；⑦子宫畸形。根据孕妇术

后是否发生早产将其分为早产组与足月组，分别有

83例和227例。两组一般资料比较，差异无统计学

意义（P >0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 基线资料收集 收集孕妇年龄、分娩方式、

既往妊娠次数、人工流产史、宫颈手术史、手术

时间、体质量指数、宫颈环扎术孕周等基础资料。

1.2.2 超声检查 孕妇于宫颈环扎术后7 d行阴道

超声测量宫颈参数，检查前排空膀胱，取膀胱截石

位，探头外套消毒，将阴道超声探头置入孕妇阴道，

转动探头通过超声仪（IU22型、HD-15型，荷兰飞利

浦有限公司）获取宫颈长轴矢状切面二维图像，记

录宫颈内口宽度、环扎线距内口距离、环扎线距外

口距离。①子宫宫颈前角（anterior cervical angle,

ACA）：将宫颈内口与宫颈外口做一连线，再将宫颈

内口与子宫前壁下段做一连线，两条连线夹角即为

ACA。②宫颈长度（the cervical length, CL）：若宫颈

管呈直线，则沿宫颈内膜走向直接测量宫颈内口至

外口距离；若宫颈管呈弧形，则沿宫颈内膜走向测

量宫颈内口至转折点、转折点至宫颈外口距离，两

段距离之和为 CL。以上宫颈参数均测量 3 次取平

均值。

1.2.3 实验室指标检测 孕妇于宫颈环扎术后7 d

抽取静脉血8 mL，全自动生化分析仪（德国西门子

有限公司）测定白细胞计数；血液分析仪（德国西门

子有限公司）测量淋巴细胞、单核细胞、血小板数

值，计算血小板/淋巴细胞比值（platelet/lymphocyte

ratio, PLR）、淋巴细胞/单核细胞比值（lymphocyte/

monocyte ratio, LMR）；免疫比浊法测定超敏 C-反应

蛋白（high-sensitivity C-reactive protein, hs-CRP），试

剂盒由美国 Beckman Coulter 有限公司提供；化学发

光法测定白细胞介素-2（Interleukin-2, IL-2）、IL-

10，试剂盒由德国西门子有限公司提供；酶联免疫

吸附试验测定 IL-17，试剂盒由上海烜雅生物科技

有限公司提供。孕妇截石位，暴露宫颈后通过无菌

拭子于阴道后穹隆处采集阴道分泌物，将无菌拭子

置入缓冲液中混匀，通过酶联免疫试验测定胎儿纤

维连接蛋白（fetal fibronectin, fFN）水平，试剂盒由上

海抚生实业有限公司提供。

1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2检验；多因素

分析用Logistic逐步回归模型；绘制受试者工作特征

（receiver operating characteristic, ROC）曲线。P <0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组孕妇临床资料比较

两组孕妇年龄、分娩方式、既往妊娠次数、人工

流产史、宫颈手术史、手术时间、宫颈环扎术孕周、

宫颈内口宽度、环扎线距外口距离、体质量指数、

PLR、LMR比较，差异无统计学意义（P >0.05）。两组

孕妇CL、环扎线距内口距离、ACA、白细胞计数、hs-

CRP、fFN、IL-2、IL-10、IL-17比较，差异有统计学意

义（P <0.05），早产组CL、环扎线距内口距离短于足

月组，ACA 大于足月组，白细胞计数、hs-CRP、fFN、

IL-2、IL-17水平高于足月组，IL-10低于足月组（见

表 1）。阴道超声宫颈长轴矢状切面二维图像及

ACA、CL图像见图1。

2.2 各指标预测宫颈环扎术后早产的诊断价值

ROC 曲线分析，CL 的 AUC 值最高，为 0.952

（95% CI：0.910，0.984），环扎线距内口距离的敏感性

最高，为 0.969（95% CI：0.713，0.911），CL 的特异性

最高，为 0.927（95% CI：0.643，0.902）。见表 2 和图

2～4。

2.3 宫颈环扎术后早产的多因素 Logistic 逐步

回归分析

以单因素分析中差异有统计学意义的因素作

为自变量，以宫颈环扎术孕妇术后早产为因变量，

进行多因素 Logistic 逐步回归分析（α 入= 0.05，α 出=

0.10）。结果显示：CL ≤25.266 mm [O^R=2.897（95%
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图3 ACA、白细胞计数、hs-CRP预测宫颈环扎

