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超声弹性测量评估宫颈成熟度在足月妊娠促
宫颈成熟中的临床价值
赵蕾１　陈佩文２　林莹１　陈菲菲１　肖梅１
（１．湖北省妇幼保健院产科，湖北武汉　４３００７０；２．湖北省妇幼保健院超声诊断科，
湖北武汉　４３００７０）

【摘要】　目的　前瞻性研究足月妊娠引产前采用超声弹性成像评估宫颈成熟度的临床价值。方法　单
胎、头位、足月妊娠的１４７例孕妇在宫颈后穹隆放置地诺前列酮栓促宫颈成熟前，超声弹性测量子宫颈
矢状面上硬度比（ｈａｒｄｎｅｓｓｒａｔｉｏ）、宫颈内口应变平均值（ｉｎｔｅｒｎａｌｃｅｒｖｉｃａｌｏｓ，ＩＯＳ）、宫颈外口应变平均值
（ｅｘｔｅｒｎａｌｃｅｒｖｉｃａｌｏｓ，ＥＯＳ）、ＩＯＳ／ＥＯＳ比值（Ｒａｔｉｏ）及宫颈长度数值。分析宫颈弹性测量数值、内诊
Ｂｉｓｈｏｐ评分与引产成功率的关系。结果　引产成功１０５例，成功率７１．４２％，其中顺产９６例，剖宫产９
例；促宫颈成熟后未临产４２例，其中置药２４小时未临产，取药后拒绝继续引产直接剖宫产３０例，取药
后加用缩宫素引产失败１２例。临产组和未临产组年龄、孕周、分娩前体质指数均无差异，引产前二组手
法Ｂｉｓｈｏｐ评分差异无统计学意义。对比两组内的彩超弹性测量数值发现：临产组孕妇的宫颈内口和外
口的弹性具有一致性，无统计学差异（０．３１０８±０．０９３ｖｓ０．３０３１±０．１０８，狋＝０．６５９，犘＝０．５１１＞０．０５），
未临产孕妇的宫颈内口较外口硬（０．３６８±０．１１２ｖｓ０．３２６±０．０９１，狋＝２．５７，犘＝０．０１５＜０．０５，差异有显
著性）。两组之间比较宫颈弹性测量数值发现：未临产组孕妇宫颈内口（ＩＯＳ）较临产者硬（０．３６８±０．１１２
ｖｓ０．３１１±０．０９３，狋＝２．８１０，犘＝０．００９＜０．０５），而两组ＥＯＳ无统计学差异。结论　手法Ｂｉｓｈｏｐ评分法
结合超声宫颈弹性成像，对预测促宫颈成熟起到了规范化、标准化的作用，能预测引产成功率。宫颈弹
性测量是手法Ｂｉｓｈｏｐ评分法的客观补充指标。
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ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌａｂｏｒ，９ｃａｓｅｓｏｆｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ．４２ｃａｓｅｓｆａｉｌｅｄａｃｔｉｖｅｌａｂｏｒ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ３０ｃａｓｅｓｏｆｄｉｒｅｃｔ
ｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｔａｋｉｎｇｏｕｔｍｅｄｉｃｉｎｅ．ＡｓｓｈｏｗｎｉｎＴａｂｌｅ１，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎａｇｅ，
ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｗｅｅｋｓａｎｄｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘｂｅｆｏｒｅｄｅｌｉｖｅｒｙｂｅｔｗｅｅｎｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌａｎｄｕｎｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｉｎｄｕｃｅｄｌａｂｏｒ
ｇｒｏｕｐｓ．ＣｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅＢｉｓｈｏｐｓｃｏｒｅｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ，ｉｔｗａｓｆｏｕｎｄｔｈａｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．ＣｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｅｌａｓｔｉｃｉｔｙ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ｉｔｗａｓｆｏｕｎｄｔｈａｔｔｈｅｅｌａｓｔｉｃｉｔｙｏｆｔｈｅｃｅｒｖｉｃａｌｏｐｅｎｉｎｇａｎｄｔｈｅｃｅｒｖｉｃａｌ
ｏｐｅｎｉｎｇｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆｌａｂｏｒｗａｓｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ，ｂｕｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（０．３１０８±０．０９３ｖｓ０．３０３１±０．１０８，狋＝０．６５９，犘＝０．５１１＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｗｉｔｈ
ｆａｉｌｅｄｉｎｄｕｃｔｉｏｎＩｎｗｏｍｅｎ，ｎｏｔｏｎｌｙｔｈｅｅｌａｓｔｉｃｉｔｙｏｆｔｈｅｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｎｅｒｍｏｕｔｈｗａｓｈａｒｄｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅ
ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｉｎｄｕｃｅｄｌａｂｏｒ，ｂｕｔａｌｓｏｔｈｅｅｌａｓｔｉｃｉｔｙｏｆｔｈｅｉｎｎｅｒｍｏｕｔｈｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｉｎｎｅｒｍｏｕｔｈ
（狋＝２．５７，犘＝０．０１５＜０．０５，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅ
ｅｌａｓｔｉｃｉｔｙｏｆｔｈｅｅｘｔｅｒｎａｌｃｅｒｖｉｃａｌｏｓｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｃｅｒｖｉｃａｌｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ（犘＞０．０５），ｗｈｉｃｈｗａｓｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｗｉｔｈｔｈｅｒｅｓｕｌｔｏｆＢｉｓｈｏｐｓｃｏｒｅ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀狊　Ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｖｅ
Ｂｉｓｈｏｐｓｃｏｒｉｎｇｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｃｅｒｖｉｃａｌｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｐｌａｙｓａｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄａｎｄｕｎｉｆｉｅｄｒｏｌｅｉｎ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｃｅｒｖｉｃａｌｒｉｐｅｎｉｎｇ，ａｎｄｃａｎｐｒｅｄｉｃｔｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆｉｎｄｕｃｅｄｌａｂｏｒ．Ｃｅｒｖｉｃａｌｅｌａｓｔｉｃｉｔｙ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｉｓａｎｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙｉｎｄｅｘｏｆｍａｎｕａｌＢｉｓｈｏｐｓｃｏｒｉｎｇｍｅｔｈｏｄ．
【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ；Ｉｎｄｕｃｅｏｆｌａｂｏｒ；Ｐｏｓｔｔｅｒｍｐｒｅｇｎａｎｃｙ；Ｕｔｅｒｉｎｅｃｅｒｖｉｘ

