
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2023, 13(9), 14122-14130 
Published Online September 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2023.1391975   

文章引用: 张宸珲, 刘继红, 陆伟娟, 易雪. 经阴道超声评估宫颈在预测早产中的临床价值[J]. 临床医学进展, 2023, 
13(9): 14122-14130. DOI: 10.12677/acm.2023.1391975 

 
 

经阴道超声评估宫颈在预测早产中的 

临床价值 

张宸珲1，刘继红2*，陆伟娟1，易  雪1 
1昆明医科大学第二附属医院产科，云南 昆明 
2云南玛莉亚医院产科，云南 昆明 
 
收稿日期：2023年8月6日；录用日期：2023年9月1日；发布日期：2023年9月7日 

 
 

 
摘  要 

早产是全球5岁以下儿童死亡的主要原因，是全球健康领域的一个紧迫问题。目前，早产的防治仍是

现代产科未解决的问题。早产是一种多因素疾病，其中宫颈异常是导致早产的一个重要因素。在妊

娠期间，宫颈承担着双重角色，既是抵御微生物入侵的保护屏障，又是胎儿分娩过程中的结构屏障。

经阴道超声(TVU)评估宫颈是早产预测的重要指标之一，特别是在曾经有过晚期流产史和(或)自发性

早产史的孕妇中，为患者的诊断和治疗提供了实用而可靠的临床价值。在这篇综述中，我们概述了

TVU评估宫颈在预测早产中的临床价值，单独使用宫颈长度(CL)、宫颈角度(UCA)、宫颈弹性成像等

方式预测早产风险的特异性和敏感性低，可能会导致过度检查和过度治疗的发生，联合应用多种超

声技术，可以充分发挥各项指标的优势，弥补单一技术所存在的局限性，从而大大提高早产预测的

准确性。 
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Abstract 
Preterm birth is the main cause of death in children under 5 years old worldwide and an urgent 
issue in the global health sector. At present, the prevention and treatment of preterm birth is still 
an unresolved problem in modern obstetrics. Preterm birth is a multifactorial disease, among 
which cervical abnormality is an important factor leading to preterm birth. During pregnancy, the 
cervix plays a dual role as both a protective barrier against microbial invasion and a structural 
barrier during fetal delivery. Transvaginal ultrasound (TVU) evaluation of the cervix is one of the 
important indicators for predicting preterm birth, especially in pregnant women with a history of 
late miscarriage and/or spontaneous preterm birth, providing practical and reliable clinical value 
for the diagnosis and treatment of patients. In this review, we outline the clinical value of TVU in 
predicting preterm birth by evaluating the cervix. The use of methods such as cervical length (CL), 
uterocervical angle (UCA), and cervical elastography alone has low specificity and sensitivity in 
predicting the risk of preterm birth, which may lead to over examination and over treatment. 
Combining multiple ultrasound techniques can fully leverage the advantages of various indicators 
and make up for the limitations of a single technique. This greatly improves the accuracy of pre-
term birth prediction. 
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1. 引言 

在我国，早产被定义为妊娠满 28 周至不满 37 周分娩者。由于新生儿治疗水平在不同国家之间存在

差异，部分国家和地区将早产的时间下限定义为妊娠满 24 周或满 20 周[1]。根据孕妇实际分娩孕周，早

产可分为超早产(<28 周)、早期早产(28~31+6 周)、中期早产(32~33+6 周)和晚期早产(34~36+6 周) [2] [3]。大

多数早产发生在妊娠 32 周后，极少数早产发生在 28 周前[4] [5]。 
根据世卫组织估计，2010 年全球早产发生率为 11.1% [6]，2014 年为 10.6% [7]。一项荟萃分析显示，

在 1990 年至 2016 年期间，我国的早产率持续上升，2016 年约为 7%，我国各地区的早产率存在差异，

其中西部地区的早产发生率最高[8]。随着医疗水平的进步，早产儿的存活率不断提高，但早产仍是全球

5 岁以下儿童死亡的主要原因，约占所有死亡的 16%，占新生儿死亡的 35% [7]。因此，在目前人口增长

率下降的环境下，早期发现并采取相应干预措施以预防早产发生，是产科医生关注的重要问题。 
早产的发病机制尚不清楚，但早产可能是由复杂的分子机制介导的多因素失调，在怀孕的早期阶段，

