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【摘要】  足月引产是产科处理高危妊娠的常用手段，主要通过药物或球囊等其他方法，通过人为干预启动产程，

减少母儿不良妊娠结局的发生。引产过程中，宫颈条件不成熟是导致引产失败的主要原因之一。传统的 Bishop 评分虽

广泛应用于宫颈成熟度的评估，但其主观性强，难以提供准确的预测。二维、三维超声测量显示出较高的预测价值。

此外，机器学习和深度学习技术在超声图像分析中的应用，进一步提升了宫颈成熟度和引产结局的预测准确性。随着

超声技术的快速发展，多模态超声技术逐渐成为评估宫颈成熟状态和预测引产成功率的重要工具。文章系统总结了多

模态超声技术和人工智能技术在预测足月引产分娩结局、分娩时间等方面的研究进展，为临床诊断提供了更为可靠的

理论依据和实践参考。
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Predictive value of multimodal ultrasound and artificial intelligence in predicting the effect of induction of 
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【Abstract】  Induction of labor at full term （IOL） is a commonly used clinical intervention in obstetrics for managing high-
risk pregnancies. It primarily involves pharmacological or mechanical methods， such as balloon catheters， to artificially initiate labor， 
aiming to reduce adverse maternal and neonatal outcomes. One of the primary reasons for IOL failure is the immaturity of the cervix. 
Although traditional Bishop score has been widely used for assessing cervical maturity， its subjective nature limits its ability to provide 
accurate predictions. In contrast， two-dimensional and three-dimensional ultrasound measurements have demonstrated higher predictive 
value. Furthermore， the application of machine learning and deep learning techniques in ultrasound image analysis has significantly 
enhanced the accuracy of predicting cervical maturity and IOL outcomes. With the rapid advancement of ultrasound technology， 
multimodal ultrasound techniques have become essential tools for evaluating cervical status and predicting the success of IOL. This 
review systematically summarizes recent progress in the application of multimodal ultrasound and artificial intelligence techniques for 
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妊娠足月引产是指孕妇存在高危因素［如高龄

