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实时声弹性成像预测临产的可行性研究

周毓青，时冬冬，何碧媛，唐黎晶，赵依云

【摘要】　目的：探讨实时声弹性成像预测临产的可行性。方法：本研究纳入本院晚孕晚期孕妇１１０例，依据距离临产

时间（ＴＯＬ）分为ＴＯＬ＜１周组６４例和ＴＯＬ≥１周组４６例。比较两组孕妇的宫颈长度以及弹性应变率比值（即Ｂ／Ａ），并

分析它们与ＴＯＬ的关系以及临床应用价值。结果：ＴＯＬ＜１周组的宫颈长度（２７．７８±７．３９）ｍｍ明显短于ＴＯＬ≥１周组

（３１．３５±７．３０）ｍｍ，差异有统计学意义（狋＝５．０４６，犘＝０．０００）。ＴＯＬ＜１周组的Ｂ／Ａ（１．１７２±０．８７５）大于ＴＯＬ≥１周组

（０．８７６±０．５０４），差异有统计学意义（狋＝２．０６０，犘＝０．０４２）。受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析表明，宫颈长度、Ｂ／Ａ以及

两者联合预测ＴＯＬ＜１周的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为０．７１８、０．７０６和０．８６８。结论：宫颈长度越短、宫颈弹性Ｂ／Ａ值越

大，则距离临产时间越短；宫颈长度与宫颈弹性Ｂ／Ａ值可联合运用于预测临产时间，且具有较好的准确性。
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　　在产科临床中，对于孕妇宫颈的成熟度情况极为

重视，因为准确评价宫颈的情况有助于评估和决定合

适的分娩方式或是引产措施，对孕妇的安全以及顺利

分娩具有重要的意义［１］。产科临床上较多应用Ｂｉｓｈ

ｏｐ评分进行宫颈成熟度的评估，由于具有一定的主观

性以及对阴道情况了解不全面等缺点，使得其对孕妇

的分娩结局预测价值较低［２］。所以，需要寻找一种能

更准确反映孕妇宫颈情况的检测方法。研究报道声弹

性成像技术可以分析孕妇的宫颈软硬度及应变特性等

情况，结合宫颈长度测量，有助于全面的了解孕妇的宫

颈情况［３４］。本研究结合运用二维超声和声弹性成像

技术进行宫颈成像与测量，比较并分析相应的参数用

于预测临产时间的可行性。

材料与方法

１．一般资料

本研究选择２０１３年１１月－２０１４年３月在长宁

区妇幼保健院建卡并足月分娩的晚孕晚期孕妇１４７例

进行观察研究。年龄２２～３５岁，孕周３８～４１周。入

选标准：①初产妇；②胎儿为单胎、头位；③经阴道分

娩；④配合接受随访至分娩结束；⑤无骨盆径线异常；

⑥无宫颈手术史；⑦无哮喘、青光眼及高度近视等严重

内外科合并症；⑧无巨大儿、羊水过少、子娴前期等需

进行剖宫产的指征。１４７例中符合本研究纳入标准的

产妇共有１１０例，均经阴道超声观察宫颈，宫颈显示满

意率为１００％。

将１１０例孕妇进行超声检查与孕妇临产的间隔时

间定义为“距离临产时间（ｔｉｍｅｔｏｏｎｓｅｔｏｆｌａｂｏｒ，

ＴＯＬ）”，以ＴＯＬ大小为１周作为分组界值，本组孕妇
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图１　宫颈长度预测ＴＯＬ的ＲＯＣ曲线。　图２　Ｂ／Ａ预测ＴＯＬ的ＲＯＣ曲线。

