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目的
!

探讨改良宫高测量法对胎儿体质量估计的准确性$方法
!

选择
1%$'

年
$1

月
$

日至
1%$0

年
0

月
'%

日在重

庆医科大学附属第二医院进行分娩的
20-

名孕妇!于产前分别采用子宫倾斜角及宫高测量仪测量改良宫高%常规宫高及腹围!运

用临床常用公式计算改良宫高法和常规宫高法估测的胎儿体质量!并与胎儿出生的实际体质量相比较!计算符合率$结果
!

20-

例孕妇改良宫高测量法所得宫高平均值为"
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#
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!常规方法测量的宫高平均值为"
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#

GN

!改良法所得平均宫

高明显小于常规法所得平均宫高"

=?20&12
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#$改良宫高法所测量数值使用宫高腹围法%袁冬生法%卓晶如法%凌萝达法%

曾蔚越法及顾国华法估测新生儿体质量和新生儿出生实际体质量的符合率分别为
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!而常规宫高法所测量数值计算的符合率分别为
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!其中宫高腹围法%袁冬生

法%凌萝达法%曾蔚越法%顾国华法采用改良宫高估计的胎儿体质量符合率明显高于采用常规宫高所得符合率"
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#$结论

!

使用子宫倾斜角及宫高测量仪测定的改良宫高预测胎儿体质量准确率较高!具有重要的临床应用价值$

"关键词#

!

胎儿&改良宫高&常规宫高&体质量

"中图分类号#

!

@-$0&2

"文献标识码#

!

9

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$2

#

12.'21).%'

;1,+,&$1#,

*

+,),&$+&"())"-$1=",

*

'-"#-,K$-,(+7

3

K(0,"),"0/-"%,+")/+0$1'",

*

'-

9%&

'

8$=*&

'

$

#

F)&#$%&

'

@1)%&

$

#

#

41%&

'

F1)

?

%&

'

$

#

.%&

'

-%I*&

'

1

$

$H6/

;

%<=>/&=*

?

PDC=/=<$@C%&I(

M

&/@*:*

'M

#

=1/F/@*&IO

??

$:$%=/I3*C

;

$=%:*

?

41*&

'+

$&

'

A/I$@%:

K&$L/<C$=

M

#

41*&

'+

$&

'

0%%%$%

#

41$&%

(

1H6/

;

%<=>/&=*

?

91

M

<*$I%&IR</%C=F)<

'

/<

M

#

41*&

'+

$&

'

9<%I$=$*&%:41$&/C/A/I$@$&/3*C

;

$=%:

#

41*&

'+

$&

'

0%%%1$

#

41$&%

%

!!

&

67#-%$&-

'

!

87

9

"&-,."

!

8"#,AB+C#

D

ECBCFBEGGIKEG

;

"HHBCEJMB#

D

FCB+C#NEC#",O

;

N"!#BH#B!ICBK#,BHI,!EJFB#

D

FC&:"-'(0#

!

8"CEJJ

;

20-

<

KB

D

,E,CM"NB,E!N#CCB!C"NECBK,#C

;

MEK!"HCFB4BG",!9HH#J#ECB!Z"+

<

#CEJ"H6F",

DS

#,

D

3B!#GEJd,#ABK+#C

;

HK"N

:BGBNOBK$

#

1%$'C"9

<

K#J'%

#

1%$0M#CFGF#J!O#KCFMBKBGF"+B,E+CFB+IO

*

BGC&8FBN"!#H#B!ICBK#,BHI,!EJFB#

D

FCMBKBNBE+IKB!O

;

CFBICBKI+#,GJ#,EC#",E,!N"!#BH#B!HI,!EJFB#

D

FCE!NBE+IK#,

D

E

<<

EKECI+

#

,"KNEJICBK#,BHI,!EJFB#

D

FCE,!E,!EO!"NB,G#KGINHBK.

B,GBMBKBNBE+IKB!O

;

CE

<

B&8FBHBCEJMB#

D

FCME+B+C#NECB!O

;

IC#J#L#,

D

N"!#H#B!ICBK#,BHI,!EJFB#

D

FC&!"#/1-#

!

8FBN"!#H#B!HI,.