（年龄≥ 40 岁）孕妇、延期妊娠、妊娠期糖尿病、

胎儿宫内窘迫等］的情况下，为达到分娩目的，

在自然临产前通过药物或其他手段促使产程发动

的临床干预措施［1］。2023 年，加拿大妇产科医师

协会（Society of Obstetricians and Gynaecologists of 
Canada，SOGC）对引产成功的标准进行了定义，

指出只要孕妇在引产后成功实现阴道分娩，无论

其产程时间长短，均视为引产成功［2］。研究表明，

约 25% 的孕晚期孕妇需要接受人工引产［3］。传统

上，阴道检查评估 Bishop 评分是产科用于评估宫

颈成熟度的主要手段。Bishop 评分通过综合评估

宫颈长度、硬度、位置、胎先露位置及宫口扩张

程度等多项指标判断宫颈成熟度，通常认为 Bishop
评分≥ 6 分提示宫颈成熟。然而，该方法存在主观

性强的局限性，易受检查者手指粗细及长度等因

素的影响，从而导致宫颈成熟度评估的准确性降

低［4-5］。现代医学影像技术中，多模态超声包括多

种成像手段（二维结构显像、三维立体成像、血

流动态监测、组织硬度评估及造影增强技术等），

在预测引产结局方面，多模态超声技术作为新兴

的评估手段，有望优化影像信息的完整性和准确

性，进一步丰富了宫颈成熟度的评估手段，为精

准诊疗提供多角度的可视化支持。此外，人工智

能技术如机器学习（machine learning，ML）和深

度学习（deep learning，DL），通过多因素联合模

型构建，有望提升引产结局预测的准确性和客观

性。本文旨在系统总结多模态超声技术和人工智

能技术在预测足月妊娠引产方面的研究进展，为

临床诊断提供更为可靠的理论依据和实践参考。

1 二维超声

1.1 宫颈长度及形态1.1 宫颈长度及形态

宫颈长度是影响足月引产成功率的关键因素，

但不同研究的宫颈长度临界值存在差异。有研究

表明，当宫颈长度≤ 27 mm 时，其预测引产结局的

效能与 Bishop 评分≥ 4 分相当［6］。另有研究指出，

临产前 4 周内宫颈长度的动态变化（如 4 周内缩

短 <6 mm）与宫颈扩张失败率升高相关［7］。超声测

量宫颈长度被广泛认为是预测引产结局的有效指

标［8］，但测量方法、胎次及引产成功定义不统一可

能导致临界值差异［9-10］。

此外，宫颈漏斗形态也被证实与引产成功率

存在相关性［11］。宫颈漏斗（定义为羊膜膨出≥ 15%
宫颈长度）与产程缩短相关，且宫颈漏斗可能与

宫颈扩张的难易度相关，而与胎先露下降无关［12］。

证据表明宫颈漏斗预测效能与 Bishop 评分相当。

然而，近年来国内尚未开展关于宫颈漏斗的引产

预测研究，而国外对宫颈漏斗与引产成功预测的

研究也较为有限，且很少将其作为单一的预测

指标。

1.2 宫颈后角与产程进展角1.2 宫颈后角与产程进展角

超声评估宫颈后角和产程进展角（angle of 
progression，AOP）在预测引产结局中具有积极的

作用［13-15］。宫颈后角测量方法：在宫颈矢状面，以

宫颈内口为顶点，连接内口 - 外口与子宫下段后

壁 - 内口的两线夹角（图 1A）；AOP 则为耻骨

联合纵轴线与耻骨至胎儿颅骨轮廓线的夹角（图

1B）。宫颈后角主要用于评估宫颈朝向，而 AOP 主

要用于评估先露高低。研究显示，足月引产成功

者宫颈后角和 AOP 显著更大，且宫颈后角预测效

能优于 AOP［15-16］。Eser 等［17］的研究则提出，宫颈

角度测量与引产至分娩的时间间隔密切相关。另

有研究显示引产前 AOP > 89°的产妇经阴道分娩的

概率增加［18］。有学者通过 meta 分析系统评估了第

二产程中经会阴测量 AOP 对分娩方式的预测效能，

结果表明阴道分娩组的 AOP 角度比剖宫产组更大、

进展速率更快［19］。尽管上述参数临界值未统一，二

者均为预测引产结局的重要超声指标。

1.3 胎头1.3 胎头 -- 会阴部距离会阴部距离

产程监测和分娩结局预测逐渐成为热点。动

态监测 AOP 和胎头 - 会阴部距离（head-perineum 
distance，HPD）评估引产结局，对阴道试产的孕

妇行超声测量 AOP、HPD 和胎头旋转角（Fetal 
Head Direction，HD）速率，计算潜伏期和活跃

期的速率［20］，该研究中 AOP 和 HPD 速率的计算

方法基于单位时间内的变化值（° /h 和 cm/h），并

predicting delivery outcomes and timing in IOL at full term， providing a more reliable theoretical foundation and practical reference for 
clinical diagnosis.

【Key words】  Induction of labor at full term； Multimodal ultrasound technology； Cervical maturity； Artificial intelligence； 
         Predictive models
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以 AOP 速率≤ 4.23° /h 和 HPD 速率≤ 0.26 cm/h 作