中ＴＯＬ＜１周组６４例、ＴＯＬ≥１周组４６例。本研究

经医院伦理会同意，所有入选孕妇了解研究意义并签

署知情同意书。

２．方法

本研究中入选的孕妇均采用 ＨｉｔａｃｈｉＥＵＢ６５００

彩色多普勒超声诊断仪进行检查，使用腔内端扫式探

头，频率为６～８ＭＨｚ。孕妇排空膀胱后取截石位，先

用常规的阴道超声检查对孕妇的宫颈位置以及内部回

声等情况进行探查，排除宫颈肿块的可能，随后进行宫

颈长度的测量，测量３次取均值。然后启动实时声弹

性成像，在双切面（ｒｅａｌｔｉｍｅｂｉｐｌａｎｅ）模式下同时观察

宫颈的二维图像和弹性图像；此时探头应垂直放置在

宫颈外口并设定能包络整个宫颈的采样区域，在垂直

于采样区域的一个方向上以恒定的速率压下并回缩探

头，控制压力指示条的数字在３～４，并持续３～４ｓ，即

可获得清晰反映各层次组织硬度的弹性成像图。使用

超声仪上弹性应变率比值计算功能，将取样框Ａ置于

宫颈前唇靠近内口处，取样框Ｂ置于与Ａ相同水平的

子宫前壁下段肌层处，取样框的大小与 Ａ相同；仪器

将自动算出Ｂ／Ａ比值。

３．统计学方法

数据应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析处理，宫

颈长度以及Ｂ／Ａ的数据均采用平均值±标准差表示，

采用ｔ检验进行两组之间比较。对两组之间有差异的

宫颈长度以及Ｂ／Ａ的预测诊断价值采用受试者工作

特征曲线（ＲＯＣ）进行分析，计算并比较两者的曲线下

面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）。然后利用Ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归建立宫颈长度与Ｂ／Ａ的联合诊断模型，采用

ＲＯＣ曲线分析计算其 ＡＵＣ。当０．５＜ＡＵＣ＜０．７时

诊断的准确性较低，０．７＜ＡＵＣ＜０．９时有较好的准确

性，ＡＵＣ＞０．９时准确性高。

结　果

１．宫颈长度以及Ｂ／Ａ与ＴＯＬ的关系

分析宫颈长度以及Ｂ／Ａ在ＴＯＬ≥１周组和ＴＯＬ

＜１周组之间的差异，发现ＴＯＬ＜１周组的宫颈长度

明显短于 ＴＯＬ≥１周组，ＴＯＬ＜１周组的Ｂ／Ａ大于

ＴＯＬ≥１周组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５，表１）。

应用ＲＯＣ分析评价宫颈长度、Ｂ／Ａ对于１周内临产

（ＴＯＬ＜１周）的预测诊断价值，结果显示 ＡＵＣ分别

为０．７１８、０．７０６（图１～２）。

表１　两组之间宫颈长度的比较

参数 ＴＯＬ＜１周 ＴＯＬ≥１周 狋值 犘值

宫颈长度（ｍｍ） ２７．７８０±７．３９０３１．３５０±７．３００ ５．０４６ ０．０００

Ｂ／Ａ １．１７２±０．８７５ ０．８７６±０．５０４ ２．０６０ ０．０４２

２．联合宫颈长度和Ｂ／Ａ对ＴＯＬ的诊断价值

对宫颈长度与Ｂ／Ａ的数据利用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模

型建立联合预测模型进行概率拟合，并采用 ＲＯＣ曲

线分析评价经阴道超声进行宫颈长度以及Ｂ／Ａ联合

预测诊断１周内临产的诊断价值，ＡＵＣ为０．８６８，比

单独应用宫颈长度或Ｂ／Ａ 预测 ＴＯＬ的 ＡＵＣ均高

（图３）。

讨　论

临产前，孕妇体内的雌激素、前列腺素或孕酮等均

会达到一个较高的水平，这些激素水平的提高可以促
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图３　联合宫颈长度和Ｂ／Ａ预测ＴＯＬ的ＲＯＣ曲线。