!EJFB#

D

FCME+

$

'$&-X1&'%

%

GN

#

MF#GFME++#

D

,#H#GE,CJ

;

F#

D

FBKCFE,CFEC,"KNEJHI,!EJFB#

D

FC

$

'0&-X1&0)

%

GN

$

=?20&12

#

!

$

%&%$

%

&8FBEGGIKEG

;

KECB"HN"!#H#B!ICBK#,BHI,!EJFB#

D

FCH"KHBCEJMB#

D

FCB+C#NEC#",M#CFBN

<

#K#GEJH"KNIJE+

#

RIE,h+

#

eFI"h+

#

T#,h

+

#

eB,h+

#
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Ìh+MBKB

+#

D

,#H#GE,CJ

;

F#

D

FBKCFE,CFEC"HIC#J#L#,

D

,"KNEJICBK#,BHI,!EJFB#

D

FCB+C#NEC#",M#CFCFB+ENBH"KNIJE+

$

!

$

%&%$

%

&;(+&1/#,(+

!

3"!#H#B!ICBK#,BHI,!EJFB#

D

FCFE+OBCCBKEGGIKEG

;

#,B+C#NEC#,

D

HBCEJMB#

D

FC

#

#CFE+E#N

<

"KCE,CGJ#,#GEJ+#

D

,#H#GE,GB&

&

<"

3

=(%0#

'

!

HBCEJ+

(

N"!#BH#B!ICBK#,BHI,!EJFB#

D

FC

(

,"KNEJHI,!EJFB#

D

FC

(

MB#

D

FC

!!

近年来#随着生活质量的提高和手术及麻醉技术的进步#

许多孕妇选择剖宫产作为分娩的首选方式#全世界的剖宫产率

居高不下)据最新的大样本研究表明#我国的剖宫产率较

7Z^1%%/

年调查显示又有较大幅度的攀升#全国平均剖宫

产率已达
20&0-1a

#部分地区剖宫产率达
-$&2//a

&

$

'

)剖宫

产率的高低是衡量国家或地区围产医学水平*科技发展水平和

人口素质高低的重要指标#大量的调查研究均显示#剖宫产率

过高#伴随的母儿远*近期的并发症也增加#为此#

7Z^

曾于

$(/2

年提出剖宫产率不应超过
$2&%%%a

&

1
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)如何选择适当的

分娩方式#进一步降低剖宫产率#是产科医生刻不容缓的责任)

影响分娩的因素包括了产力*产道*胎儿及精神心理因素)其

中胎儿体质量的相对准确估计对选择分娩方式和获得良好的

围生结局有着至关重要的作用)目前胎儿体质量估计主要根

据
>

超测量胎儿相关径线及用软尺测量孕妇宫高及腹围方

法#其中以宫高*腹围方法应用最为广泛#其优点是方法较简

单#并且易于操作#缺点是其准确性相对较低)为进一步提高

胎儿体质量估计的准确性#本研究采用子宫倾斜角及宫高测量

仪$中国专利号!

eT1%$%1%)-/022&)

%$图
$

%

&

'

'测量改良宫高#

利用其通过临床常用公式估测胎儿体质量#与利用常规宫高所

估测胎儿体质量以及超声仪器预测胎儿体质量进行比较#观察

利用改良宫高估测胎儿体质量的准确性#现将结果报道如下)

>

!

资料与方法
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!

一般资料
!

选择
1%$'

年
$1

月
$

日至
1%$0

年
0

月
'%

日

在重庆医科大学附属第二医院进行分娩的孕妇为研究对象)

纳入标准!单活胎*头位*未临产的孕妇)排除标准!$

$

%胎膜早

破($

1

%羊水过多或过少($

'

%子宫肌瘤或附件区包块($

0

%胎儿

畸形($

2

%测量后
$

周内未能分娩的孕妇($

)

%骨盆及胸*腰椎畸

形)

)12'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
12

期
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方法
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!

研究方法
!

研究对象中符合条件的共
20-

名#采用自

身对照#孕妇入院后由固定的
$

名产科医生使用子宫倾斜角及

宫高测量仪对其进行改良宫高的测量(由经严格培训的住院管

床医生测量常规宫高)根据所测量的宫高数值#带入
$&1&'

临

床常用公式内估测胎儿出生体质量)比较各组公式对胎儿体

质量的估测符合率)

图
$
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子宫倾斜角及改良宫高测量仪
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!