　　妊娠晚期引产是产科处理高危妊娠常用的手段
之一，也是目前产科研究的“热点和难点”。引产方
式的选择主要取决于子宫颈成熟程度。目前临床普
遍采用Ｂｉｓｈｏｐ评分法测量宫颈成熟度，此方法是由
检查人员在无菌条件下行阴道内诊完成，取决于检
查人员的技能和经验，缺乏客观指标，且以往超声对
宫颈成熟度的评估局限于宫颈长度的测量，存在争
议［１，２］。本研究对拟采用地诺前列酮栓促宫颈成熟
引产前的孕妇进行彩超弹性测量宫颈的软硬度及宫
颈长度，评估宫颈的成熟度，并与传统Ｂｉｓｈｏｐ评分
进行比较，初步预测引产的结局，报告如下。

１　资料和方法

１．１　研究对象　纳入２０１８年４月至２０１８年７月
在湖北省妇幼保健院产前检查及分娩，且自愿接受
超声波检查的单胎、头位、足月、具有阴道试产条件
的１４７例孕妇，于引产前１ｈ行相应的胎心监护、内
诊Ｂｉｓｈｏｐ评分、超声弹性测量等检查。研究对象均
知情同意，并经本院伦理委员会讨论通过。
１．２　病例纳入和排除标准　引产孕妇使用地诺前
列酮栓前１小时由超声科指定的高年资医生行超声
波宫颈检查和产科指定的高年资医生做传统

