
  第 39 卷  第 1 期                          电 子 科 技 大 学 学 报                             Vol.39  No.1   
     2010年1月             Journal of University of Electronic Science and Technology of China                Jan. 2010 

·生物电子学· 

胎头位置和宫颈扩张监测方法的研究 
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【摘要】基于空间几何原理和超声多普勒三角测量法，提出了一种胎头位置、宫颈扩张的自动测量方法，以替代产科临

床使用的传统手工触诊法。研究建立了跟踪定位测量系统模型，讨论了可能引发测量误差的原因。设计并实现了超声多普勒

跟踪定位系统，包括超声传感器系统、超声驱动/接收电路和测控系统软硬件。模拟测试表明，所设计的系统对胎头位置和宫

颈开口的5次测量平均值绝对误差小于0.25 cm，远小于传统手工触诊法的平均误差2.0 cm。 
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Abstract  In order to replace the conventional method of vagina palpation which has been widely used in 

obstetrics, a new method for detecting fetal head position and cervical dilation automatically is proposed based on 
the analytic geometry of space and ultrasonic triangulation. A tracking (position) model is set up and kinds of 
factors which may cause detecting errors are discussed. A ultrasonic measurement system for body tracking 
(position) is developed. The error of average result from 5 times detection by this system is less than 0.25 cm, much 
less than the error of a conventional vagina palpation, that is average around 2.0 cm. 
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产程图(partogram)是一种简单、易行、实用的

临床监测产程进展及分娩安全的方法，它在一张图

表上连续记录宫颈扩张(宫口扩张)、胎头位置、胎心

率、阵缩间隔及持续时间等。通过产程图可及时发

现产程异常、识别难产、判断分娩难易以决定适当

的分娩方式，改善母婴预后。就目前大部分医院来

说，产程图的两个重要参数宫颈扩张和胎头位置，

都是通过肛门检查或阴道指检获得，其精确度严重

依赖于技术人员的专业水平，反复地指检也增加了

感染的机率和产妇的不适[1-2]。因此，研究胎头位置

和宫颈扩张的电子测量系统具有临床实用意义。 
除了手工检测，临床上也可采用超声成像技术

检测研究胎头位置和宫颈扩张，但实施上有其复杂

性和局限性[3] 。国外有学者研究了以超声测距技术

进行宫颈扩张、胎头位置的检测[4-5]，也有采用磁场

跟踪定位技术进行人体位置和运动测量[6-7]，以及产

程监护系统的研究[8-9] 。国内研究测量宫颈扩张的方

法主要是利用霍尔传感器或电位器钳式子宫颈口监

测传感器来实现，但这两种方法仅仅能测量宫颈扩

张这个参数，不能检测胎头位置[[10-11]。 
本文采用空间几何原理和超声多谱勒原理，提

出了一种基于超声三角测量法空间定位技术的胎头

下降及宫口扩张的定量检测方法，研制的检测系统

能实现胎头位置和宫颈扩张的自动测量。 

1  测量方法研究 
胎头位置和宫颈扩张的自动检测方法是实现产

程自动监护的关键。本文提出一种基于超声三角测

量法空间定位技术的胎头下降及宫口扩张的定量检

测方法。   
为了实现产妇及胎儿体位的空间定位，本文构

建一个三维坐标系。监测系统以固定于孕产妇腹部
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的3个超声传感器A、B、C作为参考坐标系，其中传

感器A、B置于髂前上棘附近，传感器C置于耻骨中

下部，这3个超声传感器均可发送和接受信号。A、

B、C组成一个三角平面，作为测量系统的参考平面，

如图1所示。另有3个超声传感器E、F、H置于产妇

体内，均只能接收超声回波信号，其中E和F两个传

感器固定在宫颈口，另一个传感器H固定在胎儿头

顶部，如图2所示。 

 
图1  腹部3个传感器A、B、C构成的参考平面 

  
图2  体内3个传感器E和F置于宫颈、H置于胎儿头顶 

为了方便测算产妇及胎儿体位参数，本文以临

床最常见的产妇取仰卧位为例，建立测量系统模型，

如图3所示。以ABC平面为参照，若能测算出E、F、
H的相对坐标，则可推算出宫颈扩张和胎头位置。

下面以F点为例，说明相对坐标的测算过程。A、B、
C是三角形的三个顶点， i 为与BA同方向的单位向 

量，则：
|BA|

=
BAi 。令 k 为垂直于BA和BC的单位向

量， = ×j i k ，则 i 、 j 、 k 构成单位正交基(以B为
原点)： 

| BA | 0 0= + +BA i j k            (1) 
( | BA |) 0m n= − = − + +AC BC BA i j k     (2) 

