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摘　要:【目的】探讨一种更好判断骨盆出口平面头盆不称的方法。【方法】选择 200 例正常足月妊娠的孕妇 , 用骨盆出

口后三角外接圆面积与胎头横截面积比较的方法和传统的判断试产的方法来决定孕妇分娩的方式。然后用精确概率计算的

方法比较两种方法判断试产的准确性。【结果】传统的判断试产的方法 , 剖宫产率为 11.8%。而骨盆后三角外接圆面积与胎

头横截面积比较的方法 ,剖宫产率为 5.8%。两者的差异经统计学的处理 , 有显著性意义。【结论】骨盆出口后三角外接圆面

积与胎头横截面积比较是一个定量的判断试产的标准 , 判断试产的准确性高。
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Abstract:【Objective】To study a bet ter method of judging cephalopelvic dispropo rt ion on plane pelvic out-

let.【Methods】200 term pregnant w omen were enrolled.The way of parturition w as determined by comparing

circumcircle area of posterior triangle of exitus pelvis wi th fetal head cross section area and traditional method.

Then assessed the accuracy of each method with Fisher' s exact test.【Results】The Cesarean section rate of t ra-

di tional method for judging t rial of labour w as 11.8%.That of comparing circumcircle area of posterior t riangle

of exitus pelvis w ith fetal head cross sect ion area for judging trial of labour was 5.8%.The difference betw een

tw o methods w as statistical significant.【Conclusion】The method of comparing circumcircle area of posterio r

triangle of exitus pelvis with fetal head cross section area is a quant itative criteria fo r iudg ing t rial of labour.It' s

accuracy of judging t rial of labour is high.
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　　随着妇幼保健工作的大力开展 ,头位难产越来

