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足月妊娠超声诊断羊水过少的新测量方法
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羊水过少是一种常见的妊娠并发症，发生率

为0．5～4％，是引起围产儿死亡率及发病率明显

升高的重要因素。妊娠晚期应用超声测量羊水量

已成为围产监测的重要方法之一。本院通常采用

传统的羊水指数测量法来诊断羊水过少，较最大

垂直羊水池深度(—6∞)测量法，羊水过少的检出
率已显著提高。但实践中作者发现，仍有较多羊

水过少病例被遗漏。经研究发现，发生遗漏的原

因是羊水过少时，羊水分布多呈狭长条状，传统的

AFI测量方法测得的羊水量存在较大误差。本研

究旨在找到一种更准确的羊水量测量方法，提高

羊水过少的临床检出率，更好地指导临床工作，现

将结果报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选择本院2008年4月一2012年11月的妊

娠37周以后，在出现先兆临产症状后于本院检

查、分娩的孕妇120例(均采用传统的超声羊水指

数测量法，确认为羊水过少及偏少)，所有被选择

孕妇为单胎，且生产前胎膜完整。

1．2 方法

1．2．1仪器：使用PHILIPS—IU22型彩色超声

诊断仪，探头频率3．5瑚z。
1．2．2超声测量方法：对120例孕妇进行超声

分组测量。孕妇取仰卧位，平静呼吸，对胎儿进行

常规检查后，将探头置垂直位置：①将每个受检

孕妇采用传统的羊水指数(AFI)测量法测量，即

以脐孔为中心将子宫分为4个象限，将每个象限

中最大暗区的垂直测量径相加作为羊水指数，设

该组数据为A组；②再将每个受检孕妇采用改

进的羊水指数(AFI)测量方法测量，即以脐为中

心将子宫分为4个象限，将每个象限中测量的最

大羊水暗区的垂直径与水平径相加的平均值，作

收稿日期：2012—12—22

为这个象限的羊水数值，再将4个象限的羊水数

值相加作为新的羊水指数，设该组数据为B组。

所有病例数据均由同一超声医师采集。

1．2．3羊水的收集与测量：①剖宫产时取子宫

下段横切口，羊膜切开一个小口，用负压吸引器

吸出羊水，记录刻度瓶中的羊水量，娩出胎儿后，

胎盘剥离前再吸宫腔内的后羊水，并记录；②阴

道产时，宫口开大3 cm时，人工破膜，用容积为

400 mL的弯盘收集羊水，胎儿娩出后立即收集羊

水，并记录；③用面积法估算浸湿手术纱布的羊

水量(拧干的4层盐水纱布浸透不滴水10 cm×

10 cm为10 mL计算羊水量)；④统计测量羊水

量≤300 mL者，临床确诊为羊水过少。

1．3诊断标准

超声诊断羊水过少标准：两种方法均以≤

80 mm诊断为羊水偏少，≤50 mm诊断为羊水过

少。临床诊断羊水过少标准：羊水量≤300 mL。

2结果

两种方法羊水过少的检出率情况见表1。

两种方法羊水过少的符合率情况见表2。

表1两种方法羊水过少的检出率情况 ”

与A组比较，*P<0．05。

表2两种方法羊水过少的符合率情况 ”

3讨论

羊水具有稳定子宫内温度、保护胎儿不受伤

万方数据
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害及轻度的溶菌作用。临近分娩时，羊水则可明

显缓解子宫收缩导致的压力，使胎儿娇嫩的头颈

部免受挤压；羊水还可使羊膜保持一定的张力，防

止胎盘过早剥离。羊水过少时，则起不到屏障作

用。当子宫发生收缩时，宫内的压力直接作用于

胎盘、脐带及胎儿，又会影响胎盘和脐血循环，导

致胎儿供氧不足，甚至造成胎儿窒息死亡。羊水

过少时，宫内环境差，产道润滑作用减弱，使宫缩

不协调，产程延长，增加对胎儿的危害，产后新生

儿常因肺发育不全、呼吸窘迫综合征而死亡⋯。

采用超声监测羊水量来预测宫内胎儿的安危

是一种既简单又有效的方法，临床上，羊水量的多

少是决定高危妊娠分娩方式的重要依据。近年

来，随着超声的广泛应用、临床经验的不断增加，

羊水过少的检出率也不断提高，从而极大地降低

了围产儿预后不良的发生率。

超声测量羊水量的方法有多种，如最大垂直

羊水池(—6曲)、羊水指数(AFI)、两径线羊水池
(11)P)和三维羊水量等。1987年Phclan【2 J在国

际上首次采用羊水指数(AFI)的测量方法：以脐

为中心将子宫分为4个象限，将每个象限中最大

暗区的垂直测量径相加以预报羊水过少，将AFI

≤8锄为可疑羊水过少(羊水偏少)，以AFI
≤5 cm为诊断羊水过少bJ。自此，中国临床上一

直采用传统的羊水指数(AFI)作为诊断羊水过少

的最常用方法。羊水过少可严重影响围产儿预

后，已日益受到妇产科医生的重视。然而，在工作

中常常遇到超声诊断羊水偏少的孕妇，在胎儿娩

出时却发现为羊水过少(羊水量≤300 mL)，造成

胎儿宫内窘迫或新生儿缺氧甚至死亡，导致妇产

科医生对超声诊断羊水量的准确性产生疑惑，甚

至不信任[引。

临床实践中发现，羊水过少时，羊水分布多呈

狭长条状，而传统的AFI方法测量结果和实际羊

水量问有较大偏差[5“J。为此，作者在传统AFI

的基础上加以创新与改进，采用一种新的“垂直平

均值法”测量羊水指数，避免了单纯测量垂直径所

造成的的误差，能够更加准确地反映羊膜腔内羊

水实际分布情况，从而提高足月妊娠羊水过少的

临床检出率。

本研究对选取的每个病例同时应用两种方法

测量羊水指数，将样本差异带来的检查误差降到

最低，从而使研究结果更加准确。新的羊水指数

法是一种更准确的羊水测量方法，能提高羊水过

少的检出率。而对妊娠期羊水量进行及时准确地

监测，能更好地指导临床工作。
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