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产程超声可视化监测对产程评估及分娩方面的应用价值*
黄玉云*

安溪县妇幼保健院(福建 泉州 362400)

【摘要】目的 探究产程超声可视化监测对产程评估及分娩方面的应用价值。方法 选取2021年1月至2022年1月安溪县妇幼保健院收治的118例阴道试产孕妇，均接
受二维超声检测和阴道指检，分析孕妇对两种检查方式的依从性、产程进展角和胎头会阴皮肤距离潜伏期与活跃期的速率及其对分娩方式的预测价值。
结果 初产妇剖宫产率、胎位异常、无痛分娩及产瘤占比高于经产妇(P<0.05)。超声检查疼痛数字评分高于阴道指检(P<0.05)。超声测量宫颈前后唇、胎
头位置和超声与指检宫口大小、胎头位置组内相关系数分别是0.968、0.903、0.948、0.769。超声参数与阴道指检线性回归方程：阴道指检宫口大小
=0.080×产程进展角-4.574(R2=0.376，P<0.05)；阴道指检胎头位置=0.05×产程进展角-6.984(R2=0.541，P<0.05)；阴道指检宫口大小=-1.004×胎头会
阴皮肤距离＋9.875(R2=0.200，P<0.05)；阴道指检胎头位置=-0.664×胎头会阴皮肤距离-3.233(R2=0.283，P<0.05)。初产妇自然分娩潜伏期产程进展角
速率大于中转剖宫产组，活跃期胎头会阴皮肤距离速率大于中转剖宫产组(P<0.05)；经ROC曲线分析显示，初产妇潜伏期产程进展角速率截断值4.21°/
h，活跃期胎头会阴皮肤距离速率截断值0.24 cm/h时中转剖宫产价值最高。结论 第一产程经超声可视化监测信效度较好，且比阴道指检依从率较高，同
时产程进展角与胎头会阴皮肤距离速率能有效预测产程及分娩方式。
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The Application Value of Visual Monitoring of Labor Ultrasound 
for Labor Assessment and Delivery*
HUANG Yu-yun*.
Anxi County Maternal and Child Health Care Hospital, Quanzhou 362400, Fujian Province, China

Abstract: Objective To explore the application value of ultrasound visualization monitoring in labor assessment and delivery. Methods 118 cases of pregnant 
women with vaginal trial in Anxi County Maternal and Child Health Care Hospita selected from January 2021 to January 2022, all accept two-
dimensional ultrasound detection and vaginal examination, analysis of pregnant women to two ways of compliance, labor progression and the 
rate of skin incubation and active period and its predictive value of delivery mode. Results The proportion of cesarean section rate, abnormal 
fetal position, painless delivery and tumor labor were higher than that of multiparous women (P<0.05). The pain score was higher than vaginal 
index (P<0.05). The correlation coefficients of ultrasound and the uterine mouth size and fetal head position were 0.968,0.903,0.948 and 0.769, 
respectively. Linear regression equation for ultrasound parameters and vaginal test: vaginal size =0.080-4.574 (R2=0.376, P<0.05); vaginal position 
=0.05-0.984 (R2=0.541, P<0.05); vaginal size = -1.004 + 9.875 (R2 = 0 <. 200); -0.664-3.233 (R2=0.283, P<0.05). According to the ROC curve analysis, 
the rate of incubation period was 4.21 / h, and the rate of active period was 0.24 cm / h. Conclusion The first stage of labor has good reliability, and 
the compliance rate is higher than that of the vaginal index. Meanwhile, the distance rate between the Angle of labor and the perineal skin can 
effectively predict the course of labor and delivery mode.
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　　相关研究显示[1]，产时行超声检查对产程及分娩方式预测具
有重要临床意义，通过分析超声测量参数及其变化，有利于观察
产程进展、评估阴道分娩时间、阴道分娩几率、剖宫产风险等。
产时超声包括产时会阴位置、胎头下降距离、胎头方向、产程进
展角、胎头会阴皮肤距离、胎头耻骨联合距离等多项参数，其中
产程进展角和胎头会阴皮肤距离可反映胎头下降情况，操作难度
较小，既往研究显示[2]，以上两种指标与宫口扩张和胎头位置关
系紧密，一定程度上能评估分娩时长。基于此，本研究通过产时
超声参数对产程进行监测，利用其参数变化判断是否为中转剖宫
产，以此减轻并发症对孕妇损伤。产程是动态变化的，通过动
态、发展思路有效评估产程能获得有有价值临床结果，但产程进
展角和胎头会阴皮肤距离属于瞬时值[3]，因此本研究通过其速率
值来评估某时间段产程情况，结合超声检测宫口大小、胎头位置
及方向作为产程超声可视化监测指标，从而为精准评估产程，提
升分娩管理质量，降低外界因素剖宫产及剖宫产引起的产妇、胎
儿并发症提供理论依据与技术支持。现报道入下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选取2021年1月至2022年1月安溪县妇幼保健院收