术后早产的ROC曲线

图2 CL、环扎线距内口距离、IL-10预测宫颈环扎

术后早产的ROC曲线

表1 两组孕妇临床资料比较

组别

早产组

足月组

t / χ2 值

P 值

n

83

227

年龄/（岁，

x±s）

31.85±4.05

32.05±4.15

0.378

0.706

分娩方式 例（%）

顺产

43（51.81）

125（55.07）

0.260

0.610

剖腹产

40（48.19）

102（44.93）

既往妊娠次数

（x±s）

2.26±0.41

2.33±0.54

1.073

0.284

人工流产史 例（%）

有

7（8.43）

22（9.69）

0.113

0.736

无

76（91.57）

205（90.31）

宫颈手术史 例（%）

有

18（21.69）

45（19.82）

0.130

0.718

无

65（78.31）

182（80.18）

组别

早产组

足月组

t / χ2 值

P 值

手术时间/

（min，x±s）

24.16±4.03

23.75±3.77

0.832

0.406

宫颈环扎术

孕周（x±s）

20.34±3.13

19.84±3.04

1.272

0.204

CL/（mm，

x±s）

20.27±2.46

30.11±4.85

17.659

0.000

宫颈内口宽度/

（mm，x±s）

15.73±2.13

16.11±2.65

1.175

0.241

环扎线距内口距

离/（mm，x±s）

9.51±1.41

16.46±2.48

24.129

0.000

环扎线距外口距

离/（mm，x±s）

11.79±1.87

12.16±1.95

1.495

0.136

ACA/

[（°），x±s]

132.15±25.41

108.13±20.46

10.336

0.000

体质量指数/

（kg/m2，x±s）

23.39±3.14

22.71±3.01

1.741

0.083

组别

早产组

足月组

t / χ2 值

P 值

白细胞计数/

（×109/L，x±s）

12.41±2.03

10.13±2.12

8.479

0.000

hs-CRP/

（mg/L，x±s）

10.44±1.64

7.25±1.85

13.843

0.000

PLR

（x±s）

131.17±20.13

127.64±18.11

1.474

0.142

LMR

（x±s）

3.05±0.34

3.13±0.45

1.473

0.142

fFN/（μg/L，
x±s）

71.85±10.64

33.48±5.95

39.931

0.000

IL-2/（ng/L，

x±s）

935.46±113.15

727.13±68.51

19.620

0.000

IL-10/（ng/L，

x±s）

364.16±58.06

521.16±80.66

16.253

0.000

IL-17/（ng/L，

x±s）

33.77±6.85

17.64±2.19

31.426

0.000

阴道超声宫颈长轴矢状切面二维图像 阴道超声测量ACA图像 阴道超声测量CL图像

图1 阴道超声宫颈长轴矢状切面二维及ACA、CL图像
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CI：1.174，7.149）]、环扎线距内口距离≤ 12.450 mm

[ O^R=3.513（95% CI：1.665，7.412）]、ACA≥107.772°
[ O^R=2.735（95% CI：1.126，6.643）]、白 细 胞 计数 ≥
10.509×109/L [O^R=2.684（95% CI：1.089，6.615）]、hs-

