
前 言

孕晚期孕妇宫颈状态是决定提前宫颈处理和分

娩方式的重要指标之一，对于宫颈短、硬度大的患者

在临近分娩时需要药物治疗或进行宫颈干预处理来

促进阴道分娩的成功实施。现今，产科医生以阴道

指检Bishop评分来判断评价宫颈的状况，并由此判

断宫颈成熟度［1］。但Bishop评分主观性较强，经阴道

指检仅能触及宫颈阴道部，对占宫颈一半的阴道上

宫颈段难以评价，并且不同检查者对同一孕妇阴道

检查结果也有较大差异、重复性差。Kolkman等［2］综

述表明宫颈Bishop评分用来评估宫颈成熟度、预测

妊娠分娩结局价值较低。本研究尝试应用二维超声

及实时超声弹性成像技术对正常孕晚期孕妇宫颈形

态结构的变化进行观察，探讨其在孕晚期对于宫颈

应变特性评估的应用价值。
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【摘 要】目的：探讨实时超声弹性成像技术用于观察孕晚期宫颈应变特性的临床价值。方法：收集孕晚期孕妇142例，经

阴道超声测量宫颈长度以及进行宫颈弹性成像，记录图像和测量结果进行统计分析。 结果：142例孕晚期孕妇宫颈长度

与孕周呈负相关（P=0.02），宫颈弹性评分及三基色红色比（R/GB）均表现出随孕周变化的趋势但无统计学意义（P>0.05），

而宫颈弹性成像定量参数应变率比值（B/A）随孕周增加而逐渐增大（P=0.01）。结论：孕晚期宫颈长度与宫颈应变率比值

随孕周变化而变化，可用于评估宫颈状况。
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Abstract: Objective To discuss on the clinical value of real- time ultrasound elastography in observing the cervical strain

characteristics in late third trimester. Methods Totally, 142 late- stage pregnant women were enrolled in the study. The

cervical lengths were measured by transvaginal sonograph and the ultrasound elastography was carried out. The images and

measurement results were statistically analyzed. Results Significant negative correlations were found between cervical

length and gestational age (P=0.02) in all cases. Both of cervical elastography score and trichromatic color analysis (red/

green-blue ratio, R/GB) showed that no statistical significance was found in the trend changing with gestational age (P>

0.05), and that the strain ratio of quantitative parameters of cervical elastography (strain ratio of area B to area A, B/A)

increased gradually with the increasing of gestational age (P=0.01). Conclusion The cervical length and strain ratio in late

third trimester changes with the gestational age, which can be used to assess the cervical maturity.
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妇幼保健院建卡并分娩的足月妊娠初产妇142例，年

龄 22~35 岁，孕周 38~41 周。入组条件：① 初产妇，

年龄≤35 岁；② 胎儿为单胎、头位；③ 经核实孕周

38~41 周；④ 未临产者。排除标准：① 经产妇；②
胎儿为臀位、横位、多胎；③ 小于37周；④ 骨盆径线

异常；⑤ 有宫颈手术史；⑥ 哮喘、青光眼及高度近视

眼病史等严重内外科合并症不适于阴道试产者。

1.2 仪器与方法

1.2.1 使用仪器及软件 HITACHI EUB-6500彩色多

普勒超声诊断仪，腔内端扫式探头（频率 6~8 MHz），

配有弹性成像软件。宫颈弹性超声图离机勾画使用

画图软件Photoshop CS5，宫颈弹性超声图三基色红

色比分析使用 Matlab R2012a(The Math Works, Inc)

