
 

 

產前超音波檢查在預防早產之角色 

Role of Ultrasound in the Prediction of Spontaneous Preterm Birth 
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前言 

根據台灣本國出生通報之統計年報顯示，我國早產兒(＜37週) 出生率從民國

97年 9% 逐漸上升至民國 110年之 10.61%，其中體重小於 1500公克之極低出

生體重新生兒出生率由 97年 0.8%上升至 109年之 1.02%[1]，而在全世界趨勢

也顯示早產比例從西元 2000年 9.8%上升至 2014年之 10.6%[2]，整體而言早產

兒出生率並沒有隨著醫療進步而下降，反而有逐年上升之態勢。世界衛生組織

(WHO) 將介於 20至 36+6週之間的生產定義為早產分娩，目前仍是造成新生兒

死亡及日後健康認知發展諸多後遺症的頭號原因。目前有許多已知可能會造成

早產的原因，包含感染發炎、子宮頸閉鎖不全、黃體素濃度過低、子宮過度擴

張(ex.多胞胎妊娠)或子宮構造異常、母親有血管性自體免疫疾病…等等[3]。也

正是因為造成早產原因眾多，臨床上很難發展出一套適用所有孕婦的篩檢、預

防、治療早產之指引。然而子宮頸展平(effacement)及變短被認為是造成早產發

生重要且常見的原因，可能在早產發生前幾週甚至幾個月就開始變化[4]。隨著

超音波儀器的普及，醫師可藉由陰道超音波量測子宮頸長度，去預測無症狀懷

孕婦女是否會發生早產，或是協助臨床上判斷發生早產或早發性陣痛婦女之後

續醫療決策，此項檢查已被證實是有效率且符合經濟效益的[5]。台灣在民國

110年 07月擴大產檢次數及項目，除了基本的 20週胎兒解剖構造檢查，還新

增了 8-16週及 32週後兩次超音波，根據目前美國婦產醫學會(以下簡稱 ACOG) 

建議，即便是無自發性早產病史之孕婦，都應該要在妊娠 18~22+6/7週時進行

子宮頸長度測量，而針對有早產病史之孕婦則應該提早到 16週就開始[6]。本

篇文章旨在探討產前超音波在早產預防之角色，及如何幫助臨床醫師做出相對

應之處置。 

 

討論 

子宮頸閉鎖不全之定義及環紮手術適應症[7] 

根據 ACOG定義，子宮頸閉鎖不全指的是「在第二孕期無早發性收縮或陣痛

之情況下，子宮頸卻無法繼續維持支撐此次懷孕」，其為一臨床診斷，就目

前資料看來，雖然子宮頸變短的確會增加早產之風險，但第二孕期單有子宮

頸變短並不等於子宮頸閉鎖不全，定義上需釐清。 

目前針對懷孕子宮頸環紮手術適應症有三種狀況: 

1.單純病史導向: ≥1次因第二孕期無痛性子宮頸擴張造成早產或流產，或是



 

 

之前因為第二孕期無痛性子宮頸擴張做過環紮手術。 

2.理學檢查導向: 在沒有陣痛或胎盤早期剝離情況下，發生第二孕期無痛性

子宮頸擴張。 

3.超音波加上病史導向: 之前發生過 34週前早產病史，此次單胞胎妊娠，且

在 24週前經超音波發現子宮頸長度 < 25mm。 

 

超音波量測子宮頸長度之操作重點  

檢查流程 建議 

檢查之前 確認病人膀胱排空 

姿勢擺位 上身傾斜 45度半臥位，雙腿外展 

探頭選擇 高頻陰道探頭，使用拋棄式保險套，塗上潤滑凝膠 

探頭擺位 將探頭擺在前穹窿，探頭縱向對準子宮頸垂直正中

切面，必要時施以溫和壓力讓畫面更清楚 

包含構造 膀胱下壁、子宮頸外口、子宮頸管及黏液、子宮頸

內口(黏液延伸的邊緣為界) 

避免過度施壓 子宮頸前後 lip要同等寬度 

目標放大 子宮頸要佔整個畫面之 50-75% 

重複量測 量測游標放在功能性(漏斗狀或已被羊膜囊擠開的不

算)子宮頸內口及外口之間，使用直線長度測量，量

測三次，觀察是否有動態變化，使用最短且正確量

測的一次 

其他發現 漏斗狀子宮頸、羊水沉澱物、羊膜與蛻膜分離、血

管前置、低位胎盤 

避免干擾 膀胱過脹、探頭過度施加壓力:使子宮頸看起來較長 

子宮下段增厚、宮縮:使子宮頸看起來呈漏斗狀 

Ref: ISUOG Practice Guidelines: role of ultrasound in the prediction of spontaneous preterm birth 

