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摘　 要:　 目的　 应用会阴三维超声评估胎头方向角和胎头下降距离及用于预测分娩方式ꎮ 　 方法　 选取于

２０１６ 年 １~６ 月在我院分娩的孕妇作为研究对象ꎬ应用会阴三维超声分别评估第 １ 产程和第 ２ 产程胎头方向角和胎

头下降距离ꎬ分析其与分娩方式的关系ꎮ 　 结果　 第 １ 产程胎头方向角和第 ２ 产程胎头下降距离与内诊检查胎先

露最低点位置呈线性关系ꎮ 当孕妇的胎头方向角>１２０°、第 ２ 产程胎头下降距离>４０ ｍｍ 时ꎬ孕妇经阴道分娩的可

能性较大ꎮ 第 １ 产程 ＨＤ１≤１２０°或>１２０°ꎬ第 ２ 产程 ＨＰＤ２≤４０ ｍｍ 或>４０ ｍｍ 时ꎬ自然分娩率差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 　 结论　 应用会阴三维超声评估胎头方向角和胎头下降距离ꎬ用于预测分娩方式可行ꎮ
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　 　 降低剖宫产率一直是一个全球性的课题ꎬ而产

程的正确处理是一种有效的研究手段[１]ꎮ 随着超

声技术的进步ꎬ经会阴三维超声在测量产程进展参

数、监测产程进展的应用逐渐受到重视ꎮ 与传统的

内诊检查、观察胎心及宫缩等相比ꎬ经会阴三维超声

具有无创、简单、重复性好等优点[２￣３]ꎬ在评估产程

中具有重要的临床意义ꎮ 本研究应用经会阴三维超

声评估产程进展速度和胎头下降距离ꎬ探讨在预测

分娩方式中的应用价值ꎬ为产科医生及助产护士产

程管理提供客观依据ꎮ
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１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 选取于 ２０１６ 年 １~６ 月在我院住

