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REZUMAT
Pentru a permite naşterea vaginală, colul uterin va suferi modifi cări care în fi nal duc la dilataţie. Ecografi a a 

arătat că partea inferioară a uterului începe să manifeste modifi cări cu săptămâni înainte de naştere. Detectarea 
timpurie a acestor modifi cări este foarte importantă pentru a se putea interveni înainte ca patologia să fi e mult 
prea avansată, făcând naşterea prematură inevitabilă. Ecografi a transvaginală ar trebui utilizată în evaluarea 
colului uterin în scopul predicţiei naşterii premature. Cea mai mică determinare a lungimii colului uterin este cea 
mai importantă pentru uz clinic. O tehnică adecvată este absolut necesară pentru rezultate precise. Cu cât se 
evidenţiază mai devreme o scurtare a lungimii colului uterin, cu atât mai mare este probabilitatea de naştere 
prematură. Factorii ce trebuie luaţi în considerare când folosim lungimea colului uterin în predicţia naşterii 
premature sunt: numărul de feţi, factorii obstetricali de risc, vârsta gestaţională la momentul examinării.

Cuvinte cheie: lungimea colului uterin, predicţie, naştere prematură

ABSTRACT
In order to allow vaginal birth, the cervix will suff er modifi cations that will ultimately lead to dilatation. 

Ultrasound has shown that the lower part of the uterus begins to show changes weeks before the birth. Early 
detection of changes is extremely important in allowing intervention the chance to work before the pathology is 
too far in its pathways leading towards preterm birth. Transvaginal ultrasound should be used to evaluate the 
cervix for prediction of preterm birth. The shortest best cervical length is the most eff ective measurement for 
clinical use. Proper technique is compulsory for accurate results. The earlier the short cervix length is detected, 
the higher the likelihood of preterm birth. Factors that must be considered when using cervix length for prediction 
of preterm birth are: number of fetuses, obstetrical risk factors, infection, gestational age at screening.

Key words: cervical length, prediction, preterm birth

REFERATE GENERALE10 PRACTICA MEDICALÅ

Predicţia este baza prevenirii
Scopul asistenţei medicale de orice fel este 

prevenirea bolii. De multe ori, primul pas în pre-
venirea bolii este predicţia acesteia din ti mp. În 
caz de naștere prematură (NP), unul dintre cele 
mai bune, dacă nu chiar cel mai bun, test pre-

dicti v s-a dovedit a fi  ecografi a de col uterin. 
Colul uterin trebuie să se deschidă pentru a per-
mite nașterea vaginală. Precum se ști e deja de 
zeci de ani, procesul nașterii presupune luni de 
zile de pregăti re, iar modifi cările precoce pot fi  
de tectate în ti mp uti l. Cu privire la colul uterin, 
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ecografi a a arătat că această parte inferioară a 
ute rului începe să manifeste modifi cări cu săptă-
mâni înainte de eventuala naștere. Chiar pentru 
nașterea prematură, care de multe ori a fost ca-
racterizată în trecut ca fi ind ceva care se întâmplă 
brusc și pe neașteptate, schimbările sunt progre-
sive și, de obicei, foarte lente. De fapt, în cazul 
multor femei cu risc crescut ce nasc prematur, 
colul ute rin începe să se scurteze cu câteva luni 
înainte de începerea travaliului prematur sau de 
producerea rupturii premature a membranelor. 

Evaluarea lungimii colului uterin
Evaluarea lungimii colului uterin se poate 

face fi e prin examinarea ecografi că, fi e prin tact 
vaginal. Detectarea ecografi că a lungimii colului 
uterin poate fi  realizată prin abordare trans ab-
dominală, translabială sau transvaginală, fi ecare 
metodă având propriile sale avantaje și limitări.

