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引言1

伴随国内生育政策的改变，不少女性选择生育二孩

或三孩，而如何保障孕妇生育安全以及提升出生人口素

质，是广大妇产医务工作者亟待解决的难题 [1]。在阴道

分娩期间，若第二产程延长或停滞，均可能引发产妇难

产的情况，为了确保母婴安全，将考虑器械助产或中转

剖宫产 [2]。与此同时，第二产程的延长会增加产后大出

血、感染、子宫破裂等重大并发症发生风险，且会导致

新生儿窒息、胎儿死亡等 [3]。由此可见，产前对孕妇实

施全面准确的评估，对改善分娩结局意义重大。既往，

临床上主要是通过阴道指检的方式对孕妇胎方位、宫颈

与骨盆状况进行评估，但其受检查者自身经验的影响，

缺乏客观性，且孕产妇体验感较差，反复操作易引发

宫腔感染 [4]。盆底超声是临床上广泛运用于诊断盆底

功能障碍性疾病的可靠影像学检查技术之一，具有无

创、实时、动态及直观等优势，可通过一系列量化指
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标实现对盆腔功能的准确评估，群众接受度高 [5]。有

研究报道显示，盆腔超声可通过相关量化指标替代阴

道指检以监测产程发展，对分娩方式以及分娩时间均

有良好的预测价值 [6]。鉴于此，本文通过研究盆底超

声对孕妇盆腔结构及对孕晚期分娩的预测效果，现报

道如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

选取 2021 年 7 月 -2023 年 12 月与医院接受规律产检

的 100 例初产妇开展研究。将其以电脑编号奇偶数字法

随机分为盆底超声组（n=50）及阴道指检组（n=50）。

盆底超声组年龄 18-40 岁，平均（28.94±5.20）岁；孕

周 37-41 周，平均（37.89±1.22）周；体重指数（Body 

mass index，BMI）18-32kg/m2， 平 均（24.15±1.78）

kg/m2。阴道指检组年龄 20-38 岁，平均（30.26±5.24）

岁； 孕 周 37-41 周， 平 均（37.56±1.27） 周；BMI 18-

32kg/m2，平均（24.27±1.83）kg/m2。两组上述资料对

比 均 不 明 显（P ＞ 0.05）， 有 可 比 性。 纳 入 标 准：（1）

均为单胎头位妊娠的初产妇；（2）妊娠周期 37-41 周；

（3）年龄≥ 18 周岁；（4）自愿参与研究并签署同意书；
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摘　要：目的：研究盆底超声对孕妇盆腔结构及对孕晚期分娩的预测效果，以期为分娩方案的制定提供指导依据。

方法：选取2021年7月-2023年12月在医院接受规律产检的100例初产妇开展研究。将其以电脑编号奇偶数字法随

机分为盆底超声组（n=50）及阴道指检组（n=50）。两组均进行常规产前超声I级检查测量胎儿各项生长指标。盆

底超声组开展超声检查，阴道指检组开展阴道指检。对比两组分娩结局（包括阴道分娩、人工助产及中转剖宫产）

与产时胎位不正发生率，产程时间（包括第一产程、活跃期产程及第二产程），产妇不良妊娠结局（包括会阴撕

裂、会阴侧切及会阴直切），胎儿不良妊娠结局（包括胎儿宫内窘迫及新生儿窒息等）。结果：盆底超声组阴道分娩

率高于阴道指检组，而中转剖宫产率及产时胎位不正率均低于阴道指检组（均P＜0.05）。盆底超声组第二产程时

间为（1.08±0.32）h，短于阴道指检组的（1.43±0.40）h（P＜0.05）。盆底超声组产妇会阴撕裂发生率低于阴道指

检组（66.00% vs 86.00%）（P＜0.05）。盆底超声组胎儿不良妊娠结局发生率低于阴道指检组（2.00% vs 14.00%）（P

＜0.05）。结论：盆底超声应用于孕晚期分娩预测中的效果较佳，可提高阴道分娩率，缩短第二产程时间，降低母婴

不良妊娠结局发生风险。
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（5）临床资料完善。排除标准：（1）拟行无痛分娩；

