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1　原文摘要

Objectives To examine the consequences of

cervical conisation in terms of adverse outcome in

subsequent p regnancies.

Design Pop ulation based cohort st udy.

Data sources Data on cervical conisation

derived f rom the Cancer Regist ry of Norway and

on pregnancy outcome f rom t he Medical Birt h

Regist ry of Norway , 196722003. 15 108 births

occurred in women who had previously undergone

cervical conisation and 57 136 who subsequently

underwent cervical conisation. In the same period

t here were 2 164 006 birt hs to women who had not

undergone relevant t reat ment (cont rol) .

Results The proportion of p reterm delivery

was 17. 2 % in women who gave birt h af ter cervical

conisation versus 6. 7 % in women who gave birt h

before cervical conisation and 6. 2 % in women who

had not undergone cervical conisation. The relative

risk of a late abortion ( < 24 weeks’gestation) was

4. 0 ( 95 % confidence interval 3. 3 to 4. 8 ) in

women who gave birth after cervical conisation

compared with no cervical conisation. The relative

risk of delivery was 4. 4 ( 3. 8 to 5. 0) at 24227

weeks , 3. 4 (3. 1 to 3. 7) at 28232 weeks , and 2. 5

(2. 4 to 2. 6) at 33236 weeks. The relative risk of

p reterm delivery declined during the study period

and especially of delivery before 28 weeks’

gestation.

Conclusion Cervical conisation influences

outcome in subsequent p regnancies in terms of an

increased risk of p reterm delivery , especially in t he

early gestational age group s in which t he clinical

significance is highest . A caref ul clinical approach

should be taken in t he selection of women for

cervical conisation and in t he clinical care of

p regnancies after a cervical conisation.

2　论文核心内容及点评

该论文发表在 BMJ 2008 ; 337 : a1343 上 ,该文

对宫颈锥切术对妊娠结局的影响进行了大样本的统

计分析 ,主要内容如下 :

随着宫颈癌细胞学筛查的普及 ,只有一小部分

宫颈癌前病变能最终发展成宫颈侵润癌。但是由于

越来越多的年轻女性接受宫颈锥切术治疗以及孕妇

平均年龄的增长 ,宫颈锥切术影响妊娠结局的可能

性越来越大。因此宫颈锥切术对妊娠结局的不良影

响日益受到关注。而以往对这种不良妊娠结局的研

究仅仅是个例报道或样本量太小 ,还没有足够样本

的随机试验。尽管 Kyrgiou等通过 meta2分析表明

宫颈锥切手术增加早产、新生儿低体重、胎膜早破的

风险 ,但这项研究样本量仍然很小 ,信息有限 ,不能

排除其他因素的干扰作用 ,因此进行大样本研究非

常有必要。

本文作者联合利用挪威出生婴儿登记和癌症登

记两大信息来源 ,充分评估了宫颈锥切术对新生儿

出生孕龄和新生儿出生体重的影响 ,并且分析了这

种影响是否是宫颈锥切术本身造成的。

分析结果显示 :从 1967 年～2003 年 ,0. 7 %新
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生儿母亲在妊娠前接受过宫颈锥切术 ,而 2. 6 %的

新生儿母亲在妊娠后接受了宫颈锥切术。接受宫颈

锥切术后妊娠的女性年龄较大、产次较高。早产的

百分率是 17. 2 % ,而妊娠后手术的女性早产率是

6. 7 % ,从未接受过手术的女性早产率是 6. 2 %。宫

颈锥切术增加了小孕周早产和晚期流产的风险。孕

前接受宫颈锥切术的新生儿出生体重低于未接受手

术者 ,但早产的风险低于分娩后接受宫颈锥切术者 ,

特别是 24～27周早产儿的风险从 4. 3降到 3. 0。

在研究期间 (1967～2003年) ,孕前接受宫颈锥

切术给妊娠带来的早产风险是逐渐减小的 ,特别是

孕周小于 28周的早产。年龄小于 25岁接受宫颈锥

切术的女性 ,早产风险与年龄大者无差异。宫颈锥

切术造成的早产风险比在 < 28 孕周 ,28～33 孕周 ,

33～37孕周分别是 2 %、1. 7 %、1. 2 %。

点评 :本文是基于临床大样本的研究 ,分析结果

对于我们临床有很大的借鉴意义。宫颈癌作为目前

惟一能预防并阻断的癌症 ,筛查力度很大 ,很多宫颈

癌都在癌前病变 (CIN)阶段被阻断。目前宫颈癌的

病因已经明确 ,人乳头瘤病毒 ( HPV)感染是非常重

要的致病因素。性活动在 H PV 传播过程中起着很

大作用 ,而女性的宫颈转化区在达到成熟前防御能

力差 ,容易受到 H PV 感染。由于外来性解放思想

的冲击 ,我国女性性生活起始年龄提早 ,而我国青春

期性教育工作又处于几乎空白的阶段 ,造成目前部

分年轻女性在生育期就诊断出 CIN ,而必须接受宫

颈锥切手术。而这部分女性对于宫颈锥切术是否影

响未来妊娠非常关注 ,同时这也给产科带来相关的

问题 ,如宫颈锥切术是否影响怀孕、是否能造成早

产 ,接受宫颈锥切术的女性是否被视为高危妊娠 ,是

否应该接受更加严密的产前监护等。而这篇文章通

过大样本资料的统计分析 ,回答了部分我们关心的

问题 ,值得我们一读。

国内也有类似报道 ,发表于《宁夏医学杂志》

2009年第 31卷第 7 期 ,该报道对 453 例宫颈上皮

内瘤变患者采用不同的锥切方法保留生育功能 ,包

括 L EEP 127 例、冷刀锥切 163 例、激光锥切 163

例 ,行宫颈锥切术及宫颈根治性切除术 ,术后对其妊

娠及妊娠结局、分娩方式、早期浸润癌进行了分析。

结果显示 : 妊娠率分 别 为 96. 85 %、87. 73 %、

93. 25 %。三组间的流产率及分娩方式差异无统计

学意义 ,但宫颈锥切史组的早产率、低出生体重、剖

宫产率、宫颈损伤率高于正常产妇组。此结果与推

荐文献得出的部分结论相一致。但实验组未与正常

组相比较 ,而且实验人数较少 ,因此实验设计欠佳。

每种新兴治疗技术都是一把双刃剑 ,有其有利

的一面 ,也有其缺点 ,对这种技术进行回顾性研究有

利于我们更深入的了解 ,便于我们在应用上做到游

刃有余。目前宫颈锥切术对产科的影响应该引起产

科医生的重视 ,在宫颈疾病的治疗方面也应该将产

科因素考虑在内 ,做到最大程度节约医疗成本。
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