Examenul obstetrical 
În trecut, urmărirea femeilor suspectate de 

in sufi cienţă cervico-istmică s-a realizat prin 
tacte vaginale și examinări cu valve, seriate. Mo-
difi cările evidenţiabile la examinare, menite să 
dezvăluie riscul de insufi cienţă de col uterin, in-
clud bombarea membranelor, o secreţie roz sau 
maronie sau înmuierea apreciabilă a colului ute-
rin. Dintre aceste constatări, înmuierea co lului și 
dezvoltarea segmentului uterin inferior sunt cel 
mai puternic corelate cu nașterea pre matură. 
Cu toate acestea, aceste modifi cări de multe ori 
nu sunt evidente până când colul ute rin nu este 
semnifi cati v scurtat, având în vedere că acest 
proces începe de la orifi ciul cervical in tern. Prin 
urmare, absenţa acestor constatări fi  zice nu pot 
exclude insufi cienţa colului uterin. În plus, o 
examinare digitală s-a dovedit că este semni-
fi cati v mai puţin precisă decât ecografi a în eva-
luarea lungimii colului. În medie, esti mările 
manuale ale lungimii colului sunt mai scurte de-
cât măsurătorile ecografi ce cu aproximati v 11 mm. 
(1) Deschiderea în pâlnie a orifi ciului cervical in-
tern (OCI) se poate produce, în ti mp ce orifi ciul 
cervical extern (OCE) poate rămâne complet în-
chis. Multe femei multi pare care nasc la termen 
au colul uterin deja permeabil la 2 degete spre 
sfârșitul celui de-al doilea trimestru.

Ecografi a transabdominală
Limitele acestei tehnici sunt numeroase, 

printre ele numărându-se: distanţa crescută de 
la sondă la colul uterin, ceea ce duce la o calitate 
slabă a imaginii, mai ales în cazul pacientelor 
obeze; vezica urinară trebuie să fi e umplută su-
fi cient pentru o imagine de încredere, ceea ce 

duce la alungirea colului uterin și la mascarea 
oricărei modifi cări la nivelul OCI și, nu în ulti mul 
rând, probabilitatea ca umbrele părţilor fetale 
să facă difi cilă vizualizarea colului uterin este 
mai mare, mai ales după 20 de săptămâni de 
ges taţie. (2-4) 

Hassan (11) raportează o sensibilitate de 
doar 8% în predicţia nașterii premature, valoare 
semnifi cati v mai mică decât în cazul altor meto-
de; prin urmare, această metodă ar trebui să fi e 
evitată, recurgându-se la uti lizarea ei numai 
atunci când alte tehnici nu sunt disponibile.

Ecografi a translabială (transperineală)
Ecografi a translabială, cunoscută și sub nu-

mele de ecografi e transperineală, a fost folosită 
iniţial în Franţa prin anii ’80, ea dovedindu-se a 
fi  ceva mai uti lă decât abordarea transabdomi-
nală. Spre deosebire de ecografi a transabdo-
minală, această tehnică oferă îmbunătăţiri sem-
nifi cati ve prin faptul că imaginea nu este 
ob  struc ţionată de părţi fetale, vezica urinară nu 
trebuie să fi e umplută și traductorul este mai 
aproape de colul uterin, permiţând astf el vizua-
lizarea în întregime a colului uterin.

Alte avantaje oferite de această tehnică 
constau în faptul că acesta nu are nevoie de un 
alt transductor, este neinvazivă și de aceea este 
bine acceptată de majoritatea femeilor. Cele 
mai mari neajunsuri ale ultrasonografi ei trans-
labiale includ posibilitatea ca gazul din rect să 
împiedice vederea OCE, precum și faptul că teh-
nica este mai difi cil de stăpânit decât alte meto-
de ecografi ce. (15)

Ecografi a transvaginală
Ecografi a transvaginală a fost descrisă pentru 

prima dată la sfârșitul anilor ’80, cam în aceeași 
perioadă cu ecografi a translabială, ca o metodă 
alternati vă pentru a studia colul uterin în sarcină. 
Ea a devenit „standardul de aur“ pentru măsura-
rea lungimii colului uterin, deoarece oferă ace-
leași avantaje ca ecografi a translabială și, toto-
dată, vizualizarea îmbunătăţită a colului uterin, 
fără interferenţe datorate gazelor intesti nale. (3)

Tehnica adecvată pentru măsurarea cu pre-
cizie a lungimii colului uterin presupune niște 
rigori, printre care aminti m: pacienta trebuie să 
aibă vezica urinară goală; sonda acoperită de un 
prezervati v trebuie introdusă în fundul de sac 
vaginal anterior; se va obţine o imagine sagitală 
care să vizualizeze întreg canalul cervical; se va 
retrage sonda până imaginea devine neclară, 
apoi se va adăuga presiune doar cât să se obţină 
din nou o imagine clară (spre a evita presiunea 
excesivă asupra cervixului, care poate să-l alun-
gească); se va mări imaginea astf el încât canalul 
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cervical să ocupe 2/3 din ecran și să fi e vizibile 
atât orifi ciul cervical intern, cât și cel extern; se 
va măsura lungimea colului uterin de la OCI la 
OCE; se vor face mai multe măsurători în decurs 
de 5 minute și se va reţine cea mai mică măsurare 
realizată corespunzător.

