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怀孕前后子宫的形状
怀孕前后， 子宫的形状会发生

显著变化。
1.�怀孕前子宫的形状 在非孕

状态下， 子宫呈倒置的梨形或椭圆
形， 子宫的位置相对较低， 靠近骨
盆。 子宫颈位于子宫底部， 并与阴
道相连， 这种形状和位置有助于子
宫在月经周期中排除内膜组织。

2.�怀孕后子宫的形状 怀孕后，
子宫开始逐渐增大， 并经历形状的
改变， 随着胎儿的生长， 子宫会从
盆腔内移向腹腔 ， 子宫扩张的同
时， 也会逐渐变成一个较为圆形的
形状。 这是为了提供足够的空间供
胎儿发育。

在怀孕初期， 子宫可能会被盆
骨遮盖， 难以感知到。 然而， 随着
怀孕的进行， 子宫会逐渐上升， 并
且在腹部可以更容易地触摸到， 到
了怀孕后期 ， 子宫会接近最大尺
寸 ， 并可能占据腹腔的大部分空
间。

值得注意的是， 每个女性的子
宫形状和大小可能会有所不同， 这
取决于个人的解剖结构和生理差异。

孕早期子宫的变化
在孕早期， 子宫会经历一系列

变化以适应胚胎的着床和发育， 但
变化通常较微小。

1.�着床 在受精卵进入子宫后
的 6~12 天内， 胚胎会在子宫内膜
上着床 。 子宫内膜会发生一些变
化， 以接受并支持胚胎的发育。

2.�子宫增大 在孕早期， 子宫
会逐渐增大， 但在这个阶段， 通常
不会明显感觉到子宫的增大。 这是
因为在怀孕初期， 子宫仍然位于盆
腔内， 尚未上升到腹部。

3.�血液供应增加 子宫的血液
供应在孕早期会增加， 以满足胚胎
的营养需求 。 子宫内的血管会扩
张， 并形成与胚胎通过胎盘进行氧
气和营养物质交换的血液循环。

4.�子宫颈变化 子宫颈在孕早
期也会发生一些变化， 它会变得柔

软， 以便在后续的孕期和分娩过程
中更容易扩张。

孕中期子宫的变化
在孕中期， 子宫会继续经历一

系列显著的变化， 以适应胎儿的生
长和发育。

1.�子宫增大 在孕中期， 子宫
会显著增大， 这是因为胎儿在此时
正快速生长， 子宫会从盆腔上升到
腹腔， 逐渐扩张并填充腹腔空间。
这可能会导致腹部肚子凸起， 并且
可以通过外观和触摸感知到子宫的
增大。

2.�子宫壁增厚 随着孕中期的
进行 ， 子宫壁的厚度会进一步增
加， 子宫内膜会继续增生， 为胎儿
提供足够的支持和滋养。 这种增厚
的子宫壁有助于维持胎儿的发育和
保护。

3.�子宫肌肉扩张 子宫的肌肉
层， 也称为子宫肌层， 会在孕中期
逐渐扩张， 这种扩张是为了容纳日
益增长的胎儿， 并为胎儿提供足够
的空间。

4.�子宫颈变化 孕中期， 子宫
颈会发生进一步的变化， 子宫颈会
逐渐变得更加柔软和短小， 这是为
了准备子宫颈在分娩时能够扩张和
开放， 为胎儿的通过提供通道。

这些子宫的变化在孕中期是相
当明显的， 女性也可以通过外观和
触摸感知到子宫的增大。

孕晚期子宫的变化
在孕晚期， 子宫会进一步经历

显著的变化， 以适应胎儿的持续生
长和准备分娩。

1.�子宫继续增大 在孕晚期 ，
子宫已经达到最大的尺寸， 由于胎
儿的持续生长， 子宫会填充整个腹
腔， 导致腹部显著凸起。 子宫的增
大和扩张可以明显地通过外观和触
摸感知。

2.�子宫壁厚度 孕晚期， 子宫
壁的厚度达到高峰， 这是因为子宫
内膜进一步增厚， 以提供足够的支
持和滋养给胎儿。 增厚的子宫壁是
为了确保胎儿在子宫内获得充分的
营养和氧气供应。

3.�子宫肌肉收缩 在孕晚期 ，
子宫肌肉会更加频繁地发生收缩，
这被称为子宫收缩。 这些收缩有助
于子宫和宫颈进行分娩。 初产妇可
能会感觉到这些收缩， 这是子宫准
备迎接分娩的正常生理过程。

4.�子宫颈变化 孕晚期， 子宫
颈进一步准备迎接分娩， 子宫颈会
逐渐变得更短、 更柔软， 并开始扩
张。 这是为了在分娩时能够开放足
够的通道， 使胎儿通过子宫颈进入
阴道。

5.�宫缩的位置和强度 在孕晚
期， 子宫的宫缩通常会更加明显，
并且可以感觉到。 宫缩是子宫肌肉
的收缩， 有助于推动胎儿向下进入
产道 。 这些宫缩可能会引起阵痛
感， 并在分娩过程中变得更加频繁
和有规律。

