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中国胎儿医学的现状与未来发展方向

段涛

（上海市第一妇婴保健院　同济大学附属第一妇婴保健院，上海　２０００４０）

　　段涛，教授，同济大学附属第一妇婴保健院院长，主任医师，博士研究生导

师，上海市妇女保健所所长，上海产前诊断中心主任。任世界围产学会委员，中

华医学会围产医学分会主任委员，上海围产学会名誉主任委员，上海妇产科学会

候任主任委员。《中国产前诊断杂志》主编；《中华妇产科杂志》、《中华围产医学

杂志》、《中华医学杂志》、《中国实用妇科与产科杂志》编委，《现代妇产科进展》常

务编委；《ＪｏｕｒｎａｌｏｆＭａｔｅｒｎａｌ－Ｆｅｔａｌ＆ＮｅｏｎａｔａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ》、《ＤＯＨａＤＪｏｕｒｎａｌ》编

委，《ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ》审稿人，中国ＤＯＨａＤ联

盟创始人兼共同主席。以子痫前期的预测与预防，染色体异常的产前诊断，染色体

异常和单基因遗传性疾病的快速诊断，出生缺陷的非侵入性诊断，产后出血，早产，

成人疾病的胎儿起源为研究方向，是国内胎儿医学事业的主要倡导者和推动者。

　　胎儿医学的发展在国外已经有二三十年的历

史，其标志为“Ｆｅｔｕｓａｓａｐａｔｉｅｎｔ”（胎儿也是患者），

因为经典的产科是把胎儿作为母亲的一个附属物，

并不是将胎儿和母亲放在同等的地位来考虑，也没

有像胎儿医学那样考虑“母亲权利”的同时也要考虑

“胎儿权利”。在中国，虽然已经有人开展和胎儿医

学相关的临床和研究工作很多年，但是真正让胎儿

医学在中国浮出水面的是两件具有一定的里程碑意

义的事件：２０１０年的卫生部临床重点专科的评审和

２０１１年在上海举办的“首届中国胎儿医学大会”。

２０１０年的卫生部产科临床重点专科评审标准中第

一次明确提出将产科分为三个亚专科：母体医学、胎

儿医学和普通产科，从标准上确认了胎儿医学独立

的亚专科地位。２０１１年在上海举办了中国第一次

真正意义上的“胎儿医学大会”，虽然是第一次举办，

但是仍然吸引了近５００名国内同行参会。大会邀请

了来自加拿大、英国、荷兰、比利时、中国香港、中国

台湾等国家和地区在胎儿医学研究领域深有造诣的

专家与来自中国内地的专家一起组成的讲师团围绕

产前筛查、产前咨询、双胎妊娠、出生缺陷（胎儿肺部

疾病和泌尿系统疾病）以及快速产前诊断技术五大

专题分享了他们的经验和体会。会议旨在普及胎儿

医学的基本理论和技术，介绍国际前沿的胎儿宫内

治疗技术、基因诊断及治疗的新进展，鼓励国内从事

胎儿医学者提高自身专业水平，在与国内外著名胎

儿医学专家交流中，了解国际胎儿医学的发展趋势。

“中国胎儿医学大会”以后将每年举办一次。这次会

议期间，还决定在中华围产学会的框架下成立“中国

胎儿医学协作组”（ＣｈｉｎｅｓｅＦｅｔａｌＭｅｄｉｃｉｎｅＧｒｏｕｐ，

ＣＦＭＧ），这将为中国胎儿医学的发展奠定扎实的

基础。

１　国外胎儿医学的发展现状

１．１　胎儿医学包括出生缺陷的产前诊断，但不仅仅

是产前诊断　出生缺陷的产前诊断是胎儿医学的基

础，主要任务是诊断，没有产前诊断就无法真正开展

胎儿医学工作。但是出生缺陷仅仅是胎儿医学的一

个重要组成部分，胎儿医学包括所有可能影响胎儿

的疾病，以及对这些疾病的诊断与治疗。除了染色

体异常与结构缺陷以外，双胎与多胎，特别是复杂性

双胎是胎儿医学关注的重点。虽然胎儿宫内生长受

限的病因比较复杂，也缺乏有效的治疗方法，但是对

它的研究一直是胎儿医学的另外一个热点。胎儿宫

内治疗，包括手术治疗和基因治疗，是胎儿医学与产
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前诊断的一个主要区别。效果最好，做得最多的胎

