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【摘要】目的：验证Youssef公式的准确性，同时评估超声估测的胎儿双肩径（BA）和其他胎儿生物径线是否可以用于预测

巨大儿及肩难产，为临床预测肩难产提供参考。方法：200例37~42周的孕妇分娩前3 d内行超声检查，收集胎儿双顶径

（BPD）、头围（HC）、腹围（AC）、肱骨长（HL）、股骨长（FL）、胸廓横径、上臂中点直径等数据，利用 Youssef公式估测胎儿

BA，分娩后1 d内测量新生儿BA、体质量、身长，对上述数据行相关性分析。根据新生儿体质量分为巨大儿组和非巨大儿

组，根据是否肩难产分为肩难产组和非肩难产组。结果：（1）Youssef公式估测胎儿BA与新生儿BA相符（P>0.05）；估测的

BA与BPD、HC、AC、新生儿体质量均呈正相关性（P<0.001）。（2）巨大儿组与非巨大儿组间的BA、BA/AC及BA/HC比值

差异均有统计学意义（P<0.05）；ROC曲线显示当估测的 BA阈值为 16.05 cm 时，预测巨大儿敏感度为 92.3%，特异度为

88.2%；BA/AC阈值为0.455时，敏感度仅为61.5%，特异度为77%；BA/HC阈值为0.465时，敏感度仅为76.9%，特异度为

72.7%。（3）肩难产组的BA/BPD、BA/HC和BA-BPD值均高于非肩难产组（P<0.05），但两组间的新生儿体质量无统计学差

异（P>0.05）。ROC曲线显示，BA阈值为15.45 cm时，预测肩难产敏感度为100%，但特异度仅为66.8%；BA/BPD阈值为

1.695时，敏感度为100%，特异度为80.6%；BA/HC阈值为0.475时，敏感度为100%，特异度为81.6%。BA与BPD的差值

阈值为6.35 cm时，敏感度为100%，特异度为76%。结论：胎儿BA、BA/BPD、BA/HC、BA/AC和BA-BPD可能是肩难产及

巨大儿的有效预测因子。
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Correlation between fetal biacromial diameter estimated by ultrasound and shoulder dystocia
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Abstract: Objective To verify the accuracy of Youssef's formula and evaluate whether fetal biacromial diameter (BA) and

other fetal biological diameters estimated by ultrasound can be used to predict macrosomia and shoulder dystocia, so as to

provide the possibility for clinical prediction of shoulder dystocia. Methods A total of 200 pregnant women with a gestational

period of 37-42 weeks were examined with ultrasound within 3 days before delivery for collecting biparietal diameter (BPD),

head circumference (HC), abdominal circumference (AC), humerus length (HL), femur length (FL), thoracic transverse

diameter and midpoint diameter of upper arm; and the fetal BA was estimated by Youssef's formula. Neonatal BA, body mass

and body length were measured within 1 day after delivery. The above data were analyzed for correlation. Newborns were

grouped according to their body mass (macrosomia vs non-macrosomia) and whether they had shoulder dystocia or not

(shoulder dystocia vs non-shoulder dystocia). Results (1) The fetal BA estimated by Youssef's formula was consistent with

neonatal BA (P>0.05), and the estimated BA was positively correlated with BPD, HC, AC and neonatal body mass (P<

0.001). (2) The BA, BA/AC and BA/HC in macrosomia group were different from those in non-macrosomia group (P<0.05).

ROC curve showed that the sensitivity and specificity were 92.3% and 88.2% for macrosomia prediction when the estimated

BA threshold was 16.05 cm, and those were 61.5% and 77.0% when BA/AC threshold was 0.455, and 76.9% and 72.7%

when BA/HC threshold was 0.465. (3) Shoulder dystocia group had neonatal weight close to non-shoulder dystocia group (P>

0.05), but higher BA/BPD, BA/HC and BA-BPD (P<0.05). ROC curve showed that the sensitivity and specificity were
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100.0% and 66.8% for shoulder dystocia when BA threshold was 15.45 cm, 100.0% and 80.6% when BA/BPD threshold was

1.695, 100.0% and 81.6% when BA/HC threshold was 0.475, and 100.0% and 76.0% when the threshold difference between

BA and BPD was 6.35 cm. Conclusion Fetal BA, BA/BPD, BA/HC, BA/AC and BA-BPD may be effective predictors of

shoulder dystocia and macrosomia.

