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推广孕期规范化产前超声标准切面的临床应用价值

陈明
　赵欣　魏晓冬　杨志荣

（哈尔滨市红十字中心医院 超声科，黑龙江 哈尔滨　１５００７６）

【摘要】　目的　探讨中孕期及晚孕早期规范化产前超声标准切面在各级医院推广的临床应用价值。方

法　２０１４年７月至２０１６年６月哈尔滨市红十字中心医院超声科医生对选定的哈尔滨市９家医院超声

医生不定期来本院超声科进修学习产前超声筛查技术。将培训前后的胎儿畸形检出情况进行对照分

析。结果　①推广规范化胎儿筛查标准切面图后，各医院筛查人数增加，较推广前增加比率３５．８％～

１２１．７％［（１２５９２）／９２～（１４５９６５８）／６５８］不等；②推广标准切面图后筛查出的畸形种类明显增多，且涵

盖的内容更全面。结论　选定的９家医院应用规范化超声标准切面进行胎儿筛查，减少了漏诊，降低了

出生缺陷率及围产儿死亡率，具有重要的临床价值和意义。
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　　随着超声医学的不断发展和产前超声筛查技术

的普及，越来越多的胎儿畸形能够在产前被筛查出

来，但是至今国内产前超声检查没有统一的模式和

规定，基层医院也没有可操作的规范化指南［１］。在

本省，虽然超声检查已广泛应用于妇产科，但各地市

县医院（包括综合医院和妇幼保健院）产前超声诊断

水平及发展并不均衡。多数医院常根据自己的特

点、习惯、技术水平设定各自的检查范围与内容，胎

儿畸形检出率存在很大差异。同时，产前超声医生

９１
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技术水平参差不齐，又未进行系统的培训，仅靠自己

的专业知识或经验来开展产前超声检查，导致漏诊

和误诊的情况时有发生。因此，普及规范产前超声

检查技术势在必行。

作为省内最先开展胎儿畸形产前超声诊断的医

院，本院超声科有义务承担起哈尔滨市产前超声检

查规范化的推广工作，规范各级医院产前超声检查

标准切面及报告内容，提高胎儿畸形检出率，最大限

度地降低漏、误诊率，防范医疗风险。

１　资料与方法

中孕期及晚孕早期标准切面的规范是产前超声

质量控制和产前超声规范培训的基础，也是最大限

度减少胎儿致命性畸形漏诊的保证［２］。

１．１　推广产前超声标准切面图

１．１．１　制定规范化的产前超声检查资料　本院超

声科参照国家卫生计生委产前超声培训基地湖北省

妇幼保健院和深圳市妇幼保健院超声科产前超声标

准切面图，制定了详细的书面资料，资料内容包括产

前不同孕周超声标准切面图及每张图相对应的解剖

结构文字说明。假如标准切面内出现异常声像，应

该考虑胎儿哪些方面的异常。

１．１．２　人员培训　根据资料内容，对选定医院的超

声科医生，派专人上门授课，亲自示范、手把手指导

并存贮标准切面图。在２０１４年７月至２０１６年６月

间对９家医院超声科医生共培训数十次。此外，还

分批邀请选定医院超声医生到本院参观学习，增长

对复杂、疑难、少见病例的认识；对选定医院转诊来

的孕妇及时进行会诊并及时反馈结果，让各级医院

医生在工作中不断成长。

１．１．３　举办各种学习班推广产前筛查技术及对选

定医院产前超声情况进行质量控制　通过每年举办

一次全省范围内产前超声新技术学习班以及各种小

范围研讨班等学习方式，不断深入推广产前超声筛

查工作并定期对选定医院的产前超声检查情况进行

质量控制，最后再对推广产前超声检查前后情况进

行阶段性对照分析，查找问题，及时改进。

１．２　研究方法

１．２．１　产前超声检查方法　首先确定胎方位，之后

从头部至足部依次对各部位和各器官进行多切面扫

查：

（１）头颅：（丘脑、侧脑室及小脑平面）需要观察