越受到重视 ,在头位难产中 ,头盆比例不称是主要

原因[ 1] 。在头盆比例是否相称中 ,胎儿能否通过骨

盆的出口平面 ,临床医师必需作出慎重准确的判

断 ,否则 ,试产失败对母婴影响较大。本文试就母

体骨盆出口后三角外接圆面积与胎头横截面积作

比较 ,提出以数据为衡量标准的较客观地判断胎头

能否通过骨盆出口平面的方法 。

1　资料与方法

1.1　病例来源

选自 1992年 1月 ～ 1994年 1月 在中山一院

产房待产的单胎初产孕妇 200例 ,平均年龄 28岁 ,

最小年龄 22岁 ,最大年龄 34岁 。平均孕周 39.1

周 ,孕 37 ～ 37+6周 17 人 ,孕 38 ～ 38+6周 38 人 ,孕

39～ 39
+6
周 72 人 ,孕 40 ～ 40

+6
周 46 人 ,孕 41 ～

462 中山医科大学学报(Acad J SUMS), 2000 , 21(6):462～ 464 , 469

DOI :10.13471/j.cnki.j.sun.yat -sen.univ(med.sci).2000.0171



41+6周 27人 。无产科并发症 ,无胎儿宫内窘迫 ,头

位 ,胎头能入盆 ,跨耻征(-)。每个病人入院时都

由专人用骨盆尺常规测量坐骨结节间径及后矢状

径 ,分娩前 3天由专人常规测量胎儿的双顶径及枕

额径 。

1.2　传统的判断试产方法

临床上判断胎儿能否通过骨盆出口平面传统

的判断标准为:①正常大小的胎儿 ,骨盆出口横径

≥8 cm ,可以试产 。②出口横径<8 cm ,但出口横

径与后矢状径之和 ≥15 cm ,胎儿不大可以试产。

反之 ,不能试产[ 2] 。 ③体重 4 kg 以上的巨大胎儿 ,

由于胎儿大 ,可引起相对头盆不称而发生难产 ,而

放松剖腹产指征[ 3] 。这些经验 ,在临床上帮助我们

决定分娩方式起了一定的作用。但也有一定的缺

陷 ,例如临床上我们测到的骨盆出口横径在 8 cm

左右 ,一般大小的胎儿中可能部分能从阴道分娩 ,

部分则不能从阴道分娩 ,由于无一个客观依据 ,临

床上要作出正确的判断是比较困难的 。此外 ,胎儿

的大小是根据腹围 、宫底高度或者 B超检查的结果

来估计 ,临床上误差较大 。有时 ,即使胎儿体重的

估计是准确的 ,但胎儿的发育不一定平衡 ,胎儿体

重大的 ,胎头不一定大 。除个别肩难产外 ,胎儿能

否通过产道主要取决于胎头的大小 ,而不是胎儿体

重。故临床上以胎儿体重作为判断指标是不够准

确的 。

1.3　新的判断试产方法

针对上述的情况 ,我们取胎头的横截面积与骨

盆出口后三角外接圆面积这 2个数据进行比较 ,来

确定胎儿能否通过产道。胎头是通过产道横截面

积最大的骨性部分。胎儿能否通过产道 ,主要取决

于胎头的大小。正常分娩时 ,胎儿是以枕下前囱径

通过产道的 ,故以枕下前囱径为长轴 ,双顶径为短

轴 ,作一椭圆来计算胎头通过产道的最大横截面

积。在出口平面偏小的情况下 ,胎头主要是利用后

三角通过产道。胎头俯屈时 ,胎头的横截面积近似

圆形 ,故临床上要计算后三角外接圆的面积。综上

所述 ,我们提出新的判断试产的标准为:骨盆出口

后三角外接圆的面积大于胎头横截面积可以试产;

反之 ,不能试产 。

1.4　试产过程中剖宫产指征

试产过程中活跃期停滞 ,静脉点滴催产素产程

无进展 ,或者第二产程停滞或延长 ,阴道检查 ,胎儿

颅骨明显重迭 ,先露在 S+2以上者。则予剖宫产。

1.5　“B”超检胎儿方法

1.5.1　双顶径(BPD)　丘脑水平枕额径切面 ,要

求光环呈椭圆形 ,中线断续居中 ,垂直于中线测量

自近侧颅骨板外缘至远侧颅骨板内外缘之中点间

距离[ 4] 。

1.5.2　枕额径(OFD)　当胎背靠子宫侧壁 ,依据

胎儿脊柱的位置纵切胎头时 ,在超声断层的胎头图

像中 ,可以辨认出枕骨隆突及鼻根部。测量枕骨隆

突处光环外侧缘至鼻根部光环外侧缘间的距离 ,即

为OFD
[ 5]
。

1.6　计算方法

随着“B”超在临床上的广泛使用 ,胎儿的许多

径线都可以通过“B”超测量 。如胎头的双顶径 ,枕

额径等 。枕下前囱径虽然不能通过 B超直接测量 ,

但可通过枕额径间接获得 。

根据椭圆面积的计算公式 ,可推导出胎头横截

面积的计算方程

胎头的横截面积=π/4(双顶径)×(枕下前囱径)

胎头的横截面积=π/4(双顶径)×(枕额径)×
9.5
11 .3

9.5/11.3为正常胎儿的枕下前囱径与枕额径

的比例
[ 6]
。

根据勾股弦定理 ,相似三角形原理 ,圆的面积

计算公式 ,可推导出后三角外接圆的面积计算公

式。S =π/4(1/4TO2+PSD2)2/PSD2(TO:出口横

径 ,PSD:后矢状径)。常见骨盆 TO和 PSD的后三

角外接圆面积见表 1。

1.7　统计学方法

SAS 软件包 、精确概率计算。

2　结　果

2.1　200例孕妇试产情况

200例孕妇中有 16 例孕妇 ,不仅出口横径与

后矢状径之和小于 15 cm ,而且胎头的横截面积大

于骨盆出口后三角外接圆的面积。即传统方法及

新方法均认为有头盆比例不称 ,不能试产的 16 例

予剖宫产 ,余 184例有一种方法或二种方法认为能

试产 ,均给予试产。

2.2　剖宫产率

传统方法认为能试产的孕妇174例 ,其结果 160

例顺产 、6例钳产 , 8 例剖宫产 ,剖宫产率 11.8%。

新方法认为能试产的孕妇 178例 ,其结果 168例顺

产 、6例钳产 ,4例剖宫产 ,剖宫产率 5.9%。
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表 1　常见骨盆出口横径(TO)与后矢状径(PSD)的后三角外接圆面积

Table 1　Common circumcircle areas of posterior triangle consisting of pelvic transverse outlet(TO)

and posterior sagital diameter(PSD) S /cm2

PSD

(cm)

TO(cm)

7.0 7.1 7.2 7.3 7.4 7.5 7.6 7.7 7.8 7.9 8.0 8.1 8.2 8.3 8.4 8.5 8.6 8.7 8.8 8.9 9.0

