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B超测量胎儿腹围与胎儿出生体重相关性分析

Correlation analysis of fetal abdominal circumference by ultrasound measurement and

birth weight in of the newborn

蒋　凤 ,常　青　　(第三军医大学附属西南医院妇产科 , 重庆 400038)

　　预测胎儿体重是产前监护的重要内容之一 , 产前准确估计

胎儿体重对于选择分娩方式以获得良好的围生结局 , 具有重要

意义。很多预测胎儿体重的公式在临床上应用起来很繁琐 , 且

误差很大。一项回顾性研究发现 , 胎儿体重与胎儿腹围(Fetal

abdominal circumference FAC)有明显的相关性 ,当 FAC≥35㎝时可

预测 93%的巨大儿[1] 。但是 ,由于是回顾性研究而有一定的局

限性 ,本研究前瞻性地对临床上常用的各项预测胎儿体重的指

标进行比较 ,分析预测胎儿体重的相关因素 , 研究胎儿腹围的

大小与巨大儿的关系 , 以确定是否将 FAC≥35㎝作为产时预测

巨大儿的可能。

1　资料和方法

1.1　研究对象及方法
1.1.1　研究对象　　2001 年 9-12 月在我科住院分娩的单胎

孕妇 198例。经核对胎龄≥38 周 ,孕期无内 、外科合并症 ,超声

检查胎儿无畸形者。

1.1.2　测量方法　　采用 Aloka-SSD 1100 型超声显像仪 , 3.5

MHz凸阵腹部探头。分娩前 3 d内测量孕妇宫高 、腹围 , 询问并

记录孕妇身高及孕期体重增长数。超声测量胎儿双顶径(Bi-

parietal diameter , BPD)、FAC 及股骨长度(Femur length , FL)。每个

参数至少测量 2 次 , 取平均值。 ①BPD、FL 的测量方法为常用

方法[ 2] 。 ②FAC测量标准平面:取与胎儿脊柱垂直 、脐静脉入

肝处的腹部横切面 , 此平面可见肝脏 、肝静脉 、胃泡 、脊柱[ 2] 。

直接测得腹围周径。所有测量均由熟练掌握超声技术者一人

完成。追踪记录分娩方式 、新生儿体重 、性别 、双顶径及腹围

(这些数据均在出生后 1 h 内测得)。

1.2　统计学方法
　　用 SPSS 软件包对数据进行线性回归分析。采用χ2 检验。

符合率为预测胎儿体重与出生体重之差≤250 g[ 3] 。 体重≥

4 000 g的胎儿为巨大儿。 计算各指标预测胎儿体重的绝对误

差和相对误差。公式如下:

　　绝对误差= 预测体重-实际体重 

　　相对误差=( 预测体重-实际体重 )÷实际体重×100%

　　(预测体重与实际体重的差取绝对值)
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2　结果

2.1　一元线性相关关系
　　以新生儿体重作为因变量 ,以孕妇的身高 、宫高 、腹围及胎

儿的双顶径 、腹围 、股骨长度作为自变量的回归分析 , 显示孕妇

身高 、宫高 、腹围与新生儿出生体重相关性较差 ,胎儿 BPD、FL、

FAC 与新生儿体重有一定相关性 , 其中以 FAC与出生体重的相

关性最好。见表 1。

表 1　胎儿 BPD、FL、FAC 与出生体重之间相关系数及一元回归方程

测定指标 相关系数(r) 回归方程

BPD 0.721 8 Y=-6 775.897 2+1 078.762 3X1

FL 0.760 9 Y=-2 583.483 4+826.783 4X2

FAC 0.852 4 Y=-3 041.507 8+191.154 6X3

注:Y为新生儿出生体重, X1 、X2 、X3 分别为 BPD、FL 、FAC

2.2　各项测量指标预测胎儿体重的误差分析
　　预测体重与实际体重绝对误差在 250 g 内 ,相对误差<5%

时 ,以 FAC 预测胎儿体重优于其他两项指标 , 见表2 、3。

表 2　单项胎儿测量指标预测胎儿体重绝对误差分析

BPD FL FAC胎儿体重绝对

误差值(g) 例数 百分比(%) 例数 百分比(%) 例数 百分比(%)

<250 85 42.9 106 53.5 132 66.7

>250 113 57.1 92 46.5 66 33.3

合计 198 100.0 198 100.0 198 100.0

P <0.000 1 <0.000 1 0.000 1

表 3　单项胎儿测量指标预测胎儿体重相对误差分析

BPD FL FAC胎儿体重绝对

误差值(g) 例数 百分比(%) 例数 百分比(%) 例数 百分比(%)