设： 
   0m n= + +BC i j k              (3) 

则有： 
2 2 2 2

2 2 2 2

0 | BC |
( | BA |) 0 | AC|
m n
m n

 + + =


− + + =
       (4) 

可得： 
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设空间某点F到A、B、C三点的距离分别为a1、

b1、c1， x y z= + +BF i j k ，则有： 
( ) ( )x m y n z= − = − + − +CF BF BC i j k    (6) 
( | BA |)x y z= − = − + +AF BF BA i j k     (7) 
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可得： 
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同理，以A、B、C为参考坐标，设空间某点E到
A、B、C三点的距离分别为a2、b2、c2，则点E的相

对坐标为： 
2 2 2

2 2

2 2 2 2
2 2

2 2 2
2 2 2

| BA |
2

2
2

b ax

b c m n mxy
n
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(10)

 

 
a. E、F间距离即宫颈开口；H点为胎头位置 
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b. 以A、B、C为参考平面的测量坐标系 

图3  产妇与胎儿体位测量的系统模型 
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因此，若F到A、B、C三点的距离分别为FA、

FB、FC，E到A、B、C三点的距离分别为EA、EB、
EC，以A、B、C为参考平面，E、F的相对坐标( EX , 

EY , EZ )、( FX , FY , FZ )如下： 
2 2 2

2 2 2 2

2 2 2

| FB | | FA | | BA |
2

| FB | | FC | 2
2

| FB |

F

F
F

F F F

X
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由空间两点距离公式可得宫颈扩张的值为： 
2 2 2|EF| ( ) ( ) ( )E F E F E FX X Y Y Z Z= − + − + −  (13) 

假定三角形由两个腹部传感器A、B和胎儿头部

传感器H组成，定义θ 为BH与BA的夹角，则： 
2 2 2|BA| | BH| | AH|cos

2 | BH| | BA|
θ

+ −
=

× ×
      (14) 

胎头传感器H与两个腹部传感器A、B的距离为： 
h=|BH|×sinθ              (15) 

胎头位置是颅骨与坐骨棘平面的距离，如图2
所示。系统开始工作时(在把传感器固定到胎儿头部

之后)产科医生输入坐骨棘平面与AB连线距离的估

计值∆，该值认为是一个基线，所有测量值都有一个

固定的偏置，因此，胎头位置为： 
   |HS| = h − ∆                (16) 

22 2 2|BA| | BH| |AH||HS| |BH| 1
2 |BH| |BA|

∆
 + −

= − − × × 
 (17) 

式中  ∆为坐骨棘平面与AB传感器间的距离值。 
综上所述，只要测出AB、BC、AC、EA、EB、

EC、FA、FB、FC、HA、HB、HC的距离，即可计

算出宫颈扩张和胎头位置。临床上这两个参数的人

工检测误差在1～2 cm之间，因此只要该系统测量误

差在此范围内即可。 

2  系统实现 
本文所设计的胎头位置和宫颈扩张的自动检测

系统原理如图4所示。系统以脉冲多谱勒原理实施测

距。其中超声信号驱动模块产生驱动信号加载到超

声传感器发生超声波；超声信号调理模块对接收到

的微弱超声信号进行放大、整形，以便使控制器能

够正确地判别超声信号；测控制系统用于协调各个

电路模块、超声传感器以及USB接口工作，实现信

号算法的处理、数据的传送及与PC的通信等。 
2.1 超声传感器的设计   

超声波的发射与接收都是通过超声传感器实现

的，超声传感器的设计是保证系统性能的关键。该

系统以脉冲多谱勒原理检测产妇及子宫内胎儿的体

位和距离，对传感器的工作频率、方向特性、体积

等参数有较高的要求。 
通常应用于医学的超声频率一般在1 MHz～数

十 MHz之间。测距的量程越大，声波传播损失就越

多；由于介质对声波的吸收与声波频率的平方成正

比，为减小声波的传播损失，就必须降低超声工作

频率。工作频率越高，对相同尺寸的换能器来说，

传感器的方向性越敏感；从传感器设计角度看，工

作频率越低，传感器尺寸就越大，制造和安装就越

困难。由于该系统的最大测量量程一般在30 cm以

内，并要求超声传感器要有良好的方向性，因而所

设计定制的传感器中心频率选定为1.0 MHz。此外，

要求置于体内的接收端传感器体积小、易安装并具

有防水功能。 
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图4  胎头位置和宫颈扩张测量系统原理框图 