Deși ecografi a transvaginală este cel mai 
sensibil și specifi c test de screening, are totuși 
unele limitări. Dilatarea OCI poate fi  mascată în 
cazul în care vezica nu este complet goală sau 
dacă sonda exercită o presiune excesivă pe colul 
uterin. Pe de altă parte, contracţii ale ute rului 
pot imita aspectul de dilatare a OCI. (3,6) În 
astf el de cazuri canalul cervical poate lua forma 
literei „S“, iar segmentul uterin inferior (în an-
terior, în posterior sau ambele) este îngroșat și 
asi metric. Înainte de 14 săptămâni de gestaţie 
este deseori difi cil să se facă o disti ncţie clară 
între segmentul inferior și canalul endocervical. 
Acest lucru se datorează faptului că sacul 
gestaţional nu a ajuns la o dimensiune sufi cientă 
pentru a exti nde complet partea inferioară a 
uterului. Prin urmare, lungimea colului uterin 
nu ar trebui să fi e evaluată ecografi c înainte de 
14 săptămâni de gestaţie. (3,4) Spre deosebire 
de celelalte 2 tehnici ecografi ce, imagisti ca 
transvaginală de col uterin este ușor repro-
ducti bilă, cu un nivel scăzut (<10%) de vari-
bilitate inter- și intra obser vator. (4) În 95% dintre 
cazurile studiate, diferenţa de lungime a colului 
uterin între 2 mă surători efectuate de către 
același observator și de către 2 observatori a 
fost ≤ 3.5 și, respecti v, ≤ 4.2 mm. (13)

Aplicabilitate clinică
Testul de screening. Ecografi a transvaginală 

a colului uterin este testul „standard de aur“ 
pentru predicţia nașterii premature, deoarece 
îndeplinește toate cerinţele pentru un test de 
screening bun, presupunând totodată un cost 
acceptabil. Există o reproducti bilitate ridicată a 
acestei metode de studiu atunci când se res-
pectă cu stricteţe tehnică. (3) 

Ecografi a transvaginală este o metodă sigură 
și acceptabilă pentru studiul colului uterin, 
deoa rece este bine tolerată de >99% dintre 
femei, iar durerea este resimţită, conform rela-
tărilor, în < 2% dintre cazuri. (10)

O raportare a lui Carlan și co. (8) a arătat că 
ecografi a transvaginală de col uterin nu conduce 
la inoculare de bacterii sau risc crescut de in fecţie 
pentru mamă sau făt, comparati v cu fe meile care 
nu fac obiectul ecografi ei transvaginale.

Ecografi a transvaginală de col uterin poate să 
evalueze cu exacti tate insufi cienţa de col uterin 
într-un stadiu ti mpuriu asimptomati c, când 
măsurile preventi ve pot fi  folosite pentru a 

FIGURA 1. 
Imagine 
ecografi că 
TV – canal 
cervical cu 
lungime 
normală 
(38 mm), 
la 23 de 
săptămâni 
de gestaţie

contracara naștera prematură. Modifi cări cer-
vicale vizibile ecografi c includ deschiderea ini-
ţială a OCI, lărgirea progresivă și scurtarea cana-
lului endocervical de la OCI la OCE și dilatarea 
OCE. (3)

Momentele şi frecvenţa optimă pentru 
măsurarea lungimii colului uterin prin ecografi e 
transvaginală

Până la 14 săptămâni de gestaţie, aproape 
toate femeile, inclusiv cele cu cel mai mare risc 
de naștere prematură, vor avea o lungime nor-
mală a co lului uterin. Lungimea colului uterin 
<25 mm la această vârstă gestaţională este 
întâlnită doar la femeile care au în antecedente 
un avort în trimestrul al doilea de sarcină sau 
conizaţie largă. (5)

O lungime a canalului cervical de 25-50 mm 
este normală la 14-24 săptămâni de gestaţie.
(Fig. 1). În rândul gravidelor cu risc scăzut, lun-
gimea colului medie la 14-30 de săptămâni de 
gestaţie este de 35-40 mm, cu valori extreme de 
25 și 50 mm. (13, 17) După 30 de săptămâni de 
gestaţie, în mod normal colul uterin începe să 
se scurteze progresiv, așa că o lungime < 25 mm 
după această vârstă gestaţională este fi ziologică 
și nu indică o naștere prematură în cazul gravi-
delor asimptomati ce. (4)

