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瘢痕子宫再次妊娠孕妇阴道试产结局与子宫前壁下段	

肌层厚度的关系

唐蓉，余琦，李小清，吴文萃

(海口市妇幼保健院超声医学科，海口 570203)

[摘　要]	 目的：探讨瘢痕子宫再次妊娠孕妇阴道试产结局和子宫前壁下段肌层厚度的关系。方法：选取

2 0 1 9年2月至2 0 2 1年3月海口市妇幼保健院收治的1 2 0例具备阴道试产指征的瘢痕子宫再次妊娠

孕妇，均同意阴道试产和接受子宫前壁下段肌层厚度超声测量。依据阴道试产结局分为成功组

和失败组，比较两组孕妇子宫前壁下段肌层厚度和围产期相关指标。比较不同超声分级子宫前

壁下段肌层厚度孕妇的阴道试产结局。绘制受试者工作特征(receiver  operat ing character i st ic，

R O C)曲线分析子宫前壁下段肌层厚度对阴道试产结局的预测价值。结果：阴道试产成功率为

62.50%(75/120)。超声测量显示：子宫前壁下段肌层厚度I级(>3 mm)79例，II级(2~3 mm)41例。成

功组子宫前壁下段肌层厚度高于失败组(P<0.01)。I级孕妇的阴道试产成功率高于II级，先兆子宫

破裂发生率低于II级，差异均有统计学意义(均P<0.05)。ROC曲线分析显示：子宫前壁下段肌层厚

度预测阴道试产成功的曲线下面积(area under the cur ve，AUC)为0.703，最佳截断值为3.87 mm，

敏感度为63.86%，特异度为78.38%。结论：瘢痕子宫再次妊娠孕妇的子宫前壁下段肌层厚度的超

声测量值与阴道试产成功率、先兆子宫破裂发生风险紧密相关，对临床预测阴道试产结局有一定

参考价值。

[关键词]	 瘢痕子宫；妊娠；阴道试产；子宫前壁下段肌层厚度；预测

Relationship between vaginal trial delivery outcome and 
myometrial thickness of lower anterior wall of uterus in 

pregnant women with second pregnancy of scarred uterus

TANG Rong, YU Qi, LI Xiaoqing, WU Wencui
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Abstract Objective: To investigate the relationship between the outcome of vaginal trial delivery and the thickness of 

the lower segment of the anterior wall of the uterus in pregnant women. Methods: A total of 120 pregnant 

women with scarred uterus with indications of vaginal trial delivery treated in Haikou Maternal and Child Health 

Hospital from February 2019 to March 2021 were selected for this study. They agreed to have vaginal trial delivery 
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瘢痕子宫再次妊娠的围产处理是妇产医学工

作的重点，随着围产医学的不断进步，“一次剖宫

产，终身剖宫产”的传统错误观念逐渐被摒弃。目

前临床普遍认为，对瘢痕子宫再次妊娠孕妇应重视

孕期或产前咨询指导，积极评估是否具备阴道试产

指征并提供分娩建议，提高阴道分娩率，尽量减少

不必要的剖宫产，以降低母婴结局并发症发生风

险，节约医疗费用 [1-2]。子宫前壁下段肌层厚度是

反映子宫瘢痕愈合情况的重要指标，瘢痕子宫再次

妊娠孕妇均需接受超声测量检查，明确瘢痕愈合情

况对临床评估阴道试产风险有益[3]，但子宫前壁下

段肌层厚度与阴道试产结局是否存在紧密关联，尚

需大量高证据等级的报道论证。本研究对120例瘢

痕子宫再次妊娠孕妇进行前瞻性分析研究，探讨子

宫前壁下段肌层厚度与阴道试产结局的关系。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2019年2月至2021年3月海口市妇幼保健