<5 78 39.4 96 48.5 124 62.6

>5 120 60.6 102 51.5 74 37.4

合计 198 100.0 198 100.0 198 100.0

P <0.000 1 <0.000 1 <0.000 1

2.3　FAC预测胎儿体重的敏感性
　　由于胎儿腹围与出生体重最相关 , 单一超声测量胎儿腹围

可以预测新生儿体重 ,故在新生儿出生体重≥2 500 g的 186 例

产妇中分别取FAC≥35㎝和 FAC≥37㎝时 , 计算其预测巨大儿的

敏感度 、特异度。当 FAC≥35㎝时 , 其预测的敏感度和特异度分
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别为 95.5%和 51.2%;当 FAC≥37㎝时 , 其敏感度和特异度分别

为 87.9%和 92.4%。

3　讨论

3.1　预测胎儿体重的相关因素
　　产前预测胎儿体重发现巨大儿对临床分娩处理很关键。

不少学者采用多项指标预测胎儿体重以期达到较准确的预测

效果 ,但由于种种原因而限制了临床应用。本研究选用了临床

常用的预测胎儿体重的指标和超声检查常用的双顶径 、股骨长

度和胎儿腹围 ,应用多因素逐步回归分析 , 发现胎儿腹围与出

生体重最相关 , 预测胎儿体重的符合率优于股骨长度和双顶

径。其原因与妊娠晚期胎儿体重的增加主要与脂肪的堆积及

肝糖原的储存有关[ 4] , 超声显像表现为腹围增加而非股骨长度

和双顶径的增加。另一原因是妊娠晚期胎头下降衔接干扰了

双顶径的准确测量 , 而胎儿腹围在孕晚期不受这些因素的影

响 ,可以较准确的测得[ 5] 。

3.2　胎儿腹围与巨大胎儿
　　临床上对巨大胎儿体重的预测比对正常胎儿体重预测更

为重要 , 因为巨大儿经阴道分娩胎儿产伤 、窒息及产妇的产科

并发症增多 ,增加手术产机会 , 若处理不当可造成严重的母婴

危害[ 3] , 因此产前检测出巨大胎儿有重大意义。为了简便 、准

确地诊断巨大儿 ,我们研究了超声检测 FAC 与巨大儿的关系 ,

发现 95.5%的巨大儿的 FAC≥35 cm , 也就是说临床超声检测

FAC<35 cm 者 ,则基本可排除巨大儿的可能。但以 35 cm 诊断

巨大儿的特异度较低 ,仅为 51.2%。当 FAC≥37 cm 时 ,其诊断

巨大儿的特异度为92.4%。因此 , FAC≥37 cm可作为预测胎儿

大小的单一指标 ,这与文献[ 1]报道相符。

　　总之 , 产前预测胎儿体重 , 及早发现巨大儿将使产科医生

更好的处理产程 ,决定分娩方式 , 从而提高产科质量 , 降低母婴

发病率。尤其对那些具有临界骨盆或高危妊娠的孕妇更有意

义 ,可以避免不成功的阴道试产。超声检测 FAC 是一种简便 、

实用和相对准确的方法 ,它能为临床提供有价值的信息。
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急诊床旁直插法鼻胆管引流的临床意义
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　　急性胆管炎是以胆道梗阻为基础 , 病情发展十分迅速的一

种疾病 ,尤其老年人预后较差。我们自 1998年 6 月至 2000年 3

月 ,采用无 X线监视下的急诊床旁直插法鼻胆管引流(Emergen-

cy bedside endoscopic nasobiliary drainage , EBENBD), 对 29 例急性

胆管炎患者实施治疗 ,取得了满意效果 , 现报告如下。

1　资料和方法

1.1　一般资料
　　本组 29例 , 男 11例 , 女 18 例;年龄 36 ～ 86岁;最后一次发
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病至入院 6～ 72 h;均具有 Charcot三联征 , 11 例有休克和 或神

经系统症状;均经 B 超检查提示为胆管扩张 、梗阻 , CBD直径最

大 3.0 cm。 16 例有二次以上胆道手术史;6 例伴有胆汁性肝硬

化及门脉高压;11 例有高血压病史 , 7 例有糖尿病病史。

1.2　器械和操作方法
　　入院后即建立大口径静脉通道并常规行内镜术前准备 , 必

要时经右颈内静脉或右锁骨下静脉置入双腔中心静脉插管 , 以

便补液 、抢救和监测 CVP;如神经系统症状明显 , 给予安定 10

mg 静推 ,必要时使用糖皮质激素。使用 Olympus TGF-30型十二

指肠侧视镜(操作内径 4.2 mm)。于床旁按循腔入镜的原则快

速进入十二指肠 ,找到乳头 , 拉直镜身;使用国产8F猪尾型 EN-

BD管(长度 260 cm), 腔内衬以 Microvasive蓝斑马导丝(0.035' ,

460 mm),使前端由猪尾型变成直线型 , 直接沿乳头 12 点方向

试插 , 如不成功 ,则将导丝伸出导管 , 边捻边进 , 有落空感后再
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