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超声E-cervix弹性成像参数与妊娠期高血压孕晚期
分娩方式的关系
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  [摘要] 目的 分析超声E-cervix弹性成像参数与妊娠期高血压孕晚期分娩方式的关系。方法 纳入进行产

检的孕晚期妊娠期高血压孕产妇100例,所有孕产妇均实施超声E-cervix弹性成像参数检查,所有孕产妇均随访

至最终分娩,统计所有孕产妇的分娩方式并依据分娩方式分为2组(自然分娩及剖宫产),分析超声超声E-cervix
弹性成像参数对妊娠期高血压孕晚期分娩方式选择的影响。结果 经随访统计,100例妊娠期高血压孕晚期孕产妇

自然分娩共63例,占比63.00%;剖宫产共37例,占37.00%;自然分娩组弹性对比指数(elasticitycontrastindex,

ECI)、宫颈外口应变(externalosstrain,EOS)值均大于剖宫产组,硬度比值(hardnessratio,HR)、宫颈长度(cervical
length,CL)、宫颈内口应变(internalosstrain,IOS)、宫颈内外口应变比值(IOS/EOS)值小于剖宫产组,差异有统计

学意义(P<0.05);经点二列相关性证实,超声E-cervix弹性成像参数与妊娠期高血压孕晚期分娩方式间的关系呈

正相关(P<0.05)。结论 超声E-cervix弹性成像参数可评价宫颈组织变化情况,或可作为评价宫颈成熟度的半定

量指标,对妊娠期高血压孕晚期分娩方式的选择具有一定的指导意义。
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TherelationshipbetweenparametersofultrasonicelastographyusingE-cervixandmodeof
deliveryinpatientswithpregnancy-inducedhypertensioninthelatetrimesterofpregnancy

WANGZhen-qi,ZHOULi-ping,KANGSu-ya,MALi-yuan,JIANGWei*

(DepartmentofUltrasound,theAffiliatedSuzhouHospitalofNanjingMedicalUniversity,

JiangsuProvince,Suzhou215000,China)

[Abstract] Objective Toanalyzetherelationshipbetweenparametersofultrasonic
elastographyusingE-cervixandthemodeofdeliveryinpregnantwomenwithpregnancy-induced
hypertension(PIH)inthelatetrimesterofpregnancy.Methods Intotal,100pregnantwomen
withPIHinthelatetrimeserofpregnancywhounderwentprenatalexaminationwereincluded.
AllpregnantwomenwereexaminedwithultrasonicelastographyusingE-cervix.Allpregnant
womenwerefollowedupuntilthefinaldelivery.Allpregnantwomenweredividedintotwo
groups(naturaldeliveryandcesareansection)accordingtothemodeofdelivery,andtheimpact
ofparametersofultrasonicelastographyusingE-cervixonthechoiceofdeliverymodeinpregnant
womenwithPIHinthelatetrimesterofpregnancywasanalyzed.Results Accordingtothe
follow-upstatistics,63patients(63.00%)hadspontaneousdeliveryin100pregnantwomenwith
PIHinthelatetrimesterofpregnancy,and37hadcesareansection,accountingfor37.00%.The
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elasticitycontrastindex(ECI)andcervicalexternalosstrain(EOS)inthenaturaldeliverygroup
werehigherthanthoseinthecesareansectiongroup,andthehardnessratio(HR),cervical
length(CL),cervicalinternalosstrain(IOS)andcervicalinternalandexternalosstrainratio
(IOS/EOS)werelowerthanthoseinthecesareansectiongroup,showingsignificantdifferences
(P<0.05).Point-biserialcorrelationconfirmedthattherewasapositivecorrelationbetweenthe
parametersofultrasonicelastographyusingE-cervixandthemodeofdeliveryinpregnantwomen
withPIHinthelatetrimesterofpregnancy(P<0.05).Conclusion Parametersofultrasonic
elastographyusingE-cervixcanbeusedtoevaluatethechangesofcervicaltissue,orasasemi-
quantitativeindicatorofcervicalmaturity,whichhasacertainguidingsignificanceforthe
selectionofdeliverymodeinpregnantwomenwithPIHinthelatetrimesterofpregnancy.

