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临床和超声联合预测巨大儿指标评价
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　　摘　要：目的　探讨临床和超声预测巨大儿的敏感指标。方法　选择本院２０１２年５～１１月住院分娩单胎的孕妇１０３７例为

研究对象，分娩前３ｄ测量孕妇宫高、腹围，超声测量胎儿径线包括双顶径（ＢＰＤ）、股骨长（ＦＬ）、头围（ＨＣ）、腹围（ＡＣ）。以预测体

质量与实际体质量绝对误差小于或等于２５０ｇ为符合，将宫高＋腹围初筛巨大儿，然后分别计算单个ＡＣ、ＨＣ、ＦＬ、ＢＰＤ参数的回

归公式，分别计算诊断符合率。结果　宫高＋ＡＣ大于１３４ｃｍ时，初筛巨大儿诊断指数最高，其ＲＯＣ曲线下面积为０．８９５。联合

超声胎儿ＡＣ，巨大儿的诊断预测率最高为７５．２％；胎儿 ＡＣ≥３７ｃｍ，巨大儿发生率可达９１．７％。结论　孕妇宫高＋ＡＣ＜１３４

ｃｍ，巨大儿可能性不大；宫高＋ＡＣ≥１３４ｃｍ，联合超声胎儿ＡＣ＞３６ｃｍ，特别是ＡＣ≥３７ｃｍ巨大儿可能性非常大。
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　　中国是世界上剖宫产率较高的国家之一，提高阴道分娩的

安全性是解决剖宫产率过高的根本保证。胎儿体质量的正确

预测对于保证阴道分娩的安全性是非常重要的。近年来，由于

孕妇摄取营养过多，巨大儿的发生率明显增加，２０世纪９０年

代至今由６％上升至１８％
［１］。巨大胎儿阴道分娩引起的并发

症如肩难产、新生儿臂丛神经永久性损伤和严重窒息也呈上升

趋势，增加了围产儿的发病率、致残率和病死率［２３］。分娩前较

准确地估计胎儿体质量可为选择正确分娩方式提供必需的信

息资料。国内外许多学者应用超声测量胎儿指标预测胎儿体

质量［４］。常用于超声预测胎儿体质量的生物指标包括双顶径

（ＢＰＤ）、头围（ＨＣ）、腹围（ＡＣ）、股骨长度（ＦＬ）等
［５６］。临床实

践发现，单用这些指标用于巨大儿诊断的符合率差异较大。因

此，作者测量孕妇生理指标，计算宫高与腹围之和进行初筛，然

后结合超声监测指标ＢＰＤ、ＨＣ、ＡＣ、ＦＬ，分别与出生体质量的

关系进行探讨，同时对这些指标进行评价，旨在寻求一个有效、

简便预测巨大儿的模式。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１２年共分娩新生儿７４５２例，其中巨