广西壮族自治区妇幼保健院
厢竹院区 曾威

������中国心血管健康与疾病报告
2022 概要指出， 随着人口老龄化加
速， 我国心血管病发病率和死亡率
仍处于持续上升阶段。 全国心血管
病现患人数 3.3 亿 ， 其中脑卒中
1300 万， 冠心病 1139 万， 心力衰
竭 890 万， 肺原性心脏病 500 万 ，
心房颤动 487 万 ， 风湿性心脏病
250 万， 先天性心脏病 200 万， 外
周动脉疾病 4530 万 ， 高血压 2.45
亿。 在我国城乡居民疾病死亡构成
比中， 心血管病占首位。

作为筛查心脏疾病、 预防和治
疗心血管疾病的一项重要医学辅助
检查， 心脏彩超在临床中的运用越
来越广泛。 心脏彩超主要就是对心
脏的形态学是否异常、 心功能是否
正常等进行检查。 这种检查方法可
以较准确地反映患者心脏的具体情
况， 先天性心脏病患者更应注重心
脏超声检查。 医师在对心脏病患者
进行前期检查时， 极易因为没能准
确了解患者心脏器官具体情况， 以
及没能遵守注意事项进行心脏彩超
检查， 出现误诊的情况， 导致患者
错过最佳治疗时机。 基于此， 人们
一定要重视心脏彩超， 明确其具体
包括的内容， 保证其充分发挥临床

应用价值。

什么是心脏彩超？
心脏彩超也就是我们常说的超

声心动图， 它是把超声探测器———
也称 “探头” 放在胸口 （经胸超声
心动图 ） 或把 “探头 ” 放入食管
（经食管超声心动图）， 向心脏发送
声波， 声波信号反射回来再由探头
接收， 通过处理， 以图像的形式显
示跳动状态下的心脏大小、 心脏泵
血状态和瓣膜功能状态。

心脏彩超可以检查出哪些内容？
1.�先天性心脏病 心脏彩超对

先天性心脏病的检出率较高。 包括
房间隔缺损、 室间隔缺损、 心内膜
垫缺损、 动脉导管未闭、 法洛四联
症 、 大动脉转位 、 三尖瓣下移畸
形、 先天性主动脉瓣狭窄、 主动脉
缩窄等等 。 心脏彩超可以实时动
态、 从多个方位进行反复观察。

2.�继发性心脏病 如高血压性
心脏病、 肺源性心脏病、 冠状动脉
粥样硬化性心脏病 、 扩张型心肌
病、 肥厚型心肌病、 感染性心内膜
炎、 老年性瓣膜退行性变导致的主
动脉瓣或二尖瓣狭窄 、 关闭不全
等。 心脏彩超可较准确地了解心脏

的结构、 大小、 瓣膜、 室壁运动以
及由此造成的血流改变等情况。

3.�了解心脏功能 心脏彩超能
通过测量心脏的每搏输出量、 射血
分数等具体的各种数值， 评估心脏
的舒张及收缩等功能， 对室壁运动
进行分析， 这是其他相关检查无法
替代的。

4.�了解心脏邻近组织有无异常
心脏彩超可以评估心包积液量， 了
解有无心包增厚、 粘连、 钙化， 有
无心包内占位等情况， 辅助诊断心
包肿瘤、 缩窄性心包炎等疾病。 对
于心脏邻近大血管如主动脉、 肺动
脉等， 都可以非常直观地显示， 了
解有无主动脉瘤、 主动脉夹层等病
变。

做了心电图，还要做心脏彩超吗？
心电图分为普通心电图、 24 小

时动态心电图、 运动负荷试验心电
图等。 最常用的是普通心电图， 它
主要检测的是心脏的电活动情况，
通过记录心脏电活动的变化图形，
来帮助诊断心率、 心律失常、 心肌
缺血等方面的情况。 而心脏彩超是
利用超声波生成心脏影像， 使得医
生在不需要开胸就能通过影像观察
并测量到心脏和大血管的大小、 内

部结构、 实时运动情况、 心脏瓣膜
形态和启闭活动情况、 心脏血液流
动情况等。 所以， 心电图和心脏彩
超各有用途， 不能相互替代。

做心脏彩超检查需要注意的事项
1.�进行普通的经胸心脏彩超检

查时， 一般情况下无需做任何特殊
准备。 但由于医生需要在胸壁探查
心脏， 尽量穿宽松衣服， 避免穿连
体衣服和裙子。

2.�进行经食管心脏彩超检查
时， 超声探头会置入食管内， 通常
要求操作前 8 小时不要饮食。 如有
规律服用抗凝药物， 如华法林、 达
比加群、 利伐沙班等， 需要在检查
前评价凝血功能， 并需根据医嘱调
整药物剂量或停用抗凝药物。 检查
过程中保持精神放松状态， 并配合
医生要求做吞咽动作。

3.�不是所有的小儿进行心脏彩
超检查都需要镇静， 如果小儿处于
熟睡状态或能自主配合检查， 就不
需要镇静； 若小儿哭闹、 无法配合
检查， 则需要辅以药物镇静来确保
超声影像的清晰度。 在正确用药的
前提下， 药物的镇静效果好， 安全
性高， 家长无需担心。

玉林市红十字会医院 郭杏春

心脏彩超的重要性和注意事项

怀孕后， 子宫会有哪些变化？
�������子宫是孕育胎儿的摇篮，
是生命的圣地， 从受精卵开始
到最终分娩， 胎儿在子宫里呆
了 9个月， 最终成长为一个鲜
活的生命。 子宫如此重要， 你
对子宫了解多少？ 怀孕后子宫
又有什么变化？


