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摘  要 

超声检查作为一种辅助性工具，在确认妊娠、产前检查、产前诊断等过程都至关重要。随着超声技术的

发展，超声被应用于分娩过程中，监测产程进展，有助于临床医师更客观地了解产程进展，并及时对分

娩方式进行决策。 
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Abstract 
As an auxiliary examination method, ultrasonography is essential in the diagnosis of pregnancy 
and prenatal examination and prenatal diagnosis. With the development of ultrasound technology, 
ultrasound is applied in the process of labor, monitoring the progress of labor, which helps clini-
cians to understand the progress of labor more objectively and make timely decisions on the mode 
of delivery. 
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1. 概述 

及时、正确地评估产程进展是改善妊娠结局的关键。目前我国临床上主要依靠阴道指检来评估产程

进展情况，该方法与临床经验高度相关，若错误地评估产程进展，可能延误纠正时机，增加阴道助产率

和剖宫产率；同时，频繁的阴道指检易增加产妇的不适感及上行感染风险。产时超声是一种用于监测胎

儿、胎盘和产程进展的非侵入性的检查，随着现代超声技术的发展，产时超声也不断更新进步，在监测

胎儿位置、促进产程进展、指导分娩等方面发挥了重要作用[1]。2018 年国际妇产科超声学会(ISUOG)发
布的产时超声指南认为[2]，超声相较与阴道指检，其对于监测胎方位、胎头位置及评估产程进展等方面

更简单、更客观、精准性及可重复性更好，且其对预测分娩方式及结局上具有一定的价值。 

2. 超声评估母体骨盆情况 

产妇顺利分娩需母体骨盆结构与胎头大小相适应，随着胎头下降，产道也会发生变化，即骶尾关节

活动度增加，软组织膨胀，使得胎头适应产道而顺利分娩。而胎头与母体骨盆比例失调常导致阴道助产

或剖宫产率增加。随着超声技术的发展，对孕妇骨盆测量不再局限于 X 线、CT 等放射性检查，且超声

检查较 MRI 费用低廉，容易让孕妇所接受。目前，对母体骨盆测量的超声相关参数主要包括：① 耻骨

弓角度(subpubic arch angle, SPA)：为经会阴测量分别位于耻骨降支的线汇聚到耻骨联合中心间的顶点角，

可反映骨盆出口形状。有研究表明，随着临产时间的临近，SPA 也随着增大，有利于胎头的顺利娩出，

初产妇 SPA 与临产时间之间呈正相关(r = 0. 38，P < 0. 05)。且 SPA 越小，发生持续性枕后位的机率越大，

需要产科干预的风险也越大[3] [4]。② 真结合径：为超声纵向测量耻骨联合内缘与骶岬之间的距离，是

骨盆入口的最短距离。产科查体无法直接得出产科真结合径，需要测量对角径，准确率低。③ 肛提肌裂

孔面积：研究表明，肛提肌裂孔面积能够预测分娩方式，该面积会随着盆底肌肉在静息状态、肛提肌最

大收缩期及 Valsalva 动作时改变，且提肌裂孔面积越大，第二产程持续时间越短，阴道分娩可能性越高，

当该面积 > 11.05 cm2时，顺产成功率高[5] [6]。 

3. 超声评估宫颈变化 

宫颈成熟是一个动态过程，宫颈变化在妊娠晚期逐渐发生，如宫颈变软、缩短、扩张等。临床上通

常采用 Bishop 评分判断宫颈成熟度，但该方法为主观评价，易造成评估偏差。经会阴超声可以实现宫颈

成像，可利用超声技术评估宫颈成熟情况来预测孕妇分娩时间。① 宫颈长度：为通过会阴超声探头纵切

测量宫颈内外口的距离，宫颈越短，越接近临产时间[7]。Ben-Harush 等[8]人研究发现，在引产前，超声

测量宫颈长度与分娩时间呈线性相关，当宫颈长度小于 28 mm 时，分娩时间显着缩短。且阴道分娩患者

的宫颈长度明显短于剖宫产分娩患者(P 值 < 0.001)。该观点与 Giyahi 等人的研究相反，Giyahi 等人认为

宫颈长度在单变量或多变量模型中都无法预测分娩方式[9]。② 可通过超声弹性成像评估宫颈软硬度，董
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丽丽等[10]人通过采用超声弹性成像技术，对宫颈内外口前后唇的弹性值进行评估，发现宫颈内口前唇弹

性值可作为临产时间的预测指标，宫颈内口前唇越软，越临近分娩。③ 宫颈后角(posterior cervical angle, 
PCA)：为宫颈的长轴线与子宫后壁切线之间形成的角度。研究发现，PCA > 97.2˚时，阴道分娩成功率高

[11]。在接受引产的产妇中，可通过测量 PCA 及宫颈长度等相关参数预测分娩结局。Akram M 等[12]人
研究发现，PCA 大于 99.5˚对引产成功具有很好的预测价值，且优于宫颈长度及 Bishop 评分，这为临床