儿宫内手术是复杂性双胎的治疗，特别是双胎输血

综合征的激光治疗，Ｒｈ溶血的宫内治疗也比较成

熟。但是宫内的其他胎儿外科手术治疗还处于探索

阶段，不适合广泛开展。

１．２　胎儿医学是多学科的整合与合作　妇科的发

展趋势是逐渐拆分，从妇科分出很多的亚专科，例如

普通妇科、妇科肿瘤、妇科内分泌、生殖医学、妇科泌

尿、宫颈疾病等。但是胎儿医学正好与之相反，是一

个多学科逐渐整合的过程，包括生化筛查、临床遗

传、超声影像、产科临床、新生儿科、新生儿外科等。

这些医生不仅仅需要是自己专科方面的专家，还需

要能真正了解母亲－胎盘－胎儿系统的生理、病理、

代谢情况，懂得如何在宫内进行相应的胎儿手术和

术后的随访与管理。这不仅仅是各个学科的医生在

一起工作，医生也要成为多面手，特别是临床医生。

产科临床医生要成为超声的专家，还要会做遗传咨

询，还要会做胎儿宫内手术，这是普通的产科医生无

法完成的。在欧美国家，胎儿医学是一个独立的亚

专科，从事胎儿医学的医生需要经过专科医生的培

训才可以获得专科医生的资格。

１．３　欧洲与美国胎儿医学发展的不同　胎儿医学

所包括的内容在欧洲和美国是一样的，但是在胎儿

手术方面，欧洲和美国的发展有所不同。欧洲的胎

儿手术多数是以产科医生为主导，胎儿医学中心的

负责人一般是产科医生。而在美国，大的胎儿医学

中心多数是以小儿外科医生为主导，胎儿手术所涉

及的范围也超过欧洲的胎儿医学中心。

１．４　双胎是“产科之王”　做胎儿医学的医生躲不

开双胎。双胎的诊断与处理几乎包括产前诊断与宫

内治疗的所有方面。对于双胎妊娠，一般不建议做

母亲外周血的唐氏筛查，因为检出率比较低。双胎

需要做孕早期的ＮＴ（颈项透明层）检测来预测染色

体异常，需要在孕早期确定双胎的绒毛膜性，需要对

胎儿进行结构畸形的超声筛查。如果是三胎以上的

多胎，需要行减胎术，减胎之前需要确定绒毛膜性，

需要排除胎儿染色体异常。如果是复杂性双胎，特

别是ＴＴＴＳ（双胎输血综合征），需要行胎儿宫内手

术（激光治疗）。如果有先兆早产，需要保胎治疗，监

测宫颈管长度，必要时行宫颈环扎术。如果发生早

产，需要有很好的ＮＩＣＵ。如果发生产后出血，需要

有很强的产后出血的抢救能力，能有保留子宫的能

力（子宫压迫缝合、子宫动脉栓塞治疗）。双胎几乎

囊括了母体医学和胎儿医学所有的技术和难题。因

此，双胎是“产科之王”，是胎儿医学发展水平的最好

体现。

２　中国胎儿医学的现状与发展方向

２．１　制度困境成发展瓶颈　最近几年，胎儿医学在

中国刚起步，其发展面临很多的困难和瓶颈。而阻

碍胎儿医学发展的最主要问题不是技术问题，而是

制度和体制问题。因此，中国胎儿医学的发展可能

需要走一条和欧美国家不一样的道路。

２．１．１　临床医生不能做超声　胎儿医学最有力的

“武器”是超声，离开超声无法谈胎儿医学。在欧美

国家，最著名的胎儿医学专家都是最好的超声专家。

当然，国外也有专门的超声医生或技师，但是他们主

要是做初筛，最后的确诊还是要靠胎儿医学专家。

在欧美国家，只要受过正规的培训和拿到合格的证

书，妇产科医生就可以做超声，发报告。但在中国，

妇产科医生却无法做超声，发报告。因为按照中国

的医师法规定，一个人只能注册为一个专业的医生，

不可能同时注册为妇产科医生和超声医生。因此，

从法律上讲，在中国做胎儿医学的产科医生不可以

做超声，发超声报告。这种情况一天不改变，中国胎

儿医学的发展就无法得到很好的突破。

２．１．２　缺乏真正的临床遗传医生　在欧美国家，有

很多受过正规训练、实践经验丰富的临床遗传医生，

但在中国却没有这个临床专业和医师系列。做遗传

的不一定是做人类遗传的，做人类遗传的不一定是

做医学遗传的，做医学遗传的不一定是做临床遗传

的。目前在中国临床一线做遗传咨询的人，真正受

过正规临床遗传培训的寥寥无几。胎儿医学的实践

工作往往会涉及遗传性疾病的诊断或鉴别诊断，没

有强大的遗传实验室和临床遗传咨询的支持，胎儿

医学就无法得到很好的发展。

２．１．３　没有胎儿医学的专科医生培训　在国外，看

一个学科是否能够得到很好的发展，首先要看这个

学科是否能够成为独立发展的亚专科，然后看是否

有系统的专科医生培训体系。在欧美国家，胎儿医
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学的专科医生培训已经是一个成熟的体系，这对于

