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􀅰腹部影像学􀅰
MRI测量产前骨盆倾斜度与阴道分娩结局的关系

张若仙,何玉琴,吴松鑫,唐雯,雷琼,刘国成,江魁明

【摘要】　目的:采用 MRI测量产前骨盆倾斜度,探讨其与阴道分娩结局的关系.方法:搜集２０１６
年９月－２０１９年７月在我院住院的分娩产妇为研究对象.病例纳入标准:足月妊娠、单胎、头位、初产

妇;有阴道试产的强烈愿望.病例排除标准:存在妊娠合并症或并发症、骨盆狭窄、脐带或胎盘异常、羊

水异常、巨大儿、使用催产素或分娩镇痛、有 MRI检查禁忌症(体内金属植入物、幽闭恐惧症).获取患

者知情同意后在产前一周内进行 MRI骨盆测量.依据阴道试产结局及骨盆倾斜度大小将研究对象进

行分组,分析骨盆倾斜度与阴道分娩结局的关系.结果:最终纳入１６１例产妇.自然分娩组与助产、试

产失败中转剖宫产组的骨盆倾斜度差异无统计学意义(P＞０．０５);骨盆倾斜度＜７０°组与≥７０°组在分娩

方式、胎儿宫内窘迫及新生儿窒息发生率、产后出血量方面差异无统计学意义(P＞０．０５);骨盆倾斜度

≥７０°组相较于骨盆倾斜度＜７０°组的第一产程及总产程时长延长.结论:骨盆倾斜度过大可能导致产

程延长,但最终对于阴道分娩结局没有显著影响,不足以成为预测分娩方式的因素之一.
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Relationshipbetweenprenatalpelvicinclination measuredby MRIandvaginaldeliveryoutcome　
ZHANGRuoＧxian,HEYuＧqin,WUSongＧxin,etal．DepartmentofRadiology,GuangdongWomenand
ChildrenHospital,Guangzhou５１１４００,China

【Abstract】　Objective:ToexploretherelationshipbetweenpelvicinclinationmeasuredbyMRI
andvaginaldeliveryoutcome．Methods:ThepuerperawhodeliveredinourhospitalfromSeptember
２０１６toJuly２０１９wereincluded．Inclusioncriteria:fulltermpregnancy,singleton,headposition,priＧ
mipara;withastrongdesireforvaginaldelivery．Exclusioncriteria:complicationsofpregnancy;pelvic
stenosis;abnormalumbilicalcordorplacenta;abnormalamnioticfluid;macrosomia;historyofusing
oxytocinorlaboranalgesia;MRIcontraindications(i．e．,metalimplants,claustrophobia)．MRIpelvic
measurementswereperformedwithinoneweekpriortodeliveryafterobtaininginformedconsent．The
subjectsweregroupedaccordingtotheoutcomeofvaginaltrialorpelvicinclination,andtherelationＧ
shipbetweenpelvicinclinationandvaginaldeliveryoutcomewereanalyzed．Results:１６１caseswerefiＧ
nallyincluded．Therewerenosignificantdifferencesinpelvicinclinationbetweenthenaturaldelivery
groupandthemidwiferyorcesareansectionafterfailedtrialdelivery(P＞０．０５)．TherewasnosignifiＧ
cantdifferenceindeliverymode,incidenceoffetaldistressandneonatalasphyxia,theamountofpostＧ
partumhemorrhagebetweenpelvicinclination＜７０°and≥７０°groups(P＞０．０５)．Thedurationofthe
firststageoflaborandthetotalstageoflaborwereprolongedingrouppelvicinclination≥７０°comＧ
paredwiththosepelvicinclination＜７０°．Conclusions:Excessivepelvictiltmayleadtoprolongedlabor,

butithasnosignificanteffectontheoutcomeofvaginaldelivery,indicatingthatpelvicinclinationis
notthepredictivefactorforthemodelofdelivery．

【Keywords】　Pelvicinclination;Deliveryoutcome;Naturaldelivery;Magneticresonanceimaging

　　随着近年来我国生育政策的调整和民众思维观念

的转变,人们对于分娩方式的选择更加科学和谨慎,阴
道分娩作为一个自然过程,得到了更多的关注和推崇,
因而产前对阴道分娩安全性的评估在这一时期显得更
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图１　骨盆正中失状面SSFSE序列.　图２　骨盆倾斜度标准测量.

