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从事产前超声筛查的医生对产前诊断

相关知识认知情况调查

李书琴　茹彤
　段红蕾　胡娅莉　王志群　李洁　马红梅

（南京大学医学院附属鼓楼医院 妇产科，江苏 南京　２１０００８）

【摘要】　目的　调查从事产前超声筛查的医生对产前诊断相关知识的知晓情况。方法　本研究以

２０１３年９月１７～１８日江苏省产前诊断中心抽查的江苏省内有产前超声诊断资质的机构内从事产前诊

断的超声医生为研究对象，进行知识问卷调查（包括基本信息、孕早期染色体异常筛查及孕中期超声结

构筛查三部分），并将结果进行统计处理和分析。结果　本研究共发放问卷１３０份，有效问卷１２７份

（９７％）。１２７名参与调研的产前超声筛查医生对孕早期染色体异常产前诊断相关问题总体判断正确率

为９０．４５％，单位隶属科室、超声医生的技术职称及参与产前诊断课题的相关经验与结果判断的正确率

有相关性；对孕中期超声结构筛查相关知识的总体判断正确率为８６．０９％，其中对机械指数（ＭＩ）值等安

全参数的设定、孕中期胎儿结构筛查的合适孕周的选择正确率较低，且结果判断正确率与学历、医院的

等级、参与相关培训的情况等有关。结论　产前超声筛查医生对产前诊断相关知识有较基本的掌握，但

有些方面如不同筛查类型的孕周要求、对胎儿超声安全性的认识等方面仍有欠缺，需加强产前诊断相关

知识的培训。
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　　２０１２年９月，原中华人民共和国卫生部在关于

《中国出生缺陷防治报告》中指出，目前我国出生缺

陷发生率在５．６％左右，每年新增出生缺陷数约９０

万例［１］。出生缺陷不仅影响儿童的生命健康和生活

质量，而且影响整个国家人口素质和人力资源的健

康存量，影响经济社会的健康可持续发展。面对如

此严峻的形势，降低出生缺陷、提高出生人口素质成

为产前诊断医生的首要任务。正确、及时的产前诊

断是进行有效产科干预的前提，也是有效降低围生

儿死亡率的重要途径。产前诊断有多种方法，而超

声作为国际上近３０年来产前诊断的主要手段，因其

安全性、可反复检查及价格相对低廉等因素，已为医

务工作者及孕妇广泛认可和接受［２４］。

我国产前诊断在近年内发展迅速，产前诊断已

逐渐从三级医院向二级医院普及，越来越多的孕妇

意识到产前筛查的重要性并参与其中，这在更加有

利于实现我国降低出生缺陷的目标的同时，对超声

医生的知识结构及技术水平也提出了更高的要求，

因为良好的业务水平及扎实的理论知识是进行产前

超声诊断的基础和良好保证［５］。本研究旨在对从事

产前超声筛查的医生进行问卷调查，了解其对产前

诊断相关知识的认知情况。

１　资料与方法

１．１　研究对象　２０１３年９月１７～１８日江苏省产

前诊断中心对江苏省内有产前超声诊断资质的机构

进行抽查，本研究以抽查单位从事产前诊断的超声

医生为研究对象，不包括实习、见习人员、已退休者

及进修医生。

１．２　研究方法　对从事产前超声诊断的医生进行

现场问卷调查，限定时间为２０分钟，研究对象的个

人资料严格保密。调查问卷共包括２８个条目，其中

基本信息部分７个条目，孕早期染色体异常筛查相

关８个条目
［６］、孕中期超声结构筛查相关１５个条

目［７］。答案判读参照２０１１版ＩＳＵＯＧ指南及严英

榴主编的产前超声诊断学第二版。

１．３　统计学处理　使用Ｅｘｃｅｌ２００７进行数据录

入，采用ＳＰＳＳ１９．０进行统计学分析，计数资料以频

数和率表示，采用χ
２ 检验进行组间比较。犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　一般资料　本研究共发放问卷１３０份，收回

