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·临床研究·

E-cervix弹性成像评估足月妊娠宫颈成熟度预测
阴道分娩的临床价值

舒 扬 王志刚 罗小东

摘 要 目的 应用 E-cervix弹性成像技术评估足月妊娠宫颈成熟度，探讨其预测阴道分娩的临床价值。

方法 选取于我院生产的 87例足月孕妇，根据分娩方式分为顺产组（61例）和剖宫产组（26例），应用经阴道超声检查测

量宫颈长度；E-cervix弹性成像技术测量宫颈弹性参数，包括硬度比（HR）、弹性对比指数（ECI）、宫颈内口和外口应变值

（IOS、EOS）及其比值（IOS/EOS）；并进行Bishop评分。比较两组规律宫缩前后宫颈各参数的差异，绘制受试者工作特征

（ROC）曲线分析宫颈各参数预测阴道分娩的截断值及其效能。结果 两组Bishop评分、HR、IOS、EOS比较差异均有统

计学意义（均P<0.05），宫颈长度、ECI、IOS/EOS比较差异均无统计学意义。其中 18例孕妇（顺产组 12例，剖宫产组 6例）

在规律宫缩开始与宫颈扩张之间对宫颈弹性进行第 2次评估，仅顺产组孕妇在规律宫缩前后HR、IOS、EOS比较差异均

有统计学意义（均P<0.05）。ROC曲线分析结果显示，以HR 51.94%为截断值，其预测阴道分娩的曲线下面积为 0.84，大
于宫颈长度及Bishop评分（0.54、0.72）。结论 E-cervix弹性成像技术可较为客观、便捷、准确地反映孕晚期宫颈的变化

情况，评估宫颈成熟度对临床预测阴道分娩有一定价值。
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Clinical value of E-cervix elastography in assessing cervical maturity of
full-term pregnancy
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ABSTRACT Objective To explore the clinical value of E-cervix elastography technology in assessing cervical
maturity of full-term pregnancy and predicting vaginal delivery.Methods Eighty-seven full-term pregnant women who were
delivered in our hospital were selected，they were divided into normal delivery group（61 cases）and the cesarean section group
（26 cases） according to the delivery conditions. Transvaginal ultrasound was used to measure cervical length，E-cervix
elastography technology was used to measure cervical elastic parameters，including stiffness ratio（HR），elastic contrast index
（ECI），internal and external oral strain values（IOS，EOS） and their ratio（IOS/EOS）. Bishop score was calculated. The
differences of cervical parameters before and after regular contraction between the two groups were compared，and the receiver
operating characteristic（ROC）curve was drawn to analyze the cut-off value of each parameter in predicting vaginal delivery and
its efficacy.Results There were statistically significant differences in Bishop score，HR，IOS and EOS between the two groups
（all P<0.05）.However，there were no significant differences in cervical length，ECI and IOS/EOS between the two groups.Among
them，18 pregnant women were reassessed of cervical elasticity between the onset of regular contractions and cervical dilation.
Only the pregnant women in normal delivery group had statistically significant differences in HR，IOS，and EOS before and after
regular contractions（all P<0.05）.ROC curve analysis showed that taking HR 51.94% as the cut-off value，the area under the
curve for predicting vaginal delivery was 0.84，which was better than that of cervical length and Bishop score（0.54，0.72）.
Conclusion E-cervix elastography technology can objectively，conveniently and accurately reflect the changes of the cervix in
full-term of pregnancy，and can be used as a valuable tool to evaluate cervical maturity.
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孕晚期宫颈成熟的过程有利于胎儿成功分娩，不