母体内的内分泌系统和免疫系统会经历一系列变化，这些变化可能导致生理和代谢方面的各种不平衡出

现[9]。根据临床观察，早产可分为自发性早产和医源性早产[2]，医源性早产是由于母体或胎儿的健康原

因不允许继续妊娠，在 37 周前终止妊娠，这种情况占少数，而自发性早产占大多数，约占所有早产的

75% [10]，其中宫颈异常是导致自发性早产的一个重要因素。在妊娠期间，宫颈的结缔组织经历了软化、
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成熟、扩张、修复这四个阶段的重塑过程[11]。宫颈承担着双重角色，既是抵御微生物入侵的保护屏障，

又是胎儿分娩过程中的结构屏障。如果宫颈功能受损，可能导致保护性宫颈屏障的破坏，从而给机会性

微生物提供进入羊膜腔的途径，进而引发宫颈在形态、结构、功能等方面出现异常，增加早产的风险。 
早产的发生受到多种危险因素的影响。孕产妇因素包括：孕妇年龄(≤17 岁或>35 岁)、体重指数(BMI 

< 19 kg/m2 或孕前体重 < 50 kg，营养状况差)、自发性早产史、晚期流产史、妊娠并发症或合并症(并发

重度子痫前期、子痫、产前出血、妊娠期肝内胆汁淤积症、妊娠期糖尿病，合并甲状腺疾病、严重心肺

疾病、免疫系统疾病、急性传染病等)、宫颈异常(宫颈长度缩短、形态)、宫颈手术史(宫颈锥切术、LEEP
术等)、辅助生殖技术助孕、性传播疾病、不良嗜好(主动或被动吸烟、饮酒、吸毒)、孕妇教育水平、精

神心理因素等。胎盘因素包括：胎盘早剥、前置胎盘、绒毛膜羊膜炎等。胎儿及羊水因素包括：多胎妊

娠、胎儿窘迫、胎儿结构异常、胎儿染色体异常、产前死产、羊水过多或过少等[2] [5] [12]-[19]。其中曾

经有过晚期流产史和(或)自发性早产史的孕妇，再次发生早产的风险更高；既往有早产史的孕妇，再次发

生早产的风险是普通孕妇的两倍[4]。经阴道超声(transvaginal ultrasound, TVU)测量宫颈是早产预测的重

要指标之一，为早产患者的诊断和治疗提供了实用而可靠的临床价值。 

2. 宫颈长度与早产 

2.1. 测量宫颈长度的方法 

子宫下段在妊娠 16 周前尚未发育完全，很难将这个区域与宫颈管区分开，宫颈长度(Cervical Length, 
CL)的测量存在较大的误差，因此不应在妊娠 < 16 周常规测量宫颈。 

测量 CL 可以通过经腹和经阴道两种途径进行，尽管经腹测量在缩短检查时间和减少患者不适方面

具有优势，但探头与宫颈之间的距离较远、膀胱充盈以及过度施加在探头上的压力，这些因素可能会人

为地造成宫颈被拉长，从而影响测量结果的准确性。《ISUOG 实践指南》[20]推荐使用 TVU 测量 CL，
因为它具有更高的准确性和广泛的适用性，不受孕妇肥胖、宫颈和胎儿位置的影响，更不容易出现技术