进孕妇子宫颈的成熟，使得宫颈发生缩短和扩张等变

化以适合分娩，可见在临产前观察孕妇体内激素变化

引起的宫颈成熟度的变化是评估孕妇临产时间的一个

重要方法［５６］。传统的评估宫颈成熟的方法是Ｂｉｓｈｏｐ

评分，这种由产科医师对孕妇进行指检评估宫颈形态

的方法存在一定的主观性，因医师的经验水平差异而

有较大的偏差，而且指检仅能触及宫颈的阴道段，无法

全面评估整个宫颈形态变化［７９］。随着超声技术的发

展，超声对宫颈形态变化的显示更客观、更全面。其

中，测量宫颈长度已成为临产评估的一个指标在使用。

声弹性成像虽为一项新技术，但其对于组织弹性的良

好反映使得其在临床上也已广泛应用于检测乳腺、肝

脏等部位的病变［１０１３］。妊娠期，孕妇体内激素的变化、

细胞因子以及蛋白酶等众多因素参与其中，胶原蛋白

的降解以及宫颈细胞含水量的增加而导致宫颈软

化［１４１７］。而这种宫颈的弹性变化正是有可能通过宫颈

的弹性成像得到反映和了解，目前在产科的临床工作

中开始被逐渐应用［１８］。超声测量宫颈长度可以反映

宫口的扩张，而测量弹性参数可以了解宫颈的软化和

成熟情况，从而得到与宫颈成熟度有关的更完整的信

息。

本研究中，发现ＴＯＬ＜１周组的宫颈长度明显短

于ＴＯＬ≥１周组；ＴＯＬ＜１周组的Ｂ／Ａ大于ＴＯＬ≥１

周组。而且采用 ＲＯＣ曲线分析评价宫颈长度、Ｂ／Ａ

预测ＴＯＬ＜１周的ＡＵＣ分别为０．７１８、０．７０６。可见

单独应用宫颈长度或是弹性指标预测临产具有一定的

诊断价值。这与简丽等［１９］的研究相一致，应用经阴道

超声对宫颈长度进行检测可以对ＴＯＬ＜１周有一定

的预测价值。实时声弹性技术作为对生物组织弹性特

征成像的新技术，能客观的评估宫颈区域的弹性情况，

客观上能更准确的反映妊娠晚期的宫颈成熟或软化情

况，但在本研究结果中，实时声弹性成像技术对宫颈弹

性的检测用于预测临产的价值略低于宫颈长度，可能

与本研究的病例数不多有关，也可能因本研究采用的

弹性检测技术为助力式弹性成像而存在一定的操作误

差从而对结果产生了影响，以致未能良好反映实时声

弹性技术的优势。有待更多病例数以及时间跨度更大

的研究的开展，对该技术在评估临产上的价值有更准

确的评估。为进一步观察宫颈长度指标与弹性指标是

否对于诊断临产有良好的评估作用，笔者利用Ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归模型建立了宫颈长度与Ｂ／Ａ数据联合预测临

产的拟合概率模型，并采用ＲＯＣ曲线分析宫颈长度

与Ｂ／Ａ联合预测诊断１周内临产的诊断价值，结果显

示ＡＵＣ为０．８６８，诊断价值有较大的提高，可获得较

好的诊断的准确性。考虑是因为检测宫颈长度的变化

具有一定的个体差异，而且妊娠晚期的宫颈软化、宫口

扩张等自然变化并非单纯的宫颈长度可以全面反映出

来［２０２１］。而实时声弹性成像技术通过下压和回缩探头

将检测组织的的回声信号移动幅度以实时彩色图像的

形式进行记录，进一步分析即可获得组织的弹性情况，

有助了解整个宫颈的形变特性［２２２３］。所以联合常规超

声检测的宫颈长度和声弹性成像技术检测的弹性情

况，可以更全面的反映妊娠晚期宫颈发生的扩张、软化

和成熟的情况，从而提高预测临产的价值。因此，在妇

产科临床中，可以综合宫颈长度和弹性检查两项结果

更好地评估临产时间。

综上所述，单独应用二维超声检测宫颈长度以及

实时声弹性成像技术检测宫颈的弹性指标Ｂ／Ａ对于

评估临产均有一定的价值，而联合两者综合预测临产

时间具有较好的准确性，后续可考虑扩大样本量进行

多中心研究。
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