[Keywords] hypertension,pregnancy-induced;latetrimesterofpregnancy;parametersof
ultrasonicelastographyusingE-cervix

  妊娠期高血压是临床上常见的一种妊娠合并

症,其基本病理生理变化是全身毛细血管痉挛、内皮

细胞损伤和局部缺血,降低各脏器血流灌注量进而

导致 脏 器 功 能 损 害,增 加 母 婴 不 良 结 局 发 生 风

险[1-2]。目前,大部分妊娠期高血压孕产妇在孕晚

期时会选择剖宫产,且有数据显示,危重孕产妇剖宫

产率高达41.39%[3]。然而并非所有的妊娠期高血

压均是剖宫产的绝对指征,不合适的剖宫产可能会

增加孕产妇及胎婴儿并发症发生率及病死率,对于

病情控制良好的孕晚期妊娠期高血压孕产妇可考虑

阴道试产,但阴道试产对宫颈成熟度有严格要求,当
宫颈成熟度达到一定标准时,孕产妇才可进行阴道

试产。因此,准确评估妊娠期高血压宫颈成熟度对

指导其分娩方式选择至关重要。超声E-cervix弹

性成像参数相较于常规超声,可获取组织内部弹性

分布信息,清晰显示机体内组织结构,在多种疾病的

诊疗过程中均有重要的临床意义[4]。目前,虽有研

究表明超声E-cervix弹性成像参数可评估足月妊

娠宫颈成熟度,对临床预测阴道分娩具有一定的参

考价值[5]。但关于超声E-cervix弹性成像参数在妊

娠期高血压孕晚期孕产妇分娩方式选择中的应用效

果仍存在一定争议。鉴于此,本研究旨在分析超声

E-cervix弹性成像参数对妊娠期高血压孕晚期分娩

方式选择的影响。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2020年4月—2021年12月

妊娠期高血压孕晚期孕产妇100例作为研究对象,
年龄24~38岁,平均(30.63±2.96)岁;体重指数

(bodymassindex,BMI)24.5~28.4,平均26.45±
0.74;孕周28~41周,平均(34.71±4.33)周;初产妇

41例,经产妇59例;疾病类型为妊娠期高血压57

例,子痫前期43例。
本研究经医院伦理委员会批准通过。孕产妇及

其家属均自愿签署知情同意书。

1.2 纳入标准和排除标准 前瞻性期间在本院进

行产检的孕晚期妊娠期高血压孕产妇。纳入标准:

①妊娠期高血压符合《妊娠期高血压疾病血压管理

专家共识(2019)》[6]中诊断标准,且孕周≥28周;②
均为单胎活产;③凝血功能正常,且病情控制良好。
排除标准:①存在前置胎盘、胎盘植入、脐带脱垂等;

②阴道发育畸形、瘢痕狭窄;③合并传染性疾病和精

神疾病;④合并恶性肿瘤或其他类型的妊娠期合并

症,如妊娠期糖尿病、妊娠期合并甲状腺疾病。

1.3 方法 所有孕产妇均采用超声E-cervix弹性

成像进行检查,叮嘱孕产妇排空膀胱,取截石位,经
阴道缓慢置入探头,探头置于前穹隆,轻触宫颈,探
头频率3~12MHz,行常规二维超声检查,观察宫

颈位置、形态、是否存在占位性病变等,获取宫颈矢

状切面后(图A),轻轻调整探头,在不压迫宫颈的情

况下,清晰显示宫颈内外口且宫颈前后唇宽度相等

后,在胎儿稳定情况下切换 E-cervix弹性成像模

式,确保宫颈完整的处于取样框内,数据采集完毕

后,系统自动冻结并保存图像(图B)。
描绘分析获取的弹性图像,当系统自带软件将

应变值转化为从(软)蓝色到(硬)红色的光谱时,采
用四点法或两点法标记宫颈管,沿宫颈内口描绘至

宫颈外口,并确保各标记点均位于宫颈管上,系统自

动生成宫颈感兴趣区(regionofinterest,ROI),调
整ROI大小,确保ROI包绕整个宫颈区域且不包

含膀 胱 或 阴 道 壁 等 其 他 周 围 组 织。获 取 超 声

E-cervix弹 性 成 像 参 数,包 括 弹 性 对 比 指 数

(elasticity contrast index,ECI)、硬 度 比 值

(hardnessratio,HR)、宫颈长度(cervicallength,
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CL)、宫颈内口应变(internalosstrain,IOS)、宫颈