治的118例阴道试产孕妇，初产妇66例、经产妇52例，其中阴道
分娩48例、中转剖宫产18例。本研究经泉州市安溪县妇幼保健院
医学伦理委员会审核并通过。
1.2 纳入、排除标准
　　纳入标准：临产妇；胎儿足月；头胎；胎儿无畸形；孕妇盆
骨结构正常；符合阴道分娩指征。排除标准：产前检测胎儿体重
超过4000g或低于2500g；不接受阴道试产或阴道超声监测；试
产时不符合手术指征；自愿接受剖宫产。
1.3 方法  采用南京贝登医疗股份有限公司U50便携式全数字彩色
超声诊断系统在孕中晚期检查，凸阵探头频率范围3~5Hz。超声
参数：宫颈前后唇、胎头位置、胎方位、产程进展角、胎头会阴
皮肤距离；阴道测量：宫口大小、胎头位置、胎方位、产瘤。(1)
宫口测量：宫口扩张距离，单位：cm；(2)胎头位置测量：经阴
道检查可达坐骨棘， 0为颅骨最低点平坐骨棘，1为坐骨棘平面向
上1cm；+1为坐骨棘平面向下1cm，类推；(3)检测时间：宫缩间
歇期行超声和阴道指检，还见控制在5min内，临产后开展，初
产妇潜伏期2h/次，活跃期1h/次直到宫口全开；经产妇1h/次直
到宫口全开；(4)体位：排空膀胱孕妇取平卧位，臀下铺单(一次
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性)，消毒外阴后采用腹部超声检测胎方位，转换为截石位行阴道
超声；(5)检测方式：①胎方位：通过腹部超声或会阴超声，观察
脊柱位置、大脑中线、胎儿面部、眼睛位置，获取胎方位；②宫
颈前后唇距离、产瘤：经会阴超声纵切面检测宫颈前后唇距离，
单位：cm，并观察是否存在产瘤，表示a×b；③产程进展角：
超声探头经无菌薄膜手套包裹并涂上耦合剂，经会阴超声纵切面
观察耻骨联合、胎儿颅骨，起点为耻骨联合下缘，顺着胎儿颅骨
作一条切线，测量切线与耻骨联合长轴形夹角，单位：°；④胎
头会阴皮肤距离：孕妇阴唇系带处放置超声探头，经会阴水平切
面观察胎儿颅骨，测量胎儿颅骨最低点距离会阴皮肤间长度，单
位：cm；⑤B 超胎头位置测量：经会阴超声纵切面作垂直于耻骨
联合长轴直线，测量垂线距离胎头最下缘长度，并减去3cm，单
位：cm；⑥超每次声检测重复2次取平均值。均由同一组高资历
医生及3年以上经验助产护士操作，在不知晓检查每次结果下进
行评估。
1.4 观察指标  (1)获取孕妇基线资料：如年龄、分娩孕周、体重
指数、剖宫产率、胎位异常、产程异常、疑似胎儿窘迫、无痛分
娩、硬膜外麻醉、导乐、新生儿体重、产瘤。(2)依从性评估：根
据疼痛数字评分法[4]评估，总分0~10分，无疼痛或不适记0分；
剧痛或完全不失，不耐受记10分。(3)超声参数：宫颈前后唇、胎
头位置、胎方位、产程进展角、胎头会阴皮肤距离；阴道测量：
宫口大小、胎头位置、胎方位、产瘤。
1.5 统计学方法  数据均采用SPSS 22.0软件分析。计量数据用
(χ
-
±s)表示，组间比较用t检验，计数资料采用%表示，比较用

χ2检验，一致性检验用组内相关系数(0表示无信度；<0.4b表示
信度差；>0.75表示信度好；1表示可信)；用ROC曲线分析预测
价值(AUC>0.5表示存在诊断价值，AUC越靠近1表示诊断价值越
高)。P<0.05为有统计学意义。