La majoritatea femeilor care vor avea o naș-
tere prematură, o lungime a colului scurtată 
este remarcată de obicei la aproximati v 18-22 
săptămâni de gestaţie, prin urmare, screening-ul 
iniţial ar trebui să fi e început la această vârstă 
gestaţională. (7, 13)

Cu cât se evidenţiază mai devreme o scurtare 
a colului, cu atât mai mare este probabilitatea 
de naștere prematură. La gravidele cu risc foarte 
mare, o lungime a colului < 25 mm are o valoare 
predicti vă poziti vă de 70% pentru naștere pre-
matură la < 35 săptămâni când este detectată la 
14-18 săptămâni, și de 40% atunci când este de-
pistată la 18-22 săptămâni. (1,4) Această ob-
servaţie indică faptul că ar putea fi  benefi c să se 
facă screening pentru gravidele cu risc ridicat 
mai devreme de 18 săptămâni pentru a deter-
mina necesitatea de intervenţie (Fig. 3).
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Benefi ciul examenelor ecografi ce transva gi nale 
repetate și intervalul ideal pentru repetare nu au 
fost stabilite în mod clar în raportările pu blicate.

Cercetările actuale arată că măsurarea eco-
grafi că a lungimii colului uterin permite împărţi-
rea gravidelor în 3 grupe: cu risc scăzut, cu risc 
ridicat și cu risc foarte mare pentru naștere pre-
matură. Dacă un program de screening s-ar 
reali za în cazul gravidelor cu risc relati v scăzut, o 
ecografi e transvaginală la 18-22 de săptămâni 
de gestaţie ar fi  probabil sufi cientă, fără a fi  ne-
cesară repetarea ulterior. (3) În cazul gravidelor 
cu risc ridicat de naștere prematură, se pare că 2 
lungimi normale ale colului uterin, una măsurată 
la 14-18 săptămâni de gestaţie și a doua la 
18-22 săptămâni sunt de ajuns. În cele din urmă, 
la gravidele cu risc foarte ridicat, inclusiv cele cu 
un precedent de pierdere de sarcină în al doilea 
trimestru sau naștere prematură la vârsta gesta-
ţională foarte mică, cel mai bine este să se efec-
tueze examinări transvaginale seriate la fi ecare 
2 săptămâni în intervalul 14-24 săptămâni de 
gestaţie. (3, 14) 

Lungimea colului uterin
Deși au fost evaluaţi multi pli parametri ca 

fac tori predicti vi ai nașterii premature, lungimea 
colului uterin conti nuă să fi e indicatorul cel mai 
reproducti bil și fi abil. Măsurătorile precise ale 
lun gimii colului uterin încep de la OCI, urmând 
traiectul canalului endocervical, încheindu-se la 
OCE. În cazul în care canalul endocervical ia un 

Lungimea colului funcţional este defi nită ca 
parte a canalului endocervical care rămâne în-
chisă. Aceasta este măsurarea, care este de 
obicei folosită pentru calcule și predicţii ale naș-
terii premature (Fig. 2 și 3).

Un col uterin normal, închis, are aspectul 
literei „T“. Când imaginea capătă aspectul literei 
„Y“, se produce o scurtare a canalului cervical cu 
mai puţin de 25%, care nu este semnifi cati vă 
clinic. (16) Urmează imaginea în „V“ care re-
prezintă o pâlnie care se exti nde semnifi cati v 
mai aproape de OCE. În cele din urmă, forma 
cea mai de rău augur este cea a literei „U“, 
această formă fi ind cea mai predicti vă pentru 
nașterea prematură. (3)

Ecografi a 3D
Ecografi a tridimensională poate fi  uti lizată 

pentru a evalua lungimea canalului cervical. 
Lungimea reală a canalului cervical este mai 
ușor de determinat când sunt disponibile toate 

FIGURA 2. 
Imagine în 
„U“ a canalu-
lui cervical – 
21 săptămâni 
de gestaţie

FIGURA 3. 
Imagine 
ecografi că în 
„V“ a canalului 
cervical – 17 
săptămâni de 
gestaţie

trei planurile. Uneori dilatarea OCI este detac-
tabilă în alte planuri decât cele puse la dispoziţie 
de ecografi a bidimensională. În ciuda acestor 
avan taje, ecografi a tridimensională nu este 
necesară în clinică pentru a evalua lungimea 
canalului cervical. (3)