外口应变(externalosstrain,EOS)及宫颈内外口应

变比值(IOS/EOS),上述参数均测量3次,取平

均值。

图1 宫颈正中矢状切面

A.宫颈正中矢状切面;B.宫颈弹性成像

Figure1 Midsagittalsectionofthecervix

所有孕产妇均在检查后参照《妊娠期高血压疾

病血压管理专家共识(2019)》[6]进行治疗,如限制食

盐摄入,保证充足睡眠,必要时给予降压药物治疗,
且对于无靶器官损害的孕产妇,收缩压控制在130~
150mmHg(1mmHg=0.133kPa),舒张压控制在

80~100mmHg,存在靶器官损害的孕产妇,收缩压

控制 在 130~139 mmHg,舒 张 压 控 制 在 80~
89mmHg等。

1.4 其他指标采集 采集所有孕产妇的基线资料,
内容包括:年龄、BMI、孕周、产妇类型(初产妇、经产

妇)、疾病类型(妊娠期高血压、子痫前期)、入院收缩

压、入院舒张压、等,其中入院收缩压及舒张压均采

用电子血压计(广东乐心医疗电子股份有限公司,粤
械注准20162201388,型号TMB-1117)测定。

实 验 室 指 标:空 腹 血 糖 (fasting plasma
glucose,FPG)、糖化血红蛋白(glycatedhemoglobin
A1c,HbA1c)、总胆固醇(totalcholesterol,TC)、三
酰甘油(triglyceride,TG)、高密度脂蛋白胆固醇

(highdensitylipteincholesterol,HDL-C)、低密度

脂蛋白胆固醇(low-densitylipoproteincholesterol,

LDL-C)、丙氨酸转氨酶(alanineaminotransferase,

ALT)、 天 冬 氨 酸 转 氨 酶 (aspartate
aminotransferase,AST)、游离三碘甲状腺原发酸

(freetriiodothyronine,FT3)、促 甲 状 腺 激 素

(thyroidstimulatinghormone,TSH)、血 尿 素 氮

(bloodureanitrogen,BUN)、尿酸(uricacid,UA)、
血肌酐(serumcreatinine,Scr)水平等。其中血清

FBG、HbA1c、TC、TG、HDL-C、LDL-C、ALT、

AST、BUN、UA、Scr水平采用全自动生化分析仪

(上 海 科 华 实 验 系 统 有 限 公 司,沪 械 注 准

20172220195,型号:卓越300)测定;血清FT3、TSH
采用全自动化学发光分析仪(深圳普门科技股份有

限公司,粤械注准20172220168,型号eCL8000)测
定。

1.5 评价指标 ①所有孕产妇均随访至最终妊娠

并统计最终妊娠结果,将阴道分娩的孕产妇纳入自

然分娩组,将剖宫产分娩的产妇纳入剖宫产组;②比

较2组超声E-cervix弹性成像参数;③分析超声E-
cervix弹性成像参数对妊娠期高血压孕晚期孕产妇

分娩方式的预测效能。

1.6 统计学方法 应用SPSS25.0软件分析数据。
计量资料比较采用独立样本t检验和配对样本t检

验,计数资料比较采用χ2 检验,采用点二列相关分

析超声E-cervix弹性成像参数与妊娠期高血压孕

晚期孕产妇分娩方式的关系。P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 最终妊娠结果 经随访统计,100例妊娠期高

