
前 言

我国人口数量众多，围生期是影响新生人口质

量同时也是导致出生缺陷高发的主要原因，其中分

娩过程（产程）最为关键［1］。应用科学实用的分娩监

护手段对降低出生缺陷率、降低母胎死亡率、促进自

然分娩非常必要。分娩学中，产程图是描诉分娩过

程的直观依据，宫颈扩张、骨盆尺寸、胎头位置和方

向等分娩参数是决定分娩方式、控制分娩进程的主

要依据，但一直以来没有切实可行的测算方法［2］。比

如胎头下沉和宫颈扩张参数，长久以来一直由助产

士或产科医生经阴道指检法估测，准确性差、主观

性强。

本文首先研究分析女性生殖道解剖结构的特

点、分娩机制和分娩监测方法，对比研究目前流行的

5种空间定位技术：机械式、电磁式、光学式、声纳式

以及惯性式，根据产道解剖结构的特点和产程监测

的特殊要求，优选出电磁式跟踪定位方法应用于产

程监测，并进行技术可行性论证研究。
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【摘 要】目的：研究电磁跟踪定位器应用于产程监测的技术可行性分析。 方法：研究分娩参数特性和产道结构特点，对

比分析主流的5种空间定位技术，并模拟产房环境实验检验电磁跟踪定位器的测量精度。 结果：电磁跟踪定位器无视线

遮挡限制、传感器尺寸小，在产程监测中优于其它空间定位技术；在其工作范围内，测量精度达毫米级，可满足产程中多目

标、多参数同步测量的要求。 结论：电磁跟踪定位器工作范围、精度、准确度和易操作性可胜任产程监测和分娩监护，使

用安全、可靠、方便。
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Abstract: Objective To study on the technical feasibility of electromagnetic tracking locator for labor monitoring. Methods

The delivery parameter characteristics and birth canal structural features were studied. Five major space positioning

technologies were compared and analyzed, and the measurement accuracy of electromagnetic tracking locator in a

simulation delivery room was tested. Results Without sight limitation, electromagnetic tracking locator had small sensor

size, better than other spatial positioning technologies in labor monitoring. Within the operating range, measurement

accuracy of electromagnetic tracking locator reached to millimeter level, meeting the requirements of multi- target, multi-

parameter synchronous measurement. Conclusion Electromagnetic tracking locator is safe, reliable and convenient. And the

proposed electromagnetic tracking locator is competent for labor monitoring with its working range, precision, accuracy and

ease of operation.
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1 女性产道结构特点

