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摘　 要 第二产程延长与产妇和新生儿并发症增加有密切关系。 然而,在临床预测与第二产程延长相关的

因素比较困难。 国内外学者分别对产前超声和第二产程延长进行了深度的探讨与研究,极大促进了医学的发

展,然而,目前对于产前超声与第二产程时长相关性的研究较少,因此,产前经腹联合经会阴超声对胎儿进行检

查,了解与第二产程延长相关的风险因素,有助于临床医生制定适当的治疗策略并且及时做出诊断,减少不良预

后的发生率。 本文对第二产程延长的相关因素进行综述。
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Abstract: At
 

present,
 

domestic
 

and
 

foreign
 

scholars
 

have
 

conducted
 

in-depth
 

discussions
 

and
 

studies
 

on
 

prenatal
 

ultrasound
 

and
 

the
 

duration
 

of
 

the
 

second
 

stage
 

of
 

labor
 

respectively,which
 

greatly
 

promoted
 

the
 

development
 

of
 

medi-
cine. Studies

 

have
 

found
 

that
 

prolonged
 

second
 

labor
 

is
 

strongly
 

associated
 

with
 

increased
 

maternal
 

and
 

neonatal
 

compli-
cations;however,predicting

 

the
 

risk
 

of
 

prolonged
 

second
 

labor
 

in
 

a
 

clinical
 

setting
 

is
 

difficult. At
 

present,there
 

are
 

few
 

studies
 

on
 

the
 

correlation
 

between
 

prenatal
 

ultrasound
 

and
 

the
 

duration
 

of
 

the
 

second
 

stage
 

of
 

labor. Therefore,prenatal
 

abdominal
 

ultrasonography
 

combined
 

with
 

perineal
 

ultrasonography
 

for
 

fetal
 

examination
 

is
 

necessary
 

to
 

fully
 

understand
 

the
 

risk
 

factors
 

associated
 

with
 

the
 

prolonged
 

second
 

stage
 

of
 

labor
 

and
 

formulate
 

appropriate
 

treatment
 

strategies,which
 

can
 

help
 

clinicians
 

make
 

timely
 

diagnosis
 

and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

prognosis. This
 

article
 

reviews
 

the
 

relation-
ship

 

between
 

prenatal
 

ultrasound
 

parameters
 

and
 

the
 

prolngation
 

of
 

the
 

second
 

stage
 

of
 

labor.
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　 　 第二产程[1] 是指从宫颈完全扩张到分娩新生儿的持续

时间,第二产程延长则通常被定义为初产妇使用硬膜外麻

醉 3h 以上,未使用硬膜外麻醉 2h 以上;经产妇使用硬膜外

麻醉 2h 以上,未使用硬膜外麻醉 1h 以上。 第二产程延长,
对胎儿以及产妇都会造成不同程度的损伤[2] 。 对于新生儿

来说,第二产程的延长会增加新生儿癫痫发作和败血症的

风险;对于产妇来说,第二产程的延长增加了使用产钳或真

空装置进行阴道分娩的风险,三 / 四级会阴撕裂伤、产后出

血、产后尿潴留等风险。 目前诊断盆底的影像学技术主要

包括超声检查和磁共振成像( MRI)。 MRI 无电离辐射,软
组织分辨力非常好,能够多参数成像,但是价格昂贵且无法

实现真正的动态实时成像,并且禁用于幽闭症患者及装有

心脏起搏器患者,因此在一定程度上限制了在盆底检查中

的应用。 而超声检查和胎儿生物测量可用于确定怀孕日期

或评估胎儿生长情况,它具有实时、简单、无辐射、可重复性

好、易于被患者接受且能动态成像等优点,在盆底检查中应

用越来越广泛[3] 。 本文主要通过产前超声检查来研究与第

二产程延长相关的因素。

1　 胎儿因素

1. 1　 胎儿双顶径( fetal
 

biparietal
 

diameter,BPD)
研究发现,BPD 与第二产程持续时间之间存在关系。

Bardin 等[4] 将 3229 名孕妇分为 4 组,结果显示 BPD ≥
94mm 的两组比 BPD<94mm 的两组第二产程持续时间增加

更加明显,表明 BPD 与第二产程延长存在相关性。 Shino-
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hara 等[5]
 

发现 BPD 的 z 值越高,第二产程延长率越高。 而

在经产妇中,未发现 BPD 与第二产程延长之间的相关性,
初步表明了 BPD 与初产妇第二产程延长存在相关性。 此

外,研究还发现了双顶径较大的初产妇更倾向于选择手术

分娩,可能是手术分娩的选择影响了研究结果。

1. 2　 胎儿头围( fetal
 

head
 

circumference,FHC)及

体重

孕晚期超声测量胎儿头围(FHC)以及预估胎儿体重对

于预测第二产程时长有一定的可靠性。 在超声实践中,
FHC 长度测量通常是超声医师通过人工拟合外周颅骨椭圆

获得的[6] 。 黑丹等[7] 发现产前超声对胎儿体重有较好的预

测价值,且孕妇第二产程持续时间随着胎儿体重的增加而

增加。 因此孕晚期对胎儿体重进行超声评估有较高的临床

价值。 Lipschuetz 等[8-9] 回顾性分析了产妇分娩前一周的超

声报告,发现当胎儿 FHC≥35cm、体重>3900g 时有显著增

加第二产程时长的风险。 Aviram 等[10] 同样发现较大的

FHC 会导致较高的第二产程延长率。 Salman 等[11]
 