胎儿医学的迅速发展起到了很好的促进作用。目前

在中国，整个临床医学尚没有正规的专科医生培养

体系，更不要说相对年轻的胎儿医学。

２．１．４　胎儿医学没有临床规范　在中国，胎儿医学

是一个新兴交叉学科，尚处于起步阶段，连受过正规

培训的医生都很少，何谈临床规范？越是如此，越需

要规范，越需要制度先行。除了可以根据循证医学

证据制定相应的临床规范外，在没有好的循证医学

证据的前提下，还需要制定专家共识来解决临床上

面临的很多棘手问题。

２．２　中国胎儿医学究竟该如何发展？

２．２．１　要设计在先，而不是自然形成　回顾欧美国

家胎儿医学的发展历史，就会发现这也是一个漫长

而复杂的过程，有许多的经验和教训。中国的胎儿

医学发展正处在起步阶段，可以借鉴欧美国家的发

展经验，从一开始就设计好发展框架和路线图，这就

是所谓的“顶层设计”。通过与国外同行的密切交

流，认清中国的现状，学习国外好的经验和做法，避

免发展中可能遇到和问题和困难，做到制度与规范

先行，可以为中国医学的发展奠定坚实的基础。

２．２．２　要大力发展胎儿医学，但是不能遍地开花　

产科发展的未来和重点在于胎儿医学，胎儿医学也

是整个临床医学发展的一个亮点，它涉及基因组学、

蛋白组学、代谢组学、微创手术、基因治疗等最前沿

的生物医学技术，是现代生物医学的集大成者。无

论是从解决患者实际问题，还是从学科发展的角度

来讲，都应该大力发展胎儿医学。但是，即使是在欧

美国家，胎儿医学也是少数医疗中心和少数人的工

作。现在，在中国已经出现一些令人担心的苗头，大

家都要发展胎儿医学，家家医院都要买胎儿镜，人人

想做胎儿手术（特别是双胎 ＴＴＴＳ的激光治疗）。

有些城市同时有４家以上的医院已经成立或打算成

立胎儿医学中心，胎儿医学中心不能仅靠１～２个专

家就能建立，它需要多学科的团队合作，需要有一个

相互支撑的学科群来支持。一个胎儿医学中心的可

持续发展需要有大量的患者来源。胎儿相关疾病，

特别是需要胎儿手术的患者本来就少见，大家都做

胎儿手术，哪里来这么多的患者？例如在荷兰，整个

国家就只有一个胎儿医学中心，所有荷兰的需要会

诊和治疗的胎儿都转诊到这个胎儿医学中心，这样

既可以保证医疗质量，又不会浪费医疗资源。因此，

在中国十分有必要在一开始就规划好胎儿医学转诊

中心和转诊流程的设计，切忌大面积开花，人人都做

胎儿手术。辅助生殖中心的建立和管理为我们提供

了一个很好的学习样板。

２．２．３　学术组织应该起重要作用　在欧美国家，学

科的发展和规范主要是相应的学术组织在起主导作

用，这包括临床指南和专家共识的制订与修改，专科

医生培训方案的制订与执行等。中国胎儿医学的发

展也应该借鉴这些好的经验，在相应学术组织的牵

头下，参考国外的循证医学指南，根据中国的现实情

况尽快制订出相应的胎儿医学指南和共识，切实解

决在中国开展胎儿医学无据可依的状态。同时也要

达成共识，参考国外胎儿医学专科医生的课程表和

培训计划，制订中国胎儿医学专科医生的培训方案，

为胎儿医学的发展培养合格的人才，奠定扎实的

基础。

２．２．４　胎儿医学技术发展很重要，管理制度和规范

更重要　从欧美国家胎儿医学的发展来看，技术本

身很重要，但是要想真正可持续的开展胎儿医学，管

理制度的设计更加重要。胎儿宫内治疗，特别是宫

内手术的失败率比较高，失败的代价往往是昂贵的

医疗费用，但是胎儿死亡、早产、脑瘫等严重并发症

和后遗症的发生率很高。如果患者本人和家庭成员

没有很好的思想准备，会给各方面带来巨大的精神

压力和经济负担。因此，胎儿医学新技术的应用，特

别是胎儿手术的应用指证一定要严格掌握，最合适

的胎儿治疗，不一定是胎儿手术。开展胎儿医学，特

别是开展胎儿手术的医疗机构应该设立相应的伦理

委员会，对新开展的技术和涉及伦理问题的特殊病

例进行相应的伦理讨论和审批。在开展胎儿手术之

前，一定要制订好相应的临床指南和管理制度，做到

制度先行，规范先行。整个医疗团队要受过良好的

培训，患者和家人要经过详细的知情同意过程，必要

时要对患者本人和家庭成员进行相应的心理咨询和

心理测试，避免出现“人财两空”时患者无法接受，心

理崩溃的不良后果。
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