CRP ≥ 8.860 mg/L [OR̂=2.841（95% CI：1.168，6.910）]、

fFN ≥ 50.439 μg/L [ O^ R=2.874（95% CI：1.167，

7.079）]、IL-2 ≥ 722.622 ng/L [ O^R=2.817（95% CI：

1.085，7.314）]、IL-10 ≤ 446.039 ng/L [ O^ R=2.669

（95% CI：1.451，4.909）]、IL-17 ≥ 27.237 ng/L [O^R=

2.886（95% CI：1.054，7.902）]是宫颈环扎术孕妇术后

早产的危险因素（P <0.05）。见表3。

3 讨论

随着医疗技术快速发展，宫颈环扎术逐步改

进，但术后仍有一定概率出现不良妊娠结局，且随

生育政策调整与辅助生殖技术的广泛应用，高龄孕

妇增多，因此CIC孕妇仍为早产高危人群[8-9]。早产

儿多合并脏器发育不完善，出生后易发生感染或脑

表2 各指标预测宫颈环扎术后早产的ROC曲线效能分析

指标

CL

环扎线距内口距离

ACA

白细胞计数

hs-CRP

fFN

IL-2

IL-10

IL-17

最佳截断值

25.266 mm

12.450 mm

107.772°

10.509×109/L

8.860 mg/L

50.439 μg/L
722.622 ng/L

446.039 ng/L

27.237 ng/L

AUC

0.952

0.948

0.864

0.773

0.792

0.798

0.815

0.764

0.822

95% CI

下限

0.910

0.931

0.813

0.712

0.733

0.733

0.755

0.700

0.762

上限

0.984

0.986

0.916

0.835

0.852

0.863

0.875

0.828

0.883

敏感性/

%

0.965

0.969

0.817

0.683

0.695

0.769

0.732

0.705

0.768

95% CI

下限

0.734

0.713

0.702

0.585

0.613

0.602

0.674

0.711

0.735

上限

0.834

0.911

0.865

0.787

0.813

0.809

0.885

0.897

0.831

特异性/

%

0.927

0.926

0.881

0.815

0.837

0.850

0.833

0.793

0.881

95% CI

下限

0.643

0.695

0.731

0.658

0.553

0.574

0.613

0.655

0.709

上限

0.902

0.941

0.933

0.874

0.869

0.765

0.811

0.865

0.921

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

敏
感

性

1-特异性

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

fFN
IL-2
IL-17
参考线

图4 fFN、IL-2、IL-17预测宫颈环扎术后早产的ROC曲线

表3 宫颈环扎术后早产影响因素的多因素Logistic逐步回归分析参数

自变量

CL ≤ 25.266 mm

环扎线距内口距离≤ 12.450 mm

ACA≥ 107.772°

白细胞计数 ≥ 10.509×109/L

hs-CRP ≥ 8.860 mg/L

fFN ≥ 50.439 μg/L
IL-2 ≥ 722.622 ng/L

IL-10 ≤ 446.039 ng/L

IL-17 ≥ 27.237 ng/L

b

1.064

1.256

1.006

0.987

1.044

1.056

1.036

0.982

1.060

Sb

0.461

0.381

0.453

0.460

0.454

0.460

0.487

0.311

0.514

Wald χ2

5.327

10.879

4.938

4.602

5.301

5.271

4.527

9.968

4.253

P 值

0.021

0.001

0.026

0.032

0.021

0.022

0.033

0.002

0.039

OR̂

2.897

3.513

2.735

2.684

2.841

2.874

2.817

2.669

2.886

95% CI

下限

1.174

1.665

1.126

1.089

1.168

1.167

1.085

1.451

1.054

上限

7.149

7.412

6.643

6.615

6.910

7.079

7.314

4.909

7.902

·· 23



中国现代医学杂志 第 32 卷

瘫等，救治难度大，病死率高[10]，需寻找宫颈环扎术

后早产的预测指标以改善母胎结局。ANABUSI等[11]