为重要.骨产道是与阴道分娩密切相关的重要因素之

一,在临床工作中,对于骨产道的评估已有较为明确的

标准[１],主要涉及的骨盆径线为骶耻外径、坐骨棘间

径、坐骨结节间径、对角径.多数文献认为骨盆倾斜度

也可能是影响阴道分娩的因素之一,影响机制可能为

骨盆倾斜度增大改变产轴方向,影响分娩机转,阻碍胎

头入盆和娩出[２];而目前国外权威妇产科书籍２４版

«威廉姆斯产科学»认为对于头先露的产妇来说,单纯

的骨盆测量结果对阴道分娩结局的影响有限,满意的

产程进展是最好的骨盆测量仪[３].骨盆倾斜度在阴道

分娩结局中的实际临床意义尚有待进一步评估.
以往的产妇骨盆倾斜度测量方法主要为经验测

量、外测量器测量,得到一个估测值,而非直接在骨盆

据点上进行测量,测量误差较大[４],且缺乏新的精准且

适用于产妇的测量方法应用于临床.近年来有学者采

用 MRI骨盆三维重建技术进行骨盆径线及角度的测

量[５Ｇ７],测量精准,具有一定的临床价值,但此技术需要

借助其它软件,目前技术上尚未普及.本研究利用国

内外已广泛应用和认可的常规 MRI,发挥其便捷、安
全、大视野、目标点显示明确的优势,旨在探讨产前骨

盆倾斜度与阴道分娩结局的关系.

材料与方法

１．病例资料

收集２０１６年９月至２０１９年７月在我院住院的分

娩产妇.病例纳入标准:足月妊娠、单胎、头位、初产

妇、有阴道试产的强烈愿望.病例排除标准:存在妊娠

合并症或并发症、骨盆狭窄、脐带或胎盘异常、羊水异

常、巨大儿、使用催产素或分娩镇痛、有 MRI检查禁忌

症(体内金属植入物、幽闭恐惧症等).最终纳入有效

样本共１６１例.获取患者知情同意并签署知情同意书

后在产前一周内进行 MRI骨盆测量,本研究获广东省

妇幼保健院伦理委员会批准(批号:２０１８０１０４６).

２．检查方法

MRI骨盆倾斜度测量采用 GEBRIVO MR３５５
１．５T全身磁共振扫描仪,体部线圈.患者取仰卧位,位
于床面中央,正中矢状位与床面垂直,双手置于胸前,
双腿自然伸直并拢.采用骨盆矢状面进行扫描,扫描

范围为一侧髂骨外侧缘至对侧髂骨外侧缘.采用２D
T２SSFSE序列进行扫描,扫描参数:TE６８．０ms,TR
２０００ms,视野４０cm×４０cm~４４cm×４４cm,层厚

５cm,层间距１cm,激励次数１.所有图像数据均以

DICOM 格式刻碟保存.
骨盆倾斜度测量方法:骨盆正中矢状面测量骨盆

入口平面(耻骨联合上缘与骶１椎体前上缘连线)与检

查床面的垂直面之间的夹角(图１、２);
依据阴道试产结局/骨盆倾斜度大小对研究对象

进行分组,探究两者间的关系,进一步分析骨盆倾斜度

在阴道分娩结局中的意义.

３．统计学分析

采用SPSS２２．０软件进行统计学分析.计量资料

以均数±标准差表示,组间比较采用t检验;计数资料

的组间比较采用χ２ 检验.以P＜０．０５为差异有统计

学意义.