医师提供了更加准确的信息来管理分娩过程。④ 宫颈扩张大小：经会阴超声以横切面测量宫颈口前后径。

Hassan 等[13]人通过经会阴二维超声测量宫颈扩张大小，发现超声测量与阴道指检之间的一致性良好，

二者之间的平均差异为 1.24 cm。Yuce [14]等研究发现，阴道指检与超声测量孕妇的宫颈扩张大小组内相

关系数(ICC)为 0.82 (95%CI: 0.73~0.88)，差异有统计学意义。而随着宫口逐渐扩张，阴道内气体增多，超

声测量宫颈扩张大小也变得更加困难，Usman 等[15]研究发现宫颈扩张 0~3 cm 时测量成功率达 78%，而

扩张到 7~10 cm 时比例降至 11%。也有研究认为[16] [17]，当宫颈口扩张>8 cm 或胎膜破裂后，超声很难

形成清晰的宫颈口图像。超声可作为评估宫颈变化的辅助性工具，而当产妇不能耐受阴道指检时，也可

考虑行超声测量。 

4. 超声评估产程进展 

胎头下降贯穿于分娩的全过程，在下降过程中完成俯曲、内旋转、仰伸、复位及外旋转。临床上主

要通过阴道指检判断胎头位置，当胎儿颅骨最低点位于坐骨棘水平时被定义为±0 cm，而产道的弯曲性及

产程中胎头骨缝重叠或产瘤形成时均会影响阴道指检准确性[16]。超声成像监测胎头下降弥补了阴道检查

的不足。坐骨棘在超声检查正视图中不可见，通常以距耻骨联合下缘垂线 3 cm 作为坐骨棘的超声位置，

也可根据超声不同参数作为参考：胎头进展角(angle of progression, AOP)和胎头–会阴距离(head-perineum 
distance, HPD)是评估胎头下降准确性、可重复性最佳的超声指标，可用于产程监测。研究表明，不同的

AOP 和 HPD 值对应着不同的胎头水平，HPD 表示胎头骨质部分最低点到会阴皮肤的距离，由于产道是

有一定曲度的，此距离并不在临床产道的轨迹线中，不能直接转化为胎头位置，当 HPD 35~36 mm 时胎

头位置对应 S-0。AOP 为耻骨联合长轴与耻骨联合下缘至胎头的切线所形成的角度。AOP120˚时对应着

S-0 [18] [19]。随着产程进展，AOP 增大，HPD 也随之缩小。黄颖敏等[20]的研究中提到，随着 AOP 的

增加，分娩时间明显缩短。Ghi 等[21]人研究发现，第二产程初期 AOP ≤ 122˚、123˚ ≤ AOP ≤ 134˚、135˚ ≤ 
AOP ≤ 150˚和AOP > 150˚，中位分娩时长分别为(96.3 ± 13.7) min、(62.6 ± 10.7) min、(50.2 ± 7.5) min和(37.6 
± 5.1) min。 

大脑中线角(midline angle, MLA)用于反映胎头旋转情况，描述胎方位。MLA 为经会阴超声探头以横

切面测量母体骨盆前后轴(正中轴)与胎儿大脑中线之间的夹角其范围为 0~180˚，MLA ≤ 75˚为枕前位，75˚ 
< MLA ≤ 105˚为枕横位，MLA > 105˚为枕后位。Ghi T.，Youssef A.等[22]人认为 MLA 是反映内旋转的唯

一参数，随着产程不断进展，AOP 越来越大而 MLA 越来越小，反映了胎儿头部下降和旋转机制，两者

具有负相关性[23] [24]。MLA 未随产程进展而减少，表明胎头旋转不良，易造成持续性枕横位或枕后位，

导致助产率及剖宫产率增加。 
胎头旋转角(fetal head direction, HD)是描述胎头方向的参数，通过会阴超声正中矢状切面，测量胎儿

头部的长纵轴与耻骨联合长轴之间的角度。超声下胎头方向分为俯屈、水平、仰伸 3 类。研究发现[25]，
胎头方向与胎头位置相关，HD 较大者胎头位置更低，更易自然分娩。同时，有研究认为胎头方向与胎方

位具有一定相关性，胎头为枕后位者更偏向于水平或俯屈[21]。若胎儿长时间处于俯屈或水平位置，可能

会导致产妇分娩过程中出现胎位异常或宫缩乏力，影响正常分娩过程，增加剖宫产的发生率[26]。此外，
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枕脊角(occiput-spineangle, OSA)及颏胸角(chin-to-chestangle, CCA)也可用于评估胎头方向。OSA 对应于与

