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羊水指数联合宫颈长度预测双胎妊娠孕妇
胎膜早破的效能分析

潘东英，徐秋娟，刘丽，刘静艳

（东南大学附属江阴医院 超声科，江苏 江阴 214400）

摘要：目的 探讨超声测量羊水指数和宫颈长度对双胎妊娠孕妇胎膜早破的预测作用。方法 回顾性分析

2016年1月—2019年7月在东南大学附属江阴医院孕检的112例双胎妊娠高危胎膜早破孕妇的资料（高危组），另

回顾性分析96例同期在该院孕检的健康双胎妊娠孕妇的资料（健康组）。比较两组的绒毛膜性和羊膜性；比较两

组的羊水指数和宫颈长度；比较高危组孕妇胎膜早破发生和未发生者的羊水指数和宫颈长度；分析羊水指数和宫

颈长度预测双胎妊娠高危孕妇胎膜早破的效能。结果 两组并发症发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）；

高危组各羊膜囊内羊水的最大垂直深度均高于健康组（P <0.05）；高危组的羊水指数高于健康组（P <0.05），宫颈

长度短于健康组（P <0.05）；高危组胎膜早破发生率高于健康组（P <0.05）；高危组胎膜早破发生者羊水指数高于

未发生者（P <0.05），宫颈长度短于未发生者（P <0.05）；羊水指数和宫颈长度的最佳截断值分别为31.42 cm和

1.97 cm，羊水指数联合宫颈长度的敏感性、特异性和曲线下面积（AUC）均最高，分别为80.95%（95% CI：0.746，

0.859）、85.71%（95% CI：0.768，0.917）和0.839（95% CI：0.751，0.896）。结论 双胎妊娠高危胎膜早破孕妇的羊

水指数高于未发生者，而宫颈长度短于未发生者。超声测量羊水指数和宫颈长度可以预测双胎妊娠高危孕妇胎膜

早破发生的风险，且超声测量羊水指数和宫颈长度预测双胎妊娠高危孕妇胎膜早破的效能较为理想。
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Abstract: Objective To explore the predictive effect of ultrasound measurement of amniotic fluid index

(AFI) combined with cervical length (CL) on premature rupture of membranes in twin pregnant women. Methods

The data of 112 pregnant women with high risk of premature rupture of membranes who came to the hospital for

pregnancy test from January 2016 to July 2019 were retrospectively analyzed, recorded as the high-risk group, and

retrospective analysis the data of 96 healthy twin-gestational pregnant women in the same period of pregnancy test,

recorded as the healthy group. The chorionic and amniotic types were compared between the two groups; the AFI

and CL measured by ultrasound were compared between the high-risk group and the healthy group; the AFI and CL

measured by ultrasound in pregnant women with premature rupture of membranes and those without premature

rupture of membranes were compared; the efficacy of ultrasound measurement of AFI and CL in predicting
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premature rupture of membranes in high-risk pregnant women with twin pregnancy were analyzed. Results There

were no significant difference in the incidence of complications between the two groups (P > 0.05), and the

maximum vertical depth of amniotic fluid in each amnion sac in the high-risk group was higher than that in the

healthy group (P < 0.05). Ultrasound measurement of AFI were higher and CL were lower in the high-risk group

than those in the healthy group (P < 0.05). The incidence of premature rupture of membranes of pregnant women in

the high-risk group was 18.75%, the incidence of premature rupture of membranes was higher than that of healthy

group (P < 0.05), AFI in ultrasound measurement of the incidence were higher than that in non-occurrence in the

high-risk group (P < 0.05), and CL were lower than that in non-occurrence (P < 0.05). The optimal cutoff points for

AFI and CL were 31.42 cm and 1.97 cm, AFI combined with CL had the highest sensitivity, specificity, and area

under the curve (AUC), which were 80.95% (95% CI: 0.746, 0.859), 85.71% (95% CI: 0.768, 0.917) and 0.839

(95% CI: 0.751, 0.896), respectively. Conclusion The AFI of high-risk premature rupture of membranes in twin

pregnancy is higher than that in non-occurrence, and the CL is lower than that in non-occurrence. Ultrasound

measurement of AFI and CL can predict the risk of premature rupture of membranes in high-risk pregnant women

with twin pregnancy, and the effectiveness of ultrasound measurement for AFI and CL in predicting premature

rupture of membranes in high-risk pregnant women with twin pregnancy is satisfactory.