虽然通

过测量产后新生儿头围发现大 HC 增加了第二产程延长的

风险,但对于是否可以通过产前超声测量 FHC 来预测更长

的第二产程持续时间没有作出解答。
虽然研究表明孕晚期超声测量 FHC 以及预估胎儿体

重与第二产程时长有相关性,但是也有研究发现通过超声

测量的 FHC 和实际出生后的头围出现了比较矛盾的结果,
有一项研究报道超声测量结果均低估了胎儿实际头围[12] ,
分析出现此现象的原因可能是超声测量方法与超声医生的

经验和主观性太强有关,所以出现了上述结果。 因此我们

还需要进一步研究来减少超声测量的 FHC 和实际出生后

的头围之间的差异,使得超声测量的 FHC 准确性更高,其
与第二产程持续时间之间的相关性也更高,更有助于临床

医生选择合适的分娩方式。

1. 3　 胎儿体位

有研究示枕后位与其他位置相比,两组的第二产程相

似,说明分娩前胎儿位置与分娩持续时间无显著关联[13] 。
Senécal 等[14] 研究发现与枕前位胎儿相比,宫颈完全扩张时

胎儿体位不正的产妇第二产程平均持续时间增加了 46min,
这显示了胎儿体位不正会增加第二产程延长的风险,并增

加产妇发病率。 Ponkey 等[15] 的研究与 Senécal 的研究结果

相似。 Ponkey 等将产妇分为胎头枕后位和枕前位两组,研
究结果显示产妇枕后位发生第二产程延长的比例占

53. 3%,且通过统计学分析说明了第二产程延长与枕后位

分娩密切相关。
我们分析出现以上不同结果的原因可能是由于胎儿位

置在生产过程中是不断变化的[16] ,首先接合和下降,然后

在通过骨盆时屈曲和旋转,最后在通过盆腔出口时伸展和

旋转,所以出现了不统一的结果。 下一步的研究中,我们可

以通过对胎头位置以及分娩时机进行更准确的定义与区

分,从而提高研究结果的准确性。

1. 4　 胎头-会阴距离

胎头-会阴距离是指在孕晚期通过将换能器放置在母

体阴唇中间的矢状面上,将阴唇紧贴探头时,获得母体骨盆

的正中(矢状)面图像,测量胎儿头到会阴的最短距离[17] 。
Eggebø 等[18-19] 将产妇分为胎头-会阴距离分别为<45mm 的

和≥45mm 两组,发现在分娩的各个时间点,胎头-会阴距离

长的正在分娩的女性数量比例大于距离短的女性,表明胎

头-会阴距离短是有统计学意义的影响因素。
目前对于胎头-会阴距离与第二产程持续时间相关性

的研究较少,我们暂时无法确定通过测量胎头-会阴距离从

而预测第二产程时长。 因此也有研究通过胎头接合程度代

表胎头下降[20] ,从而预测分娩时长。 有研究通过测量产妇

的产程进展角来研究胎头接合程度,即产程进展角越大,则
代表胎头接合程度越大,胎头位置也较低。 Youssef 等[21] 通

过对孕晚期的初产妇进行经会阴超声检查,发现从静息到

Valsalva 状态下的随着产程进展角增加,第二产程活跃期缩

短。 Hadad 等[22] 发现了与 Youssef 相似的结果,即随着产程

进展角增加,第二产程持续时间缩短。
以上研究结果表明胎头下降程度越高,第二产程持续

时间越短,而胎头-会阴距离以及产程进展角均可以很好的

代表胎头下降程度,因此我们可以通过研究这两个参数从

而预测第二产程持续时间。

2　 产妇因素

2. 1　 耻骨弓角度(pubic
 

arch
 

angle,PAA)
PAA[23] 为骨盆出口前三角。 超声测量时,曲线传感器

纵向置于阴蒂水平的会阴处,女性处于仰卧位,双腿半屈。
传感器向上倾斜,直到耻骨联合与耻骨支对称可见,此时以

坐骨间结节直径为基底,以耻骨下支为两边,它们会聚的角

度被称为耻骨弓角。 对于骨盆出口收缩的女性,PAA 会聚

成一个狭窄的角度,此时,胎儿头被迫向后,朝向后三角,阻
碍了头的延伸和自然阴道分娩,这可能会导致第二产程的

停滞。 Gilboa 等[24] 研究显示第二产程延长女性的 PAA 与

手术分娩之间有相关性,但未显示 PAA 与第二产程延长之

间的关系,作者推测可能是由于剖宫产的选择,很大程度上

影响了本研究结果。 Albrich 等[25]
 

