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在“四个统一”的基础上构建中国胎儿医学协作的大平台
———专访ＣＴＮ发起人段涛教授

刘邓浩

　　２０１３年１０月２５日，中国双胎协作网络（Ｃｈｉ

ｎｅｓｅＴｗｉｎｓＮｅｔｗｏｒｋ，ＣＴＮ）在上海正式启动了，这

是国内双胎研究领域，乃至中国胎儿医学领域的又

一个标志性的事件。会后，我们对中国双胎协作网

络的发起人，中华医学会围产学会前任主任委员、上

海市第一妇婴保健院院长段涛教授进行了专访。

编辑：段教授，听说您从２０１１年起就开始筹划

建立胎儿医学相关的区域性协作转诊网络，是什么

原因让您开始有这个想法的？

段涛：“胎儿医学”这门产科亚专科是最近一二

十年才发展起来的新生事物。有别于传统的出生缺

陷的产前诊断，它是随着“胎儿也是病人”这一理论

的提出，并被国际上从事围产医学的专业人士广泛

接受而发展起来。胎儿医学作为一门涉及所有可能

影响胎儿的疾病，以及对这些疾病进行筛查、诊断与

可能的宫内干预的“亚专科”，这几年从国外传到国

内，发展势头非常迅猛。全国各地纷纷开展胎儿医

学的服务项目，但各地培训模式、发展程度各不相

同，呈现多家争鸣的局面。

但由于缺乏统一的临床指南规范，从业人员的

水平良莠不齐，国内尚没有统一的母胎医学亚专科

培训体系，导致医疗事故及医疗纠纷屡屡发生。另

外还面临一些制度上的瓶颈问题制约，比如临床医

生不能做超声、临床遗传医生的匮乏、没有形成国内

的胎儿医学相关临床规范，等等。在此情况下不少

地方医院仍盲目追求开展＂胎儿镜＂等高新技术，不

是造成技术的不规范滥用，就是导致巨额的贵重设

备束之高阁，造成严重的医疗资源的浪费。

编辑：这些乱象的确让人痛心。我听说即使在

荷兰、比利时等胎儿医学发展水平很高的国家，但他

们全国只有１～２家权威的胎儿医学中心。胎儿疾

病都是通过各地诊所与他们之间的双向转诊来解

决的。

段涛：是的，目前世界上许多国家和地区都是这

样。因为胎儿医学本身就是一门风险很大的临床学

科，每天面对都是高危的孕妇。何况目前在国内也

还处于初级阶段，各地的发展水平差别很大，这种大

干快上、一哄而上的方式不利于学科的规范发展。

回顾我们医院胎儿医学部发展的这些年，其中

是充满了艰辛的。我们医院胎儿医学部的发展和中

国胎儿医学的发展是同步的，中国胎儿医学发展过

程中所遇到的问题在我们医院胎儿医学部也同样会

遇到，但正由于我们同事们的努力、坚持，才会有胎

儿医学部的今天。我们连续三年成功地举办了胎儿

医学大会（ＣｈｉｎｅｓｅＣｏｎｇｒｅｓｓｏｆＦｅｔａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，

ＣＣＦＭ），一方面希望让我们的同行们了解什么是真

正的胎儿医学，另一方面探讨如何规范有序地发展

国内的胎儿医学，可以说对中国胎儿医学的发展已

经起到了一个比较好的推动作用。所以我经常给跃

跃欲试地准备搞胎儿医学的同行院长们泼凉水，搞

胎儿医学是要有充分的准备的，这种准备不仅仅是

硬件上的，更多的是人才上，甚至是意志上的。这其

中会遇到各种意想不到的问题和困难，我们很愿意

与大家分享，因为的确是这多年的切身体会。

当然，在全国各地的确有许多胎儿疾病的孕妇，

因为求医无门而生活在焦虑中，为了找到一位能帮

她的专科医生而饱受奔波之苦。对于医生来说，病
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人有需求的话，我们不去帮他们解决的话，我们内心

