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羊水指数在羊水过少中的诊断价值分析 

舒为群 ，胡琢瑛 ，喻 蓉 ，孙 彤 

(重庆医科大学临床学院妇产科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨产前B超测定羊水指数(AFI)对羊水过少的诊断价值。方法：对120例妊娠晚期疑诊羊水过少的孕妇，进 

行羊水指数与剖宫产术时实际测定羊水量的对照分析，评价羊水指数在羊水过少中的诊断意义。结果：在妊娠晚期应用 AFI 

对羊水过少的诊断准确率为 86．7％，且随AH 值的增加诊断准确率下降 延期妊娠和高危妊娠组诊断符合率高于正常妊娠 

组：结论：B超诊断羊水过少是比较可靠的方法，尤其在延期妊娠和高危妊娠中应加以重视。 
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A new analysis on the clinicaI use of amniotic fluid index 

SHU Weiqun，et al 

(Department of G~1ecology and Obstetric College of Clinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To evaluate the diagnostic value of measurement 9f amniotic fluid index(AFI)by B—mode sonography in 

oligohydramnios ．Methods：AI~'1 was detected in 120 patients with oligohydramnios and compared with true quantity of arnniotic fluid 

during cesarean section．Re．suits：The accurate diagnostic rate of oligohydrmTmios was 86．7％ by ultrasonography．which decreased 

with the increase in AFI．The diagnostic rate in pregn ancy group of high risk or prolonged pregnancy was higher than that in normal 

group．Conclusion：B—mode sonography is important in hign risk factors and prolonged pregnancies． 
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羊水过少是引起围产儿不良预后的产科并发症 

之一。近年来 ，随着围产医学和超声诊断技术的不 

断进展，羊水过少的诊断率亦显著提高。本文就我 

院B超诊断为羊水过少者 120例进行回顾性分析， 

旨在探讨羊水指数用于诊断羊水过少的临床应用价 

值。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 

120例羊水过少者为我院 1998年 1月至2003年2月行 

剖宫产的产妇，其中初产妇 110例(91．7％)，经产妇 10例 

(8．3％)，孕妇年龄 20～37岁，平均 25．3岁 所有病例均为 

单胎，并除外胎膜早破和胎儿畸形。 

1．2 羊水测定方法 

超声诊断标准：使用美国通用公司 L(X；IQ200E型 B超 

仪，探头3．5MHz，产前 3日内测定羊水指数(AFI)，即孕妇 
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头高 30。，平卧，以脐与腹白线为标志，将腹部分为 4个象限， 

测量各象限最大羊水池深度相加而得。以 AFI≤8cm作为 

羊水过少的临界值 ，AFI≤5era为羊水过少的绝对值⋯。 

临床核实方法：因阴道分娩者测定羊水量较困难，故将 

剖宫产术中吸引器收集羊水量作为最后标准。剖宫产术时 

在剌破胎膜后负压吸尽羊水，≤300ml者确定为羊水过少。 

1．3 统计学处理方法 

各组间数据比较均采用 0检验。 

2 结 果 

2．1 不同AFI值的诊断准确率比较 

超声诊断羊水过少的 120例中，实际羊水量≤ 

300ml 104例，临床符合率为 86．7％(104／120)。将 

AFI值分成~5cm(25例)、5．1～5．5cm(20例)、5．6 

～ 6cm(11例)、6．1～6．5cm(17例)、6．6～7cm(8 

例)、7．1～7．5cm(14例)、7．6～8cm(25例)7组，比 

较不同值段 AFI对羊水过少的诊断准确率。表 1 

可见，随着AFI值的升高，其对羊水过少诊断的准 
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表 1 不同AFI值段的诊断符合情况 

注： 各组间比较 P<0．05 

表 2 两组 AFI在不同孕周的诊断情况 

孕周 —AFI 7．6-
—

8cm(f~ ) 