大儿共３０１例（４．４５％）。随机收集５～１１月在本院住院分娩

单胎的孕妇１０３７例，孕妇年龄２０～３５岁，胎龄≥３７周，孕期

无产科并发症，超声检查胎儿大体无畸形；胎儿体质量相关的

测量指标包括孕妇宫高、腹围测量值，以及超声检测的胎儿径

线测量值，如ＢＰＤ、ＨＣ、ＡＣ、ＦＬ，所有的测量值要求在分娩前３

ｄ内进行。

１．２　仪器与方法　宫体高度及腹围预测方法：１０３７例孕妇分

娩前３ｄ均测量宫体高度及腹围，所有测量均由获取母婴保健

技术资格的医师完成。

采用ＧＥＬＯＧＩＣ３型彩色多普勒超声仪，探头频率３．５～

５．０ＭＨｚ。检查方法：对１０３７例胎儿均在分娩前３ｄ测量胎

儿的ＢＰＤ、ＨＣ、ＡＣ、ＦＬ，依据《产前超声诊断学》第２版
［７］所述

方法，采用标准切面测量ＢＰＤ、ＦＬ、ＡＣ、ＨＣ，每个参数测量３

次取其平均值。分娩后即刻测量胎儿出生体质量。

将宫高＋ＡＣ预测作为初筛。以 ＡＣ、ＨＣ、ＦＬ、ＢＰＤ作为

自变量，以体质量 Ｙ为因变量，分别计算单个 ＡＣ、ＨＣ、ＦＬ、

ＢＰＤ参数的回归公式，得出４个不同回归公式，分别计算诊断

符合率，以预测体质量与实际体质量绝对误差小于或等于２５０

ｇ为符合。

１．３　统计学处理　采用ＳＡＳ８．２软件包进行统计学分析，以
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犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　宫高＋ＡＣ预测巨大儿的准确性　计算宫高＋ＡＣ值在