软件，宫颈弹性图应变率比值计算使用超声仪随机

软件。

1.2.2 检查方法 受检者排空膀胱，取膀胱截石位，首

先运用经阴道二维超声观察孕妇宫颈位置及内部回

声，排除宫颈肿块，测量宫颈长度。然后切换至实时

双切面模式，将探头垂直置于宫颈外口部位，设定包

络整个宫颈的弹性成像采样区域（Regions of Inter-

est, ROI）。嘱咐受检者屏住呼吸，由检查者在垂直于

ROI的一个方向上通过恒定速率压下并回缩探头，使

仪器屏幕显示的压力指示条数字控制在3~4，此时弹

性图像能够清晰反映各层次组织的硬度，持续3~4 s，

得到稳定的弹性成像图，并将动态图保存于硬盘后

分析。选取图像及分析过程由两位 5年以上工作经

验的超声医生共同完成。

1.2.3 宫颈弹性图像分析方法 （1）“弹性评分”法：在弹

性图像中以彩色编码代表不同组织的硬度，绿色表示

组织为平均硬度，红色表示较平均硬度偏软，蓝色表示

较平均硬度偏硬［3］。本研究通过肉眼观察对整个宫颈

弹性超声图颜色组成进行判断和评分，具体评分方法：

1分：整个宫颈区域为均匀稳定的蓝色；2分：宫颈显示

以蓝色为主，兼有绿色，蓝色面积>70%；3分：宫颈显示

蓝绿相间，绿色面积在50%~70%；4分：宫颈显示红绿相

间，绿色面积在50%~70%；5分：宫颈显示以红色为主，

兼有绿色，红色面积>70%。

（2）三基色红色比分析法：从超声仪器上输出原始

图像数据，运用Photoshop CS5画图软件在宫颈弹性成

像双幅对照的二维图像区域勾勒出整个宫颈的形态，

在弹性图像上会出现同样的轮廓覆盖宫颈区域（图1）。

然后将图像输入Matlab R2012a脱机分析软件进行三基

色（红、绿、蓝）分析，计算宫颈弹性图红色（Red，R）、绿

色（Green，G）、蓝色（Blue，B）3种颜色各占的比例。最

后得出红色比（即红色与蓝绿色的比值），简称R/GB。

（3）应变率及应变率比值计算法：使用超声仪弹

性应变率比值计算功能，将取样框A（代表ROI）放置

在宫颈前唇靠近内口处，所得结果显示为A（%）；再

将取样框B（代表对照区）放置在与A相同水平的子

宫前壁下段肌层处，注意使取样框B大小与A相同；

仪器自动计算得到B/A，即SR（图2）。

1.3 统计学方法

采用Stata7软件对所测数据进行统计学分析，正

态分布资料用均数±标准差表示，离散型资料表示为

中位数（第25百分位数~第75百分位数）。若符合正

态分布及方差齐性，两两比较用单样本 t检验，多组

资料比较用方差分析；若不符合正态分布，两两比较

用秩和检验，多组资料比较用多组比较的秩和检验

（Kruskal-Wallis 检验）。检验标准 α=0.05，P<0.05 则

差异有统计学意义。

2 结 果

图1 利用Photoshop CS5画图软件勾勒出宫颈区域

Fig.1 Cervical area drawn by Photoshop CS5

图2 使用超声仪上弹性SR计算功能获得A、B、B/A
Fig.2 A, B, B/A ratio automatically obtained by strain ratio

calculating function of ultrasound equipment
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2.1 宫颈长度在孕晚期的变化

根据超声检查时孕周大小将孕妇分为3组：38~39

周47例，39~40周64例，40~41周31例。宫颈长度与孕

周存在明显相关关系（P=0.02），回归方程为：宫颈长度

（mm）=123.1-2.37×孕周（孕周≥38周）。结果表明在孕

晚期随着孕周增加，宫颈长度逐渐变短（表1）。

GA/ weeks

38-39

39-40

40-41

P value

n

47

64

31

CL/mm

32.32±7.36

29.62±8.37

27.41±6.95

0.02

Elastography score

3.06±0.52

3.34±0.62

3.22±0.56

>0.05

R/GB

0.11 (0.07-0.21)

0.14 (0.08-0.20)

0.12 (0.07-0.19)

>0.05

B/A

0.78 (0.44-1.07)

0.86 (0.59-1.27)

0.93 (0.78-1.58)

0.01

表1 不同孕周宫颈长度、宫颈弹性成像各参数比较

Tab.1 Cervical length (CL) and elastography parameters of different gestational age (GA)