⋯  羊水过少 羊水正常 羊水过少 羊水正常 

妊娠状态 眚 

确率逐渐下降，AFI 7．6～8cm组与其他他组比较差 

异有显著性(P<0．05)。因此，以AFI值 7．5cm 为 

界分组进行进一步比较。 

2．2 不同孕周的超声诊断符合情况 

将孕周分为4组，孕周<37周5例(4．1％)，37～ 

4J)周 77例(64．2％)，40 ～4l 。周 32例(26．7％)，42 

周以上6例(5％)。分别比较AFI≤7．5cm和 7．6～ 

8cm两组间羊水过少诊断率同孕周的关系，结果见 

表 2：当孕周为 37～40周时，两组 AFI值的诊断符 

合率有显著差异(P<0．05)；孕 40 ～41 周时， 

两组间比较差异无显著性。AFI 7．6～8cm在 37～ 

40孕周的诊断准确率为 60％，明显低于 40孕周以 

上时(75％)。 

2．3 病理妊娠对 AFI诊断价值的影响 

本组 120例孕妇中，孕期出现并发症或合并症 

的有 56例(占46．7％)，分别为妊娠高血压综合征 

25例 、妊娠胆淤 l9例、胎儿宫内发育迟缓 4例、妊 

娠合并贫血 2例、妊娠合并心脏病 2例及过期妊娠 

6例(同一孕妇可能合并多种疾病)，其余 64例为正 

常妊娠。同样将 AFI值以7．5cm为界分成两组，比 

较不同妊娠状态下对羊水过少的预测情况：从表 3 

中我们看出，在妊娠并发症或合并症的情况下两组 

AFI值的诊断符合率无差别，而正常妊娠时 AFI值 

的高低对预测羊水过少的价值则有显著差异(P< 

0．05)。高危妊娠时 AFI(7．68cm)的诊断准确率为 

88．9％，明显高于正常妊娠组(62．5％)： 

3 讨 论 

羊水量是预测胎儿预后的重要指标之一，是妊 

娠期监测的重要内容。羊水过少使胎儿在宫内失去 

羊水的缓冲保护作用，影响胎儿胎盘循环而致胎儿 

缺氧。目前，B超是产前诊断羊水过少的主要手段， 

测量方法有两种：①单一最大羊水池垂直深度；②测 

定羊水指数。本组病例采用羊水指数≤8cm作为诊 

断标准，经剖宫产术时临床验证，结果 B超诊断羊 

水过少准确率达 86．7％，与国内程辉报道相近 2， 

表明超声对羊水过少的诊断准确率较高，而且 B超 

测量方法简便；可重复性强，对孕妇及胎儿无损伤， 

可用于妊娠各期的胎儿监测，尤其在妊娠晚期，是早 

期发现羊水过少的重要手段，在羊水过少诊断中有 

很高应用价值。 

发现羊水过少，及时行剖宫产终止妊娠，是改善 

围产儿预后的关键。然而，对于临界水平的羊水偏 

少、胎儿宫内状况良好的孕妇，如果完全套用羊水过 

少的处理办法，以剖宫产终止妊娠，无疑会造成剖宫 

产率不必要的上升。有资料显示，采用最大羊水池 

测量法，以 3．3cm作为诊断羊水过少的界点最为合 

适l3 。与该法相比，羊水指数能更全面反映妊娠 

晚期整个子宫内羊水的分布情况。为进一步探讨 

AFI的临床诊断价值，本文将其诊断标准划分为不 

同值段进行分析。结果显示，AFI≤5cm时诊断价 

值最高，准确率可达 96％，随着 AFI逐渐上升，诊断 

准确率下降，AFI值在 7．6～8cm时预狈0价值小，差 

异有显著性，这与 Suzuki[ J报道羊水过少组 AFI平 

均值为7．5cm，明显低于正常组相一致。由此，以AF 

I7．5cm为界值分别观察两组 AFI的诊断准确性与孕 

周及妊娠状态的关系。分析发现，AFI在 7．6～8cm 

时对羊水过少的诊断符合率同孕周及妊娠状态密切 

相关 ：孕周超过 40周以后，其预测价值显著提高；在 

有妊娠并发症或合并症的情况下，7．6～8cm的诊断 

价值明显高于正常妊娠组。因此我们认为，对于 

AFI>7．5cm的羊水偏少孕妇，如果服期≤40周，产 

前综合监护正常，且无其他高危因素，(下转第253页) 
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染 HBV不能肯定：此外，以下因素可能也会影响调查的结 

果：(1)本文所选的标本量还不够大 (2)分组影响：由于是 

自愿原则，从表 l、2中显示，自愿进行母乳喂养的产妇血清 

中有 87％HBVM模式是 ‘小三阳’，其血清中 HBV DNA捡 

出率为 37％；人工喂养组的产妇血清中有 43％HBVM模式 

是‘大三阳’，其血清中 EIBV—DNA检出率为 46％：母血清 

FIBV～DNA检 出率两组间无显著性差异；初乳中 HBV 

DNA检出率人工喂养组为 l4％，母乳喂养组为 0％，两组间 

有显著性差异(P<0．01)：以上资料说明母乳喂养组 HI{V 

复制及传染性都小于人工喂养组，这是否是两组婴儿血清 

HI3＼rM最后调查结果无差异的原因，也需进一步验证 (3) 

血清 HBVM全阴性的婴儿是否会在更远期时间感染 HP,V 

也有进一步观察的必要。从本文资料及其它相关文献 

报道说明，只要重视对 HBV携带产妇孕期防范干预，以及对 

新生婴儿行 HBV被动 及主动免疫防范措施，再结合产妇初 

乳中 HBV—DNA情况来指导产妇是否进行母乳喂养，这样 

HBV携带产妇进行母乳喂养是可行的，也是安全的： 

根据以上分析我们认为指导FIBV携带产妇进行母乳喂 

养应遵循以下原则；(1)首先应对孕妇进行血清 FIBVM 筛 

查，对HBVM抗原阳性的孕妇进行相应的免疫防范，阻断胎 

儿宫内感染，即在孕妇妊娠 28周 、32周 、36周分别肌肉注射 

IOOIU的乙型肝炎免疫球蛋白 (2)对所产婴儿进行被动和 

主动免疫防范措施，阻断接触感染的危险性，即对婴儿在出 

生后 24小时内肌肉注射 200IU的乙肝免疫球蛋白，l5天后 

再次注射 100IU的乙肝免疫球蛋 白，并按”0、l、6”方案皮下 

注射重组乙型肝炎疫苗。(3)根据实验室检查来评价母乳喂 

养的风险，即对产妇血清和-~Lfl-中 I-~VM及 HHV—I)NA检 

测，有条件者可作婴儿脐血或血清中 HBVM 和 HBV—I)NA 

检测。对婴儿血清中 HBV抗原或 HBV—DNA检测阴性者 

(未发生宫内感染者)，只要产妇乳汁中 HHV—DNA阴性 ，或 

血清中HBeAg阴性者 ，并完成上述(1)(2)中的防预措施 ，进 

行母乳喂养对婴儿直接感染的危险性较小，可指导行母乳喂 

养；对已发生宫内感染的婴儿，结合母乳喂养的优点 ，无论母 

(上接第235页)可在严密监护下阴道试产。但对于妊 

娠延期或有其他高危因素者，应引起高危重视，及时 

处理，以降低围产儿病率和死亡率： 
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