颅骨光环是否完整，形态及颅内结构（大脑实质、大

脑镰、侧脑室、第三脑室、丘脑、透明隔腔、小脑半球、

小脑蚓部、后颅窝池）是否正常，认识颅脑内的正常

结构：韦氏腔和中央帆腔。

（２）脊柱：旁正中矢状切面观察脊柱排列是否规

整，生理曲度是否存在，表面皮肤完整性，横切面观

察脊柱３个骨化中心呈“品”字形。

（３）颜面部：前额，双眼，鼻翼、鼻孔，上、下唇，观

察双眼眶是否等大，眼距是否正常，唇部皮肤是否连

续，下颌是否内收。

（４）胸腔：胸壁是否完整，双肺是否发育正常，心

脏四腔心切面观察心脏位置、心胸比例、四个腔室、

左右房室瓣、十字交叉、卵圆孔、房间隔、室间隔，再

观察左右流出道、三血管及三血管气管、主动脉弓、

动脉导管弓情况。

（５）腹腔：确定腹部各器官的位置，观察肝、胆

囊、胃、双肾、膀胱、肠管发育情况、主动脉与下腔静

脉位置、膀胱两侧双脐动脉、脐静脉腹内段方向，前

腹壁是否完整，腹壁脐带入口处是否正常。

（６）四肢：应用连续顺序追踪超声扫查法
［３］观察

双上肢（肱骨、尺桡骨及手）及双下肢（股骨、胫腓骨

及足）。

（７）胎盘、脐带及羊水：观察胎盘附着位置，胎盘

实质回声，胎盘下缘与宫颈内口关系，胎盘脐带连接

位置，脐血管数目，妊娠３０周之后测量脐动脉血流

情况，评估羊水量。

（８）宫颈长度：适度憋尿经腹或经会阴部检查。

（９）生物指标测量：双顶径、头围、腹围、肱骨长

径、股骨长径、测量胎心、测脐动脉血流参数、胎盘厚

度、羊水深径，必要时测量羊水指数（以孕妇肚脐为

中心，划分４个象限，取各象限羊水深径之和）。

１．２．２　搜集相关资料　推广标准切面前后９家医

院胎儿筛查情况及胎儿异常检出情况对照分析。

２　结果

２．１　选定的９家医院胎儿筛查情况对照，见表１。

０２



《中国产前诊断杂志（电子版）》　２０１７年第９卷第１期 ·论著·　　

推广标准切面前后比较，就诊患者量较推广前增加，

每月筛查人数最少的由９２人次增加至１２５人次，增

加比率３５．８％［（１２５－９２）／９２］，最多的由６５８人次增

至１４５９人次，增加比率１２１．７％［（１４５９－６５８）／６５８］。

２．２　推广前后胎儿异常检出情况对照，见表２。推

广标准切面后，检出胎儿异常的种类明显增多，增加

了前脑无裂畸形、小的淋巴水囊瘤、肾缺如、盆腔异

位肾、后尿道瓣膜、多种心脏畸形（法洛四联症、大动

脉转位、肺动脉瓣狭窄等）、肺囊腺瘤、隔离肺、肢体

缺如等，此外还增加了胎儿宫内生长受限、胎儿宫内

乏氧、宫颈功能不全等。

２．３　会诊病例以各种复杂心脏畸形、复杂骨骼系统

畸形、多发复杂畸形、双胎复杂畸形（双胎输血综合

征、双胎无头无心序列征等）、小头畸形、脑穿通及脑

裂畸形、颅内感染、胎粪性腹膜炎、胃（肠）重复畸形、

泄殖腔外翻、胎盘异常（胎盘肿瘤、帆状胎盘、膜状胎

盘、胎盘植入）等为主。

表１　选定医院推广产前超声筛查前后筛查人数及胎儿异常数对比

医院编号
推广胎儿筛查前检查

孕妇人次／月（例）

检出胎儿异常数

／月（例）

推广胎儿筛查后检查

孕妇人次／月（例）

检出胎儿异常数

／月（例）

Ａ ６５８ １１ １４５９ ２６

Ｂ ５２９ ６ １１１８ １７

Ｃ ４８８ ５ １００６ １１

Ｄ ３３９ ３ ６９４ ９

Ｅ ２４６ ３ ５３２ ７

Ｆ １６５ ２ ３４１ ６

Ｇ １２７ １ １８３ ３

Ｈ １０３ １ １４４ ３

Ｉ ９２ ０～１ １２５ ２

表２　推广前后胎儿畸形（异常）种类对比

推广前检出胎儿畸形（或异常）种类 推广后增加胎儿畸形（或异常）种类

严重的脑积水、严重的开放性脊柱裂（脊膜膨

出）、无脑畸形、露脑畸形等
蛛网膜囊肿、ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ综合征、前脑无裂畸形