为预测中转剖宫产的阳性标准进行统计分析，显

示 AOP 速率在预测中转剖宫产方面具有较高的灵

敏度，但特异度较低；HPD 速率的预测效果较差，

而 HD 速率对分娩方式的预测无显著价值。AOP
在测量宫口大小和胎头位置方面与阴道指检比较

差异无统计学意义，而 HPD 则存在差异。此外，

AOP 速率联合体质量指数（body mass index，BMI）
和胎方位可以提高对中转剖宫产的预测能力。有

研究将足月孕妇分为观察组（三维超声监测）和

对照组（传统阴道指检），显示观察组的阴道分

娩率较高且母婴不良结局发生率下降［21］。研究显

示宫颈长度联合 HPD 预测分娩时间效果不佳，可

能是因为仅使用指检估计和经会阴超声测量，使

测量结果存在偏倚［22］。多参数预测模型（宫颈长

度、宫颈后角和 HPD）的研究发现其预测能力为

70.74%（灵敏度为 78.3%，特异度为 52.9%，阳性

预测值为 79.7%，阴性预测值为 50.7%），对阴道

分娩有一定预测价值，但特异度有待提高［23］。由

于 HPD 测量易受胎位、肥胖等因素影响，目前多

主张将其与其他超声指标联合应用，未来研究需

进一步优化测量方法以提高预测准确性［20-21］。

1.4 子宫下段肌层厚度1.4 子宫下段肌层厚度

剖宫产术后再次妊娠的足月妇女，超声测量子

宫下段肌层厚度（lower uterine segment thickness，
LUST）是评估子宫破裂风险的重要手段。研究表

明，经腹超声测量的宫底及后壁肌层厚度与引产

过程中插入球囊至排出的时间间隔存在关联［24］，

而经阴道超声测量的 LUST 则显示出良好的可重复

性。Hamza 等［25］进行的前瞻性队列研究发现 LUST
及其应变值不能预测引产结局。部分研究认为

LUST 与剖宫产风险相关［26］。目前关于 LUST 在引

产结局预测中的应用仍存在争议，其临床价值有

待更多研究证实。

2 三维超声

2.1 宫颈容积2.1 宫颈容积

有学者通过三维成像测量宫颈体积评估引产

结局。研究显示，采用圆柱体公式（V=πr²h）计算

的宫颈容积对预测 24 h 内阴道分娩具有一定价值，

曲线下面积（area under the curve，AUC）为 0.74［27］，

但在宫颈机能不全产妇中（阴道分娩率为 74%，

剖宫产率为 26%）预测价值有限［28］。2 项前瞻性研

究分别探讨了单纯宫颈体积测量和多参数联合评

估的预测效能，结果存在差异。虽然现有研究较

少且结论不一，但三维超声测量的宫颈体积在预

测阴道分娩方面展现出潜在应用价值，值得深入

探索。

2.2 耻骨弓角度 2.2 耻骨弓角度 
耻骨弓角度（pubic arch angle，PAA）通过二

维定位结合三维重建技术测量，首先在二维模式

下确定耻骨联合长轴平面，切换至三维模式采集

体积数据，经三维重建后直接测量两侧耻骨间夹

角，实现了骨盆出口形态的精准评估。陈捷等［29］

经会阴三维超声检测 PAA 对初产妇阴道分娩及分

娩时间的预测价值，比较 2 组（是否阴道分娩）

的临床资料及超声参数指标，结果显示 PAA 为阴

注：A 为经阴道测量宫颈后角，实线所示为宫颈内口至宫颈外口的连线，虚线所示为子宫下段后壁到宫颈内口的连线，

夹角所示为宫颈后角；B 为经会阴测量产程进展角，实线所示为沿耻骨联合纵轴延伸的线，虚线所示为耻骨联合最下部至

胎儿颅骨轮廓的连线，夹角所示为 AOP。本图为本文作者临床实践所得，已征得患者的知情同意。

图 1 宫颈后角和产程进展角的超声测量图像

Figure 1 Ultrasound measurement images of cervical posterior angle and labor progression angle
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道分娩的独立影响因素，且 PAA 与 AOP、HPD 联