Keywords: ultrasound examination; amniotic fluid index; cervical length; pregnancy, twin; fetal membranes,

premature rupture

胎膜早破是妊娠期常见的并发症之一，一般

为临产前发生，据统计[1]，妊娠期胎膜早破发生率

为 6%～12%，且 30%～40% 的早产由胎膜早破引

起。胎膜早破导致残余羊水量减少，可引发难产、

早产、胎儿宫内感染及新生儿窒息，严重威胁母婴健

康[2]。双胎妊娠羊膜腔压力增大，子宫容量扩大，盆

腔内血管受压迫，容易造成子宫宫缩，若发生胎膜早

破对母体和胎儿危害极大[3]。随着医疗技术的发展，

超声检查的范围不断扩大，现已成为妊娠期机体相关

指标的必要检测方法[4]。近年来临床有关于胎膜早破

相关指标变化的研究发现羊水指数和宫颈长度均是

较为常用的指标。羊水指数可以反映胎儿宫内环境，

羊水保持动态平衡是确保胎儿健康发育、免受外界

损伤的关键；宫颈长度可以反映宫颈扩张变化，准

确、客观评价宫颈机能[5-6]。然而，羊水指数和宫颈

长度对双胎妊娠胎膜早破预测价值的研究较少见，

鉴于此，本研究回顾性分析112例双胎妊娠高危胎

膜早破孕妇的临床资料，探究超声测量羊水指数和

宫颈长度对双胎妊娠高危孕妇胎膜早破的预测价值，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2016年1月—2019年7月在东南大

学附属江阴医院孕检的112例双胎妊娠高危胎膜早

破孕妇的临床资料（高危组）。其中，年龄20～36岁，

平均（29.04±4.62）岁；孕前体质量指数（BMI）为17～

29 kg/m2，平均（21.37±3.19）kg/m2；分娩孕周 36～

39+2周，平均（37.69±0.72）周；初产妇86例，经产妇

26例。另回顾性分析同期96例在该院孕检的健康双

胎妊娠孕妇的临床资料（健康组）。其中，年龄20～

36岁，平均（29.01±4.59）岁；孕前BMI为17～29 kg/m2，

平均（21.35±3.16）kg/m2；分娩孕周37～39+4 周，平

均（38.07±0.62）周；初产妇 77 例，经产妇 19 例。

两组年龄、BMI、分娩孕周、孕产次比较，差异无

统计学意义（P >0.05），具有可比性。纳入标准：①
均为双胎妊娠；②高危组羊水指数> 25 cm；③高

危组宫颈长度< 2 cm；④健康组无流产史；⑤孕

检资料完整。排除标准：①妊娠期糖尿病；②胎

儿畸形；③伴有宫腔内感染征象；④胎盘前置；

⑤行预防性宫颈环扎术。

1.2 方法

所有研究对象于孕晚期每2周进行1次超声测

量，仪器采用 Voluson E8 彩色多普勒超声诊断仪

（美国GE公司），探头频率为3.5 MHz。孕妇取仰卧

位，检查前排空膀胱，检查绒毛膜性和羊膜性，

测量羊水指数和宫颈长度，以及每个羊膜囊内羊

水的最大垂直深度（羊膜囊贴近宫颈口为胎1，另一

个为胎2）。羊水指数检查[7]：孕妇平卧，以脐部为

标志点，分为4个象限，测定各象限羊水池最大深
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度，4个测定值相加；宫颈长度检查[8]：由阴道超

声检查宫颈，探头进入阴道直至宫颈可视，子宫

口闭合孕妇测量子宫颈内、外口之间的距离，子

宫口已开孕妇测量子宫颈外口至漏斗顶端之间的

距离，取平均值。胎膜早破的判断标准[9]：孕妇临

产前，阴道口突然有液体流出，阴道pH试纸检测

变蓝。

1.3 观察指标

①绒毛膜性和羊膜性；②羊水指数和宫颈长

度；③羊水指数和宫颈长度对双胎妊娠高危孕妇胎

膜早破的预测效能。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2检验；计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t检验；绘制

