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产前超声医生对早孕期胎儿超声筛查相关
知识认知情况调查
高艳多　杨小红　陈欣林　陈佩文　冯倩　程一鸽
（湖北省妇幼保健院超声诊断科，湖北武汉　４３００７０）

【摘要】　目的　调查产前超声医生对早孕期胎儿超声筛查相关知识知晓情况。方法　本研究以２０１８
年１－１２月从事产前超声诊断医生作为调查对象，调查内容主要包括医生基本信息，早孕期胎儿畸形筛
查认知度、畸形检出种类和标准切面认知情况。结果　本研究共发放５５０份问卷，收回有效问卷５３８份
（９７．８％）。检出无脑儿／露脑畸形和全身水肿／淋巴水囊肿医生数最多，分别为６７．３％和６２．５％；检出
联体双胎／ＴＲＡＰ和巨膀胱／尿道闭锁医生数最少，分别为２４．０％和２５．７％。认为ＮＴ标准切面和头臂
长切面有效的医生最多，分别为９１．４％和８６．１％；认为静脉导管切面、眼眶切面和脐动脉彩色血流切面
有效的医生最少，分别为５３．３％、５８．７％和５９．３％。早孕期检出胎儿畸形和筛查切面认知度与医生学
历、医院性质和医院级别有相关性，本科以上、妇幼保健院和三级医院医生认知度最高，基层医院医生认
知度较低。结论　有必要建立基层医院容易掌握的早孕胎儿畸形筛查标准和技术要求，能排查出早孕
期可诊断的严重畸形，以便早孕期胎儿畸形的及时发现和转诊。
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　　早孕期系统超声筛查可及早发现胎儿结构畸形
和减少过大孕周胎儿引产，为孕妇产前诊断的咨询
和是否终止妊娠提供依据，并可减少较大孕周引产
对孕妇身心的损害［８］。早孕系统超声筛查对产前超
声医生提出了更高的要求，但目前对于各级医院早
孕期系统超声筛查开展情况和医生相关知识掌握情
况的研究仍处于空白。本研究通过对产前超声医生
进行调查，了解其对早孕胎儿超声检查相关知识掌
握情况，为产前超声医生的进一步教育和培养提供
依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象　对２０１８年１～１２月湖北省从事产
前超声诊断医生进行问卷调查，以产前超声诊断医
生作为调查对象。
１．２　研究方法　对从事产前超声诊断的医生采取
整群抽样，现场自填调查问卷。调查问卷主要包括
两部分：医生基本信息和开展胎儿畸形筛查情况。
调查表主要包括１１个条目，具体如下。①医生基本
情况：年龄、性别、职称、学历、从事产科超声年限、医
院所在地、医院性质、医院级别；②开展胎儿畸形检
查情况：开展早孕期胎儿畸形筛查的认知度、早孕期
筛查出的胎儿畸形种类、早孕期超声检查标准切面
认知情况。
１．３　统计学处理　使用Ｅｐｉｄａｔａ３．１建立数据库并
进行问卷录入，采用ＳＰＳＳ１９．０进行统计学分析，计
数资料采用χ２检验进行组间差异性比较，对于不符
合χ２检验要求的数据运用Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法进行
比较。犘值均为双侧检验概率，犘＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　本研究共发放５５０份问卷，收回有
效问卷５３８份，有效率为９７．８％。参加问卷调查的
产前超声医生男女性别比为１∶４，职称分布较均
匀，中级职称人数最多，学历以本科为主，综合医院
和妇幼保健超声医生人数最多，分别为３６８和１３１
人（表１）。

表１　５３８名受访医生的一般情况
项目 人数（人） 构成比（％）

年龄（岁）
　２０～２９ ７５ １４
　３０～３９ １９２ ３６
　４０～４９ ２３１ ４３
　≥５０ ４０ ７
性别
　男 １１３ ２１
　女 ４２５ ７９
职称
　技师 ４７ ９
　初级 １３６ ２５
　中级 ２３５ ４４
　高级 １２０ ２２
学历
　大专及以下 １６３ ３０
　本科 ３３４ ６２
　硕士及以上 ４１ ８
医院性质
　综合医院 ３６８ ６８
　妇幼保健院 １３１ ２４
　其他（社区或乡镇类医院等） ３９ ７
医院级别
　三级 １５１ ２８
　二级 ２９５ ５５
　一级及以下 ９２ １７