成熟的宫颈状态可对产程产生负面影响并增加剖宫

产的可能［1］，故准确评估宫颈成熟度对产科医师的临

床抉择至关重要。目前临床最常用的评估宫颈成熟

度的方法为 Bishop评分，虽易操作、可重复动态评

估［2］，但其主观性较强，缺乏定量指标，且孕妇疼痛和

不适感较明显。宫颈软硬度是评价宫颈是否成熟的

重要指标，弹性成像技术可反映生物组织的应变特

性，使其对宫颈软硬程度进行量化评估成为可能［3-5］。
本研究应用E-cervix弹性成像技术对宫颈软硬度进行

测量，并与 Bishop评分及宫颈长度进行比较，旨在探

讨E-cervix弹性成像技术评估宫颈成熟度及其预测阴

道分娩的临床应用价值。

资料与方法

一、研究对象

收集 2020年 9~11月在我院产科分娩的足月孕妇

87例，根据分娩方式分为顺产组 61例，年龄 22~37岁，

平均（29.2±3.8）岁，孕龄（267.84±7.27）d，体质量指数

（26.31±2.77）kg/m2；剖宫产组 26例，年龄 24~38岁，平

均（28.7±3.4）岁，孕龄（268.65±8.07）d，体质量指数

（26.04±2.46）kg/m2。两组孕妇年龄、孕龄、体质量指

数、孕次、分娩次数及新生儿体质量比较差异均无统

计学意义。纳入标准：①足月妊娠，孕周≥37周；②单

胎，头位；③有阴道试产条件，无剖宫产史。排除标

准：①严重妊娠合并症者；②宫颈手术史、宫颈占位性

病变者；③生殖道畸形者。本研究经我院医学伦理委

员会批准，入选者均知情同意。

二、仪器与方法

所有孕妇分别于入院后进行第 1次Bishop评分和

宫颈超声检测，产科医师和超声医师互不知道对方检

测结果。其中 18例孕妇在规律宫缩开始与宫颈扩张

之间进行了第 2次弹性成像评估。规律宫缩开始定义

为每次宫缩间隔4~5 min，持续30 s左右。

1.超声检查：使用三星W 10彩色多普勒超声诊断

仪，EV3-10B腔内容积探头，频率17 MHz；配备E-cervix
弹性成像软件。所有孕妇在检查前排空膀胱，取截石

位，嘱平静呼吸，行经阴道超声检查获取宫颈矢状切

面，然后轻轻调整探头使其不压迫宫颈，清晰显示宫

颈内外口且宫颈前后唇宽度相等后，于胎儿稳定状态

下切换至弹性成像模式，保持探头不动，待数据采集

完毕将自动冻结并保存图像。

2.图像分析：将获得的弹性图像进行描绘分析，仪

器自带软件将应变值转化为从蓝色（软）到红色（硬）

的颜色光谱。采取四点法选取感兴趣区（ROI），沿宫

颈内口描绘到宫颈外口，使ROI包绕整个宫颈区域而

排除膀胱或阴道壁等相邻组织。测量参数包括：宫颈

长度、硬度比（HR，即 ROI中较硬组织在 30%像素所

占比例）、弹性对比指数（ECI）、宫颈内口和外口应变

值（IOS、EOS）及其比值（IOS/EOS）。以上操作由同一有

3年以上超声工作经验医师完成，每例孕妇测量 3次，

取平均值。

3.Bishop评分：由同一经验丰富的产科医师分别

对宫颈长度、宫口开大程度、宫颈质地、宫颈位置、先

露位置进行评分，总分13分。

三、统计学处理

应用 SPSS 25.0统计软件，正态分布的计量资料以

x±s表示，行 t检验，非正态分布的计量资料以M（P25，
P75）或M（min，max）表示，组间比较行Mann-Whitney U
检验。以最终分娩方式为金标准，绘制受试者工作特征

（ROC）曲线分析各参数预测阴道分娩的效能。P<0.05
为差异有统计学意义。

结 果

一、两组宫颈参数比较

顺产组和剖宫产组孕妇宫颈弹性成像检查图见图 1。

A：顺产组（24岁，孕 1产 0），宫颈长度 2.89 cm，ECI 4.54，HR 56.24%，

IOS 0.32，EOS 0.31，IOS/EOS 1.03；B：剖宫产组（26岁，孕 1产 0），宫颈长

度3.14 cm，ECI 3.3，HR 75.61%，IOS 0.23，EOS 0.23，IOS/EOS 1.00
图1 顺产组与剖宫产组孕妇宫颈弹性成像检查图

B

A
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顺产组Bishop评分、IOS、EOS均大于剖宫产组，HR低