院收治的 1 2 0 例瘢痕子宫再次妊娠孕妇。入组标

准：1)既往子宫下段横切口剖宫产史1次，且与本

次妊娠间隔时间≥2年；2)本次妊娠为单胎头位，

孕晚期检查胎儿正常；3 )结合既往剖宫产史相关

情况和本次妊娠孕期超声检查，明确具备阴道试

产指征 [ 4 ]，瘢痕愈合质量 I ~ I I 级，且经过对孕妇

及家 属 提 供 产 前 咨 询 沟 通 后 ， 同 意 接 受 阴 道 试

产。排除标准：1 ) 具备明确剖宫产指征 [ 5 ]；2 )经

产 前 咨 询 沟 通 后 仍 选 择 剖 宫 产 ； 3 ) 拟 在 外 院 分

娩 。 本 研 究 经 海 口 市 妇 幼 保 健 院 医 学 伦 理 委 员

会审批通过。

1.2  方法

1.2.1  阴道试产和分组

由具有丰富经验的妇产科医师进行阴道试产

指征评估。阴道试产在产科医师和助产士陪护下

进行。若试产过程中出现孕妇无法忍受宫缩痛而

放弃试产；临产后12 h内胎儿仍未分娩、胎儿窘迫

或先兆子宫破裂等异常情况，均表示阴道试产失

败。试产失败者即刻中转剖宫产手术分娩。海口

市妇幼保健院具备急诊中转剖宫产等医疗条件，

有效确保阴道失败孕妇应急处理的安全性。统计

本研究120例入组孕妇的阴道试产结局，依据试产

结局分为成功组和失败组。

1.2.2  子宫前壁下段肌层厚度超声测量

孕 妇 在 孕 晚 期 接 受 产 科 医 师 制 订 的 超 声 检

and undergo ultrasonic measurement of the thickness of the lower segment of the anterior wall of the uterus. 

According to the outcome of vaginal trial delivery, the pregnant women were divided into a successful group and 

a failure group. The thickness of myometrium in the lower part of anterior wall of uterus and perinatal related 

indexes was compared between the 2 groups. We compared the results of vaginal trial delivery of pregnant women 

with different ultrasonic grades of the thickness of the lower segment of the anterior wall of the uterus. The receiver 

operating characteristic (ROC) curve was drawn to analyze the predictive value of the thickness of the lower 

segment of the anterior wall of the uterus on the outcome of vaginal trial delivery. Results: The success rate of 

vaginal trial delivery was 62.50% (75/120). Ultrasound measurement showed that the thickness of myometrium 

in the lower segment of anterior wall of uterus was grade I (>3 mm) in 79 cases and grade II (2–3 mm) in 41 cases. 

The thickness of the lower segment of the anterior wall of the uterus in the successful group was significantly higher 

than that in the failed group (P<0.01). The successful rate of vaginal trial delivery in grade I was higher than that in 

grade II, and the incidence of threatened uterine rupture was lower than that in grade II, with significant difference 

(all P<0.05). ROC curve analysis showed that the area under the curve (AUC) for predicting the success of vaginal 

trial delivery was 0.703, the best cut-off value was 3.87 mm, the sensitivity was 63.86%, and the specificity was 

78.38%. Conclusion: The ultrasonic measurement for the thickness of the lower segment of the anterior wall of 

the uterus is closely related to the successful rate of vaginal trial delivery and the risk of threatened uterine rupture, 

which has a reference value for clinical prediction of the outcome of vaginal trial delivery.

Keywords scar uterus; pregnancy; vaginal trial; thickness of myometrium in the lower segment of anterior wall of uterus; 

prediction
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查计划。由同组经验丰富的妇产超声医师完成操

作，仪器采用GE Voluson S10超声诊断仪，经腹部
探头频率2~9 MHz，经阴道探头频率为5~9 MHz，
观 察 子 宫 前 壁 下 段 肌 层 形 态 和 连 续 性 ， 无 宫 缩
状态下于肌层最薄处测量其纵切厚度值，连续测
量 3 次 ， 取 平 均 值 记 录 。 临 床 上 依 据 子 宫 前 壁 下
段肌层厚度超声测量值，分为 I级( > 3  m m)、 I I级 
(2~3 mm)和III级(<2 mm)，其中II~III级(<3 mm)表
示瘢痕愈合缺陷 [6]。本研究统计两组分娩前1周的
子宫前壁下段肌层厚度超声测量值。

1.3  统计学处理

采用SPSS 21.0统计软件分析数据。计数资料
以例(%)表示，采用χ 2检验或Fi sher确切概率法；
正态分布的计量资料以均数±标准差(x±s)表示，采
用t检验。绘制受试者工作特征(receiver operating 
characteristic，ROC)曲线分析子宫前壁下段肌层厚
度测量值对阴道试产结局的预测价值。P<0.05为差
异有统计学意义。