２．２　早孕期胎儿畸形筛查情况　主要针对９种严
重畸形早孕期筛查情况进行调查，其中检出无脑儿／
露脑畸形和全身水肿／淋巴水囊肿医生数最多，分别
为６７．３％和６２．５％。检出联体双胎／ＴＲＡＰ和巨膀
胱／尿道闭锁医生数最少，分别为２４．０％和２５．７％。
脑膜膨出、全身水肿／淋巴水囊肿、腹壁缺损脏器外
翻的检出在高级职称医生中最多，分别占总人数的
５７．５％、７５．８％、６８．３％，其次为中级医生。医生学
历、所在医院的性质和级别与早孕期筛查出畸形有
相关性，硕士及以上学历、来自妇幼保健专科医院和
三级医院医生在早孕期筛查出胎儿畸形比例更高
（表２、３）。
２．３　早孕期胎儿筛查切面相关知识了解情况　针
对１４种早孕期胎儿筛查切面有效性进行调查，认为
ＮＴ标准切面和头臂长切面有效的医生最多，分别
为９１．４％和８６．１％；认为静脉导管切面、眼眶切面
和脐动脉彩色血流切面有效的医生最少，分别为
５３．３％、５８．７％和５９．３％；其中认为以上１４种切面
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表２　５３８名受访医生筛查早孕期胎儿畸形情况Ⅰ
畸形类型 检出人数

（人）
未检出人数
（人）

检出率
（％）

无脑儿／露脑畸形 ３６２ １７６ ６７．３
脑膜膨出 ２７０ ２６８ ５０．２
全身水肿／淋巴水囊肿 ３３６ ２０２ ６２．５
前脑无裂畸形 １９７ ３４１ ３６．６
腹壁缺损脏器外翻 ３０９ ２２９ ５７．４
单腔心 １７５ ３６３ ３２．５
严重肢体短缺、并腿畸形等
致死性成骨／软骨发育不良 ２１２ ３２６ ３９．４
巨膀胱，尿道闭锁 １３８ ４００ ２５．７
联体双胎、ＴＲＡＰ １２９ ４０９ ２４．０
以上全部都有 ６３ ４７５ １１．７

均有效的医生仅有４４．４％。早孕期胎儿筛查切面
相关知识掌握与医生的年龄和性别无相关性。１４
种早孕期胎儿筛查切面在中高级医生中认知度较
高，其中ＮＴ标准切面、四肢及手足切面、四腔心切
面、侧脑室切面、静脉导管切面在高级职称中的认知
度分别为９５％、７５％、７８．３％、８１．７％和６０％。早孕
期胎儿筛查切面认知度与医生学历、医院性质和医
院级别有相关性，其中学历在本科以上、来自妇幼保
健院和三级医院医生的认知度最高（表４、５）。