于剖宫产组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；两组

宫颈长度、ECI、IOS/EOS比较差异均无统计学意义。

见表1。
二、两组规律宫缩前后宫颈参数比较

18例进行第 2次评估的孕妇中，顺产组 12例，剖

宫产组 6例。两组规律宫缩开始前后宫颈参数比较情

况见表 2。顺产组规律宫缩前后HR、IOS、EOS比较差

异均有统计学意义（均P<0.05），剖宫产组规律宫缩前后

上述参数比较差异均无统计学意义。两组规律宫缩前

后Bishop评分比较差异均有统计学意义（均P<0.05），

宫颈长度、ECI比较差异均无统计学意义。

表1 两组宫颈参数比较

组别

顺产组（61）
剖宫产组（26）

Z/t值
P值

宫颈长度（cm）
2.91±0.90
3.08±1.31
-0.578
0.567

Bishop评分（分）

5（4，7）
3（3，5）
-3.270
0.001

ECI
5.00±1.16
4.47±1.39
1.773
0.080

HR（%）
44.79±12.56
59.55±9.31
-5.390
0.000

IOS
0.39（0.34，0.46）
0.32（0.27，0.36）

-4.220
0.000

EOS
0.38（0.32，0.44）
0.31（0.26，0.36）

-3.760
0.000

IOS/EOS
1.03（0.88，1.25）
0.98（0.86，1.20）

-0.720
0.469

ECI：弹性对比指数；HR：硬度比；IOS：宫颈内口应变值；EOS：宫颈外口应变值

表2 两组规律宫缩前后宫颈参数比较（x±s）
组别

顺产组（12）
规律宫缩前

规律宫缩后

剖宫产组（6）
规律宫缩前

规律宫缩后

宫颈长度（cm）

3.15±0.79
2.74±1.07

3.41±1.30
2.89±1.32

Bishop评分（分）

4.42±1.56
5.42±1.31*

3.67±1.03
5.33±1.51*

ECI

4.93±0.94
5.19±0.79

5.01±1.44
5.33±0.54

HR（%）

46.85±14.42
34.11±12.76*

53.63±8.65
51.39±10.30

IOS

0.38±0.09
0.44±0.06*

0.35±0.06
0.35±0.03

EOS

0.38±0.15
0.45±0.13*

0.33±0.04
0.35±0.06

与同组规律宫缩前比较，*P<0.05。ECI：弹性对比指数；HR：硬度比；IOS：宫颈内口应变值；EOS：宫颈外口应变值

三、ROC曲线分析

ROC曲线分析显示，HR、IOS、EOS、Bishop评分、

宫颈长度预测阴道分娩的曲线下面积（AUC）分别为

0.84、0.78、0.75、0.72、0.54，其中HR的AUC最大，宫颈

长度的 AUC最小。HR预测阴道分娩的截断值为

51.94%，对应的敏感性为 73.8%，特异性为 88.5%。见

图2和表3。
1.0
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0.6
0.4
0.2
0.0

敏
感

性

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异性

宫颈长度HRIOSEOSBishop评分
参考线

图2 宫颈长度、HR、IOS、EOS、Bishop评分预测阴道分娩的ROC曲线图

讨 论

评估孕妇宫颈情况是分娩管理的一个重要环节，

准确评价宫颈成熟度对于临床指导选择合适的分娩

方式十分重要。宫颈成熟过程中，由于胶原蛋白的变

化，使宫颈变得柔软以便于分娩［1］。已有学者［6-7］证实

应用弹性成像技术评估孕晚期宫颈软化情况，有较好

的可行性及可靠性。李菁华等［8］发现应用弹性成像评

估孕妇宫颈组织弹性对预测早产风险具有一定临床

价值。但上述研究所用的弹性成像技术需从外部施

压或其ROI不能代表整个宫颈弹性情况且缺乏对比组