通过对3 281例孕妇超声CL筛查结果比较，发现CL

与早产风险呈正相关，可佐证CL对无症状孕妇早产

风险的预测价值；FARRÀS LLOBET等[12]对1 453例单

胎妊娠孕妇ACA及CL比较，发现ACA及CL预测无

症状孕妇早产风险价值较高；CHEN等[13]则发现 fFN

可有效预测孕妇早产，但对 CL、ACA 及 fFN 等多个

指标预测宫颈环扎术后早产的价值及效能尚不

明确。

本研究显示，早产组CL、环扎线距内口距离短

于足月组，ACA大于足月组，白细胞计数、hs-CRP、

fFN、IL-2、IL-17 水平高于足月组，IL-10 低于足月

组，且 CL、环扎线距内口距离、ACA、白细胞计数、

hs-CRP、fFN、IL-2、IL-10、IL-17 均为宫颈环扎术孕

妇术后早产的危险因素，原因分析如下：①宫颈位

于子宫体下段，妊娠期 CL 大多处于 30～40 mm，随

孕周增加而逐渐成熟、缩短。阴道超声测量的CL为

闭合宫颈部长度[14]，而宫颈成熟过早会导致黏液栓

消 退 与 妊 娠 物 下 移 ，加 剧 早 产 风 险 ，MUNIZ

RODRIGUEZ等[15]测量114例行宫颈环扎术单胎妊娠

孕妇的CL长度，发现超声监测孕妇CL变化可有效

预测宫颈环扎术后早产风险。环扎线距内口距离

较短易出现宫内感染或上行性感染，从而导致早

产。同时，环扎线距内口距离受孕妇宫颈总长度影

响较大，临床实践中较难将环扎线距内口距离控制

在特定阈值内，其临床意义仍需深入研究。宫颈功

能受子宫内容物张力及应力影响[16]，ACA则与宫颈

内口承重压力正相关，ACA 增大提示宫颈内口扩

张，ACA较小则表明子宫下段宫壁可有效承托上方

压力，降低宫颈内口压力，宫颈内口仍处于正常形

态且无扩张趋势，因此早产风险较低。胡晶晶等[17]

也发现CL、环扎线距内口距离、ACA均可用于宫颈

环扎术后早产的预测，与本研究结果一致。②宫颈

环扎术的主要并发症包含感染、出血及宫颈组织损

伤等[18]，且术后宫颈因手术刺激多呈水肿状态，炎症

反应较重，加重CIC病情与宫颈口扩张，上调促凝因

子表达，降低溶解纤维蛋白活性，不仅影响孕妇术

后恢复，而且增大了孕妇早产风险。白细胞计数、

hs-CRP均为炎症因子指标[19]，其水平上调提示母体

炎症反应剧烈，宫颈环扎术疗效受限，从而引发早

产。③ IL-10 为辅助型 T 细胞 2 （helper T cell 2,

Th2）细胞因子[20]，IL-2、IL-17为Th1细胞因子[21]，

正常妊娠过程中Th2与 Th1呈平衡状态，分娩发动

则可视为炎症信号激活与炎性介质释放，Th1/Th2

平衡状态被打破，Th1因子占主导地位。若炎症刺

激信号通路被提前激活，表现出 IL-2、IL-17升高

而 IL-10 降低，分娩则会提前发动，早产随之发

生。李小叶等[22]研究也表明早产与Th1/Th2细胞因

子密切相关。本研究发现Th1/Th2细胞因子与宫颈

环扎术后早产有关，可能由于宫颈环扎术为创伤

手术，不仅加重宫颈组织损伤，而且导致术后感

染及炎症反应加剧，从而加速炎症刺激信号通路

的提前激活，造成早产。④fFN主要来源于绒毛滋

养细胞，为胎儿来源糖蛋白[23]，广泛存在于羊水、

胎盘中，起黏附、保护绒毛膜与宫腔蜕膜的作用。

孕20周前可从后窟窿分泌物中发现fFN，孕22～35

周后 fFN释放受限，水平急剧降低。fFN水平升高

提示机体纤维蛋白分解活动加剧，早产有关炎症

反应剧烈，蛋白水解酶被释放，破坏绒毛-蜕膜细

胞外基质，fFN大量释放进宫颈阴道分泌物中，周

燕等[24]研究可佐证 fFN预测早产的价值。本研究中

宫颈环扎术后孕妇fFN水平升高可能与宫颈环扎术

加剧炎症反应，加速蛋白水解酶的释放有关。

综上所述，宫颈环扎术孕妇术后早产与白细

胞计数、hs-CRP、fFN、IL-2、IL-10、IL-17 血清

因子有关，CL、环扎线距内口距离、ACA 宫颈超

声参数预测宫颈环扎术后早产风险也有一定临床

价值。
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