7.0 60.1 60.8 61.4 62.2 63.0 63.7 64.5 65.3 66.1 66.8 67.8 68.6 69.4 70.3 71.2 72.1 73.0 73.9 74.8 75.8 76.9

7.1 61.1 61.9 62.5 63.3 64.0 64.8 65.6 66.2 67.1 67.9 68.8 69.6 70.3 71.2 72.1 73.0 73.9 74.9 75.8 76.7 77.9

7.2 62.2 63.0 63.6 64.4 65.0 65.8 66.5 67.3 68.2 68.9 69.7 70.6 71.4 72.3 73.2 74.0 74.9 75.8 76.7 77.8 78.6

7.3 63.3 63.9 64.7 65.4 66.2 66.8 67.6 68.4 69.2 70.0 70.7 71.5 72.4 73.3 74.2 75.1 76.0 76.9 77.8 78.6 79.8

7.4 64.4 65.1 65.8 66.5 67.3 67.9 68.7 69.4 70.2 70.9 71.8 72.6 73.5 74.2 75.2 76.0 77.0 77.9 78.8 79.8 80.7

7.5 65.6 66.2 66.8 67.6 68.3 69.1 69.7 70.6 71.2 72.1 72.9 73.6 74.5 75.4 76.3 77.0 78.0 78.9 79.8 80.8 81.7

7.6 66.6 67.3 68.0 68.8 69.4 70.1 70.9 71.7 72 .4 73.2 73.9 74.8 75.7 76.4 77.3 78.2 79.1 79.9 80.8 81.8 82.7

7.7 67.8 68.3 69.1 69.8 70.6 71.3 72.0 72.8 73.5 74.3 75.1 75.9 76.7 77.5 78.4 79.3 80.1 81.0 81.9 82.9 83.8

7.8 69.0 69.6 70.3 71.0 71.7 72.3 73.2 73.9 74.7 75.4 76.2 77.0 77.8 78.7 79.5 80.4 81.2 82.1 83.0 84.0 84.9

7.9 70.1 70.8 71.5 72.2 72.9 73.6 74.3 75.1 75.8 76.6 77.4 78.2 79.0 79.8 80.6 81.5 82.4 83.2 84.1 85.1 86.0

8.0 71.3 72.0 72.7 73.4 74.1 74.9 75.5 76.2 77.0 77.8 78.5 79.3 80.1 81.0 81.8 82.6 83.5 84.4 85.3 86.2 87.1

8.1 72.6 73.3 73.9 74.6 75.3 76.0 76.7 77.4 78.2 79.0 79.7 80.5 81.3 82.1 83.0 83.7 84.7 85.6 86.4 87.3 88.2

8.2 73.8 74.5 75.1 75.8 76.6 77.2 77.9 78.7 79.4 80.2 80.9 81.7 82.5 83.3 84.2 85.0 85.8 86.8 87.6 88.5 89.4

8.3 75.1 75.5 76.4 77.1 77.7 78.3 79.2 80.0 80.6 81.4 82.2 82.9 83.7 84.3 85.4 86.2 87.0 87.9 88.8 89.7 90.6

8.4 76.3 77.0 77.6 78.3 79.0 79.7 80.4 81.1 81.9 82.6 83.4 84.2 85.0 85.8 86.6 87.4 88.3 89.1 90.0 90.9 91.8

8.5 77.6 78.3 78.9 79.6 80.3 81.0 81.7 82.4 83.2 84.0 84.7 85.4 86.2 87.0 87.8 88.7 89.5 90.4 91.2 92.1 93.0

8.6 78.9 79.5 80.2 80.9 81.6 82.3 83.0 83.7 84.4 85.2 85.9 86.7 87.5 88.3 89.1 90.0 90.8 91.6 92.5 93.3 94.2

8.7 80.2 80.9 81.5 82.2 82.9 83.6 84.3 85.0 85.7 86.5 87.1 88.0 88.8 89.6 90.4 91.2 92.0 92.9 93.7 94.5 95.5

8.8 81.6 82.2 82.9 83.5 84.2 84.9 85.6 86.3 87.1 87.8 88.6 89.3 90.1 90.9 91.7 92.5 93.3 94.2 95.0 95.9 96.7

8.9 82.9 83.6 84.2 84.9 85.6 86.3 87.0 87.7 88.4 89.1 90.0 90.6 91.4 92.2 93.0 93.8 94.6 95.5 96.3 97.2 98.0