问题。 
检查前，孕妇需要排空膀胱取膀胱截石位，探头套上无菌避孕套，其内外分别涂上耦合剂，轻轻缓

慢放入孕妇阴道内，避免探头对宫颈施压，获得孕妇静息状态下子宫颈正中矢状切面，宫颈占据屏幕的

50%~75%，完整清晰显示宫颈管、宫颈内口和外口，所有图像的采集和数据的测量均由经过培训且经验

丰富的超声医师或产科临床医师进行[20] [21]。 
CL 的测量可以使用直线法和轨迹法这两种测量方法，直线法是通过在触摸屏上点击“Dist.2Point”，

测量从宫颈内口到宫颈外口之间的直线距离；轨迹法是通过在触摸屏上点击“Length Trace”，测量从宫

颈内口沿着宫颈管轨迹到宫颈外口的距离，测量 3 次后取其平均值。有学者对比了直线法和轨迹法两种

测量方法在早产预测方面的效果，结果发现在宫颈管呈直线状态下，这两种测量方法无明显差异，然而

当宫颈管呈非直线状态时，轨迹法测量能够更准确地反映 CL，在预测早产方面更具优势[19] [21] [22]。 

2.2. 宫颈缩短的临界值选取 

宫颈主要由 90%的结缔组织和 10%的平滑肌纤维组成，其分布数量由内口至外口逐渐递减[23]。在

整个孕期，孕妇的宫颈会经历复杂的重塑过程。宫颈成熟前，胶原纤维呈现紧密交织的网络结构，但随

着怀孕的进行，宫颈胶原纤维逐渐变得杂乱无序[24]。怀孕初期，宫颈会变得僵硬而紧闭，以确保宫内胎

儿的安全，并承担着逐渐增加的负重；临近分娩时，宫颈会进入成熟阶段，宫颈逐渐扩张和软化。随着

宫缩频率和强度的增加，胎儿通过软化的宫颈娩出母体[25] [26]。一项荟萃分析发现，在不同人种、不同

收入的国家，CL 存在差异。在妊娠 16~24 周进行宫颈测量，发现在非洲或亚洲血统、中/低收入国家、
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年龄 < 20 岁、BMI 较低的孕妇中，CL 较短[20] [27]。 
在我国 2014 年版《早产临床诊断与治疗指南》[4]和国内外的研究报道中，对于单胎妊娠中期的孕产

妇，常常把 TVU 测量 CL < 25 mm 作为宫颈缩短的临界值[28] [29] [30] [31] [32]。虽然特定的临界值(CL < 
25 mm)使用起来很方便，但是针对孕产妇的个体化评估需求，不能依赖特定的临界值来满足，有部分学

者提出将宫颈管缩短定义为使用 TVU 测量 CL < 人群的第十个百分位数，该方法与 CL 临界值相比，更

能有效地预测早产，但评估其在临床上的意义可能存在一定的局限性[31]。 

2.3. CL 预测早产的临床价值 

Gudicha DW 等[31]回顾性分析评估了 6877 名妊娠 14~24 周的孕产妇，发现在妊娠 ≤ 32 周时，CL
为≤25 mm 早产的比值比(OR)为 13.4 (95% CI, 8.8~20.6)，CL ≤ 15 mm 早产的 OR 为 24.3 (95% CI, 
12.9~45.9)。其中，47.6%的 CL ≤ 15 mm 的患者在妊娠 ≤ 32 周发生早产。一项队列研究针对单胎妊娠

18~24 周的既往无早产史的孕妇进行观察，在 64,207 名符合条件的孕妇中，46,598 名孕妇在普遍 CL 筛

查计划前接受了超声检查，17,609 名孕妇在实施该计划后接受了超声检查，结果显示对于既往无早产史

的孕妇，普遍引入 TVU 筛查 CL 与早产率降低有关[33]。早产的风险与 CL 成反比，宫颈越短，早产风

险就越大，促使了医师对所有孕产妇进行常规的 CL 筛查。 
Esplin MS 等[34]在一项针对 9410 名单胎妊娠 ≥ 20 周的初产妇的观察研究中发现，仅有少数的早产