女性产道是胎儿娩出的通道，分为两个部分：其

一是骨产道；其二是软产道。骨产道即为产妇的骨

盆，骨盆大小和形状都与分娩有着密切的关系，但在

分娩过程中，其变化较小。软产道为一弯曲管道，组

成部分包括子宫下段、宫颈、阴道及骨盆底软组织。

1.1 骨盆的解剖学结构

女性的骨盆主要由髋骨、骶骨、尾骨组成，是胎儿

娩出必经的骨性产道。骨盆前部的两耻骨间的联合，

由纤维软骨构成。骨盆可分为真骨盆和假骨盆，以骶

岬上缘、髂耻缘及耻骨联合上缘构成的连线为界线：分

界线之下为真骨盆，是胎儿娩出的通道；分界线之上为

假骨盆，与产道并无太大关系。

骨产道是一个左右对称的不规则通道。根据骨

盆的形状，将其分为3个平面：骨盆入口平面、中骨盆

平面以及骨盆出口平面［3-4］（图1）。

图2 宫颈扩张示意图

Fig.2 Cervical dilation schematic diagram

a: Ante partum b: Began to
delivery

c: Effacement
of cervix

d: Fully open
cervix tube

intracervicalmouthexternal cervicalorifice

骨盆轴为一条假想的曲线，由骨盆各平面的中

点连接一起得到，胎儿娩出时将沿着骨盆轴完成分

娩过程。因为分娩时骨盆的变化非常小，只有尾椎

有大约几厘米的活动，因此基本可以忽略骨盆变化

对胎儿分娩进程的影响。

详细的骨盆测量数据对于分娩前期预测头盆不

称和分娩过程判断胎头下沉位置、胎头旋转方位等

具有准确的判断与决策作用，对于临床上决定分娩

方式和判决分娩进程有着重要意义。目前，临床上

女性骨盆测量方法主要采用测量尺和阴道指检。

1.2 软产道

软产道为一弯曲管道，组成部分包括子宫下段、

宫颈、阴道及骨盆底软组织。未孕时，宫颈是一个长

2.5~3.0 cm的管形构造物，孕期宫颈闭合，有保护胎

儿生长发育的作用。到了孕末期，宫颈逐渐消失、展

平，称为宫颈成熟。临产开始到第一产程宫口全开，

与扩展的子宫下段形成筒状，容胎儿通过的软产道。

宫颈管在宫缩逐渐增强及频率增加的情况下，

将逐渐缩短直至消失，同时宫口逐渐扩张。不同时

期宫口扩张速度有所区别，活跃期内宫口扩张速度

快于潜伏期内的宫口扩张速度。宫口边缘消失发生

于宫口开全（大约10 cm）时，此时将形成由阴道及子

宫下段构成的宽阔筒腔。因此，临床上对分娩过程

中的宫颈扩张参数以及宫颈管消失的程度等软产道

参数进行测量。由于宫颈位置的特殊性，目前临床

上仍然采用医生阴道指检的方法进行估测。

2 分娩参数和监测技术

2.1 分娩参数

分娩期是极为重要、不能忽视的关键时刻，虽然

时间十分短暂，短则数十分钟乃至数分钟，长则若干

小时，但孩子出生后的健康状况和智力水平却受这

段时间的影响［5］。产程图包括胎头位置和宫颈扩张

两个重要参数，但可行的自动测量方法尚未发现。

宫颈扩张（又称宫口扩张），宫口扩张程度可由

阴道检查或肛诊来确定，宫口扩张在潜伏期内的速

度慢于活跃期后的扩张速度。非理想状态下，胎位

异常、头盆不称、宫缩乏力等因素往往导致宫口不能

如期扩张。宫口边缘消失发生于宫口开全（大约 10

cm）时，此时将形成由阴道及子宫下段构成的宽阔筒

腔。其扩张过程如图2所示［2,6］。

胎头下降程度通过胎头颅骨最低点与坐骨棘平

面构成的平面关系表征，是胎儿能否经阴道分娩的

图1 骨盆及骨盆平面图

Fig.1 Pelvis and pelvic floor plan
1.anteroposterior diameter; 2.obique diameter; 3. transverse diameter; 4. transverse diameter; 5.anteroposterior diameter; 6. transverse diameter;

7.anterior sagittal diameter; 8.posterior sagittal diameter

a: Pelvic inlet plane b: Pelvic midmeter plane b: Pelvic outlet plane
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重要参数。坐骨棘平面作为标志平面，当胎头颅骨