院分娩的 １７５ 例孕妇作为研究对象ꎬ其中自然分娩

１４１ 例ꎬ非自然分娩 ３４ 例(产钳助产 ５ 例ꎬ吸引产 ７
例ꎬ剖宫产 ２２ 例)ꎮ 年龄为 １９ ~ ４０ 岁ꎬ平均年龄为

(２６.４７±８.３１)岁ꎻ孕周数为 ３８~４１.６ 周ꎬ孕周中位数

为 ３９.８ 周ꎻ体重指数为 １９.１６~３１.５２ꎬ平均体重指数

为 ２５.３７±６.７３ꎻ新生儿体重为 ２.２４~４.１７ ｋｇꎬ平均体

重为 ３.３８ ± １. ３５ｋｇꎻ自然引产 １５４ 例ꎬ足月引产 ２１
例ꎮ 本研究的受试者均完全知情并签署知情同意

书ꎮ 本研究经本院伦理委员会批准同意ꎮ
１.２　 纳入标准　 　 纳入标准[４]:①足月单胎存活婴

儿初产妇ꎬ且无器械助产ꎻ②无妊娠合并症或并发症

者ꎻ③孕周数>３７ 周ꎻ④产前检查胎儿无头盆不称ꎮ
１.３　 仪器与方法　 　 采用配置 ３Ｄ 探头的超声诊断

仪(美国 ＧＥ 公司)ꎬ４~ ８ Ｈｚꎮ 留尿检查ꎬ取仰卧位ꎬ
３Ｄ 探头置于阴道前庭矢状面ꎬ垂直于会阴进行扫

查ꎬ在 ２Ｄ 模式显示尿道、阴道、直肠声像图ꎮ 然后

于张力、静息及缩肛状态下启动 ３Ｄ 功能ꎬ选择体积

模块ꎬ容积框扫描角度≤８°ꎬ最高图像质量ꎬ调节图

像ꎬ拍摄相互垂直的矢、冠、横三切面图像ꎬ直至容积

数据较好ꎬ保存图像ꎬ完毕后ꎬ三维重建处理图像ꎮ
孕妇平卧于待产床上ꎬ屈髋屈膝ꎬ洗必泰棉球对会阴

进行消毒ꎬ重复 ２ 遍ꎬ探头用无菌薄膜覆被ꎬ于宫缩

间期平静呼吸时ꎬ放置于小阴唇间ꎬ清晰显示矢状切

面、耻骨联合长轴及胎头轮廓ꎬ然后在 ４Ｄ 模式下采

集三维容积数据ꎮ 所采集的三维图像为 Ａ 面、Ｂ 面、
Ｃ 面 ３ 个平面ꎮ 取下探头外无菌手套ꎬ将探头置于

耻骨联合上方ꎬ取横切面观察脑中线与母体骨盆之

间的方位关系ꎬ必要时旋转探头取纵切面观察胎儿

脊柱及肢体ꎬ判断胎方位ꎮ 脱机根据内置 Ｓｏｎｏ
ＶＣＡＤ Ｌａｂｏｒ 软件计算产程进展参数:计算胎头方向

角(ｈｅａｄ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎꎬＨＤ) (即耻骨联合长轴的垂直线

与胎 头 长 径 的 夹 角 )、 胎 头 下 降 距 离 ( ｈｅａｄ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬＨＰＤ)(即耻骨联合长轴的垂直

线与胎头最低点的垂直距离)ꎮ 记录分娩时间ꎬ计
算测量点分娩时长(即分娩时间与测量时间之间的

时长)ꎮ 宫口扩张程度的检查ꎬ由资历≥５ 年的助产

士行阴道指检确定ꎮ 于宫口扩张 ４ ｃｍ(Ｔ１)时测量

１ 次ꎬ记录为 ＨＤ１、ＨＰＤ１ꎮ Ｔ１ 后间隔 １~２ ｈ(Ｔ２)再
测量 １ 次ꎬ记录为 ＨＤ２、ＨＰＤ２ꎮ
１.４　 统计学方法　 　 采用 ＳＰＳＳ１９.０ 软件包进行统

计分析ꎮ 计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎻ计数资料以百分比

表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有

统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 ＨＤ 和 ＨＰＤ 与胎头先露最低点位置的关系

１７５ 例孕妇会阴三维超声测量 ＨＤ１ 与内诊检查胎

先露最低点位置线性关系(见表 １)为:Ｙ胎头方向角 ＝ －
６.５８３Ｘ＋０.０８７(Ｒ２ ＝ ０.６１２ꎬＰ<０.００１)ꎻＨＰＤ２ 与内诊

检查胎头先露最低点位置线性关系为:Ｙ胎头下降距离 ＝
－２.０５８Ｘ＋０.０６３(Ｒ２ ＝ ０.５７２ꎬＰ<０.００１)ꎮ

表 １　 线性关系

参数 斜率 截距 Ｒ２ Ｐ

ＨＤ１ －６.５８３ ０.０８７ ０.６１２ <０.００１

ＨＰＤ２ －２.０５８ ０.０６３ ０.５７２ <０.００１

２.２　 ＨＤ 和 ＨＰＤ 与孕妇分娩方式的关系　 　 应用

ＲＯＣ 曲线分析 ＨＤ、ＨＰＤ 与孕妇分娩方式的关系:当
孕妇 ＨＤ１>１２０°、ＨＰＤ２>４０ ｍｍ 时ꎬ孕妇经阴道分娩

的可能性较大ꎮ 以此作为诊断临界值预测孕妇经阴

道分娩可能性的敏感度及特异度(见表 ２)ꎮ 本组

２４ 例剖宫产孕妇中ꎬ１ 例孕妇 ＨＤ 为 １４４°ꎬＨＰＤ 为

５２ ｍｍꎬ均大于上述诊断临界值ꎻ本组 １５１ 例经阴道

分娩孕妇中ꎬ３ 例孕妇的 ＨＤ 分别为 １０９°、１１６°、
１２１°ꎬＨＰＤ 分别为 ２１ ｍｍ、２３ ｍｍ、２９ ｍｍꎬ均小于上

述诊断临界值(表 ２)ꎮ

表 ２　 ＨＤ 和 ＨＰＤ 与孕妇自然分娩可能性的诊断临界值、
ＲＯＣ 曲线下面积、敏感度和特异度

指标 诊断临界值 ＲＯＣ 曲线下面积 敏感度(％) 特异度(％)

ＨＤ １２０° ０.９４６ ９２.５ ９３.７

ＨＰＤ ４０ ｍｍ ０.９３７ ９１.３ ９０.１

２.３　 ＨＤ 和 ＨＰＤ 分组自然分娩率的对比 　 　 第 １
产程 ＨＰＤ１≤３０ ｍｍ 或 ＨＰＤ１ > ３０ ｍｍꎬ第 ２ 产程

ＨＤ２≤１２０°或>１２０°者自然分娩率差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 第 １ 产程 ＨＤ１≤１２０°或>１２０°ꎬ第 ２
产程 ＨＰＤ２≤４０ ｍｍ 或>４０ ｍｍ 者自然分娩率差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)(表 ３)ꎮ
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表 ３　 ＨＤ 和 ＨＰＤ 分组自然分娩率的对比(ｎꎬ％)