R/GB: Red/green-blue ratio; B/A: Strain ratio of area B to area A

2.2 宫颈弹性超声图的特性分析

本研究对142例足月妊娠初产妇宫颈弹性评分：

1分：0例（0%）；2分：8例（5.6%）；3分：98例（69.0%）；

4分：32例(22.5%)；5分：4例(2.8%)。由此可见，孕晚

期大部分（评 3分的占 69.0%）的宫颈软硬度为中等，

宫颈较软的占一定比例（4分以上占 25.3%），宫颈较

硬的占小部分（2分以下占5.6%）。

2.3 宫颈弹性超声各参数与孕周的关系

宫颈弹性评分在孕 39周以后较之前升高，但差

异无统计学意义（P>0.05）（表1）。同样，宫颈弹性三

基色红色比（R/GB）也在孕39周之后较之前升高，即

红色占比逐渐升高，但差异无统计学意义（P>0.05）。

而宫颈应变率比值（B/A）则随孕周增加逐渐增大，差

异有统计学意义（P<0.05），即在孕晚期随着孕周增

加，B/A值逐渐增大、宫颈逐渐变软。

2.4 宫颈长度与宫颈B/A值的关系

将142例足月妊娠初产妇按宫颈长度分为3组（表

2），计算各组B/A值，可见随着宫颈长度的缩短，B/A值

逐渐增大，即宫颈逐步变软，但无统计学意义（P>0.05）。

3 讨 论

研究认为宫颈的长度变化与宫口扩张有关，因

此宫颈长度可用来反映宫颈成熟度。陈俊雅等［4］经

阴道超声测量孕晚期（孕 28~37 周）宫颈长度平均

（32.1±4.2）mm，足月妊娠未临产者（妊娠≥37周）平

均（26.3±4.9）mm，孕 38 周后逐渐缩短，宫颈管长度

数值越小，说明宫颈越成熟。Iams等［5］认为在低危孕

妇中，妊娠 14~30周，宫颈长度平均值 35~40 mm，第

十百分位数为 26 mm。在妊娠 30周后，即使是最终

足月产的妇女，也能观察到宫颈长度的进行性缩

短。综上，妊娠期间宫颈长度是一个动态变化的指

标，无论开始缩短是在具体的哪个孕周，都存在着这

种逐渐缩短、逐渐成熟的趋势。

宫口扩张、宫颈软化是妊娠晚期的自然变化规

律，孕晚期随着宫颈管消退及宫口的扩张，宫颈应变

特性会因为分娩的到来而发生相应的改变。许多因

素会参与这个过程，包括核心蛋白聚糖、透明质酸、

体内激素、细胞因子及蛋白酶变化。最终导致胶原

蛋白降解、宫颈细胞成分含水量增加从而使宫颈软

化，但一直以来缺乏对宫颈软硬度的客观评价方

法［6］。本研究尝试应用超声弹性成像技术观察宫颈

硬度变化情况，发现绝大多数的孕妇宫颈在孕晚期

为中等硬度或较软，表明宫颈逐渐软化过程。

弹性成像的基本原理为当组织被压缩时，组织

内所有的点都会产生一个纵向（压缩方向）的应变，

如果组织内部弹性系数分布不均匀，组织内的应变

分布也会有所差异。弹性系数较大区域，引起的应

变比较小；反之，弹性系数较小区域，相应的应变比

较大。通过互相关技术对压缩前、后的射频信号进

行时延估计，可以估计组织内部不同位置的位移，从

而计算出组织内部的应变分布情况［7］。弹性成像主

要应用于乳腺、甲状腺等器官，对病变的良恶性诊断

CL/mm

>35

25-35

<25

n

33

72

37

B/A

0.874±0.380

1.111±0.906

1.160±1.288

表2 宫颈长度与B/A的关系

Tab.2 Relationship between CL and B/A
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有很大的帮助［8-9］。目前对于弹性成像技术的研究已

经开始应用于妇科领域，但主要集中在宫颈弹性成

像与宫颈病变的关系方面［10-11］。妊娠期宫颈弹性成

像的研究较少，近几年有学者开始研究实时超声弹

性成像与早产的关系，认为通过宫颈弹性成像应变

率的变化可预测早产的发生［12-13］，而关于宫颈弹性成

像与孕晚期宫颈状态的研究就更少［14］。本研究对

142例足月妊娠初产妇行宫颈弹性成像，对整个宫颈

的弹性图像进行弹性评分和三基色红色比分析，结

果显示弹性评分及R/GB值随孕周变化而变化。此

结果与最早研究宫颈弹性成像和孕周关系的Thomas

等［15］研究结果相符，他们通过对宫颈弹性成像图中

RGB 三基色所占比例计算宫颈弹性组织系数（Tis-

sue Quotient，TQ），TQ=R%/G%，认为宫颈TQ与孕妇

年龄相关而不随孕周增加而变化。

综合分析宫颈弹性成像结果，笔者认为弹性成

像组织内部应变分布不仅与组织弹性系数分布有

关，可能还与组织形状和边界条件等因素有关。当

ROI周围存在不同硬度的组织作为参照物时，弹性成

像是一个很好的指标。弹性成像技术对于良、恶性

病变的鉴别诊断作用，主要在于恶性肿瘤可以与周

围存在不同硬度的组织作对比。而孕晚期宫颈弹性

成像由于子宫肌层随孕周增加逐渐变薄，使宫颈组

织缺少较合适的参照物。单独取宫颈进行研究时，

由于受宫颈形状和深度等影响，直接对宫颈进行弹

性评分或计算宫颈内三基色红色比，可能不能真实

反映宫颈软硬度或应变特性。本实验通过进一步研

究，将宫颈前唇靠近内口处的区域作为取样框A的取

样区，将与A相同水平（深度）的子宫前壁下段肌层作

为取样框B放置处，并使取样框B大小与A相同，使

用超声仪上弹性应变率比值计算功能，得出A、B和

B/A（即SR）。统计学分析结果显示随孕周增加，B/A

值逐渐增大，宫颈逐渐变软，差异有统计学意义。

宫颈长度变短是否意味硬度的降低，是个值得

探讨的问题。在本研究中通过对 142例初产妇宫颈

长度分组分析，发现随着宫颈长度的缩短可能伴随

着宫颈组织学上的逐渐变软，但差异无统计学意

义。在临床上也会遇到宫颈长度较短、宫颈硬度较

大的患者，需阴道内普贝生促宫颈成熟或宫颈球囊

扩张进行分娩前的干预处理，以确保自然分娩的顺

利进行。本文有8例孕妇在孕38周以后宫颈评分仍

为2分（较硬）。

综上所述，宫颈长度和硬度在孕晚期都随着孕

周增加而变化，二维及弹性超声应用对判断宫颈状

况具有一定意义。但如何合理应用宫颈超声的长度

和硬度参数，还需要进一步的前瞻性研究来证实。
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