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Revision af guideline - Afgrænsning 

Denne guideline omhandler cervixskannings teknik og screening 

af cervixlængde i singleton graviditeter uden symptomer på 

truende præterm fødsel. 



Revision af guideline - Afgrænsning 

• Anbefalinger for behandling/kontrol ved kort cervix eller symptomer på præterm fødsel 

varetages i andre guidelines:

- Aflastning i graviditeten

- Cerclage og Cerclage (Arabin) pessar

- Partus Præmaturus Imminens – screening og diagnostik

- PPROM – præterm primær vandafgang

- Progesteron

- Tocolyse

- Truende for tidlig fødsel før gestationsalder 25 + 0

• Anbefalinger for Flerfold graviditeter:  -´Tvillinger – håndtering af graviditet og fødsel´.



Revision af guideline - Opbygning

1) Teknik ved cervixskanning samt oplæring/certificering i TVUL af cervix

under graviditet

2) Screening af cervixlængde hos asymptomatiske gravide med øget risiko for 

præterm fødsel, herunder tidligere præterm fødsel, tidligere konisatio, 

trachelektomi og uterine anomalier

3) Screening af cervixlængde hos asymptomatiske gravide uden kendt øget 

risiko for præterm fødsel/universel cervixskanning af gravide



Cervix-skanning

Teknik og oplæring



Måling af cervixlængde i forbindelse med screening for præterm 

fødsel bør foretages ved transvaginal ultralydskanning. B

Måling af cervixlængde ved transvaginal ultralydskanning bør 

foretages efter standardiseret protokol og af certificeret personale. 

Good 

clinical

practice



Teknik

• Transvaginal ultralydskanning af cervixmål (TVUL) har den højeste sensitivitet og 
specificitet, og bedste prædiktive værdier

• Ved standardiseret teknik er der lav interobserver-variation.

• Gravides accept af TVUL er generelt god.

-> TVUL er derfor den anbefalede metode





Teknik – Cervixmål



Opmærksomhedspunkter

Undgå inklusion af nedre uterine segment

Orificium
internum

Orificium
externum

Nedre uterine
segment



Særlige omstændigheder

Cervixpessar
Ref. Goya et al. 2011

Ny diagnosekode:

DO343C Graviditet med anlagt vaginal cerklage



Oplæring - certificering

• Simulationsbaseret oplæring efterfulgt af klinisk oplæring giver de højest opnåede 

kompetencer blandt undersøgte studier.

•Det anbefales at personale der foretager skanning af cervix i forbindelse med 

screening for præterm fødsel er certificerede i undersøgelsen fra eksempelvis et af de 

to nedenfor nævnte steder:

• The Fetal Medicine Foundation’s Certificate of Competence in cervical assessment

• The Cervical Length Education and Review (CLEAR) program



Måling af cervixlængde i forbindelse med screening for præterm 

fødsel bør foretages ved transvaginal ultralydskanning. B

Måling af cervixlængde ved transvaginal ultralydskanning bør 

foretages efter standardiseret protokol og af certificeret personale. 

Good 

clinical

practice



Cervixscreening af
asymptomatiske

gravide med øget risiko
for præterm fødsel

▪ Tidligere spontan præterm fødsel
(sPTB)

▪ Tidlige konisatio

▪ Tidligere trachelektomi

▪ Kendt uterusanomali



Tidligere spontan præterm 
fødsel 



Tidligere spontan præterm 
fødsel 



CL1 (18-20u) 
5 mm fald i cervixlængde gav OR o.74(0.42-1.31) for sPTB
AUC = 0.65

CL2 (21-23u)
5 mm fald i cervixlængde gav OR 2.65(1.12-6.27) for sPTB
AUC = 0.79





Tidligere konisatio



Tidligere konisatio

1 x konisatio: OR 2.85 (2.3-3.5) for præterm fødsel < GA37 (n=721)
2 x konisatio: OR 9.90 (6.0-17-0) for præterm fødsel < GA37 (n=37)



5 mm fald i cervixlængde gav OR 2.12(1.24-3.61) for sPTB (n=631) 

Cut-off = 25 mm for høj-risiko gravide (tidl sPTB/konus)



460 med tidligere konisatio , 53 (11,1%) fødte før GA 35+0

aOR 6.69 (4.41-10.15) cervix < 3.0 cm – ingen effekt i subgruppeanalyse 25 
mm

aOR 1.53 (1.04-2.25) for præterm fødsel ved tidligere konisatio (uafhængigt 
af cervixlængden)



Tidligere konisatio



Trachelektomerede kvinder



Trachelektomerede kvinder



Kendte uterine anomalier

Ugeskrift for læger, 2018



80% af de som fødte før GA 37 havde cervix>25 mm (scanning GA 16-24) 
n=319



AUC = 0.71





Universel screening af cervixlængden hos 
singleton gravide uden kendte risikofaktorer 



Screening i en lav-risiko population med anvendelse 

af cervix cut-off < 25 mm omkring tidspunkt for 2. 

trimester skanning performer dårligt i forhold til 

prædiktion af præterm fødsel

2b

Screeningsperformance for gravide uden kendte risikofaktorer 
(lavrisiko-gruppen) viser generelt lav sensitivitet og lav positiv 
prædiktiv værdi (B).



