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内容概要

　　本书全面阐述了超声医学发展的新技术、新方法，详细阐述医学超声的原理、使用方法和发展趋
势，并结合妇产科特点分析对各种技术应用的范围。
该书由国际上知名妇产科超声专家撰写，国内多家医院的妇产科超声专家参与编译，从解剖学、病理
学和病理生理学角度分析各种妇科和产科疾病的病理变化、临床表现以及超声图像特征，并在诊断的
思路方面为读者进行分析，尤其在产科方面，结合目前产前诊断的发展趋势，分析超声技术在胎儿染
色体等异常诊断中的应用前景。
　　该书图文并茂，内容涉及妇科、产科、遗传学、超声工程学等多方面内容，是广大妇产科临床医
师、超声诊断医师使用的一本教科书和参考书。
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章节摘录

插图：胎儿畸形胎儿畸形是父母和诊断专家必须面对的一个主要产科问题，同时无论适应证或超声检
查前是否就诊，非常有趣的是胎儿畸形也是产科超声检查的主要原因。
Eurenius等60调查了303例孕妇和其父母，了解超声检查前的就诊情况、以前病史、检查前的期望、中
期妊娠超声常规检查中和检查后的经历；调查结果显示，虽然在超声检查前主要的目的是预测孕龄和
了解是否为多胎妊娠，但89％的女性和84％的男性回答有排除胎儿畸形的目的；胎儿父母首先关心的
问题是胎儿是否健康和有无畸形；尽管有声明“超声检查只能发现严重胎儿畸形”，但多数希望超声
扫查能检出胎儿畸形和评价胎儿健康情况60。
在过去的10年内，超声医学的发展使得超声检查不再仅仅是回答是否妊娠的问题，而是可以判断胎儿
解剖结构发育是否正常。
随着越来越小的结构畸形产前可能被检出，现在产前常规超声检查主要问题成为超声报告胎儿解剖结
构正常的可信度，这是一个复杂问题，随着大量的胎儿解剖结构通过超声可以显示，产前胎儿解剖学
超声检查越来越必要，这称之为目标检查（targeted examination）。
检查每一个孕妇胎儿的所有解剖结构是不切实际的，所幸在常规超声检查中大部分严重大畸形被发现
，仅小部分需要进一步检查。
产后一年内的幼儿中，主要先天性畸形的诊断率为4％～8％，是造成婴幼儿死亡的主要因素之一。
在美国先天性畸形致死占所有死亡婴幼儿的21％26，每年美国约有100 000～150 000个明显的先天性畸
形儿出生、大约8000个畸形儿在1年内死亡；先天性畸形儿童占据30％的儿童住院率，每年费用大约1.4
亿美元以上26,61,62。
早期妊娠超声检查如前所述，事实上胎儿各个脏器系统发育异常理论上在任何孕周均可发生，现在争
论较大的是全面超声检查时间问题。
许多专家提出超声全面检查时间应该尽可能提早，尤其在羊膜腔穿刺之前（14～16周）或更早在颈部
透明层测量（nuchaltranslucency，NT）之前”。
早期检查的优点包括：（1）一过性异常：如透明层增厚、肠道内高回声点（作为染色体异常和结构
异常的超声标记）多在妊娠16周后消失64；（2）早期由于胎儿手成伸直状态，较足月时更容易显示胎
儿手的结构64；（3）如果发现异常，可以早期终止妊娠，其操作更容易，创伤更小64。
尽管早期妊娠应用经阴道超声检查可以发现部分胎儿结构异常，但胎儿面部、心脏和骨骼等畸形在早
期妊娠时还是难以诊断。
同样，早期妊娠是胚胎发育的重要阶段，部分解剖结构（如小脑蚓部、胼胝体）可能要到第二期妊娠
的中晚期方完成，故如果能够负担多次超声检查，建议妊娠11～16周超声检查一次，22～24周随访超
声一次。
不可否认颈部透明层测量时超声检查发现大的和潜在性致死畸形是完全可能的，但这样可能会影响下
次超声检查的计划安排，故建议如果仅仅单次超声检查或目标（Level 2）筛查的时间最好在20周左右
。
理由是20周胎儿有足够的大小，各脏器和结构在超声检查时可以显示，从而使得大部分畸形能被发现
，同时还留有随访时间。
笔者在实际中常常发现16～18周没有结构异常，到19～20周超声检查时可以清晰显示，因此，虽然该
阶段预测孕周准确性差，但相比于可以获得清晰的胎儿结构超声图像来说还是值得的。
孕妇和产科医师应该清楚意识到妊娠常规超声检查可以幸运地发现许多畸形，但还有不少细小的畸形
容易漏诊或只有在高危孕妇检查时发现。
胎儿结构畸形随着胎儿的生长而增加，有些出生时可以发现的畸形在早期妊娠时可能非常小，以至于
超声不能发现。
有些畸形（如：十二指肠闭锁（duodenalatresia）、杂合型软骨发育不良（heterozygous achondroplasia
）]可能要到中孕晚期才出现。
最后，超声检查时专业技术水平高低非常重要，如果怀疑有胎儿畸形而超声检查者经验不足不能发现
时，应该转到有经验的超声检查者复查，提高畸形的发现率。
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子宫和附件由于胎儿的不断增大，晚期妊娠时超声检查子宫和附件非常困难，妊娠期最常见和最容易
发现的异常是子宫肌瘤，如前所述，当发现肌瘤时，应记录肌瘤的大小、位置，尤其与宫颈的关系。
当怀疑有卵巢病变的存在而妊娠期又不能发现时，产后应该复查。
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