１３０份（１００％），３份问卷因填写内容不足作废，有效

问卷为１２７份（９７％）。抽查单位为江苏省内具有超

声产前诊断资质的机构共２７家，包括综合性医院

１５家，专科医院１２家，参与调研的产前超声诊断的

医生共１２７名，男性２５名，女性１０２名。３１％的超

声医生接受过ＩＳＵＯＧ（国际妇产科超声协会）的中

孕筛查培训，受访医生一般情况见表１、２。

表１　１２７名受访医生的一般情况Ⅰ

项目 人数 构成比（％）

年龄（岁）

　～３０ ２１ １７

　～４０ ７１ ５６

　～５０ ２３ １８

　＞５０ １２ ９

技术职称

　初级 ３４ ２７

　中级 ６１ ４８

　高级 ３２ ２５

工作年限

　～５ １５ １２

　～１０ ３８ ３０

　＞１０ ７４ ５８

学历

　大专 １３ １０

　本科 ８９ ７０

　研究生及以上 ２５ ２０

医院等级

　一级 １２ ９

　二级 ２９ ２３

　三级 ８６ ６８

医院性质

　综合医院 ６４ ５０

　专科医院 ６３ ５０）

科室隶属

　独立存在 ２９ ２３

　妇产科 １１ ９

　影像科 ８７ ６９

２
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表２　１２７名受访医生的一般情况Ⅱ

项目 人数 构成比（％）

是否知道ＩＳＵＯＧ

　是 １２４ ９８

　否 ３ ２

接受过ＩＳＵＯＧ相关培训

　是 ４０ ３１

　否 ８７ ６９

参与产前诊断相关课题研究

　是 ８０ ６３

　否 ４７ ３７

随访产前诊断异常胎儿

　是 １２３ ９８

　否 ４ ２

参与畸形胎儿实验解剖

　有 ４６ ３６

　没有 ８１ ６４

对目前工作状态的满意程度

　满意 ６７ ５３

　不太满意 ６０ ４７

２．２　对孕早期染色体异常产前诊断相关知识的了

解情况　孕早期染色体异常筛查相关题目有８个：

孕早、中期血清学筛查的合适孕周要求；对唐氏筛查

结果低风险的解读；唐氏筛查结果异常时进一步的

确诊方法；羊水穿刺、脐血穿刺的合适孕周要求；颈

项透明层（ＮＴ）增厚及鼻骨缺失的意义。总体判断

正确率为９０．４５％，其中对唐氏筛查报告为低风险

的解读及血清学异常时进一步确诊的措施判断正确

率最高，为９７％，但对脐血穿刺、孕早期及孕中期唐

氏筛查孕周要求的判定准确率较低，分别为６８％、

８５％及８７％。经统计学处理发现，单位隶属科室及

超声医生的技术职称与判断的正确率有相关性，科

室隶属于妇产科、职称为初级职称者对结果的判断

准确性更高（表３）。

２．３　对孕中期超声结构筛查相关知识的了解情

况　孕中期超声结构筛查相关题目１５个：孕中期超

声结构筛查的孕周要求、对象、探头频率设置、ＭＩ设

定范围、双顶径标准切面、侧脑室正常范围、脊柱裂

常见部位、超声特征性表现“柠檬头”、“青蛙面容”、

“双泡征”对应的畸形种类、ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ畸形主要

累及的结构、最常见的心脏畸形、最易漏诊的心脏畸

形、室缺最常见的部位、法洛四联症的诊断。总体判

断正确率为８６．０９％，对３种特征性超声表现“柠檬

头”、“青蛙面容”、“双泡征”的判断正确率最高，分别

为９６％、１００％及９６％，而对最易漏诊的心脏畸形种

类、ＭＩ值设定要求、孕中期结构筛查的孕周要求判

断正确率较低，分别为３５％、６５％、７３％。经统计学

处理后发现，医院等级、医生学历、隶属科室及是否

接受过相关培训与结果判断的准确性有相关性，高

学历、三甲医院、科室隶属于妇产科、接受过相关培

训者对结果的判断准确性更高（表３）。

表３　１２７名受访医生对产前诊断相关知识的了解情况

项目 人数（％）

孕早期染色

体异常筛查

平均分数（满

分为８分）

孕中期超声

结构筛查平

均分数（满

分为１５分）

工作年限

　～５ １５（１２） ７．４７ １３．２７

　～１０ ３８（３０） ７．２６ １３．２６

　＞１０ ７４（５８） ７．１８ １３．０９

学历

　大专 １３（１０） ７．１５ １２．８５ａ

　本科 ８９（７０） ７．２３ １２．９９

　研究生及以上 ２５（２０） ７．２４ １３．９６

技术职称

　初级 ３４（２７） ７．３２ａ １２．９７

　中级 ６１（４８） ７．２１ １３．２０

　高级 ３２（２５） ７．１８ １３．３１

医院等级

　一级 １２（９） ６．００ １１．６７ａ

　二级 ２９（２３） ７．１７ １３．３４

　三级 ８６（６８） ７．４３ １３．３１

科室隶属

　独立存在 ２９（２３） ７．００ａ １２．８３ａ