2  结果

2.1  阴道试产结局  
本组120例瘢痕子宫再次妊娠孕妇均积极配合

相关检查和完成妊娠随访，阴道试产成功7 5例，
占比62.50%。阴道试产失败45例，占比37.50%。

2.2  成功组和失败组相关指标比较  
两组孕妇年龄、分娩孕周、距上次剖宫产分娩

时间、新生儿出生体重比较，差异均无统计学意义
(均P>0.05)，成功组新生儿5 min Apgar评分和子宫
前壁下段肌层厚度均高于失败组(均P<0.05，表1)。

2.3  不同子宫前壁下段肌层厚度孕妇阴道试产结局

比较

依据超声测量结果，120例孕妇子宫前壁下段
肌层厚度可分为I级(n=79)和II级(n=41)(图1，2)。
I级孕妇阴道试产成功率高于II级(P<0.001)，先兆
子宫破裂发生率低于II级组(P=0.048，表2)。

表1 阴道试产成功组与失败组相关指标比较

Table 1 Comparison of relevant indexes between successful vaginal trial delivery group and failed vaginal trial delivery group

指标 成功组(n=75) 失败组(n=45) t P

年龄/岁 30.82±3.27 31.17±3.40 0.559 0.577

分娩孕周 39.20±1.76 39.48±1.80 0.837 0.405

子宫前壁下段肌层厚度/mm 4.53±1.02 3.18±0.64 7.979 <0.001

距上次剖宫产分娩时间/年 3.87±1.02 4.02±1.23 0.721 0.472

新生儿出生体重/kg 3.20±0.34 3.32±0.38 1.343 0.182

新生儿5 min Apgar评分 9.36±0.40 9.12±0.52 2.838 0.005

图1 I级超声图像，孕39周阴道分娩。箭头处测得子宫前壁

下段肌层最薄处厚度约为3.07 mm

Figure 1 Level I ultrasonic image, during vaginal delivery 

at 39 weeks of pregnancy. The thickness of the thinnest 

myometrium of the lower segment of the anterior wall of the 

uterus measured at the arrow is about 3.07 mm

图2 II级超声图像，38+周阴道试产失败，转剖宫产成功分

娩。箭头处可见子宫前壁下段肌层偏薄，最薄处厚约2.51 mm

Figure 2 Level II ultrasound image, failure of vaginal trial delivery 

and successful delivery of cesarean section at 38+ weeks of 

pregnancy. Thin myometrium of the lower segment of the anterior 

wall of the uterus can be seen at the arrow, and the thickness of the 

thinnest part is about 2.51 mm
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2.4  子宫前壁下段肌层厚度对阴道试产结局的预测

价值

将阴道试产结局作为状态变量(试产成功=1，

试产失败 = 0 ) ，将子宫前壁下段肌层厚度超声测

量 值 作 为 检 验 变 量 绘 制 R O C 曲 线 ， 结 果 显 示 ：

子宫前壁下段肌层厚度预测阴道试产结局的AUC
为 0 . 7 0 3 ( 9 5 % C I ： 0 . 5 7 0 ~ 0 . 8 3 6 ) ，最佳截断值为 
3.87 mm，敏感度为63.86%，特异度为78.38%，约