9.0 84.3 84.9 85.6 86.3 86.9 87.6 88.3 89.0 90.0 90.5 91.2 92.0 92.8 93.5 94.3 95.1 95.9 96.8 97.6 98.5 99.4

2.3　新生儿窒息情况

传统方法认为能试产的孕妇 174例 。新生儿

青紫窒息 8 例 ,无苍白窒息 , 其发生率为 4.6%。

其中 160例顺产发生窒息 5例 ,6例钳产 2例 , 8例

剖宫产 1 例 。新方法认为能试产的孕妇 178 例。

新生儿青紫窒息 7 例 ,无苍白窒息 , 其发生率为

3.9%。其中 168例顺产发生窒息 5例 ,6例钳产 2

例 ,4例剖宫产无窒息。两组之间的差异经统计学

处理无显著性意义(P =0.757)。

2.4　精确概率计算

传统方法判断不能试产 ,但新方法认为能试产

的作为A 组共 10例 ,其中 8例顺产 ,2例钳产。新

方法判断不能试产 ,但传统方法判断能试产的作为

B组共 6例 ,其中 2例钳产 , 4例剖宫产。按阴道分

娩(vaginal labour)、剖宫产(Cesarean section)分组

结果比较见表 2。

精确概率计算 ,两者差别有显著性意义(P =

0.00824),说明新方法判断试产更准确可靠 ,可减

少母儿并发症。

3　讨　论

表 2　两种方法试产结果的比较

Table 2　Comparing the results of trial of labour

by both methods (n )

Vag inal labour Cesarean section

G roup A(n =10) 10 0

Group B (n =6) 2 4

通过骨盆出口后三角外接圆与胎头横截面积

比较来决定胎儿的分娩方式 ,比传统的判断方法 ,

提出一个更量化的标准。提高了判断试产的准确

性 ,降低了剖宫产率及试产可能发生的并发症 。

人们通过无数的实践发现出口横径与后矢状

径之和大于 15 cm ,一般大小的胎儿能试产。胎头

的大小取平均值则双顶径为 9.3 cm ,枕下前囱径

为 9.5 cm ,其通过产道最大横截面积约为 69 cm2 。

而出口横径为 7.5 cm ,后矢状径为 7.5 cm 时 ,其后

三角外接圆的面积亦为 69 cm2 ,两者进行比较 ,我们

不难发现 ,所谓出口横径与后矢状径之和>15 cm 能

试产 。实际上是因为后三角外接圆的面积大于胎

头的横截面积 ,出口横径与后矢状径之和<15 cm ,
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不能试产 。实际上是因为后三角外接圆的面积<

胎头的横截面积 。与我们提出的新的试产标准不

谋而合 ,而本文主张的判断试产的新方法却提出了

一个更为量化的标准 。

上述新的判断试产的标准 ,是针对骨盆出口平

面 ,而入口平面尤其是中骨盆平面 ,在试产中亦非

常重要 。另外 , 胎头的位置 ,产力 、软产道是否正

常 ,是本研究的前提 。若离开上述的前提 ,上述的

判断试产的方法将无临床意义 。

另外 ,影响我们临床判断的因素还有:①测量

的准确性:在进行骨盆外测量时 ,要准确测量出口

横径及后矢状径。“B”超检查时 ,要准确测量双顶

径及枕额径。否则 ,上述的判断标准将丧失其临床

评价的价值。②孕妇肥胖程度 ,孕妇越肥胖 ,骨盆

腔内的软组织越多 ,实际上能让胎儿通过的后三角

外接圆的面积比测定值小 ,这一点在判断能否试产

时 ,不能忽视 。 ③胎儿颅骨的变形程度 ,早产儿颅

骨较软 ,变形程度较大 ,反之 ,过期产儿 ,颅骨较硬 ,

变形程度较小 ,这一点 ,在判断试产时也值得注意 。
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研究首次提示了 SC是以其分泌的雪旺细胞源神经营养蛋白为主构成了神经损伤后再生的微环境 , 该因子具有促进神经

再生和防止神经元细胞死亡的作用。据此提出周围神经损伤后的再生过程中主要是依赖于局部产生的雪旺细胞源神经营养

因子的营养和介导作用的新构想 ,对神经再生的研究起到了极大的促进作用。成果于 1999 年获广东省科学技术进步三等

奖。

(陈丽芳)

469第 6期　李易娟 ,等.围生期窒息新生儿血清 IL-6 、sICAM-1水平的动态变化及其临床意义