颈椎相切的一条线和与枕骨相切的第二条线之间的角度，可用于评估枕前位或枕横位胎头俯屈或仰伸的

程度，且 OSA 越大，俯屈程度越好，阴道分娩的可能性越大[27]，而 OSA 越小，难产风险越大，额先露

或面先露时 OSA 通常在 90˚左右[28]。Maged，AM 等[29]人将 400 名符合标准的产妇纳入研究，发现在

OSA < 126 的女性中，第一产程和第二产程的持续时间显著延长，剖宫产率和母婴并发症的发生率更高。

CCA 可用于评估枕后位胎头俯屈或仰伸的程度，与剖宫产相比，阴道分娩的患者 CCA 更窄[30]。产时超

声检查是监测产程的良好辅助方式，但仍具有较大争议，有研究认为在分娩低风险孕妇中运用产时超声

并不能降低阴道助产及剖宫产率，甚至可能会导致剖宫产率的增加[31]。且部分超声参数易受到阴道内空

气干扰。因此充分了解参数特性、优势，选择合适的参数对于准确评估产程进展和及时干预异常产程具

有重大意义。 

5. 超声判断胎方位 

胎方位是指胎儿先露部的指示点与母体骨盆的关系，通常以胎儿枕骨为指示点，将时钟轴作参考，

即：2:00~4:00 为左枕横位；8:00~10:00 为右枕横位；10:00~2:00 为枕前位；4:00~8:00 为枕后位。超声判

断胎方位可通过胎儿眼球、脊柱位置、脑室声像锐角尖朝向与骨盆的位置关系来判定，当胎头位置较高

时，也可通过腹部超声测量 MLA 来判定。阴道指检则是通过触摸胎头囟门及胎儿耳朵来判断，姜燕等[32]
人选取 100 例经阴道试产的孕妇，比较超声测量及阴道指检判断胎方位的准确率，发现二维超声检查判

断胎方位准确率达到 100%，明显高于阴道指检的准确率 74.76%。魏丹等[33]人研究发现分娩过程中采用

多普勒超声全程监测胎方位，其第一、第二、第三产程时间明显缩短，差异有统计学意义(P < 0.05)。对

于产程延长或停滞的产妇来说，尽早发现胎方位异常至关重要。何洁云等[34]人研究发现，通过超声指导

胎位不正的产妇调整体位以矫正胎方位，可有效缩短产程，缓解产妇疼痛感及焦虑情绪，降低剖宫产率。 

6. 超声预测分娩方式 

分娩方式主要分为阴道分娩及剖宫产两种类型，阴道分娩又包括阴道自然分娩及阴道助产分娩。产

时超声作为一种辅助性工具，能够提供相关数据帮助临床医生及时干预异常产程，选择分娩方式，以降

低剖宫产率及助产率。Ghi 等[22]研究表明，AOP 及 MLA 为分娩方式的独立预测因素。但是，Youssef
等人[35]认为 AOP 预测剖宫产的准确性不高，不太可能单独用于临床预测分娩方式，这点还需进一步验

证。Levy 等[36]人发现在第一产程的 AOP ≥ 110˚、第二产程的 AOP ≥ 120˚，经阴道分娩几率高，当 AOP 
< 95˚时，剖宫产率高达 57%。Omar 等[37]研究发现，当 AOP ≥ 112˚时，经阴道分娩的敏感度与特异度分

别为 85.4%、88.7%。张晓菁等[38]研究发现，当 AOP > 110˚、HPD < 40 mm 时经阴道分娩的可能性大，

而 AOP < 100˚、HPD > 50 mm 时剖宫产可能性升高。当第一产程延长时，HPD ≤ 40 mm 的剖宫产率 8%，

HPD ≥ 50 mm 时剖宫产率高达 70% [39]。总之，产时超声可作为一个客观的、可重复的辅助性工具，最

大限度地减少传统指检预测分娩方式。 

7. 超声监测胎盘娩出 

第三产程为从胎儿娩出开始，至胎盘娩出结束。胎盘自发娩出需要子宫上段和下段之间的活动相互

协调，通常需要 5~30 分钟，超过 30 分钟意味着胎盘滞留可能。胎盘滞留常引起子宫收缩困难，导致产

后出血。正常胎盘分离在超声监测下表现为基础胎盘和子宫肌层之间的血流停止，若出现持续性血流信

号则意味着胎盘粘连或植入可能[40]。超声能够监测胎盘粘连或植入的部位、范围，深度、血流程度，若

发生胎盘粘连或植入，可利用超声技术明确其类型，快速定位于胎盘部位，进行人工干预帮助胎盘娩出。 
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8. 超声评估胎儿宫内窘迫 

产时超声可监测胎儿血流动力学，脐动脉及胎儿大脑中动脉阻力指数(RI)、脐动脉血流收缩舒张比

(S/D)值及搏动指数(PI)的变化可反应胎儿宫内缺氧情况及预测母体胎盘循环情况。与胎心监护相比更直

观且快速，可与胎心监护相结合评估胎儿宫内窘迫情况[41]，提高预测准确率，及时干预，降低胎儿宫内

缺氧，避免新生儿损伤。 

9. 小结 

目前国内外对产时超声的研究较少，目前仍处于探索阶段，但其作为一种辅助性工具，可客观评估

产程进展，其操作简单易行、不耗时，每位产科医师都应熟悉并掌握，减少产程中不必要的干预，早期

发现异常产程并进行干预，提高终止妊娠的识别能力，从而改善母婴结局。 
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