Keywords: ultrasound; shoulder dystocia; fetal biacromial diameter; macrosomia

图1 超声检查

Figure 1 Ultrasonography

前 言

肩难产是产科的危急并发症之一，在阴道分娩

过程中发生率 0.2%~3.0%[1]。肩难产对胎儿和孕产妇

造成的损伤都不小。最常见的新生儿并发症包括臂

丛损伤[2]、上肢、锁骨和肋骨骨折[3]及出生窒息[4]。产

妇并发症最常见的损伤包括会阴部创伤，尤其是肛

门括约肌损伤造成的后期并发症大便失禁[5]，同时还

有产后出血和较少见的外阴道血肿等[6-7]，对产妇来

说可能还会导致精神衰弱和心理创伤。国内外关于

胎儿双肩径（Biacromial Diameter, BA）的超声测量研

究相对不多。近年来，Youssef等[8]提出一种新公式来

预测胎儿BA，并报道了BA与巨大儿之间的相关性，

但尚未在临床上得到充分验证。本研究拟验证

Youssef公式（即胸廓横径+2×上臂中点直径）的临床

实用性，同时评估超声估测的胎儿BA和其他胎儿生

物径线是否可以用于预测肩难产，探索肩难产的潜

在发病因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2023年 1月至 2023年 12月间在深圳市龙岗中心

医院进行了一项前瞻性观察性研究，选取 200例在产

科分娩的足月妊娠（37~42周）单胎孕妇，每一位纳入

研究的孕妇均签署知情同意书。排除标准：伴有产

前出血、胎儿生长受限、死胎、多胎妊娠、臀位、子宫

或先天性畸形的妊娠。记录孕妇的年龄、身高、体质

量、体质量指数（BMI）及胎次、是否患有糖尿病/高血

压等病史，在分娩前 3 d内对胎儿进行超声测量。将

新生儿体质量超过 4 000 g 的归为巨大儿组，其余为

非巨大儿组。定义肩难产为分娩时常规产科辅助无

法顺利娩出胎肩，需要额外的产科干预手段的生产

过程[9]，然后根据生产时是否肩难产将胎儿分为肩难

产组和非肩难产组。

1.2 仪器与方法

使用 GE VOLUSON E10 及 PHILIPS EPIQ 7 超

声仪器腹部凸阵探头评估胎儿生物径线。为了减少

误差，由指定的超声医生测量数据，包括：双顶径（Bi‐

parietal Diameter, BPD）、头围（Head Circumference,

HC）、腹围（Abdomen Circumference, AC）、肱骨长

（Humerus Length, HL）、股骨长（Femur Length, FL）、

羊水指数（Amniotic Fluid Index, AFI）及预估的胎儿

体质量。另外包括胸廓横径（从皮肤到皮肤胎儿胸

部四腔心水平横切面最大横径）、上臂中点直径（从

皮肤到皮肤垂直肱骨长轴），测量方法如图 1 所示。

分娩后 1 d内由指定的助产士测量新生儿数据，包括

新生儿出生体质量、双肩径（两侧肩峰外缘的距离）。

a:上臂中点直径 b: 胸廓横径

1.3 统计学方法

采用 SPSS23.0 软件对数据进行统计学分析，数

据用均数±标准差表示，采用独立样本 t检验对定量

数据进行评估，U检验用于非参数检验，Pearson分析

判断参数值之间是否存在相关关系。如差异显著，

则计算受试者工作特征（ROC）曲线，确定BA及其他
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胎儿径线参数比值在预测肩难产时的临界值，从而