最低点与坐骨棘相平时，此时位置记作“0”；“-1”位置

表示坐骨棘平面上 1 cm；“+1”位置表示坐骨棘平面

下1 cm。胎头位置描述的是坐骨棘平面与胎头先露

的关系［2, 6］（图3）。

2.2 分娩参数监测技术和要求

实际临床操作中，助产士或产科医生对宫颈扩

张和薄化度、胎头位置、胎位等指标的估测往往依靠

阴道指检法。宫颈扩张和胎头位置由于测量时的特

殊要求及其特殊的解剖位置，在临床上一直没有切

实可行的自动测量方法。

围绕产程监测，对于宫颈扩张、胎头位置参数的

测量，国内外的学者都有相关研究。比如，李刚等［7］

利用霍尔传感器和电位器钳式传感器测量子宫颈口

来研究测量宫颈扩张的方法，但胎头位置无法测量，

而且不具备临床实用性。国外学者Yahuda Sharf 研

究基于超声测距技术的计算机辅助产程监护系统，

属于超声声纳式的分娩监护测量方法。但其检测结

果会由于数据采集的更新率较低而出现较为严重的

延迟，而且其测量的工作范围和精度会受到超声波

信号在传播中的衰减、传输介质干扰、瞄准线问题的

限制［5］。此外，许多孕产妇难以接受声纳式测量方法

所带来的创伤和临床实用性差的缺点，因此难以推

广应用［8］。

目前，电子胎儿监护技术已广泛应用于产前诊

断，相比之下，电子监护技术在产程中的应用几乎空

白。因此，对比已有产程监测方法，具有实际临床实

用价值的测量分娩进程参数的分娩监护方法和技术

需准确、客观及易于临床实际操作。

磁场跟踪定位技术是一种基于法拉第电磁感应

定律的非侵入式的定位技术，基于发射器磁场的局

部值磁场强度测量接收器相对于发射器的位置和方

向，早已广泛应用于远程机器人控制、图形平台下的

实时全三维控制和虚拟现实技术中的头部及全身跟

踪等领域［9-10］。鉴于产程中多目标、多参数同步测量

的要求和女性生殖系统构造特点，电磁跟踪定位技

术是产程监测和分娩监护理想的选择。

3 电磁跟踪定位技术

3.1 常用的几种定位跟踪技术和比较

按照定位的实现方法，可将当下较流行的定位

器分为以下 5种：电磁式、声纳式、光学式、机械式和

惯性式。（1）电磁式定位器，优点：无视线遮挡限制，

传感器尺寸小，测量准确度良好，系统成本相对较

低；缺点：工作范围有限制，测量准确度随距离增加

下降，易受电磁、金属等环境因素干扰［8］。（2）超声式

定位器，优点：超声在临床上应用广泛，多普勒测距

定位原理简单、结构简单、容易制造；缺点：易受环境

影响，测量准确度随距离增加下降，传感器尺寸太

大、结构复杂，实用性不理想。（3）光电式定位器，优

点：速度快，实时性强，无须配置复杂的机械运动结

构，定位结果精确；缺点：受视线遮挡的限制，易受光

源强度和光学传感器敏感影响，价格较昂。（4）机械

式定位器，优点：简单易用，无视线遮挡限制，不受环

境电磁及金属物等干扰，测量准确度较稳定；缺点：

系统笨重，受机械连接限制。（5）惯性式定位器，优

点：无源操作，理论上工作范围可无限大，抗干扰性

好、可无线化；缺点：累计误差导致结果偏差严重，定

位结果偏差自身难以有效克服。

综合以上因素，根据产道解剖结构特点和产程

监测的特殊要求，最终优选出电磁跟踪定位技术应

用于分娩监测。

3.2 电磁定位器的工作原理

电磁定位跟踪技术是一种非侵入式的基于法拉

第电磁感应定律的三维测量技术，通过发射器磁场

的局部值（磁场强度）测量接收器相对于发射器的位

置和方向。由发射器、接收器、驱动电路和计算机组

成，通过测量电磁场的强度和方向来确定测量点的

位置与方向［11-12］。发射器和接收器均包含3个相互独

立并垂直正交的线圈（图4）。

发射器不工作时，接收器感应环境磁场强度，产

生背景磁场强度的数据。当发射器的某个线圈发射

磁场时，接收器的3个线圈同时感应到3个不同的磁

场强度，分别是磁场向量在该位置点的3个相互垂直

的磁场分量。3个线圈依次发射磁场，接收器相应获

得9个磁场强度数据。根据发射器发射磁场强度和9

个接收磁场强度数据，减去作为背景的环境磁场强

度，即可获得该接收器所在位置的3个空间位置数据

和姿态数据。其应用与产程监测时的原理框图（图

5）。

图3 胎头位置

Fig.3 Fetal head position
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3.3 电磁跟踪定位器的安全性评价

鉴于胎头和宫颈在测量时的特殊要求及其解剖

位置的特殊性，同时应用在医疗领域中，采用Ascen-

sion 公司的medSAFE 电磁定位跟踪器，它具有平板

式发射器以及微型传感器（图6）。通过medSAFE 定

位器对分娩监测中宫颈扩张和胎头位置参数进行研

究测量。定位成功与否很大程度上取决于电磁定位

跟踪技术的参数，一般参数包括工作范围、尺寸大小

以及延迟等。在本文中，电磁定位跟踪器的位置坐

标数据是主要考虑的因素。medSAFE产品的技术参

数如表 1所示。本文将通过一系列后续实验对定位

器的静态位置精度这一物理技术参数进行探讨，从

而进一步验证电磁跟踪定位器的性能指标。

一般永磁铁附近的磁感应强度是0.40~0.70 T，地

磁场大约只有0.05 T。本研究所用的medSAFE直流式

电磁定位器的磁场强度小于地磁强度的1/6，因此其磁

场本身对人体的影响非常有限，不存在安全顾虑。

4 电磁跟踪定位器的测量精度试验研究

电磁跟踪定位技术虽然已经较为成熟地应用在

虚拟现实领域中，但是在医院产科医疗环境下，金属

医疗器械的大量存在会导致环境电磁、金属等干扰

影响，故而使其产生磁畸变，从而影响测量精度［13-15］。

本文实验测试环境存在有少量的铝质、不锈钢

质等金属用品，一定量的电源、电线以及 CRT 显示

器，基于实验室条件下进行。室内电源与定位器间

Project

Degree of freedom

Measuring space

Measuring angle space

Static accuracy

Static resolution sensor size

Index

6 (X, Y, Z, attitude angle, direction angle, rolling angle)