（2）合并妊娠期并发症；（3）存在自然分娩禁忌证；

（4）胎儿体重＞ 4000g；（5）神志异常。研究经医院医

学伦理委员会批准。

（二）方法

两组均进行常规产前超声 I 级检查测量胎儿各项

生长指标。盆底超声组开展超声检查：仪器选用 GE 

Voluson E8 超声诊断仪，腹部凸阵容积探头，超声频率

为 5.0-9.0MHz。检查前告知孕妇排空膀胱与直肠，协助

其取截石位进行扫查，必要时可选择半蹲位扫查，具体

操作由医院高年资医师完成。首先判断膀胱颈、尿道、

阴道以及耻骨联合等部位，随后仔细观察患者盆底结构、

胎方位及孕妇宫颈情况。盆腔结构观察指标包括耻骨联

合间距，耻骨弓角度，静息、缩肛及 Valsalva 三种不同状

态下肛提肌裂孔相关参数（形态，面积，周长，前后径

和左右径）等量化指标。阴道指检组开展阴道指检，即

通过阴道指检的方式判断胎方位、孕妇宫颈及骨盆相关

情况。

（三）观察指标

①分娩结局（包括阴道分娩、人工助产及中转剖宫

产）与产时胎位不正发生率。②产程时间（包括第一产

程、活跃期产程及第二产程）。③产妇不良妊娠结局（包

括会阴撕裂、会阴侧切及会阴直切）。④胎儿不良妊娠结

局（包括胎儿宫内窘迫及新生儿窒息等）。

（四）评价标准

对盆底超声检查数据进行分析，分析产妇生产过

程中是否存在导致第二产程延长的不利因素。具体评

估方法：从产力、骨产道和软产道三个方面综合评估。

（1）产力通过 Valsalva 状态下肛提肌裂孔形态的变化进

行评估。肛提肌裂孔形态几乎无变化记 0 分，稍有变化

记 1 分，明显变化记 2 分。（2）骨产道通过 3D 成像后在

肛提肌裂孔平面测量耻骨支角度进行评估。耻骨支角度

＜ 80 ° 记 0 分，80 ° ～ 135 ° 记 1 分， ＞ 135 ° 记 2 分。

（3）软产道通过 Valsalva 状态下测量肛提肌裂孔面积进

行 评 估。 ＜ 20cm2 记 0 分，20 ～ 30cm2 记 1 分， ＞ 30cm2

记 2 分。根据产妇分值分析评价产妇是否存在导致第二

产程延长的不利因素。

（五）统计学处理

借助 SPSS 24.0 软件分析数据。计量与计数数据分别

选用（x±s）与 [n（%）] 描述，行 t 与 χ2 检验。P ＜ 0.05

即差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组分娩结局与产时胎位不正发生率对比

盆底超声组阴道分娩率高于阴道指检组，而中转

剖宫产率及产时胎位不正率均低于阴道指检组（均 P

＜ 0.05）。见表 1。

表1　两组分娩结局与产时胎位不正发生率对比[n（%）]

组别 例数
分娩结局 产时胎位

不正率阴道分娩 人工助产 中转剖宫产

盆底超声组 50
41

（82.00）

4

（8.00）

5

（10.00）

4

（8.00）

阴道指检组 50
30

（60.00）

3

（6.00）

17

（34.00）

13

（26.00）

χ2 值 - 9.688 5.741

P 值 - ＜ 0.05 ＜ 0.05

（二）两组产程时间对比

盆 底 超 声 组 第 二 产 程 时 间 短 于 阴 道 指 检 组（P

＜ 0.05）。见表 2。

表2　两组产程时间对比（x±s）

组别 例数 第一产程 活跃期产程
第二产程

（h）

盆底超声组 50 10.23±3.21 1.45±0.43 1.08±0.32

阴道指检组 50 10.41±3.25 1.52±0.47 1.43±0.40

t 值 - 0.279 0.777 4.831

P 值 - ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

（三）两组产妇不良妊娠结局对比

盆底超声组产妇会阴撕裂发生率低于阴道指检组

（66.00% vs 86.00%）（P ＜ 0.05）。见表 3。

表3　两组产妇不良妊娠结局对比[n（%）]

组别 例数 会阴撕裂 会阴侧切 会阴直切

盆底超声组 50 33（66.00） 6（12.00） 0（0.00）

阴道指检组 50 43（86.00） 5（10.00） 2（4.00）

χ2 值 - 5.482 0.102 2.041

P 值 - ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

（四）两组胎儿不良妊娠结局对比

盆底超声组胎儿不良妊娠结局发生率低于阴道指检

组（2.00% vs 14.00%）（P ＜ 0.05）。见表 4。

表4　两组胎儿不良妊娠结局对比[n（%），x±s]