织，临床应用局限。本研究采用的E-cervix弹性成像

技术利用子宫动脉的内部搏动来监测宫颈每个点的

形变以评估整个宫颈的软硬度，人为干扰因素小，避

免了需要外部施压的不确定性及宫颈取样点不一的

缺点。有学者［9］研究了 E-cervix弹性成像技术评估

妊娠期宫颈的可靠性，发现测得的宫颈平均应变值

在观察者内和观察者间的一致性良好。本研究应用

表3 宫颈各参数预测阴道分娩的效能

参数

宫颈长度

Bishop评分

HR
IOS
EOS

AUC
0.54
0.72
0.84
0.78
0.75

95%可信区间

0.39~0.69
0.56~0.84
0.76~0.92
0.69~0.88
0.65~0.86

P值
0.553
0.001
0.000
0.000
0.000

截断值

3.85 cm
6分

51.94%
0.385
0.345

敏感性
（%）
85.2
45.9
73.8
52.5
65.6

特异性
（%）
34.6
84.6
88.5
96.2
73.1

AUC：曲线下面积
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E-cervix弹性成像技术评估足月孕妇的宫颈情况，旨

在为临床判断宫颈成熟度提供较为客观的指标，以期

为临床医师采取及时有效的干预措施提供依据。

本研究结果显示，两组宫颈长度比较差异无统

计学意义，而HR、IOS、EOS及Bishop评分比较差异均

有统计学意义（P<0.05），表明宫颈弹性参数和 Bishop
评分对评估宫颈成熟度均有一定应用价值，与王妙

倩等［10］研究结果相似。本研究顺产组与剖宫产组宫

颈弹性参数和 Bishop评分比较差异均有统计学意义

（均 P<0.05），分析原因可能与子宫颈微结构在整个

妊娠过程中的重塑特性有关，宫颈逐渐同质化程度

不同所致［1］。
从规律宫缩开始到分娩的过程中，宫颈将进行软

化的级联反应从而发生巨大的功能转变，最终成功分

娩［11］。本研究进一步对规律宫缩后宫颈弹性及Bishop
评分进行评估，结果发现顺产组规律宫缩前后 HR、
IOS、EOS比较差异均有统计学意义（均P<0.05），而剖

宫产组规律宫缩前后上述参数比较差异均无统计学

意义；两组规律宫缩前后Bishop评分比较差异均有统

计学意义（均 P<0.05）。提示了弹性成像对于宫颈成

熟变化这一动态过程的评估较Bishop评分更敏感、准

确。分析其原因，Bishop评分为临床医师的主观性判

断，对于宫颈变化情况的评估更依赖操作者经验，且

仅能了解宫颈外口情况，对宫颈内口情况无法评价；

而弹性参数更为客观，可同时评估宫颈内、外口的情

况，其测量参数人为干扰因素小。由此可见 E-cervix
弹性成像技术对于动态评估宫颈成熟状况更有优

势，可为临床对宫颈成熟不佳的孕妇采取下一步临

床措施提供参考依据。

本研究 ROC曲线分析发现，HR预测阴道分娩的

AUC最大（0.84），截断值为 51.94%，具有较高的敏感

性和特异性（73.8%、88.5%），表明HR可作为预测阴道

分娩可能的良好指标，临床医师可依据该指标判断宫

颈成熟时机，预测分娩方式。宫颈长度预测阴道分娩

的诊断效能最低，与Hatfield等［12］研究结果一致，该研

究指出宫颈长度不能预测分娩方式，可能与宫颈在缩

短之前就已经变软有关。 IOS的 AUC为 0.78，高于

EOS及Bishop评分的AUC（0.75、0.72），进一步证实宫

颈弹性参数优于 Bishop评分，与研究［13-14］结果一致。

且E-cervix弹性成像技术操作简便、快捷，较Bishop评
分的阴道指检的孕妇接受度更高。

综上所述，E-cervix弹性成像技术评估足月妊娠宫

颈成熟度有一定的临床价值，其弹性参数HR可作为预

测阴道分娩的客观指标。本研究的不足之处在于样本

量小，宫颈成熟前后宫颈变化情况等需进一步开展大

样本多中心的研究，为临床决策提供更加可靠的依据。
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