肾积水、肾囊肿、多囊性发育不良肾
肾缺如、婴儿型多囊肾、盆腔异位肾、后尿道瓣膜、重复肾、先天性肾盂输尿管连接处

梗阻
腹裂畸形、脐膨出

单心房、单心室
房室共道畸形、法洛四联症、永存动脉干、肺动脉狭窄、主动脉狭窄、左心发育不良综

合征 三尖瓣闭锁、二尖瓣闭锁、（大）房室间隔缺损、完全性大动脉转位、心脏外翻

唇裂 无眼畸形、全前脑的面部畸形

较大淋巴水囊瘤、 小的颈部淋巴水囊肿、骶尾部畸胎瘤

胎儿水肿、胸腹腔积液、 心包积液

胎儿盆腹腔囊肿

十二指肠梗阻、小肠梗阻 、结肠梗阻

隔离肺、肺囊腺瘤、膈疝

致死性侏儒 肢体缺如、桡骨发育不全或缺如、先天性马蹄内翻足

联体双胎

胎盘绒毛膜血管瘤、宫颈机能不全

胎儿宫内生长受限、胎儿宫内乏氧

３　讨论

生一个健康、活泼可爱的小宝宝是每个家庭的

美好愿望，人们对胎儿畸形产前诊断寄予无限期

望［４］。但是目前本省尚没有统一的产前超声检查的

规范性文件，各医院常根据各自的习惯进行产前超

声检查，因此，胎儿畸形产前检出率也存在较大的差

别，医疗纠纷较多。如何最大限度地检出胎儿畸形，

减少医疗纠纷，我们认为规范的产前超声筛查是最

重要的。

中晚孕期超声检查分为四级：①一般产前超声

检查（Ⅰ级产前超声检查）；②常规产前超声检查（Ⅱ

级产前超声检查）；③系统产前超声检查（Ⅲ级产前

超声检查）；④针对性产前超声检查（Ⅳ级产前超声

１２
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检查）［５］。这四级检查中所涉及的检查项目、观察的