结　果

１．产妇一般情况

１６１例产妇中自然分娩１２６例,产钳助产、吸引产

１４例,试产失败中转剖宫产２１例.试产失败中转剖

宫产的产妇中发生胎儿宫内窘迫９例,宫颈水肿并血

压升高２例,持续性枕横位２例,
持续性枕后位１例,相对头盆不称

２例,胎头下降停滞２例,产程进

展缓慢伴发热、胎心增快３例.
自然分娩产妇与助产、试产失

败中转剖宫产产妇的一般情况比

较差异无统计学意义(P＞０．０５,
表１).

２．骨盆倾斜度与阴道分娩结

局的关系

自然分娩组的骨盆倾斜度为

(６３．０２±６．１４)°,助产、试产失败中

转 剖 宫 产 组 的 骨 盆 倾 斜 度 为

(６３．０２±６．１４)°,两组差异无统计

学意义(t＝－１．５９４,P＝０．１１３).
对骨盆倾斜度＜７０°与骨盆倾
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表１　两组产妇一般情况比较

指标
自然分娩组
(n＝１２６)

助产、试产失败
中转剖宫产组

(n＝３５)
t值 P 值

年龄(岁) ２７．７７±３．２４ ２８．０３±３．６７ －０．４０６ ０．６８５
身高(cm)１５９．３０±５．４７ １５７．２６±４．０７ １．６３６ ０．１０４
体重(kg) ６６．５４±６．５６ ６８．００±８．２６ －１．０８８ ０．６１３
孕周(W) ３９．８５±０．９７ ３９．９４±０．８９ －０．５０７ ０．２７８

斜度≥７０°两组产妇的试产结局进行比较,两组差异无

统计学意义(P＞０．０５,表２).
表２　两组产妇的阴道试产结局比较　(n,％)

组别
自然分娩组

(％)
助产、试产失败
中转剖宫产组

(％)

总计
例数
(％)

骨盆倾斜度

　＜７０° １１４(９０．４８) ２９(８２．８６) １４３(８８．８２)
骨盆倾斜度

　≥７０° １２(９．５２) ６(１７．１４) １８(１１．１８)
总计(例) １２６ ３５ １６１

注:χ２ 值＝０．９２６,P 值＝０．３３６

骨盆倾斜度与胎儿宫内窘迫、新生儿窒息、产程时

长、产后出血量的关系见表３、４.骨盆倾斜度＜７０°组

与≥７０°组的胎儿宫内窘迫、新生儿窒息发生率差异无

统计学意义(P＞０．０５,表３).骨盆倾斜度与第一产程

时长及总产程时长存在正相关,与产后出血量没有明

显关联(表４).
表３　骨盆倾斜度２组的胎儿宫内窘迫、新生儿窒息情况比较　(n,％)

指标

骨盆倾斜度

＜７０°
(％)

≥７０°
(％)

总计
(％) χ２ 值 P 值

胎儿窘迫 ０．０３０ ０．８６２
　无胎儿窘迫 １０４(７２．７３) １４(７７．７８) １１８(７３．２９)
　胎儿窘迫 ３９(２７．２７) ４(２２．２２) ４３(２６．７１)
　总计(例) １４３ １８ １６１
新生儿窒息 － １．０００
　无新生儿窒息 １４２(９９．３０)１８(１００．００) １６０(９９．３８)
　新生儿窒息 １(０．７０) ０(０．００) １(０．６２)
　总计(例) １４３ １８ １６１

表４　表骨盆倾斜度与产程时长、产后出血量的关系

指标
骨盆倾斜度

＜７０° ≥７０°
t值 P 值

第一产程时长(min) ５３６．０５±２８７．３９ ７２０．２３±２８１．２５ －２．２０５ ０．０２９
第二产程时长(min) ５８．９０±４４．４０ ６２．００±５０．８３ －０．２３７ ０．８１３
总产程(min) ６０３．７４±３０５．５４ ７９４．３８±３０９．４０ －２．１４０ ０．０３４
产后出血量(mL) ２２３．８５±８４．３５ ２１１．５４±５６．１０ ０．５１４ ０．６０８

讨　论

骨盆是影响阴道分娩安全性的因素,骨盆径线过

短,骨盆腔小于胎先露部可通过的限度,可影响胎先露

部在分娩过程中的下降及内旋转,阻碍产程进展[１].
以往文献认为骨盆倾斜度过大可能阻碍胎头下降、衔
接、俯曲等分娩机转,成为难产因素,延长产程[２].