ROC曲线；P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 高危组和健康组绒毛膜性和羊膜性比较

高危组单绒毛膜双羊膜囊 34 例，其中 2 例为

双胎输血综合征，2例为妊娠期高血压；双绒毛膜

双羊膜囊78例，其中3例为妊娠期高血压。健康组

单绒毛膜双羊膜囊29例，其中1例为双胎输血综合

征，1例为妊娠期高血压；双绒毛膜双羊膜囊67例，

其中 2 例为妊娠期高血压，1 例为妊娠期糖尿病。

两组并发症发生率比较，差异无统计学意义（χ2=

0.001，P =0.982）。两组各羊膜囊内羊水的最大垂直

深度比较，差异有统计学意义（P <0.05），高危组

均高于健康组。见表1。

2.2 高危组和健康组的羊水指数和宫颈长度比较

高危组和健康组的羊水指数和宫颈长度比较，

差异有统计学意义（P <0.05），高危组的羊水指数

高于健康组，宫颈长度短于健康组。见表2。

2.3 高危组发生和未发生胎膜早破孕妇的羊水指

数和宫颈长度比较

健康组 3 例孕妇发生胎膜早破，发生率为

3.13%；高危组21例孕妇发生胎膜早破，发生率为

18.75%；两组比较，差异有统计学意义（χ2=10.881，

P =0.001），高危组高于健康组。高危组中发生和未

发生胎膜早破孕妇的羊水指数和宫颈长度比较，

差异有统计学意义（P <0.05），发生胎膜早破孕妇

羊水指数高于未发生胎膜早破孕妇，宫颈长度短

于未发生孕妇。见表3。

2.4 羊水指数和宫颈长度对双胎妊娠高危孕妇胎

膜早破的预测效能

绘制 ROC 曲线分析羊水指数和宫颈长度对双

胎妊娠高危孕妇胎膜早破的预测价值，结果显示，

羊水指数和宫颈长度的最佳截断值分别为31.42 cm

和 1.97 cm，敏感性分别为71.43%（15/21）和 66.67%

（14/21），特异性分别为 81.32%（74/91）和 78.02%

（71/91），羊水指数联合宫颈长度的敏感性、特异

性 、曲 线 下 面 积（AUC）分 别 为 80.95%（17/21）、

85.71%（78/91）和 0.839，且敏感性、特异性和 AUC

均最高。见表4和图1。

表1 高危组和健康组各羊膜囊内羊水的最大垂直深度

比较 （cm，x±s）

组别

高危组

健康组

t 值

P 值

n

112

96

胎1羊膜囊内羊水最大

垂直深度

9.72±1.61

4.18±0.59

31.919

0.000

胎2羊膜囊内羊水最大

垂直深度

9.93±1.65

4.06±0.57

33.191

0.000

表2 高危组和健康组羊水指数和宫颈长度比较

（cm，x±s）

组别

高危组

健康组

t 值

P 值

n

112

96

羊水指数

27.69±0.73

13.48±1.66

27.894

0.000

宫颈长度

1.82±0.28

3.15±0.49

24.449

0.000

表3 高危组发生和未发生胎膜早破孕妇羊水指数和

宫颈长度比较 （cm，x±s）

组别

发生胎膜早破

未发生胎膜早破

t 值

P 值

n

21

91

羊水指数

32.93±5.39

26.48±4.35

9.392

0.000

宫颈长度

1.52±0.24

1.89±0.30

5.270

0.000
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3 讨论

胎膜早破是妊娠期威胁母婴健康的常见产科

并发症，其发病机制尚不清楚，相当一部分发生胎

膜早破的孕妇找不到确切原因[10]。胎膜早破导致羊

水过少，宫壁紧裹胎体，影响胎盘血液循环，脐带受

压，导致胎儿宫内窘迫、羊水污染，增加母体和胎儿