合预测阴道分娩的 AUC 为 0.896，具有较高的预

测价值；此外，PAA > 99°的孕妇分娩时间较短。

许美玲等［30］发现 PAA 在 100° ~119°范围内的产妇

占 70.27%，且 PAA 异常与早产和低体重儿的发生

率相关。Liang 等［31］分析 PAA 与分娩方式（如阴

道分娩、剖宫产等）及分娩时间的关系，研究分

为 4 组（产前剖宫产组、产时剖宫产组、正常阴

道分娩组和产钳助产组），发现 PAA 的最小角度

为 81°，最大角度为 122.2°，且阴道分娩组的 PAA
大于产时剖宫产组，是阴道分娩的正向预测因子，

AUC 为 0.782，具有良好的预测能力。此外，PAA
与第二产程时间呈负相关，PAA 越小，第二产程

时间越长。不同研究分别从产前骨盆评估、胎头 -
骨盆匹配度及产程动态监测等角度，证实了三维

超声测量 PAA 对分娩方式和产程时间的预测价值。

3 弹性成像技术

超声弹性成像最早由 Ophir 等［32］于 1991 年

提出。目前主要采用应变式弹性成像和剪切波弹

性成像 2 种方法测量宫颈弹性指标，该技术已从

最初应用于甲状腺、肝脏等器官扩展至产科领域，

为 Bishop 评分中的宫颈评估提供了客观量化手段。

3.1 应变弹性成像 3.1 应变弹性成像 
研究表明，宫颈应变值、LUST 及其应变值对

24 h 内成功引产和分娩的预测能力有限。具体而

言，在无剖宫产史的单胎妊娠妇女中，宫颈弹性

图、LUST 及应变值对引产成功的预测差异无统计

学意义［25］。为进一步提升预测效能，有学者将宫

颈应变弹性成像与传统的 Bishop 评分及宫颈长度

进行比较［33］。为避免阴道超声探头施压标准化困

难及组织形变受呼吸运动和血压波动影响的问题，

研究者采用峰值应变比并结合视觉应变模式（cow 
spot patterns）进行分析［34］，结果表明应变弹性成

像对引产结局具有一定的预测价值。此外，研究

还发现，将弹性成像与宫颈长度联合应用时，其

预测引产结局的准确性显著优于单独使用宫颈长

度［35］。近年来，半自动化软件 E-cervix 被引入宫颈

弹性力学参数的评估中。该软件通过操作者绘制

宫颈管轮廓，并在宫颈内口和外口之间设置 4 点

感兴趣区域（regions of interest，ROI），自动生成

包含整个宫颈区域的 ROI。每个 ROI 被定义为 2
个半径为 1 cm 的扇形区域，进而计算弹性指数和

硬度比。研究表明，硬度比与宫颈长度联合使用

的预测效能高于单独使用宫颈长度［4， 36］。E-cervix
作为半自动化软件，其优势在于无需手动加压，

测量结果不受操作者施力及胎儿活动等因素干扰，

而是基于子宫动脉搏动引起的组织形变进行弹性

成像，具有更高的客观性、可重复性及更小的测

量误差，可为临床医师提供更为精确的产程预测

信息［25］。然而，尽管 E-cervix 在技术上具有显著

优势，但其作为一种新型的应变弹性成像方法，

国内外相关研究仍较为有限，尚需进一步探索和

验证。

3.2 剪切波弹性成像3.2 剪切波弹性成像

Costas 等［37］的前瞻性观察性研究中，纳入了

92 例晚孕期初产妇，所有参与者均在引产前 24 h
内接受了剪切波弹性成像（shear wave elastography，
SWE）、宫颈长度和胎儿生物测量。SWE 测量将

宫颈分为 6 个区域（前侧和后侧的内、中、外部

分），旨在探讨 SWE 在预测晚孕期初产妇引产成

功中的价值，并与传统的宫颈长度和 Bishop 评分

进行比较，验证 SWE 是否可以作为预测引产成功

的有效工具。研究结果表明，SWE 在宫颈的测量

值具有较高的预测能力（AUC 为 0.809），且与引

产成功相关。另一项前瞻性研究侧重于评估 SWE
对预测剖宫产风险中的应用价值，通过经阴道超

声测量了宫颈长度、宫颈后角、AOP 以及 SWE［38］。

SWE 测量将宫颈分为前侧和后侧的内、中、外 3
个区域，分别测量其弹性值，研究通过多因素回

归分析评估了这些超声参数与引产结果（包括剖

宫产及其亚组，如未能进入活跃期、进展失败、

胎儿窘迫等）之间的关联，并通过受试者工作特

征（receiver operating characteristic，ROC）曲线比

较了不同预测模型的准确性，结果发现宫颈的弹

性从内到外逐渐降低，宫颈内口区域的弹性值高

于其他区域。宫颈内口的 SWE 值是剖宫产的独立

预测因素，尤其是在未能进入活跃期的剖宫产亚

组中表现出显著的预测能力。结合宫颈内口 SWE、
宫颈长度、产妇身高和产次（多产或初产）的预

测模型在预测剖宫产时的 AUC 为 0.815，而在预测

未能进入活跃期的剖宫产时的 AUC 为 0.888，优于

仅使用 Bishop 评分的模型（AUC 为 0.819）。SWE
作为一种定量化的宫颈弹性测量方法，具有较高

的重复性和客观性，但其应用需要一定的技术经

验，且设备成本较高。SWE 与宫颈长度结合使用

可能取代 Bishop 评分，成为预测引产成功的更有
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效工具。然而，这需要更大样本量的多中心研究