2  结   果
2.1 初产妇与经产妇基线资料  初产妇组剖宫产率、胎位异常、
无痛分娩及产瘤占比高于经产妇组(P<0.05)，见表1。
2.2 超声监测产程依从性  86.45%孕妇表示超声检查痛苦更小，
仅有0.85%孕妇表示阴道指检痛苦更小，超声检查疼痛数字评分
高于阴道指检(P<0.05)，见表2。
2.3 超声监测产程的信度、效度  118例孕妇共404次有效测量，
将前后两次超声测量、超声和阴道测量经信度分析得出，两次超
声测量宫颈前后唇和胎头位置组内相关系数>0.9，提示超声检查
重测重测信度较好，可重复性高；超声与指检宫口大小、胎头位
置组内相关系数分别是0.948、0.769，提示两种检测方式对宫口
大小一致性好，其中超声检测效能更好，同时两种方式对胎头位
置信度较好，但阴道指检胎头位置存在误差，见表3。
2.4 产程进展角、胎头会阴皮肤距离与阴道指检关系  以宫颈
口大小、胎头位置作为因变量，产程进展角、胎头会阴皮肤距离
作为自变量，得出线性回归方程为：阴道指检宫口大小=0.080×
产程进展角-4.574(R 2=0.376，P <0.05)；阴道指检胎头位置
=0.05×产程进展角-6.984(R2=0.541，P<0.05)；阴道指检宫口大
小=-1.004×胎头会阴皮肤距离＋9.875(R2=0.200，P<0.05)；阴
道指检胎头位置=-0.664×胎头会阴皮肤距离-3.233(R2=0.283，
P<0.05)。见图1。
2.5 初产妇自然分娩与剖宫产分娩速率  初产妇自然分娩潜伏期
产程进展角速率大于中转剖宫产组，活跃期胎头会阴皮肤距离速
率大于中转剖宫产组(P<0.05)，见表4。
2.6 初产妇潜伏期产程进展角速率、活跃期胎头会阴皮肤距离
速率对中转剖宫产预测价值  初产妇潜伏期产程进展角速率截断
值为4.21°/h，AUC为0.717，灵敏度88.21%，特异度58.03%、
阳性预测值55.53%、阴性预测值90.02%；活跃期胎头会阴皮肤
距离速率截断值为0.24 cm/h，AUC为0.82，灵敏度65.35%，特
异度87.47%、阳性预测值43.77%、94.37%，见表5、图2。

表1 初产妇与经产妇基线资料
项目                  初产妇组(n=66)           经产妇组(n=52)                t/χ2      P

年龄(岁)                     26.15±2.89                 26.69±2.72 1.034   0.303

分娩孕周(周) 39.40±1.25                 39.26±1.11 0.634   0.527

体重指数(kg/m2) 26.63±2.55 26.42±2.38 0.457   0.648

剖宫产率(%) 15(22.73)                     1(1.92)                     10.740 0.001

胎位异常                     8(12.12)                     1(1.92)                     4.293   0.038

产程异常          3(4.55)                     0                     2.425   0.119

疑似胎儿窘迫 4(6.06)                     0                     3.262   0.070

无痛分娩         18(27.27)                     4(7.69)                     7.351   0.006

硬膜外麻醉 7(10.61)                     0                     5.863   0.01

导乐              11(16.67)                     4(7.69)                     2.111   0.146

新生儿体重(g) 3164.07±403.39 3189.17±456.17 0.316   0.752

产瘤                      5(7.58)                 0                     4.113   0.042

表2 超声监测产程依从性
组别                               疼痛数字评分(分)

超声检查组(n=118)                 1.62±1.55

阴道指检组(n=118)                 4.88±1.40

t                                     16.954

P                                     <0.001

表3 超声监测产程的信度、效度
组别                                组内相关系数       95%CI                           P

两次超声测量宫颈前后唇 0.968 0.960~0.974 <0.001

两次超声测量胎头位置 0.903 0.875~0.958 <0.001

超声与指检宫口大小                     0.948 0.936~0.958 <0.001

超声与指检胎头位置                     0.769 0.718~0.813 <0.001

表4 初产妇自然分娩与剖宫产分娩速率较[P50(P25，P75)]
组别                                                潜伏期速率                                                活跃期速率
                 产程进展角(°/h)  胎头会阴皮肤距离(cm/h) 产程进展角(°/h)  胎头会阴皮肤距离(cm/h)
自然分娩组(n=48) 4.48±0.59 0.23±0.04 5.17±0.95 0.36±0.05
中转剖宫产组(n=18) 1.64±0.52 0.21±0.06 4.75±0.79 0.16±0.04
t                     17.956                     1.567                     1.669                     15.218
P                     <0.001                     0.121                     0.099                     <0.001

表5 初产妇潜伏期产程进展角速率、活跃期胎头会阴皮肤距离速率对中转剖宫产预测价值
项目                                                           截断值 AUC     95%CI   灵敏度(%)   特异度(%)   阳性预测值(%) 阴性预测值(%)

潜伏期产程进展角速率(°/h)                     4.21 0.70 0.55~0.82     88.21       58.03              55.53          90.02

活跃期胎头会阴皮肤距离速率(cm/h) 0.24 0.82 0.61~0.94     65.35       87.47              43.77          94.37
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图1 散点图。注：AOP表示产程进展角；HPO表示胎头会阴皮肤距离。图2 ROC曲线图。