组别 例数
胎儿

宫内窘

新生儿

窒息
其他 合计

盆底超声组 50 1（2.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.00）

阴道指检组 50 3（6.00） 2（4.00） 2（4.00）7（14.00）

χ2 值 - - - - 4.891

P 值 - - - - ＜ 0.05
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三、讨论

分娩过程作为出生人口质量的重要影响因素之一，

其中第二产程的延长会导致会阴撕裂风险增加，提高阴

道人工助产率，会对胎儿生命健康安全造成负面影响 [7]。

故而，如何保障分娩的顺利完成，提高分娩安全性是产

科医师面临的巨大挑战。目前，产科临床主要是通过阴

道指检的方式对孕产妇实施产前评估，进而指导后续分

娩方案的制定与实施 [8]。然而，上述方法主观性较强，

且孕产妇的体验感较差，反复操作可能引起宫腔感染，

存在一定的局限性。盆底超声主要是通过容积探头在孕

妇会阴部进行检查，避免了阴道内操作，可在一定程度

上减少孕产妇的不适感与紧张感，且能通过统一量化指

标为孕产妇盆腔、宫颈情况进行准确的评估 [9]。妊娠晚

期通过盆底超声对孕妇产力、骨产道及软产道予以综合

评估，可准确反映产妇是否存在导致第二产程延长的不

利因素，一定程度上减少了医师的主观判断，为制定更

精准的分娩方案提供大量参考依据 [10]。

本文结果发现，盆底超声组阴道分娩率高于阴道指

检组，而中转剖宫产率及产时胎位不正率均低于阴道指

检组。这与章玉霞 [11] 等人的研究报道相吻合，反映了盆

底超声预测孕晚期分娩可显著提升阴道分娩率，降低产

时胎位不正发生几率。考虑原因，阴道指检主要是通过

触诊的方式掌握产妇胎头衔接状况，以评估胎头能否顺

利通过阴道，但其评估结果受操作者专业水平以及主观

性经验的影响。而盆底超声可有效弥补阴道指检过于主

观性等问题，可为医生提供更为准确的盆底相关数据，

明确胎儿胎方位，更好地指导分娩，从而在分娩过程中

确保安全性。另有研究表明，盆底超声检查在测量宫颈

前后唇距离以及评估胎先露位置方面展现出较为理想的

精确度，可及时明确胎儿位置，进而给出分娩建议，实

现分娩方案的动态调整 [12]。此外，盆底超声组第二产程

时间短于阴道指检组。这在黄泽萍 [13] 的研究报道中得到

佐证，提示了盆底超声预测孕晚期分娩可有效缩短第二

产程时间。究其原因，可能和盆底超声与阴道指检在评

估宫颈扩张程度方面存在明显的差异性密切相关，产时

超声检查评估宫颈扩张的方法相较于阴道指检所获得的

数值更精确，避免了主观因素对检查结果造成的影响，

且产时超声检查主要是从产力、骨产道和软产道三个方

面进行综合评估，有利于医生明确生产过程中是否存在

导致第二产程延长的不利因素，最大限度上避免不利因

素对第二产程造成的影响，缩短了孕产妇第二产程时间。

其次，在孕晚期盆底超声检查过程中，超声医师可指导

孕妇掌握正确的肛提肌收缩及 Valsalva 动作要领，让孕

妇在分娩过程中更容易配合助产士口令正确用力，进而

缩短第二产程时间。另外，盆底超声组产妇会阴撕裂发

生率低于阴道指检组，与此同时，盆底超声组胎儿不良

妊娠结局发生率低于阴道指检组。这和刘婷婷 [14] 等人的

研究报道类似，表明了盆底超声预测孕晚期分娩对母婴

不良妊娠结局有一定的降低作用。推敲原因，盆底超声

检查具有实时成像以及分辨率较高等优势，有助于医生

准确评估孕产妇会阴肌肉、盆腔组织以及周围组织情况，

进而为医生提供客观量化数据，实现对产程的准确评估，

降低不良妊娠结局的发生风险。另有研究学者指认为，

盆底超声相较于阴道指检所引起的产妇疼痛感、不适感

更轻，且能减少侵入性操作对比产妇造成的负面影响，

对预后转归起到积极作用 [15]。

综上所述，盆底超声应用于孕晚期分娩预测中的效

果较为理想，有助于阴道分娩的顺利完成，缩短第二产

程时间，减少母婴不良妊娠结局的发生，值得推广应用。
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