血压孕晚期孕产妇自然分娩共63例,占63.00%;剖
宫产共37例,占37.00%。

2.2 2组一般线资料比较 2组年龄、BMI、孕周、
产妇类型、疾病类型、入院时收缩压、入院时舒张压、

FBG、HbA1c、TC、TG、HDL-C、LDL-C、ALT、

AST、FT3、TSH、BUN、UA、Scr水平比较差异无统

计学意义(P>0.05)。见表1。

2.3 2组超声E-cervix弹性成像参数比较 自然

分娩组 ECI、EOS值均大于剖宫 产 组,HR、CL、

IOS、IOS/EOS值小于剖宫产组,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表2。

2.4 超声E-cervix弹性成像参数与妊娠期高血压

孕晚期分娩方式间的关系 经点二列相关性证实,
超声E-cervix弹性成像参数与妊娠期高血压孕晚

期分娩方式间的关系呈正相关(P<0.05)。见表3。
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表1 2组一般资料比较

Table1 Comparisonofgeneralinformationbetweenthetwogroups
(x-±s)

组别 例数 年龄(岁) BMI 孕周(周)
产妇类型(例数,%)
初产妇 经产妇

疾病类型(例数,%)
妊娠期高血压 子痫前期

入院时收缩压

(mmHg)
自然分娩组 63 30.83±3.04 23.40±2.80 34.83±3.51 27(42.86) 36(57.14) 26(41.27) 37(58.73) 127.41±8.88
剖宫产组 37 30.27±3.13 23.67±2.85 34.38±3.74 14(37.84) 23(62.16) 17(45.95) 20(54.05) 128.70±8.39
t/χ2 值 0.872 0.455 0.600 0.243 0.208 0.716
P 值 0.385 0.650 0.550 0.622 0.648 0.476

组别 例数
入院时舒张压

(mmHg)
FBG

(mmol/L)
HbA1c
(%)

TC
(mmol/L)

TG
(mmol/L)

HDL-C
(mmol/L)

LDL-C
(mmol/L)

自然分娩组 63 90.48±6.36 6.38±1.26 5.90±0.87 3.83±0.85 1.18±0.64 1.22±0.30 2.87±0.74
剖宫产组 37 89.86±6.98 6.27±1.31 5.98±0.86 3.92±0.85 1.14±0.57 1.28±0.27 2.80±0.69
t/χ2 值 0.447 0.433 0.459 0.543 0.347 0.918 0.469
P 值 0.656 0.666 0.647 0.588 0.729 0.361 0.640

组别 例数 ALT(U/L) AST(U/L) FT3(ng/L) TSH(mU/L) BUN(mmol/L) UA(μmol/L) Scr(μmol/L)

自然分娩组 63 35.14±4.17 30.60±3.11 4.10±0.63 2.42±0.48 6.17±1.21 338.669±12.60 85.37±9.22
剖宫产组 37 34.40±4.44 30.56±3.06 4.09±0.63 2.42±0.39 6.18±1.30 338.660±13.06 85.49±8.32
t/χ2 值 0.830 0.057 0.039 0.079 0.055 0.003 0.066
P 值 0.409 0.954 0.969 0.937 0.956 0.998 0.947

表2 2组超声E-cervix弹性成像参数比较

Table2 ComparisonofparametersofultrasonicelastographyusingE-cervixbetweenthetwogroups
(x-±s)

组别 例数 ECI HR(%) CL(cm) IOS EOS IOS/EOS

自然分娩组 63 5.28±1.05 50.26±6.37 2.60±0.52 0.28±0.07 0.36±0.07 0.75±0.14
剖宫产组 37 4.48±1.18 61.06±7.71 3.10±0.68 0.34±0.08 0.32±0.04 1.05±0.18

t值 3.520 7.567 4.142 3.390 2.834 9.114
P 值 0.001 <0.001 <0.001 0.001 0.006 <0.001

表3 超声E-cervix弹性成像参数与妊娠期高血压

孕晚期分娩方式间的关系

Table3 Therelationshipbetweenparametersofultrasonic
elastographyusingE-cervixandthemodeofdeliveryin