2022; 60: 435–456. [8] 

 

子宮頸長度在孕期之正常變化 

 子宮頸長度在妊娠 14~28週大致穩定持平，而在 28週之後會開始逐漸縮短，

16週中位數大概落在 43mm；到了 36週則縮短到 31mm。研究顯示在非洲裔或

亞洲女性、<20歲年輕女性或是身體質量指數(BMI)較低之婦女在第二孕期子宮

頸長度較一般人為短[9]。有別於過去把子宮頸二分法成有/無閉鎖不全，目前認

為子宮頸長度越短或是越早開始變短早產風險也會隨之上升，應視為連續變項



 

 

而非過往所認為的二元變項。 

 

針對無症狀低風險的單胞胎孕婦之篩檢方法 

雖然有過自發性早產病史是下一胎再發生早產最重要的危險因子，但統計在小

於 34週早產分娩之孕婦，只有約 10%的人有先前早產之病史[10]，所以即便針

對低風險妊娠婦女，仍建議要在 18-24週(ACOG: 18~22+6/7週)之間使用陰道超

音波量測子宮頸長度，如果因為儀器限制或孕婦本人拒絕接受陰道超音波檢

查，使用腹部超音波的 cut-off value需比陰道超音波嚴格，通常≤35mm建議進

一步做陰道超音波確認。 

 

Ref: ISUOG Practice Guidelines: role of ultrasound in the prediction of spontaneous preterm birth 

2022; 60: 435–456.[8] 

 

針對無症狀，但有風險因子的單胞胎孕婦之篩檢方法 

早產之風險因子可分為: 

1. 可改善調整的: 生殖泌尿道感染、抽菸、藥毒物濫用、醫療資源缺乏 

2. 無法改善調整的: 之前自發性早產、多胞胎妊娠、接受過子宮頸手術 



 

 

目前對於使否要讓有自發性早產病史之無症狀婦女預防性使用黃體素，或是針

對「有自發性早產病史但此胎子宮頸長度正常之婦女」的黃體素使用仍有爭

議，建議可以常規追蹤子宮頸長度，等子宮頸長度≤25mm再開始使用黃體素，

但對於追蹤頻率目前仍缺乏共識。[11] 

 

Ref: ISUOG Practice Guidelines: role of ultrasound in the prediction of spontaneous preterm birth 

2022; 60: 435–456.[8] 

 

多胞胎孕婦之子宮頸量測 

多胞胎妊娠本身就是早產的風險因子，目前仍建議於 18-24週(ACOG: 18~22+6/7

週)時進行子宮頸長度測量，預防性的安胎藥使用、臥床、或是預防性黃體素使

用對於降低多胞胎妊娠之早產風險看起來是沒有好處的。ACOG目前針對多胞

胎妊娠子宮頸長度短至多少需要使用黃體素，仍然認為缺乏大型有意義研究證

據。ISUOG則認為當雙胞胎妊娠合併子宮頸長度≤25mm可以考慮使用陰道黃體

素。 

 

 

 

 



 

 

美國食品藥物管理局(FDA)近期針對肌肉注射長效黃體素做出重要修正 

1. 2023年 04月 06日美國 FDA決定撤回對Makena® (hydroxyprogesterone 

caproate injection)及 17-alpha hydroxyprogesterone caproate (17-OHPC)相

關成分藥物的批准，原因是缺乏證據顯示該藥物可以降低反覆性自發早

產的風險。 

2. 這篇 ACOG practice advisory 同時更新了目前 progesterone用於預防反覆

早產之建議: 陰道黃體素可以考慮使用在之前發生過自發性早產的單胞

胎妊娠婦女(且合併此胎子宮頸短)。但陰道黃體素尚未被證實用於「子

宮頸長度正常的懷孕婦女」之早產預防，不應該被拿來當作 17-OHPC撤

銷後之替代選擇。[12] 

3. 肌肉注射之 17-OHPC不再建議被拿來當作有自發性早產病史婦女之再度

早產的初級預防 

4. 根據子宮頸長度量測、之前孕產史、過去的治療，應該跟病人做通盤的

討論跟告知可行的預防方法。 

5. 統合分析及近期發表的研究指出，陰道黃體素對於以前有早產病史，但

此胎無症狀且子宮頸長度正常之孕婦，預防性的使用病無法降低早產的

再發生，ACOG指引已做出改變。 
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