登指数为0.422(图3)。

3  讨论

我国生育政策的转变，如放开二胎、鼓励三

胎的政策出台，为渴望二孩三孩的家庭提供了机

遇。由于我国既往剖宫产率较高，长期位居世界前

列水平，导致瘢痕子宫再次妊娠比较多见，此类孕

妇的分娩方式抉择及围产处理需引起重视 [7-8]。在

临床实践中，医师和瘢痕子宫再次妊娠孕妇对分

娩方式选择均有一定倾向性，尽管阴道分娩存在

诸多优点，但许多医师出于安全性考虑，或孕妇

出于对阴道分娩的恐惧、担心，仍多选择剖宫产

术分娩。产科处理水平提高和超声技术的应用，

为具备阴道试产指征者选择阴道试产提供了有利

条件。

子宫前壁下段肌层厚度与瘢痕子宫再次妊娠

孕妇的妊娠结局之间的关系是妇产医学研究的热

点。在经验上 [9-10]，子宫前壁下段肌层厚度>3 mm
表示正常，且在无其他剖宫产指征情况下建议阴

道试产，对产后恢复和新生儿有益；<3 mm表示偏

薄，阴道试产宫缩的并发症风险增加，需谨慎考

虑评估；<2 mm子宫破裂风险较大，不考虑阴道试

产，综合评估后宜提前剖宫产术终止妊娠。目前

子宫前壁下段肌层厚度与阴道试产结局并未建立

明确的因果关系，子宫前壁下段肌层厚度的超声

测量值也并不能作为阴道试产或试产成功的金标

准。子宫前壁下段肌层厚度与阴道试产结局的关

系仍值得探究。

本 研 究 纳 入 1 2 0 例 具 备 阴 道 试 产 指 征 且 瘢 痕

愈合质量为 I ~ I I 级的孕妇，在产前完善相关检查

和做好应急手术准备条件下，阴道试产成功率为

62.50%(75/120)，与陈淑华等 [11]报道的68.33%接

近。阴道试产结局的影响因素复杂，比如分娩间隔

时间、孕妇年龄和胎儿体重等，本研究中两组分娩

间隔时间、孕妇年龄和新生儿体重比较并无明显差

异，可能与本研究样本量偏少和孕妇个体差异有

关。依据超声测量分级，发现I级孕妇阴道试产成

功率(74.70%)明显高于II级(35.14%)，而先兆子宫

破裂发生率(2.41%)显著低于II级(13.51%)，与沈红

梅等[12]和Anitha等[13]的报道相符，提示随子宫前壁

下段肌层厚度增加，对阴道试产越有利；反之，子

宫前壁下段肌层厚度偏薄，所能承受的张力较小，

分娩时子宫在机械性牵拉作用下瘢痕处子宫破裂的

风险增加。但王林林等 [14]指出：子宫前壁下段肌

层厚度与瘢痕子宫再次妊娠孕妇的子宫破裂风险的

相关性可能并不大，在满足>2.0 mm或2.5 mm的阴

图3 子宫前壁下段肌层厚度预测阴道试产结局的ROC曲线

Figure 3 ROC curve for predicting the outcome of vaginal trial 

delivery by the thickness of myometrium in the lower segment 

of anterior wall of uterus
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表2 不同子宫前壁下段肌层厚度孕妇阴道试产结局比较

Table 2 Comparison of vaginal trial delivery outcomes of pregnant women with different thickness of myometrium in the lower 

segment of anterior wall of uterus

超声结果分级 n 子宫前壁下段肌层厚度/mm 阴道试产成功率/% 先兆子宫破裂发生率/%

I级 83 4.61±0.72 74.70 2.41

II级 37 2.71±0.26 35.14 13.51

χ2/t 15.575 26.730 3.901

P <0.001 <0.001 0.048
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性评估值条件下，二者对子宫破裂的阳性预测值

仅为15%和13%。笔者也认为，瘢痕子宫再次妊娠

孕妇子宫破裂的影响因素复杂，除外子宫前壁下

段肌层厚度外，胎儿体重、孕周、阴道分娩史和

前次剖宫产术缝合方式等亦有可能产生影响。

本研究发现：子宫前壁下段肌层厚度对阴道

试产结局的AUC为0.703，预测阴道试产成功的敏

感度为63.86%，特异度为78.38%。表明子宫前壁

下段肌层厚度对阴道试产结局仍产生明显影响， 
与≥3.87 mm者相比，<3.87 mm者可能面临更高的

试产失败风险，但单纯依靠子宫前壁下段肌层厚

度预测阴道试产结局也存在敏感度偏低的缺陷，

在临床实际中，子宫前壁下段肌层厚度<3.87 mm 
且阴道试产成功者并不少见，需辨证看待子宫前

壁下段肌层厚度的临床价值。因此，笔者认为，

运用超声技术测量子宫前壁下段肌层厚度对临床

评估阴道试产风险和预测阴道试产结局有一定参

考 价 值 ， 但 不 能 作 为 临 床 分 娩 决 策 和 预 测 试 产

结局的金标准指标，需客观辨证看待 [ 1 5 - 1 6 ]；阴道

试产能否成功仍取决于母婴综合条件和产科医疗

水平。本研究存在样本量偏少、子宫前壁下段肌

层厚度超声测量值易受操作者主观因素影响等不

足，后续需进一步完善。
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