pregnantwomenwithPIHinthelatetrimesterofpregnancy

项目
分娩方式

r值 P 值

ECI 0.635 <0.001
HR 0.707 <0.001
CL 0.786 <0.001
IOS 0.695 <0.001
EOS 0.601 <0.001
IOS/EOS 0.677 <0.001

3 讨  论

剖宫产虽可改善妊娠期高血压所致的不良妊娠

结局,但并非所有的妊娠期高血压均为剖宫产的绝

对指征,相较阴道分娩,不合适的剖宫产也会增加孕

产妇及胎婴儿并发症及病死率。因此,如何选择妊

娠期高血压孕晚期孕产妇合适的分娩方式具有重要

的临床意义。
妊娠期高血压孕晚期孕产妇能否进行阴道分娩

取决于孕产妇的高危因素是否得到有效控制及宫颈

成熟度情况。而目前,临床上针对妊娠期高血压孕

产妇多实施全孕期管理,并规范、加强诊治力度,控
制可能导致孕产妇不良妊娠结局的危险因素,以确

保妊娠期高血压孕产妇在安全的情况下进行分

娩[7-8]。而宫颈成熟是分娩发动的关键,孕晚期宫

颈成熟的过程有利于孕产妇阴道分娩,而不成熟的

宫颈状态可能会影响产程并增加剖宫产可能[9-10]。
既往,临床上多采用Bishop评分来评估孕产妇的宫

颈成熟度,该种方式虽然具有操作便捷,可重复性佳

等特点,但其主观性强,且难以了解宫颈内口的形态

及质地,影响评估的精准性[11]。弹性成像技术的工

作原理是利用组织受到内部或外部压力前后信号移

动位移转换为实时彩色图像,其可依据组织的软硬

情况来判断相应组织或器官可能存在的病理情况及

位置、形态、大小等信息[12]。常规的弹性成像技术

获取的参数值与施加压力有关,这可能影响所测组

织应变力均一性的精准度[13]。而超声E-cervix弹

性成像参数是在常规弹性成像技术上利用子宫动脉

搏动及呼吸的影响触发宫颈组织的应变,并通过测

量ROI区域应变力差异来反映该区域内组织应变

力的均一性,这可在一定程度上避免人为加压所致

的参数误差情况,从而较为客观的反映组织的形态、
大小等信息[14-15]。
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目前,临床上已有少量研究探讨宫颈弹性预测

孕妇临产的可行性,但鲜少涉及到妊娠期高血压群

体[16-17]。王妙倩等[18]研究提出,超声E-cervix弹

性成像可评价孕晚期孕妇的宫颈组织的ECI,且可

预测产程。本研究虽与上述研究有差别,但仍可提

示超声E-cervix弹性成像参数可在一定程度上反

映宫颈成熟度。本研究观察显示,相较剖宫产,自然

分娩的妊娠期高血压孕晚期孕产妇的ECI、EOS值

更大,而 HR、CL、IOS、IOS/EOS值更小,由此推

测,超声E-cervix弹性成像参数或可为妊娠期高血

压孕晚期分娩方式选择提供参考,且经相关性证实,
超声E-cervix弹性成像参数与妊娠期高血压孕晚

期分娩方式间的关系呈正相关。分析原因在于,孕
晚期,随着胶原纤维的降解,宫颈组织细胞外基质中

胶原纤维水平降低,宫颈逐渐软化、成熟,在宫颈成

熟的过程中,胶原纤维的排列方向有直纤维变成卷

曲呈波状,纤维也逐渐增厚,胶原纤维间隙变大、分
离,进而促进胎儿从阴道娩出,因而宫颈内口的组织

弹性 值 可 客 观 反 映 宫 颈 弹 性 功 能[19-20]。超 声

E-cervix弹性成像参数可利用子宫动脉搏动及呼吸

情况将宫颈组织不同的硬度信号通过彩色弹性图表

现出来,这利于临床医师观察宫颈组织的软硬度,从
而判断宫颈成熟度,进而为妊娠期高血压孕晚期份

分娩方式选择提供指导[21]。
综上所述,超声E-cervix弹性成像参数可客观

定量的反映妊娠期高血压孕晚期孕产妇的宫颈组织

的硬度,可能成为评价宫颈成熟度的客观指标,对妊

娠期高血压孕晚期孕产妇的分娩方式选择具有一定

的指导意义,可在临床推广应用。但本研究为单中

心研究且样本量较少,未来仍需多中心的大样本研

究以进一步制定更为全面、客观的超声影像学评估

体系,以期为临床保障妊娠期高血压孕晚期孕产妇的

妊娠结局,降低剖宫产率提供更为准确、可靠信息。
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