参数 例数 自然分娩 ２ Ｐ

第 １ 产程 ＨＤ１ ≤１２０° １０１ ８２(８１.１９) ５.２４５ ０.０２２
>１２０° ７４ ６９(９３.２４)

ＨＰＤ１ ≤３０ ｍｍ １１３ ９３(８７.６１) ０.７７４ ０.３７９
>３０ ｍｍ ６２ ５４(９１.９４)

第 ２ 产程 ＨＤ２ ≤１２０° １０５ ８８(８６.６７) ２.６４２ ０.１０４
>１２０° ７０ ６３(９４.２９)

ＨＰＤ２ ≤４０ ｍｍ ９８ ８０(８３.６７) ５.２７９ ０.０２２
>４０ ｍｍ ７７ ７１(９４.８１)

３　 讨　 　 论

由于社会因素、对剖宫产风险意识不够及患者

教育等原因ꎬ我国的剖宫产率高达 ５０％以上[４￣６]ꎬ远
高于美国等发达国家ꎬ不仅增加了婴儿骨折的风险ꎬ
也会增加孕妇术后发生子宫损伤、大出血等并发症

的风险ꎮ 产程的正确处理可以有效减少手术干预ꎬ
降低剖宫产率ꎮ ２０１４ 年我国中华医学会妇产科学

分会产科学组结合国内外人群特点提出了«新产程

标准及处理的专家共识(２０１４)» [７]ꎮ 随着新产程标

准的应用ꎬ可以有效降低剖宫产率ꎬ减少孕妇因会阴

切开术而引起的会阴撕裂、产后疼痛、性交痛及出血

的发生ꎬ提高孕妇预后ꎻ同时对新生儿预后也有一定

的意义[８]ꎮ 由于产道的生理位置和结构特殊性ꎬ频
繁的对孕妇进行内诊、宫缩等检查ꎬ不仅会引起孕妇

不适、阴道感染ꎬ而且检查结果具有一定的主观性、
随意性和间断性ꎬ不利于产程进展的准确判断ꎮ

近年来ꎬ随着超声技术的进步ꎬ会阴三维超声测

量产程进展参数ꎬ监测产程进展日益受到重视ꎮ 第

１ 产程主要表现为有规律宫缩、宫颈扩张、胎头下降

程度和破膜ꎬ其中胎头下降程度是胎头颅骨最低点

的部位与坐骨棘平面的关系ꎬ可以用于判断胎位ꎬ是
决定能否正常分娩的重要参数[９]ꎮ 会阴三维超声

检查时超声探头不用深入孕妇阴道内ꎬ依据胎头颅

骨最低点与坐骨棘的关系可以准确测量胎头下降距

离ꎬ更能准确反应胎先露位置[１０]ꎮ Ｇｈｉ 等人[１１] 研究

显示ꎬ应用会阴三维超声测量胎头方向角及胎头下

降距离的可重复性和可行性良好ꎬ在预测分娩方式

的研究中发现ꎬ当胎头方向角>１２０°时自然分娩的

可能性较大ꎮ 本文研究了会阴三维超声评估孕妇

ＨＤ 和 ＨＰＤꎬ探讨其与分娩方式的关系ꎬ结果显示:
第 １ 产程胎头方向角与内诊检查胎先露最低点位置

线性关系为:Ｙ胎头方向角 ＝ －６.５８３Ｘ＋０.０８７(Ｒ２ ＝ ０.６１２ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎻ第 ２ 产程胎头下降距离与内诊检查胎先

露最低点位置线性关系为:Ｙ胎头下降距离 ＝ － ２. ０５８Ｘ＋
０ ０６３(Ｒ２ ＝ ０.５７２ꎬＰ<０.００１)ꎻ应用 ＲＯＣ 曲线分析

ＨＤ、ＨＰＤ 与孕妇分娩方式的关系:当孕妇 ＨＤ１ >
１２０°、ＨＰＤ２>４０ ｍｍ 时ꎬ孕妇经阴道分娩的可能性

较大ꎻ第 １ 产程 ＨＤ１≤１２０° 或 > １２０°ꎬ第 ２ 产程

ＨＰＤ２≤４０ ｍｍ或>４０ ｍｍ 时ꎬ自然分娩率差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
综上所述ꎬ会阴三维超声评估孕妇胎头方向角

和胎头下降距离ꎬ用于预测分娩方式可行ꎮ
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