Ｂｉｓｈｏｐ评分评定，且宫颈不成熟Ｂｉｓｈｏｐ评分≤６分
者。排除：疤痕子宫、异常胎位、严重的妊娠合并症
或并发症、明显头盆不称、多胎妊娠、子宫颈癌、某些
生殖道畸形或有手术史、感染性疾病等。
１．３　Ｂｉｓｈｏｐ评分　评估内容包括宫颈长度、宫颈
位置、宫颈质地、先露位置、宫口开大程度５项，共
１３分［３］。该操作由本院１５年以上工作经验的产科
医生完成，＞６分认为宫颈成熟，≤６分需要促宫颈
成熟，并在电子病历中记录。
１．４　宫颈情况的超声波测量　宫颈的超声波弹性
测量和长度测量均由超声科高年资的两位医生采用
三星公司生产的ＷＳ８０Ａ超声波仪器＋腔内探头检
查。超声科医生和产科医生互不知道对方的检查数
据。①宫颈弹性测量：嘱受检查排空膀胱，取截石
位，准备清洁探头，头端涂医用耦合剂，外套避孕套；
将探头放置于阴道前穹隆处内，切勿加压。测量宫
颈矢状面上硬度比（ｈａｒｄｎｅｓｓｒａｔｉｏ）、宫颈内口应变
平均值（ｉｎｔｅｒｎａｌｃｅｒｖｉｃａｌｏｓ，ＩＯＳ）、宫颈外口应变平
均值（ｅｘｔｅｒｎａｌｃｅｒｖｉｃａｌｏｓ，ＥＯＳ）、ＩＯＳ／ＥＯＳ比值
（ｒａｔｉｏ），如图１。测量３次，计算平均值。弹性测量
时，宫颈长度需＞１ｃｍ。②宫颈长度的测量：按照英
国胎儿医学基金会的标准轻接触宫颈，轻转探头，获
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得宫颈矢状切面，内、外口、宫颈管均显示，放大图
像，使得宫颈占据显示屏的２／３，沿着宫颈管黏膜的
回声线，测量内口与外口之间的距离，如有宫颈内口
呈漏斗状时，测量宫颈管闭合部分长度。连续测量
３次，以ｃｍ为单位记录最短的最佳测量结果，存储
图像，见图１。

图１　宫颈弹性测量图片

１．５　产（ｉｎｄｕｃｅｏｆｌａｂｏｒ，ＩＯＬ）失败的临床要点　
多根据各地的医疗条件制定个体化的条件。一般认
为静滴缩宫素１２小时未临产进入活跃期，阴道分娩
的可能性明显较低时，认为引产失败。
１．６　出现以下情况时应及时取出地诺前列酮栓　
①药物自行脱落；②临产或宫颈成熟：出现规律宫缩
（每１次／３ｍｉｎ的宫缩）并同时伴随有宫颈缩短，或
宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分＞６分（即宫颈成熟）；③子宫收缩
过频（每５次／１０ｍｉｎ及以上的宫缩，伴随或不伴随
胎心率的改变）；④自然破膜；⑤促宫颈成熟时间满
１２ｈ尚未临产；⑥有胎儿不良状况的证据：胎动减少
或消失、胎动过频、电子胎心监护结果分级为Ⅱ类或
Ⅲ类；⑦出现不能用其他原因解释的母体不良反应，
如恶心、呕吐、腹泻、发热、低血压、心动过速或者阴
道流血增多。取出至少３０ｍｉｎ后方可静脉点滴缩
宫素或人工破膜。促宫颈成熟和引产方案由产科医
生实施，并对超声检查结果不知情。
１．７　统计学分析　将孕妇的一般情况、宫颈弹性测
量指标、Ｂｉｓｈｏｐ评分、妊娠结局等数据录入Ｅｐｉｄａｔａ
数据库，使用ＳＰＳＳ２５．０统计软件对数据进行分析。
正态分布计量资料用狓－±狊描述，组间比较采用狋检
验；计数资料采用频数及率描述，组间比较采用χ２

检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法；犘＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果

２．１　一般情况　研究期间符合纳入标准的孕妇
１４７例，年龄２２～４０（２８．７６±３．１４）岁，初产妇１１９
例，余者为经产妇。引产指征分别为延期妊娠７３
例，妊娠期糖尿病３４例，妊娠期高血压２０例，胎膜
早破１２例，羊水过少８例。具体研究流程详见图２。