常规宫高及改良宫高的定义
!

常规宫高指使用软尺测

量耻骨联合上缘中点至宫底水平沿腹正中线的弧形距离(改良

宫高指通过子宫倾斜角及宫高测量仪准确测量出的耻骨联合

上缘中点至宫底最远点之间的直线距离)
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估测公式
!

根据文献&

0./

'#用以下几种常用的胎儿体

质量估测公式来计算)其中胎儿体质量的单位为
D

#宫高腹围

的单位均为
GN

)宫高腹围法!胎儿体质量
?

宫高
c

腹围(袁冬

生法!胎儿体质量
?

宫高
c

腹围
f1%%

D

(卓晶如法!胎儿体质

量
?

宫高
c$%%

(凌萝达法!胎儿体质量
?

宫高
c$1'f

腹围
c

1%W1-%%

D

(曾蔚越法!胎儿体质量
?

宫高
c

腹围
c%&(f

2%%

D

(顾国华法#胎头浮动!胎儿体质量
?

宫高
c

腹围#胎头衔

接!胎儿体质量
?

宫高
c

腹围
f1%%

D

)
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!

测量方法
!

嘱孕妇排空膀胱后仰卧于检查床上#头部

稍垫高#露出腹部#双腿略屈曲分开#使腹肌放松)检查者需站

在孕妇右侧#在孕妇无胎动及宫缩时测量)每个指标均测量
1

次#取平均值)腹围!以软尺测量绕脐水平
$

周的长度#软尺与

腹壁间能容
$

指为松紧适宜)常规宫高!以软尺沿腹中线测量

耻骨联合上缘中点至宫底的弧形距离)

改良宫高!以
0

步触诊法确定宫底位置#使用子宫倾斜角

及宫高测量仪确定子宫纵轴#并使用其测量出子宫纵轴上宫底

与耻骨联合上缘中点间的直线距离&
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估测值与实际值的比较
!

记录新生儿的出生体质量!

使用新生儿电子体质量计$误差小于
$%

D

%#在出生后
2N#,

内

称体质量)绝对误差
?

*

实际体质量
W

估测体质量
*

#以绝对误

差小于
12%

D

作为估测体质量符合标准&

(

'

)

>&@

!

统计学处理
!

应用
4Y44$(&%

软件对数据进行统计分

析)改良宫高及常规宫高的测量比较应用
=

检验(改良宫高法

和常规宫高法估测胎儿体质量与新生儿实际出生体质量符合

率的比较为
!

1 检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>
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一般特点
!

研究对象
20-

名年龄
$/

!

0)

岁#平均

$

1/&(X0&%0

%岁#孕周!

'$

周
f$!

至
01

周#平均孕周$

'(&1X

$&1'

%周)改良宫高测量法所得宫高平均值为$

'$&-X1&'%

%

GN

#常规方法测量的宫高#平均值为$

'0&-X1&0)

%

GN

#两者之

间行
=

检验#差异有统计学意义$

=?20&12

#

!

$

%&%$

%#见表
$
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!

胎儿体质量估测结果的比较
!

改良宫高法所测量数值使

用宫高腹围法*袁冬生法*卓晶如法*凌萝达法*曾蔚越法及顾

国华法估测新生儿体质量与新生儿出生实际体质量的符合率

分别为
)/&0a
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)(&-a

*

2(&0a

*

)-&/a

*

)(&'a

*
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#而常

规宫高法所测量数值计算的符合率分别为
2'&0a

*

'0&0a

*

20&'a

*

0)&$a

*

'/&/a

*

02&(a

)其中宫高腹围法*袁冬生法*

凌萝达法*曾蔚越法*顾国华法采用改良宫高估计的胎儿体质

量符合率明显高于采用常规宫高所得数值计算的胎儿体质量

符合率$

!

$

%&%$

%)在所有胎儿体质量估算方法中#以改良宫

高采用顾国华法估算的胎儿体质量准确性最高#明显高于其余

各公式的符合率$

!

$

%&%$

%#见表
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)

表
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!!