表３　５３８名受访医生筛查早孕期胎儿畸形情况Ⅱ
项目

无脑儿／露脑畸形
有效人数
［人（％）］ χ２

脑膜膨出
有效人数
［人（％）］ χ２

全身水肿／淋巴水囊肿
有效人数
［人（％）］ χ２

前脑无裂畸形
有效人数
［人（％）］ χ２

腹壁缺损脏器外翻
有效人数
［人（％）］ χ２

职称
　技师 ２６（５５．３） ５．１１ １４（２９．８）１１．３２ ２５（５３．２）１２．５５ １４（２９．８） ２．８８ ２２（４６．８）８．７２
　初级 ８８（６４．７） ７３（５３．７） ８２（６０．３） ５２（３８．２） ７５（５５．１）
　中级 １６１（６８．５） １１４（４８．５） １３８（５８．７） ８１（３４．５） １３０（５５．３）
　高级 ８７（７２．５） ６９（５７．５） ９１（７５．８） ５０（４１．７） ８２（６８．３）
学历
　大专及以下 ９４（５７．７）１０．１９６０（３６．８）１６．８６７５（４６．０）２８．３６ ４８（２９．４）１４．１３８０（４９．１）８．４４
　本科 ２３７（７１．０） １８６（５５．７） ２２９（６８．６） １２４（３７．１） ２００（５９．９）
　硕士及以上 ３１（７５．６） ２４（５８．５） ３２（７８．０） ２５（６１．０） ２９（７０．７）
医院性质
　综合医院 ２３８（６４．７）１４．４０１７４（４７．３）１２．５０２２２（６０．３）４９．０１１１７（３１．８）３３．５５２０２（５４．９）２１．２３
　妇幼保健院 １０４（７９．４） ８２（６２．６） １０６（８０．９） ７４（５６．５） ９４（７１．８）
　其他
　（社区或乡镇类医院等）２０（５１．３） １４（３５．９） ８（２０．５） ６（１５．４） １３（３３．３）
医院级别
　三级 １１４（７５．５）１１．６３１０４（６８．９）３１．７１１２４（８２．１）５９．９２ ８６（５７．０）３７．４３１０５（６９．５）２４．８３
　二级 １９８（６７．１） １３３（４５．１） １８２（６１．７） ８４（２８．５） １７０（５７．６）
　一级及以下 ５０（５４．３） ３３（３５．９） ３０（３２．６） ２７（２９．３） ３４（３７．０）
　　注：表示犘＜０．０５；表示犘＜０．０１

表４　５３８名受访医生对早孕期胎儿筛查有效切面
相关知识的了解情况Ⅰ

项目 有效
（人）

无效
（人）

有效率
（％）

ＮＴ标准切面 ４９２ ４６ ９１．４
头臂长切面 ４６３ ７５ ８６．１
双顶径切面 ４３９ ９９ ８１．６
侧脑室切面 ３５６ １８２ ６６．２
眼眶切面 ３１６ ２２２ ５８．７
鼻骨正中矢状面 ４０４ １３４ ７５．１
四腔心切面 ３７２ １６６ ６９．１
腹围切面 ３５９ １７９ ６６．７
胃泡切面 ３５２ １８６ ６５．４
膀胱切面 ３４１ １９７ ６３．４
脐带插入切面 ３８９ １４９ ７２．３
四肢及手足切面 ３７４ １６４ ６９．５
脐动脉彩色血流切面 ３１９ ２１９ ５９．３
静脉导管切面 ２８７ ２５１ ５３．３
以上全部都有 ２３９ ２９９ ４４．４

３　讨论

早孕期胎儿畸形的系统超声筛查也逐渐得到重
视，但各级医院超声医生的技术水平参差不齐。本
研究中，医生学历、医院级别和性质是影响超声医生
检出早孕期胎儿畸形的重要因素。硕士及更高学历
超声医生检出早孕期胎儿畸形的概率更高；相对其
他医院，妇幼保健院的检出率更高，由于妇幼保健院
接收的产前超声检查人数较多，检出胎儿畸形可能
性更高；三级医院较二级医院检出率更高，可能与三
级医院接收更多的转诊病例有关。

本研究中，在早孕期检出无脑儿／露脑畸形和全
身水肿／淋巴水囊肿超声医生最多。在一项研究中，
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表５　５３８名受访医生对早孕期胎儿筛查有效切面相关知识的了解情况Ⅱ
项目