１３０～１４４ｃｍ相对应的灵敏度、特异度及诊断指数。结果见表

１。截断值为１３４ｃｍ时，诊断指数最高，灵敏度为８１．４４％，特

异度为８６．８９％，诊断指数为１６８．３３％。

２．２　宫高＋ＡＣ截断值ＲＯＣ曲线下面积　选择相对诊断指

数高的截断值进行巨大儿初筛，同时进行ＲＯＣ的结果分析，见

图１。选择１３４ｃｍ 为截断值，灵敏度为８１．４４％，特异度为

８６．８９％，此时诊断指数最大１６８．３３％，计算的ＲＯＣ曲线下面

积为０．８９５，表示诊断水平价值较高。见表１。

表１　　宫高＋ＡＣ不同截断值预测巨大儿情况比较（％）

截断值（ｃｍ） 灵敏度 特异度 诊断指数

１３０ ４６．３９ ９４．３４ １４０．７３

１３１ ５６．７０ ９３．３９ １５０．０９

１３２ ６４．９４ ９１．６８ １５６．６２

１３３ ７５．２５ ８８．９１ １６４．１６

１３４ ８１．４４ ８６．８９ １６８．３３

１３５ ８８．６５ ７７．７１ １６６．３６

１３６ ８９．６９ ７１．１０ １６０．７９

１３７ ９０．７２ ６５．５７ １５６．２９

１３８ ９４．８４ ５９．５９ １５４．４３

１３９ ９６．９０ ５１．５９ １４８．４９

１４０ ９７．９３ ４３．２８ １４１．２１

１４１ ９７．９３ ３７．８４ １３５．７７

１４２ ９８．９６ ３１．９８ １３０．９５

１４３ ９８．９６ ２５．９０ １２４．８６

１４４ １００．００ １９．９３ １１９．９３

图１　　宫高＋ＡＣ截断值ＲＯＣ曲线下面积

２．３　超声测量胎儿不同指标与新生儿出生体质量的相关性　

在１０３７例数据中，将宫高＋ＡＣ≥１３４ｃｍ共６２５例，纳入分

析，计算新生儿体质量的预测公式，分别得出各个指标：ＡＣ、

ＢＰＤ、ＦＬ、ＨＣ的回归方程，再判断哪些指标能较好地计算出新

生儿体质量预测公式。共有４种公式组合（表２），其中公式２

（散点图见图２）对新生儿体质量的预测率最高为７５．２％（符合

的标准为以预测体质量与实际体质量绝对误差小于或等于

２５０ｇ）。

表２　　胎儿ＢＰＤ、ＡＣ、ＦＬ、ＨＣ与出生体质量的

　　　　多元回归分析公式

公式 相关系数 预测符合率（％）

犢＝－２０８１．９９１５６＋５９９．２０８７２ＢＰＤ ０．４７１１４ ５６．２

犢＝－２４０４．４１４０６＋１７１．３１４２３ＡＣ ０．８２１２５ ７５．２

犢＝－２２０４．９７２９７＋７９９．２３７１３ＦＬ ０．４５５８６ ５３．４

犢＝－５１７．３６３８８＋１１９．７６８５１ＨＣ ０．４３７６１ ５１．８

图２　　超声测量胎儿ＡＣ与新生儿体质量

的相关性散点图

２．４　胎儿ＡＣ与出生后体质量和巨大儿发生率　根据分娩前

超声测得的胎儿的ＡＣ，将１０３７例病例分成５组，计算出各组

新生儿体质量狓±狊以及巨大儿发生率。胎儿体质量随胎儿

ＡＣ增加而增加，巨大儿发生率随之增加。见表３。

表３　　胎儿ＡＣ与新生儿体质量及巨大儿发生率

ＡＣ（ｃｍ） 狀 新生儿出生体质量（ｇ） 巨大儿发生率（％）

＜３４．０ ５３２ ３１４０±２８９ ０．０

３４．０～３４．９ １４７ ３３５６±２３８ ０．０

３５．０～３５．９ １７５ ３５７４±１８０ ０．０

３６．０～３６．９ ８７ ３８２９±１５７ １０．３

≥３７．０ ９６ ４１７２±２５６ ９１．７

合计 １０３７ ３３９８±４１８ ９．４

２．５　巨大儿分娩方式和母儿结局　１０３７例单胎孕妇共发生

巨大儿９７例，巨大儿发生率９．４％。９７例巨大儿剖宫产７２例

（７４％），其中择期手术６０例，其中１例胎儿ＡＣ３９．８ｃｍ，新生

儿体质量５２６０ｇ，８例阴道试产因持续性枕后位中转剖宫产，４

例因胎头下降停滞中转剖宫产，产后出血发生１２例（１６．７％）。

阴道分娩２５例（２６％），因第二产程延长产钳助产５例；产后出

血４例（１６％），其中１例经产妇分娩新生儿４３００ｇ，发生严重

产后出血行子宫次全切除术。肩难产４例，其中１例胎儿 ＡＣ

３８ｃｍ新生儿４４７０ｇ，重度窒息复苏后康复；１例合并妊娠期

糖尿病，胎儿ＡＣ３７ｃｍ新生儿体质量４０００ｇ，发生重度窒息

和臂丛神经损伤，预后差。

３　讨　　论

目前，国内巨大儿逐年增加，巨大儿与分娩方式的选择、分
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娩并发症的发生、新生儿伤残及病死率等有直接关系［８］。因