图２　纳入对象研究流程图

２．２　引产成功组与失败组孕妇的宫颈弹性测量与
宫颈长度、人工Ｂｉｓｈｏｐ评分的比较　如图２所示，
纳入研究的孕妇完成内诊Ｂｉｓｈｏｐ评分［２～６分，平
均（３．９５７±０．６９５）分］、宫颈超声波检查，在病房做
胎心监护后３０分钟内于阴道后穹隆放置地诺前列
酮栓促宫颈成熟。引产成功１０５例，成功率７１．４２％，
其中顺产９６例，剖宫产９例；置药２４小时未临产，
取药后拒绝继续引产直接剖宫产３０例，引产失败
１２例。如表１所示，临产组和未临产组年龄、孕周、
分娩前体质指数均无差异。２组孕妇置药前的
Ｂｉｓｈｏｐ评分无统计学差异，均为４分左右。２组组
内的彩超弹性测量数值发现：临产孕妇，促宫颈成熟
前彩超测量宫颈内口和外口的弹性具有一致性，统
计学差异无显著性（０．３１０８±０．０９３ｖｓ０．３０３１±０．
１０８，狋＝０．６５９，犘＝０．５１１＞０．０５），未临产孕妇的宫
颈内口较外口硬（０．３６８±０．１１２ｖｓ０．３２６±０．０９１，狋
＝２．５７，犘＝０．０１５＜０．０５，差异有显著性）；两组之
间比较宫颈弹性，未临产组ＩＯＳ较临产组硬（０．３６８
±０．１１２ｖｓ０．３１１±０．０９３，狋＝２．８１０，犘＝０．００９＜
０．０５），同时未临产组宫颈更长，而ＥＯＳ无统计学差异。
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表１　超声弹性测量指标与引产结局的关系（狓－±狊）
指标 临产组 未临产组 狋 犘

年龄（岁） ２８．７５２±３．０５６２８．７８５±３．３８９０．０６４０．９４９
孕龄（ｄ） ２８１．４７６±８．２４４２８１．５４８±６．０９８０．０７６０．９４０
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２７．５２０±４．１９２２７．４１８±４．６８１０．０７２０．９４３
Ｂｉｓｈｏｐ评分（分）３．９６２±０．７８４３．９５２±０．５８２０．１０６０．９１３
ＩＯＳ ０．３１１±０．０９３０．３６８±０．１１２２．８１００．００９
ＥＯＳ ０．３０３±０．１０８０．３２６±０．０９１１．４１８０．１６６
硬度比（％） ６１．３６３±１７．９１２５５．７２５±１５．３２５２．８６７０．００５
宫颈长度（ｃｍ） ２．４３６±０．７４２２．８７０±１．０１２２．３８７０．０２４
　　犘＞０．０５差异无统计学意义。
２．３　欣普贝生促宫颈成熟后加用催产素引产孕妇
的宫颈状况比较　促宫颈成熟后临产的６１例中顺
产５６例。另有５６例孕妇取出地诺前列酮栓后，内
诊宫颈长度约≤１．０ｃｍ者有５１人，不适合再进行宫
颈弹性测量，有不规律宫缩，加用缩宫素调整宫缩，
其中临产４４例中顺产４０例。促宫颈成熟后无论是
否需要加用缩宫素，引产前内诊Ｂｉｓｈｏｐ评分、彩超
弹性测量、宫颈长度对比均无统计学差异，如表２所示。

表２　促宫颈成熟后自然临产者与加用缩宫素者
宫颈状况的比较（狓－±狊）

指标 置药后
临产

取药后加用
缩宫素临产 狋 犘

Ｂｉｓｈｏｐ评分 ３．８８３±０．６９１４．０２３±０．８４９１．０９０．２８２
ＩＯＳ ０．３０４±０．０９００．３２５±０．１０３１．４２１０．１６４
ＥＯＳ ０．３０１±０．０９６０．３１９±０．１４００．７４９０．４５９
硬度比（％） ５５．７８４±１４．１９２５９．３４９±２０．５１０１．４２５０．１６３
宫颈长度（ｃｍ）２．３６２±０．７０４２．５２２±０．７７９１．３８０．１７６

３　讨论

３．１　Ｂｉｓｈｏｐ评分用于引产前宫颈成熟度评估的由
来和意义　目前评估宫颈成熟度是源于１９６４年
Ｂｉｓｈｏｐ等［５］提出的宫颈评分法，最初是为了预测经
产妇在孕足月后自然分娩的可能性。多篇文章作
者［２，６］发现Ｂｉｓｈｏｐ评分对宫颈的软硬度评价是完全
主观的，这种不精确的宫颈评估不能有效地描述孕
妇宫颈情况。本研究数据显示，引产成功和失败两
组孕妇的Ｂｉｓｈｏｐ评分无统计学差异，不能作为引产
成功的独立预测指标。
Ｂｉｓｈｏｐ评分法临床应用５５年余，估计试产的

成功率［３］，＞９分均成功，７～９分的成功率为８０％，
４～６分成功率为５０％，≤３分均失败。本研究的引
产成功率达７１．４２％，提示足月妊娠地诺前列酮栓
促宫颈成熟可将成功率提高２０％以上，Ｂｉｓｈｏｐ评分