X, Y, Z direction: 46 cm

Attitude angle: ±180°; direction angle, rolling angle: ±90°

Positional accuracy: 1.4 mm (RMS); angle accuracy: 0.5° (RMS)

Position resolution: 0.5 mm@30.5 cm; angular resolution: 0.1°@30.5 cm

8 mm (800 type); 2 mm (180 type); 1.5 mm (130 type)

表1 medSAFE产品技术指标参数

Tab.1 medSAFE product specification parameters

RMS: Root mean square
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图4 电磁定位发射器及控制器示意图

Fig.4 Electromagnetic transmitters and control structure

图5 电磁定位器测量原理框图

Fig.5 Measurement schematic diagram of electromagnetic locator

b: Sensora: Emitter

c: Ascension

图6 medSAFE直流式电磁定位器

Fig.6 medSAFE direct current electromagnetic locator
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距为 1.5 m，频率则为 50 Hz，类似于分娩过程中的真

实产房环境。对于正常测试环境和干扰条件下med-

SAFE 电磁定位器（微型传感器直径为 1.5 mm）的有

效工作范围、准确度、精度和磁场畸变程度，本文分

别采用不同测量方法，每次实验开始前在平板式发

射器上确定电磁定位跟踪器的坐标原点。

4.1 静态精度测量试验

（1）实验一：正常条件下电磁定位器的静态精度

测试。测试参考用具采用高 3 cm 带槽塑料支架和

60 cm塑料刻度尺，将刻度尺插入放置于平板发射器

上的带塑料支架槽内。从距发射器50 mm的位置开

始，每次测量接收器均在刻度尺上沿固定间隔的刻

度移动 50 mm的间隔。设计测试实验：每次记录数

据点X=10个且接收器保持不动，计算该次测量接收

器记录点位置的均方根误差（单位mm）。

（2）实验二：CRT显示器作为干扰源。本实验研

究medSAFE电磁定位器与易于产生环境电磁干扰的

电子设备的最小安全距离。实验过程中产生环境电

磁干扰源的电子设备采用CRT显示器，发射器和接

收器之间的距离 dtr=200 mm保持不变，从距电磁定

位器 30 mm的位置开始，每次测量CRT显示器均移

动100 mm的间隔。每次测量记录数据点X=10个且

发射器和接收器距离保持不变，计算该次测量接收

器记录点位置的均方根误差（单位mm）。

（3）实验三：金属块作为干扰源。本实验研究医

疗环境中常见的不锈钢金属作为金属干扰源时，对

medSAFE电磁定位器精度的影响。实验中金属干扰

源采用 35 mm×50 mm×400 mm 的不锈钢 304 金属

块，发射器和接收器之间的距离 dtr=200 mm保持不

变。由于金属干扰产生的精度误差与金属、发射器

的距离dtm和金属与接收器的距离dmr的乘积相关，

因此在发射器和接收器的连线方向上移动不锈钢

304金属块。设计实验：从距发射器50 mm的位置开

始，每次测量均以100 mm的间隔在接收器和发射器

连线方向上移动，每次测量记录数据点X=10个且发

射器和接收器距离保持不变，计算该次测量接收器

记录点位置的均方根误差（单位mm）。

实验结果如下：

（1）如图7a所示，横轴dtr（单位mm）是发射器和

接收器之间的距离，纵轴RMS error（单位mm）是每

次对应于 dtr 测量的接收器记录点位置的均方根误

差。medSAFE定位器静态精度误差为0.26 mm，其精

度在dtr小于400 mm的工作范围内保持相对较高。

（2）如图 7b 所示，横轴 dce（单位 mm）是 CRT 显

示器和电磁定位器间的距离，纵轴 RMS error（单位

mm）是每次对应于 dce测量的接收器记录点位置的

均方根误差。从图中可得，medSAFE定位器使用时，

显示器和定位器的距离应大于 330 mm。当CRT和

定位器的距离超过330 mm时，基本可以忽略其对定

位器精度产生的干扰影响。

（3）如图7c所示，横轴dtm×dmr（单位cm）是金属

与发射器距离和金属与接收器距离的乘积，纵轴

RMS error（单位mm）是每次对应于 dtm与 dmr乘积

测量的接收器记录点位置的均方根误差。35 mm×

50 mm×400 mm的不锈钢 304金属块的最大精度误

差为1.21 mm，出现在金属块距发射器150 mm、距接

收器 15 mm位置处。在平板发射器上方 50~450 mm