此，准确预测胎儿体质量对母婴安全有重要临床意义［９１０］，也

是避免医疗纠纷的有力保障。

３．１　临床测量宫高＋ＡＣ初筛巨大儿　有文献
［１１］报道，宫高

＋ＡＣ大于或等于１４０ｃｍ时巨大儿可能性大。本研究为了提

高临床初步筛查的特异度，最大可能筛查出不是巨大儿的病

例，发现宫高＋ＡＣ小于１３４ｃｍ时共４９９例，仅有１例巨大儿，

而这１例可能是由于测量宫高误差导致，宫高３３ｃｍ，ＡＣ９８．５

ｃｍ，二者之和为１３１．５ｃｍ，而新生儿体质量达到４０００ｇ。由

于不同经验临床医师对于宫高测量的误差大，另外由于孕妇的

皮下脂肪厚度、羊水量多少、有无皮下水肿、胎先露的位置等因

素均影响临床测量孕妇宫高和ＡＣ，故需通过超声测量进一步

提高１３４ｃｍ以上巨大儿的诊断符合率，减少误诊率。

３．２　联合超声测量胎儿 ＡＣ预测巨大儿　本研究将宫高＋

ＡＣ≥１３４ｃｍ的６２５例病例，分别计算各个指标：ＡＣ、ＢＰＤ、ＦＬ、

ＨＣ的回归方程，发现其中ＡＣ对新生儿体质量的预测率最高

为７５．２％。胎儿 ＡＣ在３６～３６．９ｃｍ范围，巨大儿发生率为

１０．３％。胎儿ＡＣ≥３７ｃｍ，巨大儿发生率可达９１．７％。胎儿

ＡＣ较准确预测胎儿出生体质量，可能由于妊娠晚期胎儿体质

量的增加，主要与脂肪的堆积和肝糖原的储存有关，主要表现

为ＡＣ的增加，而不是 ＨＣ或ＢＰＤ的增加
［１２］。另外，胎儿 ＡＣ

在孕晚期不受胎头入盆的影响，可以较准确测得。但是，超声

测量胎儿ＡＣ受很多因素影响，与胎儿体位、羊水量和胎儿呼

吸运动有关，因此，超声测量胎儿需采用标准平面———胎儿脐

部横切面，与脊柱垂直，显示脊柱、胃泡、肝脏、脐静脉，才能保

证提高胎儿ＡＣ测量的准确性
［１３］。

临床医师根据孕妇宫高、ＡＣ初筛巨大儿，非常方便快捷，

作为对临产孕妇分娩方式最初选择的一个重要依据，如果发现

宫高＋ＡＣ小于１３４ｃｍ，巨大儿可能性不大，选择阴道试产。

宫高＋ＡＣ大于或等于１３４ｃｍ，此时可进一步超声检查，如果

胎儿ＡＣ大于３６ｃｍ，特别大于或等于３７ｃｍ巨大儿可能性就

非常大，此时就需要进一步评估骨盆条件，非常谨慎选择阴道

分娩。如果选择阴道分娩需加强产程观察，一旦发现肩难产的

征兆随时转剖宫产。

参考文献：

［１］ＬｕＹＹ，ＺｈａｎｇＪ，ＬｕＸＲ，ｅｔａｌ．Ｓｅｃｕｌａｒｔｒｅｎｄｓｏｆｍａｃｒｏｓｏ

ｍｉａｉｎｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，１９９４２００５［Ｊ］．ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ

Ｈｅａｌｔｈ，２０１１，１１：８１８．

［２］ 戴钟英．提高阴道分娩安全性有效降低剖宫产率［Ｊ］．中

国实用妇科与产科杂志，２０１２，２８（２）：８１８４．

［３］ＪｕＨ，ＣｈａｄｈａＹ，ＤｏｎｏｖａｎＴ，ｅｔａｌ．Ｆｅｔａｌｍａｃｒｏｓｏｍｉａａｎｄ

ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＡｕｓｔｒａＮＺＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌ，

２００９，４９（５）：５０４５０９．

［４］ ＨａｒｔＮＣ，ＨｉｌｂｅｒｔＡ，ＭｅｕｒｅｒＢ，ｅｔａｌ．Ｍａｃｒｏｓｏｍｉａ：ａｎｅｗ

ｆｏｒｍｕｌａｆｏｒｏｐｔｉｍｉｚｅｄｆｅｔａｌｗｅｉｇｈｔｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｕｌｔｒａ

ｓｏｕｎｄＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１０，３５（１）：４２４７．

［５］ 王琳，常青，江露，等．Ｂ超测量胎儿腹围预测新生儿体质

量的临床研究［Ｊ］．实用妇产科杂志，２００８，２４（１０）：６３０

６３２．

［６］ ＭｅｌａｍｅｄＮ，ＹｏｇｅｖＹ，ＭｅｉｚｎｅｒＩ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｆｅｔａｌ

ｍａｃｒｏｓｏｍｉａ：ｅｆｆｅｃｔｏｆｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃｆｅｔａｌｗｅｉｇｈｔｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ

ｍｏｄｅｌａｎｄｔｈｒｅｓｈｏｌｄｕｓｅｄ［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅ

ｃｏｌ，２０１１，３８（１）：７４８１．

［７］ 严英榴，杨秀雄．产前超声诊断学［Ｍ］．２版．北京：人民卫

生出版社，２０１２：４７５０．

［８］ ＡｓｔｒｉｄＲ，Ｂｊｒｓｔａｄ，ＩｒｇｅｎｓＨａｎｓｅｎＫ，ｅｔａｌ．Ｍａｃｒｏｓｏｍｉａ：

ｍｏｄｅｏｆｄｅｌｉｖｅｒｙａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｂｓｔｅ

ｔｒｉｃｉａｅｔＧｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａＳｃａｎｄｉｎａｖｉｃａ，２０１０，８９（５）：６６４６６９．