骨盆倾斜度是指站立时骨盆入口平面与水平面之

间的夹角或平卧时骨盆入口平面与水平面的垂直面之

间的夹角.传统的骨盆倾斜度测量方法主要是经验测

量及骨盆外测量,经验测量是指产妇平卧于硬质检查

床,检查者手握成拳头状,如果能通过产妇腰骶部与检

查床之间的空隙为骨盆倾斜度过大,该方法为粗略测

量,误差较大[３].骨盆外测量是利用骨盆外测量器进

行体外测量[３],不同的骨盆外测量器其测量方法和原

理不同,根据测得的数值进行几何推算或回归方程推

算得到骨盆倾斜度的估计值,相较于经验测量更科学

严谨,但由于不能直接在骨盆目标据点上进行测量,不
可避免存在偏差.X线和CT由于其需暴露于射线下

而不适用于产妇[８,９].近年来报道的具有突破性的骨

盆测量方法为 MRI三维骨盆重建[５Ｇ７],研究较多的是

将 MRI骨盆扫描原始数据导入 Mimics软件,采用阈

值重建法结合人工修饰进行三维骨盆重建,可对骨盆

大小、形态进行整体直观展示.MRI三维骨盆模型测

量的精准度与CT三维骨盆测量相当,且避免了射线

照射,具有显著的优势和发展前景,但需借助软件并进

行一部分人工勾画,重建过程相对复杂,技术尚未普

及.对于骨盆倾斜度的测量而言,常规 MRI骨盆扫描

已经可以实现在目标据点上进行标准测量(图１、２),
兼具实用性和准确性.

本研究目的在于分析骨盆倾斜度对阴道试产结局

的影响,为了尽可能排除混杂因素的影响,本研究对象

排除了存在妊娠合并症或并发症、骨盆狭窄、脐带或胎

盘异常、羊水异常、巨大儿、使用催产素或分娩镇痛的

产妇,分析了不同试产结局下骨盆倾斜度的差异,结果

显示自然分娩组与助产、试产失败中转剖宫产组的骨

盆倾斜度差异无统计学意义(P＞０．０５),提示骨盆倾

斜度对于阴道试产结局的影响不大,这一结论与以往

文献报道不符[１,２].为了进一步验证这一结论,笔者

根据骨盆倾斜度过大的标准(≥７０°)[１０],将产妇分为

骨盆倾斜度＜７０°和≥７０°两组,结果显示两组在分娩

方式、胎儿宫内窘迫及新生儿窒息发生率、产后出血量

方面差异无统计学意义(P＞０．０５),进一步提示骨盆

倾斜度对阴道试产结局没有显著影响.而对于产程的

分析结果显示,骨盆倾斜度≥７０°组相较于骨盆倾斜度

＜７０°组的第一产程及总产程时长延长,可能原因为骨

盆倾斜度过大导致胎头衔接困难,不利于胎儿娩出,从
而延长产程[２].

综上所述,本研究结果显示骨盆倾斜度过大可能

使产程延长,但对最终的阴道试产结局没有显著影响,
不足以成为预测分娩方式的因素之一;分析原因可能

有以下几点:①分娩是一个复杂的过程,与产妇的心

理、生理状态密切相关,影响因素众多,混杂因素的控

制存在难度,不能完全排除其它因素的影响;②大部分

有关骨盆倾斜度与阴道分娩关系的文献年代较早,医
疗技术相对落后,也可能是影响分娩结局的因素之一;
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③骨盆倾斜度对阴道试产的影响可以在产程中通过改

变体位等获得纠正,改善分娩结局,从而削弱或消除其

对阴道分娩的影响[１１];④传统的骨盆倾斜度测量方法

准确性欠佳;⑤可能与样本量偏小有关,有待于扩大样

本量后进一步验证.
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