根据对 454 例产妇进行

研究,发现在顺产妇女亚组中,有证据表明 PAA 与第二产

程持续时间有关,但未明确指出两者之间的相关关系。
目前关于 PAA 预测第二产程是否延长的研究成果鲜

见且均没有明确的结果表明两者之间存在相关性,作者认

为此单因素对于分娩方式以及分娩时长的影响研究意义不

大。
2. 2　 肛提肌裂孔

2. 2. 1　 肛提肌裂孔前后径( the
 

anteroposterior
 

diameter
 

of
 

levator
 

hiatus,APD)　 APD[26] 为耻骨联合后下缘与耻骨直

肠肌前缘之间的距离,已有研究证明了经会阴超声测量盆

底功能的准确性[27] 。 Lanzarone 等[28] 发现,在静息和 Val-
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salva 状态下,第二产程的总持续时间与 APD 呈显著的负相

关。 Kamel 等[29] 评估了因各种适应证而引产的初产妇的超

声参数,发现 Valsalva 状态下 APD 越大,第二产程越短,第
二产程越活跃,即第二产程时长与所有二维 APD 评估之间

存在相关性。 Youssef 等[30-31]
 

发现较短的 APD 与较长的第

二产程有关。 最近,Brunelli 等[26]
 

在一大批初产妇中评估

了在妊娠期这些产妇 APD 测量变化和分娩结果的关系,足
月、分娩开始前 APD 从静息到最大 Valsalva 状态的变化与

第二产程持续时间呈负相关。 虽然这些结果没有达到统计

学意义,但却突出了这一趋势。 李玉洁等[32] 研究发现经阴

道分娩的初产妇无论是静息、缩肛还是 Valsalva 状态下各

组的肛提肌裂孔 APD 与第二产程时长呈负相关。
以上研究结果均提示 APD 越大,第二产程持续时间越

短,表明 APD 对于预测第二产程延长有较高的准确性。 同

时经会阴超声的发展提高了我们对 APD 的认识以及测量

APD 的准确性,有利于超声医师做出更准确的测量,有极高

的临床适用性。
2. 2. 2　 肛提肌共激活(levator

 

ani
 

muscle
 

coactivation,LAM)
　 通常盆底收缩会降低肛提肌裂孔大小,而适当的 Valsalva
操作会增加肛提肌裂孔尺寸。 分娩时,随着产程进展盆底

扩张可以增加肛提肌裂孔尺寸,从而创造更多的空间,减少

胎儿头部在产道中下降的阻力。 盆底扩张的主要目的之一

是分娩。 然而,并不是所有的女性都能在分娩过程中有效

扩张盆底。 一些女性在 Valsalva 状态下收缩而不是扩张盆

底,在 Valsalva 操作中导致 APD 减小,这种现象被称为

LAM 共激活[33] 。 Youssef 等[30-31] 通过超声视觉反馈,即利

用女性对盆底动态变化的可视化,帮助她们优化分娩时盆

底肌的收缩和拉伸能力,发现在超声视觉反馈后,有共激活

的产妇与没有共激活的产妇相比,前者第二产程明显更长;
而在超声视觉反馈前, LAM 与第二产程持续时间无关。
Kamel 等[29] 也研究发现了在调整了产妇年龄和硬膜外镇痛

等因素后,LAM 与第二产程持续时间之间存在独立的显著

相关。 与没有共激活的女性相比,有共激活的女性活跃的

第二产程持续时间显著增加。 Brunelli 等[26] 发现足月、分
娩开始前 APD 从静息到最大 Valsalva 状态的变化与第二产

程持续时间呈负相关。 因此,LAM 也可以有效帮助我们预

测第二产程时长。 同时已有研究表明,训练、物理治疗和超

声视觉反馈可以改善初产妇的盆底收缩和拉伸功能[34] 。
我们可以利用经超声客观地评估和定义盆底肌功能,为临

床分娩提供有力的参考工具。

3　 小结与展望

分娩是一个复杂的过程。 目前超声技术发展已经相对

成熟,产前超声可以从早孕开始观察胎儿生长发育的各个

过程,可有效检出胎儿在子宫内的生长、发育过程及并可监

测产妇盆底肌情况。 计划外剖宫产会增加产妇和新生儿损

伤的风险,甚至造成严重的并发症,产前和产时超声检查的

目的就是帮助女性在分娩时产程进展顺利,已发现在分娩

前和分娩过程中测量的许多超声参数与分娩结果相关,精
确的超声诊断可提供极具价值的产前信息与原始资料,为
临床进行更好的预防、诊断及个性化治疗提供参考。
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