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妊娠晚期子宫下段瘢痕高频超声影像学特征及意义
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　　［摘要］　目的　应用高频超声检查妊娠晚期子宫下段瘢痕，为妊娠分娩方式的选择提供参考。方法　１１８例剖宫产后
再次妊娠患者，在妊娠３６～４０周，经腹超声检查胎儿后，换用频率７．５～１２ＭＨｚ的高频探头，观察子宫下段瘢痕的高频超声

表现特征，并与再次剖宫产时术中子宫下段不全破裂及瘢痕愈合不良等情况进行分析比较。结果　妊娠晚期子宫下段瘢痕
的高频超声表现特征分为“截断状”（６．８％，８／１１８）、“鼠尾状”（４４．１％，５２／１１８）、“均匀一致”（４９．１％，５８／１１８）３种类型。“截

断状”型诊断不全破裂、“鼠尾状”型诊断瘢痕愈合不良、“均匀一致”型诊断瘢痕愈合正常的符合率均分别高于其他两型（χ
２值

分别为２０．４２、１９．０３、３３．０８，Ｐ均＜０．００１）。以“截断状”型诊断不全破裂、“鼠尾状”型诊断瘢痕愈合不良、“均匀一致”型诊断

瘢痕愈合正常的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值分别为８０．０％、９６．５％、５０％、９９．０％，７０．０％、７３．８％、６７．３％、

７６．２％，７２．９％、７４．６％、７４．１％、７３．３％。结论　高频超声能显示妊娠晚期子宫下段瘢痕的变化，是判断子宫下段不全破裂、
瘢痕愈合不良、瘢痕愈合正常的有效方法。为避免子宫破裂的发生，高频超声显示为“截断状”和“鼠尾状”的患者，应慎重选择阴

道试产。

　　［关键词］　超声检查；子宫下段；瘢痕子宫再次妊娠；子宫破裂；瘢痕愈合不良

　　［中图分类号］　Ｒ７１４．１４　　　［文献标志码］　Ａ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２０１３）０７０７９７０４

Ｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｓｃａｎｏｆｌｏｗｅｒｕｔｅｒｉｎｅｓｅｇｍｅｎｔｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｈｉｒｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒｏｆｓｃａｒｕｔｅｒｕｓｐｒｅｇｎａｎｃｙ：

ｉｍａｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ＺＨＡＮＧＺｈｏｎｇｘｉｎ１，ＨＵＡＮＧＨａｉｍｉｎｇ１，ＺＨＥＮＧＹａｎｌｉ２，ＷＵＡｉｍｉｎ２，ＸＵＨａｉｙａｎ１

１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＮａｎｔｏｎｇ，Ｎａｎｔｏｎｇ２２６００１，Ｊｉａｎｇｓｕ，Ｃｈｉｎａ

２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＮａｎｔｏｎｇ，Ｎａｎｔｏｎｇ２２６００１，Ｊｉａｎｇｓｕ，Ｃｈｉｎａ

［收稿日期］　２０１３０４０３　　　　［接受日期］　２０１３０５２８
［基金项目］　南通市社会事业科技创新与示范项目（ＨＳ２０１１０３３）．ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙＴｅｃｈｎｏｌｏｇｉｃａｌＩｎｎｏｖａｔｉｏｎ＆ ＤｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｏｎＰｒｏｊｅｃｔｉｎＳｏｃｉａｌ

ＵｎｄｅｒｔａｋｉｎｇｓｏｆＮａｎｔｏｎｇＭｕｎｉｃｉｐａｌｉｔｙ（ＨＳ２０１１０３３）．
［作者简介］　张忠新，副主任医师．Ｅｍａｉｌ：ｎｔｚｈａｎｇｚｘ＠１６３．ｃｏｍ

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｕｓｅｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｆｏｒｓｃａｎｎｉｎｇｔｈｅｌｏｗｅｒｕｔｅｒｉｎｅｓｅｇｍｅｎｔｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｈｉｒｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒ

ｏｆｓｃａｒｕｔｅｒｕｓｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｓｏａｓｔｏｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｓｅｌｅｃｔｉｎｇｔｈｅｗａｙｏｆｄｅｌｉｖｅｒｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｏｔａｌｌｙ１１８ｓｃａｒｕｔｅｒｕｓ