1 2

3  讨   论
　　既往临床证实[5]，相比传统内诊，超声检查更为精准，更容
易被接受，且重复性好，避免了宫内感染。本研究结果显示，初
产妇组剖宫产率、胎位异常、无痛分娩及产瘤占比高于经产妇
组，提示初产妇中转剖宫产较多，如及时处理能减少中转剖宫产
率，但经产妇选择无痛分娩较少且产瘤少，大部分产程较顺利，
故预测其中转剖宫产率意义不高。同时本研究中86.45%孕妇表
示超声检查痛苦更小，仅有0.85%孕妇表示阴道指检痛苦更小，
超声检查疼痛数字评分高于阴道指检，提示孕妇对超声可耐受力
及依从性较好，与夏松云等[6]研究结果一致。阴道检查以操作者
主观和经验为主，超声检查是影像学检查，通过图像及数据可获
得直观结果，储存容易，常用于临床教学和数据判断，并且还能
作为影像学证据。有学者表示，产时进行超声检查可用于难产评
估，还能对医疗纠纷时提供临床处理依据，降低诉讼率[7]。常规
产时超声易于操作，对于临床经验较少的医生也能在较短时间内
熟练掌握[8]。
　　组内相关系数是评估重复测量信度的指标，本研究利用该系
数判断超声重复测量信度，并与阴道指检一致性判断超声信效
度，在经过线性回归分析阴道指检与超声参数之间关联，评估
超声参数诊断效能[9-10]。结果显示，两次超声测量宫颈前后唇和
胎头位置组内相关系数>0.9，提示超声重复测量信度较好，可重
复性高；超声与指检宫口大小、胎头位置组内相关系数分别是
0.948、0.769，提示两种检测方式对宫口大小一致性好，其中超
声检测效能更好，同时两种方式对胎头位置信度较好，但阴道指
检胎头位置存在误差。临床确定胎头位置主要由内诊判断坐骨棘
位置，但容易被骨盆形态、肥胖、操作者经验等干扰，少数孕妇
坐骨棘经阴道指检时不显著，提高了指检胎先露高低操作难度，
容易形成误差[11-12]。本研究中通过超声明确耻骨联合与坐骨棘间
距离来获得胎头位置，避免了阴道指检不足。故超声信效度较
好，准确性大，能进行产程监测。研究指出[13]，胎头会阴皮肤距
离检测便捷，能反映胎头下降，产程进展角能反映胎头下降和仰
伸状态。有研究报道[14]，产程进展角和胎头会阴皮肤距离与阴道
指检胎头位置、宫口大小存在一定关系，可用于产程进展评估，
并且超声检测组内和组间无明显差异性，还具有客观、准确、重
复优势。有学者表示[15]，产程同时进行超声测量产程进展角和阴
道指检测量胎先露最低点，结果得到两者呈正相关关系，经回归
方程：Y产程进展=10.678X+100.78(R2=0.889，P<0.05)，同时超
声检测宫颈前后唇距离与阴道指检宫口呈正相关关系，说明超声
能取代阴道指检评估产程。本研究也得出相似结果，阴道指检宫
口大小和胎头位置与超声参数产程进展角和胎头会阴皮肤距离存
在线性关系，但R2不高，故回归方程拟合度低，提示在监测产程
时不能仅通过产程进展角和胎头会阴皮肤距离完全取代阴道指检
获取宫口大小或胎头位置。但本研究证实超声检测宫口大小与胎
头位置与阴道指检信效度好，因此可直接用于宫口大小与胎头位
置检测。

　　本研究结果显示，初产妇自然分娩潜伏期产程进展角速率大
于中转剖宫产组，活跃期胎头会阴皮肤距离速率大于中转剖宫产
组，提示潜伏期产程进展角速率和活跃期胎头会阴皮肤距离速率
对分娩方式具有一定预测价值。进一步经ROC曲线分析发现，初
产妇潜伏期产程进展角速率在4.21°/h及以下中转剖宫产可能性较
大，灵敏度和特异度分别是88.21%、58.03%；活跃期胎头会阴
皮肤距离速率在0.24 cm/h及以下中转剖宫产可能性较大，灵敏
度和特异度分别是65.35%、87.47%。提示产程中检测以上两种
指标能预先判断孕妇是否能顺利进行阴道分娩，提醒临床医生及
助产护士提前做好紧急预处理。上述结果与赵敏等[16]、姜燕等[17]

研究报道相符。
　　综上所述，第一产程经超声可视化监测信效度较好，产程进
展角与胎头会阴皮肤距离速率有利于提高对产程进展的预判，更
为精准处理产程，提高自然分娩率，改善孕妇与胎儿预后，从而
提高人口素质。
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