改良宫高和常规宫高的一般特点比较$

GN

%

方法 平均值$
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% 最大值 最小值

改良宫高法
'$&-X1&'% '( 12

常规宫高法
'0&-X1&0) 02 1-

表
1

!!

)

种估测公式对
20-

名胎儿体质量估测

!!!

结果的比较"

&
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%#

估测公式 改良宫高法 常规宫高法
!

1
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宫高腹围法
'-0

$

)/&0

%

1(1

$

2'&0

%

10&21
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袁冬生法
'/$
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%
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卓晶如法
'12

$
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20&'

%

1&(1 %&%(

凌萝达法
'-$
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121

$
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%

21&/%
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曾蔚越法
'-(

$

)(&'

%

1$1

$

'/&/

%

$%1&)0

$

%&%$

顾国华法
01(

$

-/&0

%

12$

$

02&(

%

$1'&$'

$

%&%$
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在过去#选择执行安全剖宫产使得新生儿和孕妇的病死率

大大降低)与产科麻醉相关的孕妇死亡率在过去的
'%

年中也

有明显的下降&

$%

'

)但随着无产科指针剖宫产的广泛开展#与

剖宫产相关的近远期并发症如产后出血*产褥感染及疤痕妊

娠*前置胎盘*胎盘植入等风险逐渐引起医学界的重视&

$$

'

)
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已把剖宫产率作为衡量产科质量的重要指标)目前#剖

宫产率居高不下除受患者精神因素影响外#产科医生能否对胎

儿体质量进行相对准确的估计对决定分娩方式也十分重要)

胎儿是否能够顺利地经阴道分娩#产程延长时是否继续等待#

骨盆偏小时能否阴道试产等都需要一个相对准确的胎儿体质

量的预测)随着现代医疗条件的提高#利用超声等一些辅助检

查手段对胎儿体质量预测越来越受临床医生的重视)但有研

究表明#过多地使用产前超声估测胎儿体质量#会使得剖宫产

率有所增长#这与胎儿的实际出生体质量无关&

$1

'

)利用孕妇

宫高及腹围估计胎儿体质量简单易行#且不增加额外医疗成

本#但其预测胎儿体质量的准确率普遍偏低&

$'

'

)本研究发现#

使用宫高腹围法*袁冬生法*卓晶如法*凌萝达法*曾蔚越法及

顾国华法估测新生儿体质量和新生儿出生实际体质量的符合

率分别为
)/&0a

*

)(&-a

*

2(&0a

*

)-&/a

*

)(&'a

*

-/&0a

#与

文献基本相符&

$0

'

)以上提示有必要对现有预测胎儿体质量的

方法准确性偏低的原因进行分析并给予适当改进#提高预测的

准确性)

利用宫高*腹围来估计胎儿体质量#不但要注意测量宫高

和腹围的准确性#还需要考虑孕妇的高矮*胖瘦#腹壁脂肪的松

紧*厚度#羊水量*先露高低等情况)宫高#是指由耻骨联合上

缘中点至宫底间的距离)目前多采用软尺测量)作者在子宫

倾斜角的研究中发现#宫底的位置并非绝对位于腹正中线上)
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当子宫纵轴与腹正中线吻合时#宫底位于腹正中线上)但当子

宫纵轴与腹正中线未吻合#两者之间有一定的夹角时#则宫底

的位置需取决于操作者经验#操作者不同#所测量出来的宫高

也不尽相同#提示在上述情况下#操作者需借助一定器械对宫

底最高点进行确定)本研究所使用的子宫倾斜角及改良宫高

测量仪能够较为准确的判断子宫倾斜的方向及角度#确定宫底

最高点&

'

'

#并可准确测定耻骨联合上缘中点到宫底最高点的直

线距离即改良宫高)研究发现子宫倾斜角及改良宫高测量仪

所测的的改良宫高数值明显小于常规宫高#差异有显著性)将

测量所得的改良宫高代入
)

种临床常用的根据宫高腹围估算

胎儿体质量的公式#明显提高了宫高腹围法*袁冬生法*凌萝达

法*曾蔚越法*顾国华法对胎儿体质量预测的准确率#其中顾国

华法估测的准确性达到
-/&0a

#具有重要的临床意义#有必要

进一步进行大样本临床验证)
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