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内容概要

本书完全出于上述产科临床目的，并有感于国内尚缺乏相同题材的专著而编写，写作素材主要取自作
者多年国、内外产科临床及产科超声工作经验。
编写顺序先从正常早期妊娠开始，再至中晚期妊娠且涵盖了妊娠附属物的超声检查，继之为异常妊娠
，最后为胎儿畸形。
目前，除了超声检查外，尚无一项检查手段能更方便、更准确地应用于每个孕妇，以期发现和诊断胎
儿畸形。
而且，胎儿畸形始终是产前诊断中最棘手的部分。
因此，本书用了大量篇幅来详细介绍各种胎儿畸形的超声诊断。
其中，又以中枢神经系统及心血管系统畸形的超声诊断描述得更为详尽，这是我们考虑到中枢神经及
心血管系统畸形的诊断是产前超声检查中最复杂、最重要的部分。
本书的另一个特点是对异常妊娠及胎儿畸形均分别叙述了与之相关的病因病理、声像图诊断与鉴别诊
断和预后等几个部分。
同时，还简单介绍了其他学科的诊断方法及产科的处理原则。
全书所有主要描述都附有丰富的典型声像图资料，有些内容为国内首次公开发表。
    为了使国内同行能及时、客观和全面地了解并跟上国际产前超声诊断先进水平，在写作的两年余时I
司内，我们查阅了大量的相关书籍、文献和研究资料。
但鉴于作者的经验水平有限，所采用的数据、统计学资料等仍可能存在不够全面的问题，书中难免会
有一些错误或不当之处，敬请广大读者谅解并不吝指教。
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七节 胎儿腹壁 第八节 胎儿泌尿系统 第九节 胎儿骨骼系统 第十节 其他 第十一节 胎儿染色体异常第七
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章节摘录

　　从排卵受精、胚胎着床，到280天妊娠结束，婴儿呱呱落地，超声可以观察这个过程的大部分。
除了测量大小、判断胎儿生长情况外，还可观察其形态结构，以了解发育过程是否正常，有无存在畸
形。
特别是在早孕期使用高频率探头经阴道扫查法，能对早期妊娠早期胚胎的观察更为仔细及时，更接近
胚胎发育的实际情况。
一、受精和植入过程　　对28天一个月经周期的妇女来说，生长卵泡一般经过12?14天发育成熟。
此时，卵泡的径线在18?21mm之间，并向卵巢表面隆起。
成熟卵泡分泌大量雌激素，对大脑神经内分泌中枢产生正反馈效应，使促性腺激素释放激素增加，从
而形成排卵前的促黄体生成素(LH)高峰。
后者使卵泡发生一系列的结构改变，引起排卵。
排卵之前初级卵母细胞完成了第一次成熟分裂(即减数分裂)，成为次级卵母细胞。
次级卵母细胞内的染色体己经减半，含22条常染色体及一条性染色体。
　　卵子从卵巢排出后进入输卵管，多数在输卵管壶腹部与精子相遇。
精子顶体外膜破裂，释放出顶体酶，使精子能穿越卵子的放射冠、透明带，进入卵细胞内。
此时卵子也完成了第二次的成熟分裂，染色体数目仍为22条常染色体及一条性染色体。
　　受精卵分裂的同时，也借助输卵管的蠕动向宫腔内移动。
约在受精后第3天，受精卵分裂成有16个细胞组成的实心细胞团，称桑椹胚。
受精后第4天进入宫腔，继续分裂发育成晚期囊胚。
约在受精后6?7天，囊胚开始着床，也称为植入。
植入的部位大多在官腔上部的前壁或后壁，以后壁多见。
植入过程其实是胚泡埋人子宫内膜的过程。
约妊娠第11天，胚泡完全侵入到子宫内膜内，侵入缺口被纤维团封闭。
植入后的子宫内膜改称为蜕膜，位于胚泡底部的蜕膜称底蜕膜。
包在胚泡周围的蜕膜称包蜕膜，其余覆盖在子宫内壁表面、与胚泡无直接关系的称真蜕膜。
所有这些过程超声都不能观察到，但是在这一阶段超声可发现子宫内膜增厚，然而不能做出妊娠的诊
断。
二、胚胎形成胚泡外层为合体滋养层，具有侵蚀功能，能使子宫内膜的毛细血管、螺旋小动脉及小静
脉破裂，母体⋯⋯
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媒体关注与评论

　　前言　　医学科学发展到一定程度，优生优育，提高出生人口质量将被自然提升到一个更重要的
位置。
我国人口基数很大，如果出生缺陷率不降低，每年出生的异常婴儿数目必定会很大。
有专家统计，每年可能有50?60万甚至更多的缺陷儿出生，这是一个相当大的人口数。
出生缺陷的代价，就是死亡或残疾。
90年代中期，国内大城市先天性缺陷占了婴幼儿死亡率的22．7％。
到了90年代末期，由于新生儿科和儿科诊治水平的提高，降低了非先天性缺陷婴幼儿的死亡率，使先
天缺陷的死亡率上升至30．3％。
死亡率的相对升高与大多数先天性缺陷很难治疗或治愈有关。
未死亡的先天性缺陷患儿，由于存在生理上或智力上的问题，日后不仅给他们自身带来肉体上的痛苦
和生活上的不便，平均寿命也比正常人群低得多。
同时，对于家庭及国家而言也都是一个沉重的负担。
　　出生缺陷是指新生儿出生时就具有的一些异常，包括解剖结构畸形，功能或代谢异常。
其中，很多是由遗传因素造成的，部分则是由母体疾病所致。
通常，产科临床以围生期死亡率的高低来评判产科质量。
围生期是指妊娠28周起至产后一周的这段时期，凡是在这段时期内死亡的胎儿或新生儿，都计算人围
生期死亡。
目前，发达国家的围生儿死亡率已被控制在一个较低的水平，一般在4．5呖o?5％o左右，新生儿死亡
率则
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编辑推荐

　　提高出生人口质量、降低婴幼儿和围生儿死亡率可从加强孕前遗传学咨询、孕期产前诊断、产时
正确处理以及新生儿科、儿科治疗水平等多方面着手。
本书所涉及的是其中的一个方面，即产前诊断，而且主要局限于讨论产前超声诊断问题。
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