ＮＴ标准切面
有效人数
［人（％）］ χ２

四肢及手足切面
有效人数
［人（％）］ χ２

四腔心切面
有效人数
［人（％）］ χ２

侧脑室切面
有效人数
［人（％）］ χ２

静脉导管切面
有效人数
［人（％）］ χ２

职称
　技师 ３８（８０．９）８．７７ ２６（５５．３） ６．５０ ２６（５５．３）９．５９ ２５（５３．２）１８．６４ ２０（４２．６） ５．８３
　初级 １２４（９１．２） ９７（７１．３） ９５（６９．９） ８８（６４．７） ６６（４８．５）
　中级 ２１６（９１．９） １６１（６８．５） １５７（６６．８） １４５（６１．７） １２９（５４．９）
　高级 １１４（９５） ９０（７５．０） ９４（７８．３） ９８（８１．７） ７２（６０．０）
学历
　大专及以下 １３５（８２．８）＃１９．８６ ９３（５７．１）２０．７４８６（５２．８）２９．８１ ８８（５４．０）１７．１８ ７０（４２．９）１２．１８
　本科 ３１８（９５．２） ２４５（７３．４） ２５３（７５．７） ２３５（７０．４） １８９（５６．６）
　硕士及以上 ３９（９５．１） ３６（８７．８） ３３（８０．５） ３３（８０．５） ２８（６８．３）
医院性质
　综合医院 ３３６（９１．３）＃１２．２９２５８（７０．１）１４．７０２６４（７１．７）１０．８４２５３（６８．８）９．９９２０２（５４．９）１３．１８
　妇幼保健院 １２６（９６．２） ９９（７５．６） ９０（６８．７） ８６（６５．６） ７５（５７．３）
　其他
　（社区或乡镇类医院等）３０（７６．９） １７（４３．６） １８（４６．２） １７（４３．６） １０（２５．６）
医院级别
　三级 １４７（９７．４）３５．６８１２１（８０．１）１２．９４１２４（８２．１）１８．２０１１２（７４．２）６．２６ ９５（６２．９） ８．１２
　二级 ２７５（９３．２） １９８（６７．１） １９４（６５．８） １８８（６３．７） １４９（５０．５）
　一级及以下 ７０（７６．１） ５５（５９．８） ５４（５８．７） ５６（６０．９） ４３（４６．７）
　　注：表示犘＜０．０５；表示犘＜０．０１；＃表示运用了Ｆｉｓｈｅｒ精准概率法
早孕期筛查５５例胎儿结构异常中，其中无脑／露脑
等严重神经系统畸形和颈部水囊肿最多，分别占
１８．２％和３０．９％，该研究显示早孕期更易检出严重
神经系统畸形和淋巴水囊肿［９］。因此，产前超声应
加强颅脑和颈部检查，及早发现，以便及时处理和治
疗。本研究还发现巨膀胱和尿道闭锁畸形的检出医
生最少。有研究显示，大部分胎儿泌尿系统畸形在
早孕期较难诊断，一项研究针对３６４４例胎儿进行早
孕和中孕期的超声检查，早孕期检出１例泌尿系统
畸形，中孕期检出７例［９］。早孕期胎儿泌尿系统超
声检查不能替代中孕期检查。

本研究借鉴ＩＳＵＯＧ早孕期超声检查指南，结
合我国国情，针对早孕期系统超声１４个筛查切面医
生认知情况进行调查。ＮＴ标准切面认知情况较
好，可能与ＮＴ增厚作为超声软指标，已成为早孕期
超声检查的共识有关。胎儿静脉导管多普勒频谱异
常可见于右心功能异常、染色体异常等胎儿，是孕早
期高危胎儿筛查的重要超声指示之一［１０，１１］。本研
究认为静脉导管切面有效医生比例最低，说明产前
超声医生对静脉导管切面相关知识掌握情况较差，
对早孕期静脉导管切面筛查的认知不足，因此应加
强产前超声医生对于静脉导管切面相关知识培训及
实践操作能力的提高，尤其是基层医院和基层医生

的培养。孕１１～１３＋６周是第一次筛查胎儿四肢及
手足形态和姿势的最佳时间，该时期双手处于舒展
状态，有利于观察手指数量［１２］。本研究显示，仅有
７０％的产前超声医生认为早孕期四肢及手足切面筛
查有效，因此应提升超声医生观察早孕期四肢及手
足切面意识。一些胎儿畸形是在发育中逐渐显现出
来的，有些肢体异常在早孕期不能够明确诊断，各阶
段的肢体筛查都是必不可少的［１３，１４］。

有研究显示，在孕１１～１３＋６周的超声检查，可
以检出一部分严重的胎儿结构畸形［１７］，然而规范化
的早孕期系统筛查可以发现肢体、神经系统、膀胱、
心脏等大部分严重胎儿结构畸形［１５１８］。２０１４年我
国李胜利教授提出了《１１～１３＋６周早孕期胎儿超声
规范化扫查技术及判断标准》，这些标准主要针对级
别高医院进行早孕期胎儿畸形诊断，也称“早孕期系
统超声检查”，目前尚没有针对基层医院早孕期畸形
超声筛查的标准和指南。早孕期胎儿小，“早孕期系
统超声检查”对机器和人员技术要求高，难以在基层
医院全面推广应用。如果基层医院医生不能开展和
应用早孕期畸形的排查，早孕期胎儿畸形就难以发
现和及时转诊，那么严重结构畸形就不能早期发现
和诊断。因此，有必要建立基层医院好掌握的早孕
胎儿畸形筛查标准和技术要求，能排查出早孕期可
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诊断的严重畸形。
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