ｐｒｅｇｎａｎｃｙｃａｓｅｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ．Ｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｓｃａｎｗａｓｄｏｎｅｆｏｒｔｈｅｆｅｔｕｓｂｅｔｗｅｅｎ３６ｔｈａｎｄ４０ｔｈｗｅｅｋｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ，

ａｎｄｔｈｅｎｔｈｅｔｒａｎｓｄｕｃｅｒｗａｓｓｗｉｔｃｈｅｄｔｏａｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆ７．５１２ＭＨｚｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｌｏｗｅｒｕｔｅｒｉｎｅｓｅｇｍｅｎｔ．Ｔｈｅｓｃａｎｒｅｓｕｌｔｓ

ｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓｏｆｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｌｏｗｅｒｕｔｅｒｉｎｅｓｅｇｍｅｎｔａｎｄｄｅｆｅｃｔｉｖｅｓｃａｒｓｉｎｔｈｅｒｅｐｅａｔｅｄ

ｃａｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｒｅｅｔｙｐｅｓｏｆｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｍａｇｅｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｆｏｒｔｈｅｌｏｗｅｒｕｔｅｒｉｎｅｓｅｇｍｅｎｔｄｕｒｉｎｇ

ｔｈｅｔｈｉｒｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒｏｆｓｃａｒｕｔｅｒｕｓｐｒｅｇｎａｎｃｙ：ｔｒｕｎｃａｔｉｏｎｓｉｇｎ（６．８％，８／１１８），ｒａｔｔａｉｌｓｉｇｎ（４４．１％，５２／１１８），ａｎｄｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓ

ｅｃｈｏｅｓ（４９．１％，５８／１１８）．Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｅｆｆｉｃａｃｉｅｓｏｆｔｒｕｎｃａｔｉｏｎｓｉｇｎｆｏｒｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｕｔｅｒｕｓ，ｒａｔｔａｉｌｓｉｇｎｆｏｒｄｅｆｅｃｔｉｖｅ

ｓｃａｒｓ，ａｎｄｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓｅｃｈｏｅｓｆｏｒｉｎｔａｃｔｃａｅｓａｒｅａｎｓｃａｒｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｏｔｈｅｒｔｗｏｔｙｐｅｓ（χ
２ｖａｌｕｅｄ

２０．４２，１９．０３，ａｎｄ３３．０８，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，Ｐ＜０．００１）．Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅａｎｄ

ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｔｈｅｔｒｕｎｃａｔｉｏｎｓｉｇｎｗｅｒｅ８０．０％，９６．５％，５０．０％，ａｎｄ９９．０％；ｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｒａｔｔａｉｌｓｉｇｎｗｅｒｅ

７０．０％，７３．８％，６７．３％，ａｎｄ７６．２％；ａｎｄｔｈｏｓｅｏｆｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓｅｃｈｏｅｓｗｅｒｅ７２．９％，７４．６％，７４．１％，ａｎｄ７３．３％，

ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｓｃａｎｃａｎｄｉｓｐｌａｙｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｔｈｅｓｃａｒｓｏｎｔｈｅｌｏｗｅｒｕｔｅｒｉｎｅｓｅｇｍｅｎｔ，

ａｎｄｍａｙｓｅｒｖｅａｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｔｏｄｉａｇｎｏｓｅｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｕｔｅｒｕｓ，ｄｅｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｉｎｔａｃｔｓｃａｒｓｉｎｔｈｅｔｈｉｒｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒ

ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｆａｃａｅｓａｒｅａｎｓｃａｒｒｅｄｕｔｅｒｕｓ．Ｔｏａｖｏｉｄｕｔｅｒｉｎｅｒｕｐｔｕｒｅ，ｖａｇｉｎａｌｔｒｉａｌｏｆｌａｂｏｒｓｈｏｕｌｄｂｅｃａｒｅｆｕｌｌｙｃｈｏｓｅｎｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓ

ｓｈｏｗｉｎｇｔｒｕｎｃａｔｉｏｎｓｉｇｎｏｒｒａｔｔａｉｌｓｉｇｎ．



·７９８　　 · 第二军医大学学报　２０１３年７月，第３４卷

　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ；ｌｏｗｅｒｕｔｅｒｉｎｅｓｅｇｍｅｎｔ；ｐｒｅｇｎａｎｃｙｗｉｔｈｓｃａｒｒｅｄｕｔｅｒｕｓ；ｕｔｅｒｉｎｅｒｕｐｔｕｒｅ；ｄｅｆｅｃｔｉｖｅｓｃａｒｓ
［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１３，３４（７）：７９７８００］

　　我国１９８０至１９８４年的剖宫产率为１９．５％，

１９８５至１９８８年上升到２５．４％，１９８９至１９９２年则为

３５．３％，近几年某些地方甚至达到７０％，随着剖宫产

率的上升，剖宫产后的再次妊娠率亦随之增加［１］。

若原子宫瘢痕处愈合不良，在妊娠晚期或分娩期承

受不了子宫腔内压力，就可能发生自发破裂，威胁母

婴安全［２］。我们应用高频超声观察妊娠晚期瘢痕子

宫下段的特征，旨在寻找一种方便快捷的有效方法

来判断子宫下段的情况，以指导临床医生正确选择

分娩时机和分娩方式，避免子宫破裂的发生。

１　资料和方法

１．１　研究对象　选择２０１０年９月至２０１３年２月

间我院收治的剖宫产后再次妊娠孕妇１１８例，孕妇

年龄２４～３９岁，中位年龄３２岁；有剖宫产史１次

１１１例，２次７例。

１．２　仪器及超声检查　采用Ｐｈｉｌｉｐｓ公司 ＨＤ１５彩

色超声诊断仪，腹部探头频率３．５ＭＨｚ，高频探头频

率７．５～１２ＭＨｚ。瘢痕子宫再次妊娠后３６～４０周，

再次剖宫产前１ｄ或当天，常规经腹超声检查胎儿情

况后，换用高频探头放置在耻骨联合上，纵横扫查辨

认膀胱底后方的子宫浆膜层、肌层、蜕膜层，观察肌

层连续性表现，记录高频超声子宫下段的表现特征。

产前超声检查探头频率的选用原则一般是在能满足

穿透力的情况下尽可能使用频率较高的探头，以提

高图像的分辨率［３］，应用高频超声检查瘢痕子宫下

段对母婴健康均是安全的。本研究经医院伦理委员

会批准，且得到孕妇及家属知情同意。

１．３　术中验证　再次行剖宫产术时观察原切口愈

合情况。（１）子宫下段不全破裂：肌层消失仅存透明

膜状浆膜层；（２）子宫切口处瘢痕愈合不良：子宫下

段菲薄、中重度粘连；子宫切口处瘢痕愈合正常：子

宫切口瘢痕处与周围肌层基本均匀一致。１１８例患

者本次妊娠均有确切的剖宫产指征，如前置胎盘、胎

位异常、头盆不称、患者和家属拒绝阴道试产并签署

知情同意书。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０中文版统计软

件，对高频超声表现类型的诊断符合情况进行χ
２检

验，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　分娩前瘢痕子宫下段高频超声表现特征　高

频超声表现分“截断状”、“鼠尾状”、“均匀一致”３种

类型。（１）截断状（６．８％，８／１１８）：子宫下段肌层截

断消失呈“截断状”（图１Ａ）；（２）鼠尾状（４４．１％，５２／

１１８）：子宫下段肌层渐薄呈“鼠尾状”（图１Ｂ）；（３）均

匀一致（４９．１％，５８／１１８）：子宫下段肌层回声均匀一

致（图１Ｃ）。

图１　妊娠晚期子宫下段瘢痕高频超声表现

Ａ：高频超声显示妊娠晚期子宫下段瘢痕呈“截断状”，子宫下段低回声肌层消失，浆膜、蜕膜、羊膜合成一线状回声；Ｂ：高频超声

显示妊娠晚期子宫下段瘢痕呈“鼠尾状”，子宫下段肌层渐渐变薄；Ｃ：高频超声显示妊娠晚期子宫下段瘢痕呈“均匀一致”；Ｄ：子

宫下段蜕膜、羊膜层部分分离呈两线状高回声．ＳＴＬ：皮下组织；ＢＬ：膀胱；ＬＵＳ：子宫下段；ＦＥＴＵＳ：胎儿；ＡＭＮＩＯＮ：羊膜

２．２　术中验证结果　分娩前子宫下段瘢痕高频超

声类型与再次剖宫产术中所见原切口愈合情况的对

应关系见表１。“截断状”型诊断不全破裂的符合率

高于 “鼠尾状”和“均匀一致”型（χ
２＝２０．４２，Ｐ＜
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０．００１），“鼠尾状”型诊断瘢痕愈合不良的符合率高