［９］ 周丽华，温兰玲．巨大儿的产前诊断对分娩结局的影响

［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１１，２６（３５）：５４９６５４９７．

［１０］陈惠池，肖桦．肩难产的预防及处理［Ｊ］．中国实用妇科与

产科杂志，２００６，２２（２）：９３９５．

［１１］乐杰．妇产科学［Ｍ］．６版．北京：人民卫生出版社，２００６：

１２３１２４．

［１２］ＫｅｈｌＳ，ＫｒｂｅｒＣ，ＨａｒｔＮ，ｅｔａｌ．Ｎｅｗｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃｍｅｔｈｏｄ

ｆｏｒｆｅｔｕｓｅｓｗｉｔｈａｌａｒｇｅａｂｄｏｍｉｎａｌｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅｉｍｐｒｏｖｅｓ

ｆｅｔａｌｗｅｉｇｈｔｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｃｈａｌｌＭｅｄ，２０１２，３３（３）：

２６５２６９．

［１３］ＫｅｈｌＳ，ＺａｉｓｓＩ，ＦｒｅｉｂｕｒｇＦ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃｍｅｔｈｏｄｓｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｆｅｔａｌａｂｄｏｍｉｎａｌｃｉｒｃ

ｕｍｆｅｒｅｎｃｅ［Ｊ］．ＦｅｔａｌＤｉａｇｎＴｈｅｒ，２０１０，２８（４）：２０１２０６．

（收稿日期：２０１４０２０８　修回日期：２０１４０３１１）

（上接第３０１３页）

　　 ＷＨＯ，１９９９：３４．

［８］ 中国成人血脂异常防治指南制订联合委员会．中国成人

血脂异常防治指南［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００７：１６

１７．

［９］ 刘甲野，丁风深，徐爱强，等．农村居民正常高值血压与高

血压流行特征及危险因素比较［Ｊ］．中国预防医学杂志，

２００８，９（９）：７７７７８０．

［１０］庞文跃，孙兆青，郑黎强，等．辽宁省农村居民高血压和血

压正常高值相关危险因素分析［Ｊ］．中国实用内科杂志，

２０１０，３０（３）：２４１２４３．

［１１］王丽娜，曹丽，张敬一，等．河北省成年居民高血压患病状

况及相关危险因素分析［Ｊ］．中国慢性病预防与控制，

２００８，１６（２）：１２５１３２．

［１２］ＢｕｒｔＶＬ，ＷｈｅｌｔｏｎＰ，ＲｏｃｃｅｌｌａＥＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｈｅｐ

ｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎｔｈｅＵＳａｄｕｌｔｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅ

ｔｈｉｒｄｎａｔｉｏｎａｌｈｅａｌｔｈａｎｄｎｕｔｒｉｔｉｏｎｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓｕｒｖｅｙ，

１９９８１９９１［Ｊ］．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，１９９５，２５（３）：３０５３１３．

［１３］王瑞，赵兴胜．正常高值血压的研究现状［Ｊ］．中华高血压

杂志，２０１２，２０（７）：６２９６３５．

［１４］史蓓蓓，鹿育萨．正常高值血压患者血清血小板源性生长

因子ＢＢ与转化生长因子β１水平升高［Ｊ］．中华高血压杂

志，２０１０，１８（２）：１８３１８６．

［１５］彭强，苏海．血脂异常与高血压的关联［Ｊ］．中华高血压杂

志，２００７，１５（１０）：８７４８７７．

（收稿日期：２０１４０２０８　修回日期：２０１４０３１８）

６１０３ 重庆医学２０１４年８月第４３卷第２３期