来进一步验证这些发现。

4 人工智能及预测模型

4.1 人工智能在产科分娩预测中的早期应用4.1 人工智能在产科分娩预测中的早期应用

Devoe 等［39］早期将人工智能技术（神经网络）

应用于产科分娩预测，该研究首次验证了神经网

络在预测第一产程时长中的优越性（神经网络 r = 
0.88 vs. 传统产程图 r = 0.35），其采用的三层前馈

反向传播网络架构为现代深度学习模型（如神经

网络、集成学习）奠定了基础，后续研究虽使用

更复杂的架构，但核心思想仍延续了通过多参数

输入（如超声指标、临床数据）优化预测性能的

逻辑。

4.2 机器学习和深度学习在医学成像中的应用4.2 机器学习和深度学习在医学成像中的应用

目前，ML 和 DL 在医学成像领域，尤其是

在超声技术的应用上展现出显著的进展，这些进

展主要体现在图像识别、分类、检测和分割等方

面，在胎儿超声成像中，DL 模型通过卷积神经网

络等架构，能够高效识别标准切面（如脑部横断

面、心脏四腔心切面），并自动完成生物测量（如

头围、股骨长度），显著减少了操作者依赖性和测

量误差［40-41］。

4.3 多因素联合模型在引产结局预测中的应用4.3 多因素联合模型在引产结局预测中的应用

国内外的研究者们也进行了多因素联合模

型构建，以预测引产结局。刘源瀛等［42］通过

回顾性分析 178 例引产孕妇的数据，发现宫颈

Bishop 评分联合超声弹性成像参数如弹性对比指

数（elasticity contrast index，ECI）、宫颈外口应变

平均值（externalcervicalos，EOS）、宫颈长度，以

及血清松弛素水平可提高预测准确性，AUC ROC
达 0.940，优于单一指标或两两联合。这一结果

提示，超声弹性成像技术能够定量评估宫颈组织

的软硬度，而松弛素作为调控宫颈重塑的关键激

素，其血清水平与引产成功率有关。该研究还发

现引产失败组的宫颈长度更长，进一步验证了宫

颈形态学参数在预测中的重要性。另有学者利用

ML 与超声图像评估中国孕妇的宫颈成熟度，采用

了 XGBoost、CatBoost 和 Random Forest 这 3 种 集

成学习方法，基于孕妇的年龄、宫颈长度、Bishop
评分、宫颈角度、引产时间及测量时间等多项参

数进行孕妇宫颈成熟度的预测［43］。研究者利用 ML
模型预测从引产到分娩的时间，结果显示 XGBoost

模型表现最优，其平均绝对误差和均方根误差分

别为 13.49 h 和 16.98 h，低于传统 Bishop 评分方

法的 19.45 h 和 24.55 h。此外，特征重要性分析

表明引产时间、测量时间以及是否采用人工破膜

对预测结果影响较大，而 Bishop 评分的贡献相对

有限（在 XGBoost 模型中重要性排名第 7）。这

一结果不仅验证了机器学习模型在宫颈成熟度评

估中的客观性和准确性，还提示超声参数（如宫

颈长度和角度）与临床时间变量的结合可提升预

测效能。有研究者在交叉验证的模型评估中发

现，产妇年龄、超声胎枕位置（胎儿枕位）、静止

时 AOP 和引产前的宫颈长度是足月初产妇引产结

局的良好预测指标。Kamel 等［44］通过前瞻性队列

分析（n = 344）构建了多变量预测模型，结果显

示上述指标的联合应用具有较高的预测效能（研

究组的 AUC 为 0.79，验证组的 AUC 为 0.88）。值

得注意的是，该研究通过超声客观测量参数降

低了传统 Bishop 评分的主观性差异，同时结合

胎枕后位（occiput posterior，OP）的识别（OR =  
5.7，P = 0.006），为人工智能算法的特征工程提供

了可靠的生物学标志。

4.4 多模态数据与人工智能的融合4.4 多模态数据与人工智能的融合

近年来，研究者对多种ML算法（如逻辑回归、

多层感知器、随机森林、支持向量机、XGBoost
和 AdaBoost 等 ML 模型）以及深度学习架构（如

Inception、ResNet 和 Xception 等 CNN 模型）在预

测宫颈成熟度及分娩方式方面的有效性进行了系

统性比较。Ferreira 等［45］的研究通过回顾性分析

808 例引产孕妇的 2 024 张超声图像发现，传统

的 Logistic 回归模型在仅使用临床数据时表现出预

测性能（AUC 为 0.772），但其预测效能仍受限于

主观性较强的 Bishop 评分，研究进一步创新性地

整合了胎儿生物测量参数（头围、双顶径、腹围）

与股骨超声图像特征，通过集成学习方法构建复

合模型。结果显示，结合股骨超声图像与临床数

据的 AdaBoost-Inception 集成模型提升了预测精度

（F1 分数为 0.689，阳性预测值为 0.693），其特异

度（0.908）与灵敏度（0.668）的平衡性优于单一

临床模型（如 AdaBoost 模型的 F1 分数 0.736，但

假阳性率高达 13.3%）。该模型通过深度学习自动

提取的股骨图像特征弥补了传统生物测量参数的

局限性，为客观评估分娩风险提供了新维度。与

主观的 Bishop 评分相比，这种基于多模态数据的

人工智能算法不仅降低了观察者间变异，还能通
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过量化胎儿 - 母体相互作用（如胎儿大小与母体骨