于“截断状”和“均匀一致”型（χ
２＝１９．０３，Ｐ＜

０．００１），“均匀一致”型诊断瘢痕愈合正常的符合率

高于“鼠尾状”和“截断状”型（χ
２＝３３．０８，Ｐ＜

０．００１）。

表１　分娩前瘢痕子宫下段高频超声类型与再次剖宫产术中所见原切口愈合情况的相关性

ｎ（％）

超声类型 不全破裂 瘢痕愈合不良 瘢痕愈合正常 合计

“截断状” ４（５０．０） ４（５０．０） ０（０．０） 　８（６．８）

“鼠尾状” １（１．９） ３５（６７．３） １６（３０．８） ５２（４４．１）

“均匀一致” ０（０．０） １５（２５．９） ４３（７４．１） ５８（４９．１）

合计 ５（４．２） ５４（４５．８） ５９（５０．０） １１８（１００．０）

２．３　高频超声预测指标的敏感性和特异性　以“截

断状”判断子宫不全破裂的敏感性为８０．０％，特异

性为９６．５％，阳性预测值为５０．０％，阴性预测值为

９９．０％；以“鼠尾状”判断瘢痕愈合不良的敏感性为

７０．０％，特异性为７３．８％，阳性预测值为６７．３％，阴

性预测值为７６．２％；以“均匀一致”判断瘢痕正常的

敏感性为７２．９％，特异性为７４．６％，阳性预测值为

７４．１％，阴性预测值为７３．３％。

３　讨　论

　　有剖宫产史孕妇再次分娩可以进行阴道试产，

Ｓｍｉｔｈ等［４］报道瘢痕子宫阴道分娩的成功率达

６２．６％，国内报道成功率２０％～９０．１％［５６］。成功

的阴道分娩可以减少医源性早产，减少住院时间和

费用，减少新生儿湿肺等的发生，但试产过程中可能

出现的子宫破裂，是产科医师与孕妇顾虑的一个重

要因素。子宫破裂分为完全破裂和不全破裂，完全

破裂时子宫浆膜和子宫肌层均裂开，羊膜腔与腹腔

直接交通，孕妇急剧腹痛、休克，严重威胁母婴安全；

不全破裂时肌层消失，浆膜层完整，胎儿仍在宫内存

活，孕妇可完全没有症状，又称静息状破裂，常无明

显症状和体征，易被忽略，因而不易早期诊断［２］。子

宫破裂与子宫瘢痕密切相关［７］，尤其是前次剖宫产

瘢痕愈合不良病例更易出现子宫破裂，被认为是在

有剖宫产史孕妇中必须加以考虑的一种疾病［８］，在

妊娠晚期或阴道试产过程中发生子宫完全破裂，对

母婴均是灾难性的。因此，对存在子宫不全破裂的

病例及时行剖宫产结束分娩、将瘢痕愈合不良病例

排除在阴道试产之外有十分重要的临床意义。

　　国内王海波等［９］应用腹部探头检查子宫下段瘢

痕，提示当子宫下段受羊水流动、胎动、宫缩等影响

时，迅速产生羊膜囊向母体腹前壁膀胱方向膨出，这

一声像图表现对诊断静止性子宫破裂有一定意义，

但有时胎头贴近缺陷处，挡住羊水向前溢出，则可失

去瘢痕缺陷的超声形态改变。Ｍａｒｔｉｎｓ等［１０］认为经

阴道超声检查对瘢痕子宫下段厚度的可靠性较经腹

部超声高，但经阴道超声应用于晚孕期可能会导致

感染等并发症。因此，本研究采用高频超声在产前

观察妊娠晚期子宫下段瘢痕的超声表现特征，并与

再次剖宫产术中子宫下段瘢痕情况进行比较分析，

为临床对此类产妇的分娩方式选择提供依据。

　　高频超声较腹部超声频率高，对表浅的腹壁、皮

下脂肪层、部分充盈膀胱底部的前后壁以及紧邻膀

胱后壁的子宫下段瘢痕显示得更为清晰，为瘢痕愈

合情况的判断提供了可能。子宫下段由浆膜、肌层、

蜕膜、羊膜层组成，在高频超声中表现为线状高回声

的浆膜层、低回声的肌层、线状高回声的蜕膜、羊膜