获得相关超声参数比值的敏感度和特异度。P<0.05

表示差异有统计学意义。

2 结 果

本次研究共纳入 200例孕妇。在分娩过程中，有

4名孕妇出现肩难产，3名孕妇出现巨大儿难产（进行

了手法旋转胎头）。纳入的孕妇年龄（30.34±4.16）

岁，身高（157.86±5.31）cm，体质量（66.93±8.82）kg，

BMI（26.87±3.35）kg/m2。26名孕妇患有妊娠期糖尿

病，1名孕妇患有妊娠期高血压，6名孕妇出现子痫前

期，3名孕妇同时患有妊娠期糖尿病和子痫前期。76

名孕妇既往有流产史。

2.1 Youssef公式估测BA的相符性及与其他胎儿径

线的相关性分析

Youssef 公式计算得出的胎儿 BA 和新生儿 BA

分别为（15.20±0.95）、（15.12±0.95）cm，说明两者无

显著差异（t=0.848，P=0.397），Youssef 公式用于预测

胎儿BA具有较高的准确性。

采用 Pearson相关分析，估测的胎儿BA与BPD、

HC、AC、新生儿体质量均呈正相关性（P<0.001，表1）。

2.2 巨大儿组与非巨大儿组间超声估测BA和相关比

值的差异分析及ROC曲线

本研究中包含 13例巨大儿（体质量≥4 000 g），非

巨大儿（体质量<4 000 g）有 187例。与非巨大儿组相

比，巨大儿组的 BA显著较大，且两组间的 BA/AC及

BA/HC比值也有统计学意义（P<0.05）（表2）。

ROC曲线显示Youssef公式估算的BA预测巨大

儿的阈值为 16.05 cm，敏感度为 92.3%，特异度为

88.2%，AUC为 0.941（95% CI：0.902~0.979），说明BA

对预测巨大儿有较高的诊断准确性。BA/AC比值在

预测巨大儿时诊断准确性相对较低，AUC 为 0.730

（95% CI：0.588~0.872），当阈值设置为 0.455时，敏感

度仅为 61.5%，特异度为 77%。BA/HC 的 AUC 为

0.836（95% CI：0.737~0.934），当阈值设置为 0.465时，

敏感度仅为76.9%，特异度为72.7%。

2.3 肩难产组与非肩难产组间超声估测BA和相关比

值的差异分析及ROC曲线

本研究包含 4 例肩难产病例，4 例均为经产妇。

肩难产组的 BA 值较非肩难产组的 BA 值大，且肩难

产组的BA/BPD、BA/HC和BA-BPD值均高于非肩难

产组（P<0.05，表 3），但两组间的新生儿体质量无统

计学意义（P>0.05）。

ROC曲线分析显示，BA对肩难产具有较好的诊

断准确性，AUC为 0.845（95% CI：0.706~0.984），阈值

为 15.45 cm，敏感度为 100%，但特异度仅为 66.8%。

表1 胎儿BA与相关参数的Pearson相关分析

Table 1 Pearson correlation analyses of fetal BA and related
parameters

参数

BPD/cm

HC/cm

AC/cm

新生儿体质量/kg

数值

9.33±0.32

33.26±1.04

34.30±1.55

3.24±0.42

相关系数

0.455

0.503

0.710

0.784

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表2 巨大儿组与非巨大儿组胎儿超声测量径线值

Table 2 Fetal diameters measured by ultrasound in macrosomia
group and non-macrosomia group

参数

BA/cm

BA/AC

BA/HC

均值

95% CI

均值

95%CI

均值

95%CI

巨大儿组（n=13）

16.80

16.42~17.17

0.46

0.446~0.472

0.49

0.470~0.506

非巨大儿组（n=187）

15.09

14.97~15.22

0.44

0.439~0.445

0.45

0.451~0.458

P值

<0.001

<0.05

<0.001

参数

BA/cm

BA/BPD

BA/HC

BA-BPD/cm

新生儿体质量/kg

均值

95% CI

均值

95% CI

均值

95% CI

均值

95% CI

均值

95% CI

肩难产组（n=4）

16.50

14.82~8.17

1.78

1.65~1.91

0.51

0.47~0.54

7.25

5.84~8.66

3.65

2.73~4.58

非肩难产组（n=196）

15.18

15.04~15.30

1.63

1.61~1.64

0.46

0.45~0.46

5.84

5.73~5.96

3.24

3.18~3.30

P值

0.018

0.004

0.002

0.007

0.179

表3 肩难产组与非肩难产组胎儿超声测量径线值

Table 3 Fetal diameters measured by ultrasound in shoulder dystocia group and non-shoulder dystocia group
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BA/BPD 预测肩难产也具有较高的准确性，AUC 为