内，其对电磁定位器的测量精度并无显著影响。金

属干扰对medSAFE定位器静态精度的影响在金属块

距离发射器/接收器大于 250 mm时和正常条件下测

量精度误差趋于一致。由此说明在具有一定金属医

疗器械的产房环境下，medSAFE电磁定位器因其抗

金属干扰性能良好仍然能够应用。

4.2 静态准确度测试实验

实验测试参考用具采用高3 cm带槽塑料支架和

20 cm×60 cm带坐标纸塑料板。设计实验：将带坐标

纸塑料板20 cm的一边插入带槽塑料支架内，然后按

平板发射器的y轴方向放置。沿着发射器y轴方向，

在坐标纸上取 100 mm作为绝对距离D′。从距发射

器 50 mm位置处开始，每次测量增大发射器和接收

器的间距dtr=50 mm。然后按固定间隔的网格点，在

塑料板上移动接收器，则相对距离和绝对距离的

RMS即为定位器的静态准确度。

如图7d所示，横轴dtr（单位mm）是发射器和接收

器的间距，纵轴RMS（单位mm）是每次对应于dtr测量

的接收器记录点的真实距离和相对距离的误差均值。

medSAFE定位器的静态准确度受发射器和接收器的间

距dtr 影响，当间距100 mm<dtr<400 mm时，其静态准

确度相对较高，静态准确度误差均值为2.3 mm。

4.3 磁畸变测试实验

本实验测试medSAFE定位器的磁畸变程度，实

验环境模拟真实产房环境。采用350 mm×500 mm坐

标纸的塑料板，设计实验：沿着坐标纸上固定的网格

点，按 50 mm距离的间隔绘制 8×8个网格点，形成一

个矩形网格测试平面，接收器分别测得网格测试平

面上 8×8个网格点的坐标。测量环境条件下电磁定

位器的磁场畸变程度可通过8×8 个网格点的X、Y、Z

轴的测量位置坐标与真实位置坐标的误差反映。

实验结果如图8所示。横轴是网格点各方向轴的

真实位置坐标（单位cm），纵轴是各方向轴真实位置坐
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a: Normal conditions b: Environmental electromagnet

c: Metal inference d: Static accuracy text

图7 实验结果图

Fig.7 Experimental result
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图8 X、Y、Z轴方向磁场畸变测试结果

Fig.8 Magnetic field distortion test results in X, Y, Z-axis directions
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标与电磁定位器测得的网格点各轴位置坐标的误差均

值（单位mm）。X轴方向，测量值在发射器坐标原点前

部（+）比实际值小，在坐标原点后部（-）则比实际值大；

Y轴方向，测量值在发射器坐标原点右侧（+）比实际值

小，在坐标原点左侧（-）则比实际值大；Z轴方向，测量

值在平板发射器边缘处受磁场畸变影响较为显著，在

发射器前部边缘比实际值大，在后部边缘则比实际值

小。三者误差均值均在±5 mm内。

5 电磁定位器的便利性和实用性

目前，产科临床上主要采用测量尺、阴道指检对

骨盆、胎儿特征参数进行测量。由于女性生殖道解

剖结构的特殊性和胎头的特殊位置，这些测量方法

主观性较高，测量结果误差也较大。而且对产程监

护主要集中在对骨盆和胎儿特征参数进行单独的测

量，对两者之间关系的测量则显得力不从心。而骨

盆与胎儿在分娩过程中如果不能相互适应，即使骨
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盆或胎儿正常，也可能出现头盆不称导致难产。虽

然临床医生可以借助于Ｂ超检查以及经验在脑子里

重构出骨盆与胎头的三维空间关系，但主观性太强，

不能得出头盆关系的定量结果。而电磁跟踪定位技

术的引入不仅简化原先的操作流程，而且避免反复

阴道指检带来的痛苦，加快产程参数测量进度，从而

进一步提高病人的满意度。

6 结 论

在正常实验环境条件测试下，采用medSAFE 定

位器进行实验测量，若其发射器和接收器的间距保

持在 100 mm<dtr<400 mm 时，x 轴坐标为［-11~14］

cm、y 轴坐标为［-13~12］cm，则其测量值和真实值之

间的误差较小，受磁场畸变干扰影响不显著。当实

验环境条件类似于医院真实产房环境时，有金属干

扰源和电磁环境干扰源时，只需保持电磁环境干扰

源和定位器的间距在测量过程中始终大于 330 mm，

保证在测量过程中金属物质不存在于发射器和接收

器之间，则可忽略不计电磁环境干扰与金属干扰对

测量结果造成的误差。因此，在产房环境下，med-

SAFE 电磁跟踪定位器具有较为良好的性能，其工作

范围、精度、准确度和易操作性可胜任产程监测和分

娩监护，使用安全、可靠、方便。
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