法仍为临床评估宫颈成熟度的首要方法，该评分法
的准确率与检查者的工作经验有关。
３．２　弹性成像的分类和利弊　弹性成像是一种基
于经典超声成像技术，用于估计可视化区域弹性的
成像技术，可分为３种主要类型［７，８］：应变弹性成像
（ｓｔｒａｉｎｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＳＥ）、声辐射力脉冲成像和剪
切波弹性成像。在ＳＥ中，施加的力（主动力或被动
力，即由于呼吸或心血管脉动）在检查组织中引起应
变：软组织中较高（软呈红色，中等软呈黄色），硬组
织中较低（中等硬呈蓝色，硬呈紫色）。应变弹性成
像的局限性在于宫颈没有其他的参照物，只能自身
参照；施加压力不同、压力的均一性、被检查者的呼
吸、胎动、检查者的手抖动都影响测量值。剪切波弹
性成像的局限性在于探头施加宫颈处的压力大小不
一，脉冲发射应用于孕妇、胎儿的安全性有待长期研
究［８］。目前弹性成像也被作为妇科成像的一种工具
进行检查，相对于Ｂ型成像更详细地显示类纤维
瘤［９］、宫颈癌等。

本研究采用的弹性测量仪器，利用子宫动脉搏
动，获得弹性成像及多项定量分析，从而评价宫颈的
弹性。操作简便，无需人为阴道探头加压，数据重复
性好，稳定可靠。
３．３　宫颈弹性测量预测引产成功的争议和价值　
宫颈弹性成像预测引产成功的争议较多。第一篇关
于宫颈内口硬度与缩宫素引产妊娠结局之间关系的
论文发表于２０１１年［９］，该研究发现两者之间没有相
关性，由于这项研究是基于最早的、主观的弹性成像
方法（评估宫颈组织变形的应变力是基于生理心血
管的过程，由一个颜色带表示）。而由其他研究证
实：宫颈越柔软，引产成功率越高［１０］，这些研究项目
的缺点在于病例数少（２０～１５４例），超声感兴趣区
域（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）多变；无宫颈软硬度的
参照系，因此数值变化大，重复性差。２０１３年６月
至２０１４年５月这一年的时间内波兰的妇产科医生
观察了３９例Ｆｏｌｅｙｃａｔｈｅｔｅｒ球囊引产的孕妇宫颈内
口、中段的弹性越软，引产的成功率越大，与外口的
柔软程度无关［１１］。２０１６年ｈｕａｎｇ等［１２］撰文表示，
米索前列醇引产用药前后猕猴宫颈的弹性成像剪切
波无变化。
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国内２０１５年朱莉娜［１３］的硕士论文就是应用超
声弹性成像评估足月引产前宫颈成熟度的研究，纳
入３１０例单胎足月初产妇根据引产结局分为成功组
２１８例，失败组９２例。采用ＧＥＥ８设备经探头给予
宫颈持续轻压力，宫颈发生应变；感兴趣区域选择整
个宫颈矢状面区域，组间比较有统计学意义，阴道分
娩者与剖宫产者间并无统计学差异，提出：宫颈长度
与宫颈弹性成像应变率联合应用并不能提高引产成
功的预测价值。

本研究数据显示，促宫颈成熟后临产孕妇与引
产失败孕妇的宫颈外口ＥＯＳ无差异，也支持手工评
估两组间Ｂｉｓｈｏｐ评分值无统计学差异这一结论。
说明有经验的医务人员所做的Ｂｉｓｈｏｐ评分是准确
的。常规Ｂｉｓｈｏｐ评分法评估宫颈外口的质地以及
外在长度，一般不做宫颈内口的触诊等侵入性操作，
故Ｂｉｓｈｏｐ评分法受限于检查方法的缺陷，不能全面
评估整个宫颈管的成熟度和长度。彩超弹性测量促
宫颈成熟临产孕妇的宫颈内、外口弹性一致，且较引
产失败组柔软，是评估宫颈成熟度、预测引产成功的
指标之一。

综上所述，在传统Ｂｉｓｈｏｐ评分法的基础上，子
宫颈弹性成像可用于客观评价引产前宫颈组织软化
程度，标准化、数字化评估宫颈成熟度，减少Ｂｉｓｈｏｐ
评分法的主观性，且非侵入性操作。Ｂｉｓｈｏｐ评分法
结合超声宫颈弹性成像，对预测促宫颈成熟起到了
规范化、标准化的作用，能预测引产成功率。宫颈弹
性测量是手法Ｂｉｓｈｏｐ评分法的一个客观的补充指标。
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