Detektionsrate < 10%
Specificitet > 95%

Gennemgang af ny litteratur

• Screening performance
• Cervix < 25 mm
• Andet trimester
• > 700 inkluderede



Impact

Profylakse

Screening

Association



Author and 

country

Cohort Implementation of universal cervical 

length screening

Prophylaxis Results

Green et al, 2017

USA, Michigan

Retrospective cohort 

Singleton pregnancies at low risk for spontaneous preterm delivery

From 2013 to 2016

(n= 13,396 )

Indicated from Oct 2014

Transvaginal ultrasound

Cut off Cx < 25 mm

Unspecified Decrease of overall spontaneous preterm birth rate from 3.8% to 2.4% 

(P<.001)

Newnham et 

al, 2017

Western 

Australia

Prospective cohort 

Singleton pregnancy

From 2013 to 2015

(n=227,020)

Indicated at 18–20 WG from 2015

Transvaginal or abdominal

Additional initiatives started

Vaginal progesterone

when Cx <25 mm

Cerclage when Cx < 10 mm

Pessary not indicated

Significantly lower rate of preterm birth in 2015 (P <.001 compared with 

2013 and 2014)

Reduction 7.6% in PTB rate

Son et al, 2016

USA, Chicago

Retrospective cohort 

Singleton pregnancy with no previous preterm birth

From 2007 to 2014

n= 64,207

Indicated at 18–24 WG from 2011

Transvaginal ultrasound

Vaginal progesterone when Cx < 20 mm

Cerclage if dilation on digital examination 

< 24 weeks

Pessary not indicated

Significant decrease in the rate of spontaneous preterm birth:

<37 weeks of gestation: 6.7% vs 6.0%; OR, 0.82 (0.76–0.88); <34 WG: 

1.9% vs 1.7%; OR, 0.74 (0.64–0.85); <32 WG: 1.1% vs 1.0%; OR, 0.74 

(0.62–0.90)

Figarella et al 

2023

South East 

France

Register based study

Singleton pregnancy

2012-2018

Period A before n=171,079

Period B after n=165,524

Implemented cervical assessment at the 

anomaly scan in south east France (41 

centers)

Either progesterone, cerclage or pessary if 

cervix < 25 mm according to local 

guidelines

Decrease in overall preterm birth rate

5.79% to 5.6% (p<0.0001)

Decrease in sPTB

1.9 to 1.8% (p=0.02)

Maymon et al 

2023

Israel

Register based, national study

All pregnancies

2000-2020

Comparing 1.8 mill with 1.6 mill deliveries

Started 2012

TA and TV measurement

GA 19-25

< 25 mm

Unspecified

Probably following ISUOG guidelines

Reduction in preterm birth rate

7.64% to 6.84% 2000-2011 compared to 2012-2020 (p< 0.0002)
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Lille, men signifikant fald i andelen, der føder prætermt





Screening af cervixlængde hos alle lav-

risiko gravide kan på nuværende 

tidspunkt ikke anbefales i Danmark
C

Ved universel cervix-screening af lav-risiko gravide 

ses en beskeden reduktion i prævalensen af præterm 

fødsel
2b





Diskussionspunkter

• Universal cervixscreening

• Oplæring /certificering



Impact i Danmark 

60.000 fødsler

3600 præterme

1800 spontane

180 detekterede 

60 forebygges

NNS 1:1000  60/60000



Impact i Danmark 

60.000 fødsler

3600 præterme

1800 spontane

180 detekterede 

60 forebygges

60.000 gravide skal screenes

600 skal have forebyggende 
behandling*

NNS 1:1000  60/60000

NNT 1:10 (60/600)

Reduktion i incidens af spontane præterm fødsler: 
Fra 1800 til 1740 spontane (3,0% til 2,9%)

Reduktion i incidens af præterme fødsler:
Fra 3600 til 3540 (6,0% til 5,9%)

*Wullf et al, 1% har kort cervix