0.915（95% CI：0.843~0.987），阈值为 1.695，敏感度为

100%，特异度为 80.6%。 BA/HC 的阈值为 0.475，

AUC为 0.947（95% CI：0.891~1.00），敏感度为 100%，

特异度为 81.6%。BA与BPD的差值阈值为 6.35 cm，

AUC 为 0.892（95% CI：0.798~0.987），敏 感 度 为

100%，特异度为76.0%。

3 讨 论

肩难产是指在分娩过程采取常规助产方式胎肩

仍不能顺利娩出的情况，多数发生在胎儿的肩膀通

过母亲的耻骨联合下方时。肩难产会延迟胎头内旋

和胎儿下降，如果在分娩过程中延迟时间过久，新生

儿及孕产妇的并发症发病率和死亡率将会明显上

升[10]。国内外研究显示肩难产的各种危险因素包括

器械助产、高BMI和妊娠糖尿病等[11-12]。有文献提出

妊娠期糖尿病是肩难产的主要危险因素[13]，而在本文

的研究结果中，4例肩难产病例中有 3例患有妊娠期

糖尿病，在一定程度上是支持这个结论的。目前，超

声评估在肩难产定义、诊断和治疗中的作用一直是

焦点[14]。为了预测肩难产，部分研究试图寻找妊娠晚

期胎儿生物径线的超声测量值与肩难产之间的联

系，在一项大型回顾性队列研究中显示胎儿头部与

胸/腹的比例是预测肩难产的重要因素，然而其阳性

预测值仅为 7.55%[12]。有研究报道利用腹部直径减

去双顶径新指标评估预测肩难产，但是阳性预测值

很低[15]，其他作者也报道了相似的结果。于是，研究

者将重点集中到 BA 的研究上，肩难产即胎儿 BA 大

于母体骨盆最大直径或与母体骨盆不对称时所致，

当胎儿 BA过大时，肩难产是可以预测的[12]。早期国

内外研究主要通过测量胎儿软骨性肱骨头外侧缘与

颈椎 C7 棘突的距离估测肩宽[16]，但是由于测量受胎

儿体位影响明显，存在较大误差，故未被广泛采纳。

张彤迪等[17]提出胎儿锁骨长度与新生儿 BA 的线性

回归方程：Y=4.021 9+1.997 9X，但由于胎儿锁骨长度

测量难度大，故该公式在临床上并没有得到广泛验

证。直到 Youssef等[8]提出一个新的超声公式测量胎

儿BA，并证明了巨大儿与肩难产之间的关联。本研

究在此基础上对公式进行了验证，结果显示 Youssef

公式计算得出的 BA 与新生儿 BA 是相符的，该公式

的测量操作简便，在临床上相比较其他公式可以具

有更好的实用性。同时本研究还得出估测的胎儿

BA与BPD、HC、AC、新生儿体质量均呈正相关性，这

不仅与以往研究结果相符[18]，还提示可能存在其他可

以预测肩难产的指标，如BA/AC、BA/HC、BA/BPD和

BA-BPD值。

有研究表明巨大儿与肩难产之间存在相关

性[7]。美国妇产科医师学会建议，对于胎儿估计体

质量（EFW）超过 4 500 g 的糖尿病孕妇和 EFW 至少

为 5 000 g 的非糖尿病孕妇，剖宫产可以预防肩难

产[19]。准确估测巨大儿可以更大程度地避免肩难产，

预防性釆取剖宫产可以减少肩难产给胎儿及母体带

来的损害。然而，有研究表明 50% 的病例没有超过

上述的 EFW 临界值[20]。如果将胎儿 BA 用于预测巨

大儿，那么预测肩难产的准确率也会大大提高。本

研究结果显示，巨大儿组与非巨大儿组间的 BA、

BA/AC及 BA/HC比值差异均有统计学意义，并根据

ROC曲线得出Youssef公式估算的BA预测巨大儿的

阈值为 16.05 cm，具有较高的诊断准确性和显著的

AUC。相比较以往文献，15~16 cm为巨大儿BA主要

的预测范围[8,18,21]，本研究的阈值与其他文献有差别且

值偏大，考虑可能与研究对象、测量方法及纳入病例

数相关，虽然本研究的特异度达 88.2%，但利用该阈

值预测巨大儿还仍需进一步验证。

根据以往的研究结果，BA对肩难产的预测具有

较高的诊断准确性[22]，这与本研究的结论大致相符。

本研究中肩难产组的 BA 值较非肩难产组的 BA 值

大，且肩难产组的 BA/BPD、BA/HC 和 BA-BPD 值均

高于非肩难产组，其差异均有统计学意义。基于此，

本文进行 ROC 曲线分析发现 BA 阈值为 15.45 cm 时

预测肩难产敏感度达 100%，特异度却比较低，仅为

66.8%；BA/BPD 阈值为 1.695 时，敏感度为 100%，特

异度为 80.6%；BA/HC 的阈值为 0.475 时，敏感度为

100%，特异度为 81.6%；BA-BPD 的阈值为 6.35 cm

时，敏感度为100%，特异度为76.0%。虽然ROC曲线

显示上述参数对肩难产的诊断敏感度均比较高，但

部分特异度却偏低，考虑可能是纳入的肩难产病例

太少导致的结果。

综上所述，Youssef公式用于估测胎儿BA具有较

高的准确性，估测的 BA 与 BPD、HC、AC、新生儿体

质量均呈正相关性，当估测的 BA 阈值为 16.05 cm

时，预测巨大儿具有较高的诊断准确性，BA 、

BA/BPD 、BA/HC 和 BA-BPD 值对肩难产的诊断敏

感度均比较高，但因纳入病例过少，还需要更大规模

的前瞻性研究来评估 BA 及其他超声测量参数对肩

难产的预测价值。
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