盆的匹配度）更精准地预测引产结局，为降低不

必要的剖宫产率展现了潜在临床应用价值。

4.5 存在的挑战4.5 存在的挑战

然而，ML 和 DL 研究可能受到超声胎儿生物

测量评估中潜在误差的影响，从而削弱其检测异

常胎儿生长的能力，且集成模型受到数据质量以

及可用性的影响导致预测能力下降［40-41］。在一项前

瞻性研究中，研究者通过超声宫颈测量（包含宫

颈弹性成像、宫颈长度、宫颈体积及宫颈角）开发

了一种有效的预测模型，对 141 例（Bishop 评分≤ 
6 分）宫颈不成熟足月孕妇评估了引产前的 Bishop
评分、宫颈长度、宫颈体积、子宫宫颈角及宫颈

弹性图参数，进行多变量 Logistic 回归以确定剖宫

产的潜在危险因素［28］。研究结果显示阴道分娩率

为 74%，剖宫产率为 26%，且剖宫产组的 Bishop
评分低于阴道分娩组。然而，宫颈弹性成像、宫

颈体积和子宫颈角度在组间比较差异无统计学意

义，未能有效预测引产结局。相比之下，宫颈长

度在预测引产至分娩时间间隔方面表现出显著价

值，但在预测引产成功率方面未能提供有效的临

床参考，这可能与样本量、测量方法的标准化以

及宫颈成熟度的复杂性有关。

5 结语与展望

随着超声技术的快速发展，多模态超声技术

在预测足月引产成功率方面展现出较好的优势。

传统的 Bishop 评分虽然广泛应用于临床，但其主

观性强难以提供准确的预测。相比之下，二维超

声测量宫颈长度、宫颈后角、AOP 和 HPD 等参数，

提供了更为客观的评估手段。尤其是宫颈长度，

已被广泛认为是引产成功的重要预测指标。尽管

不同研究中的宫颈长度临界值存在差异，但其预

测价值得到了广泛认可。三维超声技术通过测量

宫颈容积和 PAA，进一步提高了预测的准确性，

尤其是在评估骨盆形态和胎儿头围匹配情况方面，

显示出良好的临床应用前景。

弹性成像技术特别是 SWE，通过定量评估宫

颈弹性，提高了对引产结局的预测能力。研究表

明，宫颈内口的 SWE 值与剖宫产风险相关，尤其

是在未能进入活跃期的剖宫产亚组中表现出显著

的预测能力。结合宫颈长度、产妇身高和产次的

预测模型在预测剖宫产时的 AUC 达到 0.888，优于

传统 Bishop 评分。此外，ML 和 DL 技术在超声图

像分析中的应用，进一步提升了宫颈成熟度和引

产结局的预测准确性。通过集成多种超声参数和

临床数据，ML 模型在预测引产结局方面表现出更

高的准确性，尤其是在减少预测误差和提高预测

灵敏度方面具有显著优势。

尽管多模态超声技术和人工智能算法在引产

预测中展现出巨大潜力，但仍存在一些挑战。首

先，不同研究中的测量方法和临界值尚未统一，

导致结果的可比性较差。其次，SWE 和三维超声

技术的设备成本较高，且操作复杂，限制了其在

临床中的广泛应用。且 ML 模型的预测能力受到数

据质量和可用性的限制，并且模型指标较为复杂，

未来需要更大样本量的多中心研究来验证这些模

型的普适性和稳定性。

多模态超声技术结合人工智能算法有望成为

引产成功率预测的主流工具，未来的研究可致力

于标准化测量方法，简化并优化预测模型，并通

过多中心、大样本的研究验证其临床应用的可行

性和有效性。此外，进一步探索宫颈弹性、骨盆

形态和胎儿头围等因素对引产结局的影响，将有

助于提高预测的准确性和临床应用的广泛性。

利益冲突声明：本研究未受到企业、公司等

第三方资助，不存在潜在利益冲突。
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