层，通常情况下蜕膜和羊膜显示为一条线状的高回

声，少数情况下两者可分离（图１Ｄ）。高频超声对子

宫下段显示满意率与孕妇肥胖程度有关，本组中有

３例瘢痕子宫孕妇因肥胖未能满意显示子宫下段而

排除在研究之外。另由于部分子宫下段位于耻骨后

方，经腹壁途径的高频超声不能显示耻骨后方的子

宫下段。

　　子宫下段的超声表现与局部组织结构变化密切

相关，子宫下段肌层的厚度、肌层是否缺损是３种高

频超声表现类型的病理基础。本组瘢痕子宫下段的

高频超声表现分截断状、鼠尾状、均匀一致３种类

型，在子宫不全破裂的病例，子宫下段肌层消失，相

应的高频超声表现为低回声肌层消失，仅剩线状高

回声的浆膜层和蜕膜、羊膜层。本组术中发现５例

子宫不全破裂，子宫下段呈透明膜状，高频超声表现

为“截断状”４例，“鼠尾状”１例。分析其原因可能是

由于不同的肌肉回缩程度而表现为不同的声像图，
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肌层消失范围大的病例，超声表现为“截断状”，声像

图中显示膀胱后方子宫下段肌层消失，仅剩浆膜、蜕

膜、羊膜线状回声；肌层消失范围较小的病例，膀胱

后方的子宫下段肌层渐渐变薄至消失。本组病例中

以“截断状”预测子宫不全破裂的敏感性８０．０％，特

异性 ９６．５％，阳性预测值 ５０．０％，阴性预测值

９９．０％。因此，高频超声表现为“截断状”的病例，存

在子宫瘢痕处不全破裂的概率高，宜及时行剖宫产

结束分娩，以免发生子宫完全破裂，危及母婴安全。

　　本组术中发现存在瘢痕愈合不良的病例比例为

４５．８％（５４／１１８）。Ｖｉｋｈａｒｅｖａ等［１１］对有剖宫产史的

妇女非孕状态子宫瘢痕进行研究，发现５１．９％（５６／

１０８）妇女有相对小的瘢痕缺陷，２０．３％（２２／１０８）妇

女有大的瘢痕缺陷，仅２７．８％（３０／１０８）妇女瘢痕完

整无缺。较高的瘢痕愈合不良率意味着瘢痕子宫再

次妊娠阴道分娩的风险较高。因此，对存在瘢痕愈

合不良的病例进行产前风险管理很有必要，对有意

愿进行阴道试产的孕妇，在临产前进行高频超声检

查子宫下段判断瘢痕愈合情况，选择合适的孕妇方

能进行试产。在瘢痕愈合不良病例，高频超声多表

现为子宫下段肌层厚度渐渐变薄，呈“鼠尾状”，由于

高频超声仅显示耻骨上方的子宫下段，部分表现为

“均匀一致”，但两者对瘢痕愈合不良的诊断有显著

差异。本组中以“鼠尾状”预测子宫瘢痕愈合不良的

敏感性７０．０％，特异性７３．８％，阳性预测值６７．３％，

阴性预测值７６．２％。高频超声显示子宫下段呈“鼠

尾状”的病例，存在瘢痕愈合不良的比例高，不宜进

行阴道试产。由于高频超声反映的仅是临产前子宫

下段上半部分的情况，术中发现“均匀一致”组中瘢

痕愈合不良比例也达２５．９％（１５／５８），如选择进行

阴道试产，可加做经阴道超声观察耻骨后方的子宫

下段情况，同时加强产程监护，若出现先兆子宫破

裂，及时中转剖宫产结束分娩。

　　综上所述，高频超声能反映剖宫产后再次妊娠

晚期子宫下段瘢痕的情况，对子宫不全破裂和瘢痕

愈合不良具有较高的诊断准确性，在瘢痕子宫再次

妊娠分娩的方式和时机选择中具有重要的参考

价值。
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