具体内容各不相同，每种超声检查所需的时间亦不

相同，产前超声检查范围、检查项目与所承担的责任

相对应。

各级医院可根据超声医生掌握的超声筛查技术

水平，进行不同级别的产前超声检查。没开展胎儿

系统超声筛查的医院做常规超声检查，发现胎儿异

常可直接转诊到开展胎儿系统超声筛查的医院进行

会诊。

对９家选定医院超声医生的培训，除规范化产

前超声标准切面外，还包括了胎儿筛查的检查时机、

胎儿畸形的分类、超声检查知情同意书的制定等方

面。

有关胎儿筛查时机，孕妇应在孕１１～１４周、２０

～２４周、３０～３２周分别进行产前超声检查一次，以

便及时筛查出胎儿畸形［６］。目前选定的９家医院胎

儿检查一般以中孕期及晚孕早期为主。产前超声检

查指南［７］认为中孕期系统超声筛查胎儿畸形的最佳

时间为孕２０～２４周，此时羊水适宜、胎儿活动空间

大，能很好地观察胎儿各脏器结构。由于胎儿畸形

种类繁多，畸形出现的时间各有不同，部分胎儿畸形

在孕晚期才发生，如脑积水、肾积水、消化系统畸形

（肠道梗阻、食管闭锁）、膈疝等，期望在一次超声检

查中能够将所有畸形都检查出来几乎是不可能的，

因此，妊娠３０～３２周的晚孕早期筛查同样重要。

胎儿畸形分致死性和非致死性两大类。部分致

死性胎儿畸形，如无脑畸形、露脑畸形、严重脑膜脑

膨出、无叶全前脑、严重开放性脊柱裂、严重胸腹裂

畸形、单心腔、体蒂异常等，一经超声诊断，应告知

孕妇及家属该胎儿畸形预后不良，建议孕妇及家属

咨询产科医生并放弃胎儿。

部分非致死性胎儿畸形，如隔离肺、肺囊腺瘤、

脐膨出、较小腹裂、十二指肠梗阻、部分心脏畸形、侧

脑室扩张、肾盂扩张等，因妊娠的不同阶段，各系统

各脏器发育特点不同，需要动态不定期观察其变化，

如侧脑室扩张随着孕周的增大，可发展成脑积水，也

可恢复至正常。

美国妇产科医师协会（１９９３）警告：“不管使用哪

种方法，亦不管妊娠在哪一阶段，即使让最有名的专

家进行彻底的检查，期望能够将所有的胎儿畸形均

能被检测出是不现实，也是不合情理的”。孕中期胎

儿超声筛查指南（ＩＳＵＯＧ）中明确指出产前超声检

查不包括对指趾畸形的观察［８］，对于耳畸形、唇红

裂、单纯腭裂、单纯小室间隔缺损、闭合型脊柱裂产

前检出率较低，超声不能检出胎儿代谢性疾病、胎儿

的智力、听力、视力等情况，因此，为防范医疗纠纷，

胎儿筛查前签订胎儿超声检查知情同意书，让每位

孕妇了解每次做超声检查的内容和目的，对于超声

检出率较低及不能检出的胎儿异常进行告知。检查

结束后，要及时将检查结果反馈给孕妇，便于筛查结

果为阳性的孕妇有较充分的时间向有关专家进行咨

询。

９家选定医院按照规范化产前超声筛查方法，

增加了筛查内容后，检查结果更全面更准确，同时检

出的胎儿畸形（或异常）种类明显增多，之前以中枢

神经系统、泌尿系统及颜面部畸形为主，其中以脑积

水、开放性脊柱裂、肾积水、唇裂较多见，推广标准切

面图后，检出畸形涵盖多个系统器官，以心血管系

统、泌尿系统、消化系统畸形为主，还增加了双胎畸

形、多发畸形以及胎儿附属物异常、生物指标异常

等，能够为临床医生提供更多的胎儿信息，指导临床

及时处理。对于一些疑难胎儿畸形能够检出并建议

到上级医院或专科医院会诊，增加了孕妇对医院的

信任度及满意度，就诊孕妇量也逐渐增加，较推广前

增加比率３５．８％～１２１．７％［（１２５９２）／９２～（１４５９

６５８）／６５８］。由些可见规范化胎儿超声筛查意义重

大。

规范化的产前超声检查，提倡规范化检查时间、

规范化检查顺序、规范化报告格式和标准切面的图

像采集，不仅能使检查者养成从头至足顺序检查的

良好操作习惯，避免遗漏需检查的部位，还能对日后

发现的异常病变有据可查，进行前后比对［９］。

在产前超声筛查中，必须严格遵照筛查规范并

存储标准切面图，这样既能客观反映超声检查时的

胎儿情况，又可为处理医疗纠纷提供证据，减轻医疗

风险，同时确保检查项目不漏检，有效保障了产前筛

查质量［１０］，提高胎儿畸形检出率，最大限度降低出

生缺陷率及围产儿死亡率。
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犞犻犲狑犘狅犻狀狋系统应用体会：更高效、更快捷

ＲｉｔｓｕｋｏＫｉｍａｔａＰｏｏｈ．

（夫律子临床胎儿医学研究所）

　　视频介绍的是日本的Ｄｒ．ＲｉｔｓｕｋｏＫｉｍａｔａＰｏｏｈ教授在２０１６

ＩＳＵＯＧ（国际妇产超声）会议的演讲，题目为＂ＣｏｍｆｏｒｔａｂｌｅＵｓｅｏｆ

ＶｉｅｗＰｏｉｎｔ（ＶｉｅｗＰｏｉｎｔ系统应用体会：更高效、更快捷）＂，详细讲解

了ＶｉｅｗＰｏｉｎｔ视点超声系统在胎儿医学领域的应用情况，使得超

声检查的工作流程更快捷高效，并且在临床研究、医学教育等方面

发挥了重要的作用。超声设备、视点超声也可以与云服务器相连，

实现随时随地传输、下载图像和报告，为医学影像数据库的建立提供最大的便捷性和可行性，将是胎儿医学

领域综合性解决方案的提供者。
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