会很纠结的，这是我们提出建立协作转诊平台的主

要动力。

编辑：双胎被您称为“产科之王”，复杂性的双胎

问题通常是产科医生所面对的最困难，最棘手的问

题。我们拟建立的双胎协作网络，是不是主要聚焦

于复杂性双胎疾病的诊治？

段涛：复杂性双胎问题这些年越来越被产科医

生所重视。随着辅助生殖技术的发展，双胎及多胎

妊娠的发生率逐年提高，伴随而来的是复杂性双胎

疾病的发生也大大增加。对于双胎妊娠的管理，目

前国内尚未形成统一的规范。对于双胎疾病，如

ＴＴＴＳ、ＴＲＡＰ等的规范诊断及宫内干预时机，缺乏

统一的临床指南，许多有经验的产科医生瞊到这类

疾病也常常束手无策。我院胎儿部经过几年的努

力，在胎儿医学的临床诊断及宫内干预等方面已形

成一定的规范，尤其是开展了双胎输血综合征胎儿

镜下激光电凝术和射频消融术等临床新技术，对于

复杂性双胎妊娠的规范化管理和临床疗效方面已经

取得成效。目前我们正在跟北医三院合作，不久即

将推出第一部国内的双胎妊娠临床指南供大家参

考。有了指南，下一步的重点就是培训。就像墨菲

法则所说的那样：如果某件事情可能会出错的话，那

它就会出错。这法则反映在医疗上面也是如此。所

以当我们从事的胎儿医学充满着风险未知的技术的

时候，我们的培训、安全措施及保障是非常重要的，

我们不应在乎能走多快，而更应该在乎能走多稳、走

多远，如果走太快而没有好的人员培训和质量保障

的时候，这将是非常危险的事情。所以这也就是为

什么我们从去年开始，在举办ＣＣＦＭ 的同时，在逐

步地筹划进行一些手把手的ｈａｎｄｓｏｎ培训，这些培

训的重点不在理论，而是在规范的指导下进行模拟

实训。

我对双胎协作网络ＣＴＮ的要求是在“统一指

南，统一培训”的基础上通过“统一转诊”平台，来真

正实现对疑难双胎疾病的有效规范地“统一管理”。

我们希望双胎协作网络的成立能为未来中国胎儿医

学协作网络的成立打下一个良好的基础。这些协作

网络的成立的最大的受益者将是患者，我们不要让

患者用来回奔波，不要让患者在碰到一些不专业的

医生的时候面临非常不好的结局。我希望通过我们

的努力，使我国的总体胎儿医学诊治水平有所提高。

编辑：段院长，您觉得哪些因素是成功建立

ＣＴＮ的关键要素？

段涛：我前面已经提到一些，我认为“统一临床

指南”、“统一专科培训”是基础，在这个基础上我们

还需要建立一个网上转诊的“统一平台”。患胎儿疾

病的孕妇通过ＣＴＮ网站页面，就近查询到经过培

训认证的医师所在医院和联系方式，在合格的专科

医师处进行初步检查。同时，认证医师也可以登录

网站，录入患者基本信息与转诊中心进行远程咨询，

必要时根据病情紧急程度申请转诊。转诊中心接收

信息后，预约就诊日期和具体时间，患者凭认证医师

转诊单以绿色通道方式直接进入转诊中心的胎儿医

学门诊就诊。治疗后，转诊中心将患者病情反馈至

认证医师。在一般情况下，患者凭转诊反馈单回当

地认证医师处随访，并将分娩结局等随访资料通过

协作网络上传至转诊中心。

通过胎儿医学协作网络的平台的搭建，外地患

者可以经过正规受训的认证医师的初筛后，以预约

的形式进入转诊中心，可以得到及时有效地治疗。

而转诊中心也可以因此而提高胎儿医学部的工作效

率，将有限的精力和资源用于解决那些真正疑难并

且需要得到及时救治的胎儿疾病患者身上，真正形

成了对复杂性双胎疾病的“统一管理”，以此将培训、

转诊、随访等工作纳入系统化运作。另外，通过这个

平台将产生一系列数据库，将为进一步的科研工作

积累完整的原始资料，并可形成一个良性的从临床

问题到科研，再从科研成果指导临床的学科发展模

式。因此，“统一管理”的另一层涵义，还包括对这些

数据库，按现在流行的说法就是“大数据”的管理。

我们双胎协作网络成员单位合作的前提是双赢甚至

于多赢，我们应该是平等的合作伙伴，没有上下级之

分，这意味着每个单位都是独立的个体，是相互依靠

的关系，我们相互团结、相互协作，我们的力量才会

是巨大的。如果我们能做好这个网络，会对未来中

国胎儿医学的临床研究、基础研究的发展产生意义

重大的影响。我们的设想是要成立一个ＣＴＮ的理
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事会及管理办公室，以保障参加ＣＴＮ每一家机构

的合法权益。成员单位可以使用你自己的数据去写

文章，但要用到大量协作网络的数据，一定要得到理

事会的同意才能使用，这样就保障了大家都有机会

去牵头写文章，这对每个成员单位都是公平及合理

的。所以说，我希望中国双胎协作网络要做到四个

统一：统一临床指南、统一培训、统一转诊网络并最

终达到统一管理，在这基础之上，才能真正达到规范

中国胎儿医学发展的目的。

编辑：感谢段院长对中国双胎协作网络的发展

描绘了一个令人振奋的前景和蓝图！能否透露一下

目前ＣＴＮ协作网络的准备工作和建设进展？

段涛：自从我们宣布要启动ＣＴＮ协作网络的

建设工作之后，得到许多兄弟医院的热烈响应，参加

启动会的各大医院几乎全都表达了要加入ＣＴＮ协

作成员单位的意愿。在这里我要告诉业内同行一个

好消息，我们的双胎指南在１４年上半年将与大家见

面。胎儿医学基本技能培训也成功地举办了第一

期，今后每年都将继续。我们医院的胎儿医学部也

搬迁到了新院址，面积从原来不足２００平方的“经适

房”变为东院１２２５平方的“花园洋房”，实现了胎儿

医学部从临床诊疗区到实验区的一体化新格局。我

们还正在建按照国际上最先进的模式建立一个先进

的胎儿医学模拟实训中心和能与国际胎儿医学专家

进行实时视频的远程会诊和培训中心，非常欢迎我

们的同行来胎儿医学部进修、学习和交流。另外，网

络转诊平台已进行前期设计阶段，在网站正式运作

之前，由我们胎儿医学部孙路明主任主持的“胎儿医

学协作群”已在微信平台开通，认证医生受邀加入微

信群，可以与中心实时交流并转介病人。

总之，我们工作不求快，但求稳，一步一个脚印

地将工作做实。我相信多年以后，当大家回头看就

会发现双胎协作网络对中国双胎的诊治、对中国胎

儿医学的发展是十分重要的。我希望大家能共同合

作，把这个双胎协作网络做好，同时希望时机成熟

后，国内其它几家胎儿医学规范开展的中心也加入

进来，真正实现以几家胎儿医学临床中心为核心的

覆盖全国的转诊网络。因为一旦这个中国的双胎协

作网络运营好，这将是全世界最大的双胎协作网络。

我们将会有大量的患者数据，如果我们的数据足够

准确的话，我相信多年以后，世界上最有影响力的杂

志会抢着要我们的研究成果。到那时，来自中国的

科研成果、来自中国的专家才能真正让国际同行侧

目，才能真正称得上在国际胎儿医学界获得了自己

应有的席位。
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