病例可以通过阴道测量 CL (<25 mm)筛查被发现。因此，宫颈缩短的检出率相对较低，在低风险单胎孕

妇中进行 CL 的筛查，对早产的预测准确性较低，把测量 CL 作为常规筛查仍存在争议。美国妇产科医

师学会也不推荐把宫颈常规筛查用于低风险孕产妇[35]。对于低风险的单胎孕妇，可考虑在 18~24 周期

间进行 TVU CL 筛查，并在 CL ≤ 20 mm 时采取相应的处理措施，以降低早产风险[36]。《母婴医学学

会(SMFM)指南》[37]不推荐无症状女性在妊娠 > 24 周进行常规 CL 筛查，认为目前通常将妊娠 24 周

作为筛查和干预的时间界限，妊娠 24 周之后对无症状孕妇进行 CL 筛查的临床价值有限，缺乏数据支

持其可以改善预后。 
Boelig RC 等[38]发现，在妊娠中期，CL 为 26~29 mm 的低风险单胎孕妇中，约 15%在妊娠 24 周前

出现宫颈缩短(CL < 25 mm)。相较于没有早产史的单胎孕妇，宫颈初始长度为 26~29 mm 的孕妇，若后续

宫颈缩短至 < 25 mm，其早产率明显更高。一项回顾性队列研究[39]发现，相较于没有宫颈缩短的足月

分娩史的孕妇，那些在首次妊娠期间宫颈缩短但足月分娩的孕妇在第二次妊娠期间面临更高的宫颈缩短

和早产风险。因此，先前妊娠期间的宫颈缩短可能成为后续妊娠早产的预测因素。此外，也有很多研究

者证实了这一点[40]。van der Ven J 等人认为已确定为早产高风险的人群中，在妊娠 19~24 周进行 TVU CL
测量是有益的，根据测量结果，可以采取宫颈环扎、黄体酮等干预措施，以降低早产的风险[40]。对于既

往有晚期流产史和(或)自发性早产史的单胎高危孕产妇，建议在16~24周之间进行连续的TVU CL筛查(可
根据临床情况而定，每 1~2 周进行 1 次筛查)，通过对 CL 变化的动态监测，根据测量结果及时采取有效

的个性化干预措施，提供孕产妇必要的心理支持，可降低早产的发生率[36] [37]。 

3. 宫颈角度与早产 

3.1. 测量宫颈角度的方法 

宫颈角度(uterocervical angle, UCA)是宫颈内口至外口和子宫下段之间形成的夹角。随着孕周增加，

子宫对宫颈内口施加的压力增大，宫颈内口向上和向外扩张，导致宫颈角度增大。当 UCA < 90˚时，子

宫下段的宫壁可以抵抗来自宫颈上方的压力，维持宫颈内口的正常形态，防止宫颈进一步扩张[41]。 
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宫颈前角(aUCA)测量方法是使用 Angle 测量键，以宫颈内口为角的顶点，先做一条子宫颈外口至内

口的线，再做一条宫颈内口与子宫下段前壁距内口 1 cm 处的连线，测量两条线之间的角度。宫颈后角

(pUCA)测量方法是使用 Angle 测量键，以宫颈内口为角的顶点，先做一条子宫颈外口至内口的线，再做

一条宫颈内口与子宫下段后壁距内口 1 cm 处的连线，测量两条线之间的角度[21]。aUCA 和 pUCA 分别

测量 3 次后取其平均值。 

3.2. UCA 预测早产的临床价值 

UCA 是一种有用且新颖的 TVU 标记物，可作为筛查工具用于早产的诊断和评估。许多学者发现早

产组的 UCA 明显大于足月产组，在预测早产方面，UCA 优于 CL [39] [42]-[47]。 
Dziadosz M 等[44]对 16~23+6 周的 972 名单胎孕妇进行的一项研究中发现 UCA ≥ 95˚与早产 < 37 周

显著相关，敏感性为 80%；UCA ≥ 105˚预测早产 < 34 周，敏感性为 81%。Khamees RE 等[43]经研究发

现 UCA > 105˚显著增加了早产的风险。金珈汐等[45]提出妊娠 28~32+6 周时发现 CL 为 2.34 cm、UCA 为

106.15˚，应高度警惕早产的发生。卢文岳等[48]报道，当 UCA 取截断值 118˚时，敏感度和特意度分别为

59.5%、91.8%，ROC 曲线下面积为 0.826。对 CL < 25 mm 的孕妇，当 UCA ≥ 118˚时，应高度警惕早产

的发生。Şişecioğlu M等[49]提出UCA > 85˚，其对预测早产的灵敏度为 100%灵敏度，但特异性只有 45.54%。

Nguyen THT 等[50]发现，早产风险低的人群中，UCA ≥ 95˚的孕妇被认为有早产的风险。Sawaddisan R
等研究结[51]果显示，对于既往无早产史和 CL 正常的妊娠中期孕妇而言，UCA 并不能有效预测低风险

孕妇早产的发生。 
郑倩文等[21]提出妊娠 24~27+6 周，当 aUCA ≥ 102.22˚时，其预测早产的阴性预测值为 96.58%，需警

惕早产的发生；同时也发现相比于 pUCA 和 CL，aUCA 对早产的预测效能更高。王珍琦等[47]发现当 aUCA
以115.5˚作为最佳界值为时，预测效能略高于CL。丁炎等[52]研究认为aUCA预测早产的的临界值为113˚。 