Alte măsurători
Mulţi alţi parametri au fost studiaţi în eco-

grafi a transvaginală, ca factori predicti vi pentru 
nașterea prematură. Exemplele includ lăţimea și 
lungimea „pâlniei“, dilatarea canalului endo cer-
vical, poziţia colului uterin (orizontală sau verti -
cală), grosimea segmentului uterin inferior, un-
ghiul cervical, vizibilitatea corionului la nivelul 
OCI și vascularizaţia. Printre parametri menţio-
naţi, nici unul nu s-a dovedit a fi  mai fi abil sau 
predicti v pentru nașterea prematură. (3, 12)

Factori ce infl uenţează predicţia
Măsurarea lungimii colului uterin cu ajutorul 

ecografi ei transvaginale s-a dovedit a fi  predicti vă 

aspect curbiliniu, aceasta este o constatare 
liniști toare, deoarece un cervix curb semnifi că 
de obicei, o lungime a colului > 25 mm (Fig. 1). O 
constatare îngrijorătoare ar fi  un canal endo-
cervical scurt și drept.

Imaginea în pâlnie a cervixului
Imaginea în pâlnie de col uterin este defi nită 

ca deschiderea orifi cului intern pe imaginile 
obţi nute ecografi c. La aproximati v 10% dintre 
gra videle cu risc scăzut de naștere prematură 
(5) și 25-33% dintre cele cu risc ridicat (4, 15) 
OCI este deschis în al doilea trimestru (Fig. 2 și 
3). Partea deschisă a colului uterin este lungimea 
pâlniei și diametrul intern este lăţimea pâlniei. 
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în toate populaţiile studiate. Una dintre cele mai 
importante caracteristi ci ale acestui test de 
screening pentru nașterea prematură este sensi-
bilitatea sa. Această capacitate de predicţie este 
foarte dependentă de mai mulţi factori printre 
care enumerăm: numărul de feţi, factori de risc 
obstetricali, lungimea colului uterin, vârsta ges-
ta ţională la măsurarea lungimii colului uterin, 
prezenţa contracţiilor sau prezenţa unei infecţii.

Cauze ale lungimii scurte a colului uterin
Este neclar exact ce anume determină naște-

rea prematură și, astf el, nu se ști e exact ce cau-
zează scurtarea lungimii colului uterin în trimes-
trul al doilea. Așa cum am văzut, contracţiile pot 
scurta lungimea colului uterin. Opusul este, pro-
babil, de asemenea, adevărat, astf el că un col 
uterin scurt poate fi  în cele din urmă asociat cu 
con tracţii.

Lungimea scurtă a colului uterin este aso-
ciată uneori cu infecţia intrauterină. Nu este clar, 
încă, dacă bacteriile „slăbesc“ și scurtează colul 
uterin sau dacă reducerea de col uterin este cea 
care permite fl orei vaginale să invadeze și să 
infecteze uterul iniţial steril. În cazul sarcinilor 
gemelare, colul uterin se scurtează doar la 
sfârșit, chiar înainte de apariţia semnelor clinice, 
și nu din cauza unui col uterin anormal, dar din 

cauza presiunii excesive dată de exti nderea 
rapidă a uterului.

Concluzii
Măsurarea lungimii colului uterin cu ajutorul 

ecografi ei transvaginale în trimestrul al doilea 
este una dintre metodele cele mai efi ciente de 
screening pentru predicţia nașterii premature.

Pentru o predicţie adecvată, trebuie urmată 
tehnica corectă a măsurării lungimii colului 
uterin prin intermediul ecografi ei transvaginale, 
respectându-se precauţii speciale.

Măsurarea lungimii colului uterin are va-
loarea cea mai predicti vă în cazul constatărilor 
realizate prin ecografi e transvaginală.

Predicţia nașterii premature variază foarte 
mult în funcţie de mai mulţi factori, în special 
populaţia studiată. (5, 15, 18)

Sensibilitatea este mare în cazul sarcinilor 
monofetale asimptomati ce cu factori de risc 
pentru nașterea prematură (naștere prematură 
în antecedente, conizaţie largă, anomalii 
Mulleriene) și în cazul sarcinilor monofetale 
simptomati ce cu travaliu prematur.

În toate populaţiile, cu cât este mai scurtă 
lungimea colului uterin și cu cât este mai de-
vreme evidenţiabilă în ti mpul sarcinii, cu atât 
mai mare este incidenţa nașterii premature. (9)
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