2.2  测量系统的设计 
测控系统采用了双控制器模式，以CPLD控制超

声发射和接收电路，并对超声波“渡越时间”进行

计数，以MCU单片机控制整个系统的工作流程、算

法实现及其与PC之间的通信。  
CPLD采用Lattice公司高性能ispMACH 4000系

列产品，该系列是ispLSI2000和ispMACH4A两种最

流行的体系结构的结合。M C U采用C yg n a l的
C8051F020，它是一种混合信号系统级单片机，片

内含CIP-51的CPU内核、64 KB片内Flash程序存储

器、4 352 B的RAM、8个I/O端口共64根I/O口线、一

个12位A/D转换器和一个8位A/D转换器，以及一个

双12位D/A转换器、2个比较器、5个16位通用定时
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器、5个捕捉/比较模块的可编程计数/定时器阵列、

看门狗定时器、VDD监视器和温度传感器等部分。

C8051F020单片机支持双时钟，其工作电压范围为

2.7～3.6 V(端口I/O、RST和JTAG引脚的耐压为 
5 V)。 

2.3  测量系统软件的设计 
胎头位置和宫颈扩张测量系统软件流程如图5

所示。软件由CPLD程序和MCU程序两部分组成。其

中CPLD程序主要实现如下功能：产生激励脉冲来控

制超声波的发射、对超声波的“渡越时间”进行计数、

与MCU之间的数据传输。超声多谱勒测距系统在

CPLD控制下运作，从超声发射开始，到脉冲记数完

成，其时序如图6所示。MCU主要完成如下功能：协

调控制多个超声传感器的工作、计算出宫颈扩张和胎

头位置、PC机的USB通信。 

此外，由于产道生理结构的特殊性，接收到的

超声回波信号十分复杂、夹杂干扰，致使判断回波前

沿比较困难、容易产生误差。随着测量距离的增大，

累积误差也越来越大，因此需要对测距数据进行修

正。在10～30 cm测距范围内，本文依据孕产妇模型

进行系列模拟测试，对系统测量结果与人工测量值 

进行对比标定，制定了一个系统测量误差对应表，通

过软件查表法修订测量结果，较好地解决了上述误差

问题。 

 等待 PC 机开始发送命令 

读取参数 

传感器 A(B、C)发射

超声波 

传感器(F、H)接收

到信号？ 

计算两个传感器的距离 

计算宫颈扩张和胎头位置 

测 12 段距离？ 

把数据传到 PC 机 

否 

是 

 
图5  胎头位置和宫颈扩张测量系统软件流程 

 

 
图6  超声多谱勒测距系统的时序图 

2.4  系统性能测试 
本文设计制作了水槽模型，模拟孕产妇与胎儿

相互体位关系，如图2和图3所示。其中EF距离即宫

颈开口值；胎头传感器H与两个腹部传感器AB的距

离为h，表示胎头位置H。测量时，分别设置宫颈开

口(EF)为3、5、7 cm，用本文的系统重复测量5次，

并求取平均值和方差，如表1所示。以同样方法测量

胎头位置值(h)，分别设置宫颈开口(EF)为9、11、13 
cm，如表2所示。由此可见，该系统对宫颈开口和

胎头位置的5次测量平均值绝对误差小于0.25 cm，

而即使是有经验的产科医生，临床传统手工测量的

误差也为1～2 cm。 

表1  宫颈开口(EF)的测量测试                          单位：cm 

宫颈开口(EF) 测量1 测量2 测量3 测量4 测量5 测量平均值AVG 测量方差VAR 

3.00 3.23 2.86 2.79 3.28 3.28 3.09 0.05 
5.00 5.25 4.67 4.78 5.05 4.86 4.92 0.04 
7.00 7.31 7.30 6.86 7.21 6.72 7.08 0.06 
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表2  胎头位置(H)的测量测试                         单位：cm 

胎头位置(h) 测量1 测量2 测量3 测量4 测量5 测量平均值AVG 测量方差VAR 

9.00 8.95 9.39 9.58 8.96 8.75 9.13 0.10 

11.00 10.43 11.19 11.29 10.71 10.69 10.86 0.11 

13.00 12.65 12.52 12.35 13.15 13.28 12.79 0.13 

 
3  结 束 语 

本文利用空间几何原理和超声测距原理，提出

了一种测量胎头下降和宫颈扩张的测量方法，并研

制了实验系统，在水中进行模拟实验，实现了超声

测距和验证了超声三角形算法。 
然而，系统还存在待改进之处和需要深入研究

的工作。当系统产品化并应用于临床时，对传感器

的安放需要有特别的措施，既要保证安全性，又要

保证可靠性；超声波在体内传播路径比较复杂，甚

至会遇到空腔，监护过程中孕产妇本身运动也会产

生误差，需保证系统的测量误差。  
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