感染的概率，甚至导致难产以及新生儿死亡[11]。妊

娠期超声检查已经成为孕妇体检的常规标准，目前

临床上有较多胎膜早破预测性指标，然而对其预测

价值的细致性研究极为缺乏。因此，寻找妊娠期有

效预测胎膜早破的关键指标对保障母体及围生儿

的健康具有重要意义。

双胎输血综合征可以通过超声测量双胎羊膜

囊内羊水最大垂直深度，以检测羊水量的差异进行

判断。本研究结果显示，高危组孕妇与健康组孕妇

双胎输血综合征、妊娠期高血压等并发症发生率相

近，且占比较低，说明并发症患者对本研究采用羊

水指数评估胎膜早破不会产生影响。高危组羊水

指数高于健康组，宫颈长度短于健康组，提示双胎

妊娠高危胎膜早破孕妇羊水指数升高，宫颈长度缩

短。羊水是子宫内羊膜腔中的液体，在母亲外力作

用压迫时对胎儿有缓冲作用，能够预防胎儿肢体黏

连，防止畸形。妊娠中期以后，羊膜腔中的羊水主

要来自胎儿的尿液，可通过胎儿吞咽达到动态平

衡，一旦吞咽受阻，则会导致胎膜早破[12]。因此，产

前超声测量羊水指数可以反映母体与胎儿的健康

状态，避免羊水过多导致胎膜早破，可作为评价羊

水指数的有效手段。超声测量宫颈长度能够清楚

地观测宫颈内口和外口，提高测量的准确性[13]。有

研究报道[14]，双胎妊娠孕妇两个胎儿体重较大者占

据优势，其血液循环量较大，两个胎儿血管两端可

能会出现压力差，常导致体重较大胎儿血容量过

多，尿量增加，最终导致羊水指数偏高。研究发

现[15]，妊娠时间增加，孕妇宫颈长度适当缩短，而双

胎妊娠孕妇子宫过度扩张，宫腔内压力增加，导致

子宫下段延展，宫颈长度明显缩短。本研究结果发

现，高危组孕妇胎膜早破发生率高于健康组，高危

组孕妇胎膜早破发生者的羊水指数高于未发生者，

宫颈长度短于未发生胎膜早破者，提示双胎妊娠高

危胎膜早破孕妇羊水指数升高，宫颈长度缩短，羊

水指数和宫颈长度可以作为预测双胎妊娠高危孕

妇胎膜早破的有效指标。研究指出[16]，双胎妊娠孕

妇羊水过多的概率是单胎妊娠的10倍，两个胎盘通

过血液运输导致其中一个供血较多，尿量增加，引

起羊水过多，羊膜腔压力增大，最终导致胎膜早破。

此外，双胎妊娠孕妇子宫肌纤维过度膨胀，宫颈内

口呈漏斗样V型或U型扩张，导致宫颈长度缩短，宫

颈机能不全，最终可导致胎膜早破[17]。因此，超声测

量羊水指数和宫颈长度可用于预测双胎妊娠高危

孕妇胎膜早破的发生。

本研究ROC曲线分析发现，羊水指数和宫颈长

度最佳截断值为31.42 cm和 1.97 cm，对双胎妊娠高

危孕妇胎膜早破具有较理想的预测效果，而羊水指

数联合宫颈长度的敏感性、特异性、AUC 均最高，

预测效果更好。超声检测羊水指数和宫颈长度操

表4 羊水指数、宫颈长度、羊水指数联合宫颈长度对双胎妊娠高危孕妇胎膜早破的预测价值

指标

羊水指数

宫颈长度

羊水指数联合宫颈长度

最佳截断值

31.42 cm

1.97 cm

-

敏感性/%

71.43

66.67

80.95

95% CI

下限

0.669

0.613

0.746

上限

0.762

0.709

0.859

特异性/%

81.32

78.02

85.71

95% CI
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异常现象，以便及时采取有效措施，降低胎膜早

破发生的风险。因此，双胎妊娠高危孕妇妊娠晚

期孕检时超声测量羊水指数和宫颈长度对其胎膜

早破具有重要的预测价值。

综上所述，超声测量羊水指数和宫颈长度用

于预测双胎妊娠高危孕妇胎膜早破具有一定的评

估价值，羊水指数联合宫颈长度对双胎妊娠高危

孕妇胎膜早破有预测价值。
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