　妇产科 １１（９） ７．７２ １４．００

　影像科 ８７（６９） ７．２５ １３．１７

接受过ＩＳＵＯＧ中孕筛查的培训

　是 ４０ ７．３８ １３．６５ａ

　否 ８７ ７．１７ １２．９４

参与产前诊断相关课题研究

　是 ８０ ７．３９ａ １３．２４ａ

　否 ４７ ６．９８ １３．０４

　　注：ａ：犘＜０．０５

３　讨　论

３．１　超声医生对产前诊断基本知识的认知情况　

产前胎儿畸形诊断率在不同机构差异很大，在发达

国家较先进的产前诊断中心其诊断率可高达

８０％
［８］，而诊断率的高低依赖于操作者的理论知识

和操作技能水平［９］。本研究中，超声医生对特征性

３
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超声表现的判断正确率较高，而对孕中期超声筛查

的最佳孕周认识不足，需要进一步加强ＩＳＵＯＧ指

南的学习。在本研究中，医院等级及学历是影响超

声医生判断准确率的重要因素。在纳入调查的２７

家机构中，三级医院从事产前诊断的超声医生研究

生学历及以上者明显高于二级医院，且三级医院较

二级医院接受更多的转诊和高危胎儿检查，故对产

前诊断相关知识的认知情况优于二级医院。

２０１１年Ｈｏｕｓｔｏｎ
［１０］对１６５名从事胎儿医学的

住院医生进行了胎儿超声安全性的调查，发现有

３７％～４６％的住院医生对超声检查参数设置的上限

并没有概念，这与本研究的结果相似。在胎儿超声

检查过程中，孕中期 ＭＩ设定值常规小于１，而只有

６５％的超声医生做出了正确判断，工作年限长者较

工作年限短的医生组判断正确率更高（χ
２＝８．５１，

犘＝０．００４），提示年轻医生在对胎儿超声检查的安

全性方面认识尚不足。在胎儿超声检查时，操作者

应利用输出控制设置，监视ＴＩ、ＭＩ值，在保证分辨

率的同时，在尽量低的ＴＩ、ＭＩ值条件下获得有用的

诊断结果［１１，１２］。

本研究中，超声医师对孕早期产前诊断基本知

识的掌握仍不足，尤其在对孕周要求严格的项目如

脐血穿刺、孕早期及孕中期唐氏筛查合适孕周的选

择方面。超声机构隶属于妇产科者，其超声医师对

产前诊断知识的了解较好，可能与超声医师与产科

或遗传科有更多直接联系有关。本研究还发现，初

级职称医师对孕早期产前诊断知识的了解优于高级

职称医师，原因可能在于很多高级职称医师尽管从

事专门超声工作时间较长，但较少接触产科超声，知

识更新不及低年资医师。超声医生同样应了解超声

以外的其他产前诊断的相关知识，以利于提高诊断

准确性，对孕妇进行更好的宣教等，尤其在较偏远地

区，医疗资源不足，专科化程度不强，从事产前诊断

的超声医生有更多的机会接触到产前咨询的孕妇，

因此，超声医生对产前诊断知识的全面掌握有较大

临床意义。

３．２　加强产前诊断培训及科研工作的重要性　

ＩＳＵＯＧ是产前诊断医生规范产前筛查方法、更新业

务知识的重要渠道之一。其致力于妇产科疾病的影

像诊断研究，其颁布的各项指南被认为是行业中最

具有权威性的文件，是最标准的操作依据，为产前诊

断工作的发展做出了巨大贡献。２０１１年ＩＳＵＯＧ发

布了中孕期超声筛查指南［１３］，推荐了筛查的最佳时

间，筛查内容及对扫查切面的基本要求，“代表中孕

期超声检查的最低标准”。本研究中只有１／３的超

声医生接受过ＩＳＵＯＧ中孕筛查培训，接受过培训

的超声医生与未接受者在中孕超声筛查题目判断准

确率上有显著差异，在参与课题研究方面也是如此。

通过参加培训及科研工作，超声医生可以获得最规

范、最前沿的知识，有利于促进产前诊断工作水平的

整体提高［１４，１５］。

３．３　本研究的意义及局限性　本研究通过现场问

卷的形式对江苏省内不同等级、不同性质的医院进

行调查发现，从事超声产前诊断的医生对产前诊断

基本知识的认知情况仍有欠缺，在胎儿超声安全性、

产前诊断相关知识的培训等方面尚有待加强。

产前诊断包括多种方法，如血清学检查、超声诊

断、ＭＲＩ、介入性检查等，每一种检查本身都能自成

体系。本研究参照ＩＳＵＯＧ指南及最新出版的产前

超声诊断学，设计了产前筛查基本知识的问卷，调研

时现场发放，即时回收，但题量有限，涵盖的范围亦

不够全面。

由于近年来妇幼保健工作的进步，越来越多的

孕妇自觉要求进行孕中期超声结构筛查，筛查数量

上的压力、孕妇对超声诊断的过高期望及愈趋紧张

的医患关系等对超声医生技术上和认知上都提出了

更高的要求。我国产前诊断工作任重而道远，目前

从事产前超声筛查的医生队伍日渐壮大，唯有夯实

基础，及时更新知识结构，加强科研思维，才能够更

好的服务于广大孕妇和临床医生。
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