此外，对于 CL 正常但存有早产高危因素的孕妇，通过增加 UCA 的测量，可以提高早产的诊断准确

性，更好地在孕期进行健康监测和管理。 

4. 宫颈弹性成像技术与早产 

宫颈弹性成像(cervical elastography)作为一种基于超声波的新型成像技术，有着简便、无创、可重复

性的特点，在临床工作中扮演着重要的角色。在 2007 年，首次关于怀孕期间宫颈弹性成像技术的研究报

告已经发表[53]。这项技术可以作为妊娠管理的新工具，对于怀孕期间的宫颈评估尤为重要。它可以客观

地测量宫颈组织的硬度、评估宫颈的软化程度，并预测早产和诱导分娩的结果，防止不良事件的发生[54]。 
有研究表明[55]，尽管宫颈弹性成像技术在预测早产风险方面尚处于起步阶段，但在宫颈缩短和或早

产孕妇中，它的预测效果明显优于传统 CL 测量。宫颈弹性成像技术包括应力弹性成像(strain elastography, 
SE)、剪切波弹性成像(shear wave elastography, SWE)等多种类型。SE 通过施加压力引起组织发生形变，

来评估组织软硬程度。质软组织的形变程度较大，质硬组织的形变程度较小。组织的形变程度可用颜色

表示，以红色代表软组织，以蓝色代表硬组织。宫颈的软化与早产风险呈正相关[23] [56]。虽然 SE 在评

估组织硬度方面具有优势，但在临床应用中存在操作者技术要求高、结果解读受主观因素影响以及可重

复性差等缺点。SWE 是一种利用超声波探头产生横向的机械振动，形成剪切波，并通过测量剪切波在组

织中的传播速度来计算组织的弹性模量的技术，常用于评估组织的弹性特性。目前，SWE 已在肝脏、肾

脏、甲状腺、乳房、前列腺等领域广泛研究，为这些器官的评估和诊断提供了重要的支持[57]。SWE 不

受操作员的影响，因此产生的结果更客观，更适合临床应用[58] [59] [60]。 
SWE 在早产预测中的应用首次报告于 2015 年[61]。Carlson LC 等[62]使用 SWE 检测到孕晚期的宫颈
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相较于孕早期的宫颈更柔软。Feng Q、Patberg ET、Pizzella S 等人[63] [64] [65]研究发现，妊娠早期通过

SWE 确定的软宫颈与后续早产的风险增加相关。郑璇等[66]研究发现 SWE 技术对产妇晚期流产、早产具

有一定指导价值，可作为评价早产风险的一项指标。而 Suthasmalee S 等[67]经研究认为，妊娠 18~24 周

时，早产组和足月产组的宫颈 SWE 无显著差异，SWE 不能单独作为早产预测指标。 

5. 多种超声技术联合预测早产 

单独使用 CL、UCA、宫颈弹性成像技术等方式预测早产均存在一定的局限性，单个指标预测早产风

险的特异性和敏感性低，可能会导致过度检查和过度治疗的发生。有学者将 CL 与 aUCA 联合后，发现

其在早产预测方面的效果要比仅使用 aUCA 时更为出色[21] [68]。同时也有学者提出，在测量 CL 时，同

时测量 UCA 不会增加额外费用，并且操作简单[48]。Li J 等[55]对 169 名既往有早产史的单胎孕妇研究

发现，将 CL 测量与宫颈弹性成像技术结合，可提高既往有早产史的孕妇预测早产的能力，特别是有早

产史和宫颈环扎史的孕妇。 
近年来，随着人工智能(artificial intelligence, AI)技术的快速发展，其在产科超声中的应用展现出了巨

大的应用潜力。基于 AI 的算法，可用于自动识别和测量产科超声图像中的结构和异常；将 AI 算法与产

科超声设备集成，处理大规模的产科超声数据，可以建立模型来预测早产风险，帮助医生采取相应的干

预措施。AI 与产科超声的结合，可缩短检查时间，减少医务人员工作量、提高产科超声检查准确性，可

有效防止过度检查和过度治疗发生。 
总之，联合应用多种超声技术，可以充分发挥各项指标的优势，弥补单一技术所存在的局限性，从

而大大提高早产预测的准确性。 
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