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鲁红，浙江大学医学院附属妇产
科医院主任医师、超声诊断科主任兼
超声一科主任。中国医学影像技术研
究会超声分会妇产科专业委员会常务
委员、中华医学会超声学分会妇产科
专业委员会委员、中国医师协会超声
分会妇产学组委员、国家卫计委超声

医学专科能力建设培训师、国际妇产科超声学会会员、
浙江省医学会超声学分会副主任委员兼妇产科专业组
组长、浙江省医师协会超声分会副会长、浙江省产前诊
断中心副主任兼影像组组长、浙江省产前诊断质控中心
副主任兼影像组组长、浙江省超声医学质控中心副主任
兼妇产学组组长、浙江省医学会医疗技术鉴定专家。

国际妇产科超声学会（International Society of Ultra－
sound in Obstetrics and Gynecology，ISUOG）是以推进安
全的临床实践、提供高质量的医学教学、推动与妇女健
康相关的影像学诊断研究为宗旨的科学组织，总部位于
英国伦敦，2018 年 5 月成立了第 1 个分会———ISUOG
中国分会。ISUOG临床标准委员会（CSC）2013年发布的
早孕期胎儿超声指南[1]已经成为全球大部分国家制定早
孕期胎儿超声筛查标准方案的重要参考。指南主要包
括：（1）胎儿测量；（2）胎儿解剖结构评估；（3）染色体异
常的评价；（4）其他，如：早孕期超声质量控制，超声安全

性，如不能完全按照指南进行早孕期超声检查的解决办
法，其他早孕期子宫内和子宫外结构评价和判断等。本
文就 ISUOG早孕期胎儿超声指南主要推荐意见做一解
读，并介绍浙江省超声医学质控中心推荐的早孕期基层
医院超声筛查十大基础切面，以期更好地为超声和产科
临床工作提供参考。

1 早孕期的定义

早孕期是指胎儿有生机（即子宫内出现妊娠囊并可
见胚胎心脏活动）到妊娠的 13+6周。胎儿在 10周左右器
官形成已经基本完成，之后更进一步的发育主要是胎儿
的生长和器官的成熟，故在孕 10周之前称为“胚胎”，10
周之后称为“胎儿”。遵循胎儿生长发育这个规律，早孕
期胎儿超声筛查时间定位于孕 11~13+6周。

2 早孕期胎儿测量

ISUOG提出的早孕期胎儿超声测量有以下几个数
据，并详细要求了测量方法、测量切面以及注意事项。
2.1 头臀长 头臀长的测量应该通过经腹或经阴道超
声获得。整个胚胎或胎儿的正中矢状切面成水平方向位
于屏幕，图像充分放大，充满超声屏幕的大部分宽度，使
测量线在头和臀之间大约 90°垂直于超声声束方向。电
子线性游标在胎儿自然状态时测量（不要太屈或太伸），
在胎儿的下巴和胸部之间应该有羊水表示胎儿没有太
屈，并清楚地定义头和臀的端点。小心应该避免包含结
构比如卵黄囊。
2.2 双顶径和头围 双顶径和头围的测量在胎儿头的
最大对称轴平面，且不被邻近的结构或探头的压力扭
曲。在 10周左右，应该可以见到一些结构例如中线第三
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【摘要】 尽早确定胎儿生机、判断孕周、提供非整倍体超声迹象以及发现胎儿严重结构异常是早孕期胎儿超声筛查的目的。国
内有很多专家学者结合本地区实际情况提出早孕期超声切面，大多参照国际妇产科超声学会（ISUOG）标准制定。目前早孕期系统超声
检查仅局限于大型医院的产前诊断中心，尚未全面开展。本文就 ISUOG早孕期胎儿超声指南主要推荐意见做一解读，并介绍浙江省超
声医学质控中心推荐的早孕期基层医院超声筛查十大基础切面，以期更好地为超声和产科临床工作提供参考。
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脑室，大脑间裂以及脉络丛。到 13周，丘脑和第三脑室
有了良好的显示，便提供了很好的超声标记，正确的轴
向方位图像中包含脑室的前脚和后枕叶，同时保持这个
平面在小脑的平面之上，放置游标颅骨外缘到内缘或外
缘到外缘原则都有应用。头围的测量应在颅骨骨性光环
的外缘。
2.3 腹围 对于腹围的测量，指南认为虽然腹围和其
他一些如股骨长和大部分器官的标准量表可用，但是没
有理由把测量这些结构作为常规早孕期超声的一部分。
2.4 颈部透明层（nuchal translucency，NT） 指南明确
指出 NT测量用于筛查应该只限于受过训练和认证的
操作者。一个可信赖和可重复的 NT测量需要适当的培
训。操作人员的严格的审计以及由评价者提供有建设性
的反馈，这在许多国家已经建立起来。对所有参加基于
NT的筛查计划的从业者来说这是非常有必要的。

NT可以通过经腹和经阴道的方法测量。自然的状
态胎儿的正中矢状切面（图 1），如果切面不是恰好正
中，鼻尖不会显示并且会出现上颌骨前端正交的骨性延
伸。图像放大只有胎儿的头部和上胸部，并有可见的羊
膜回声。超声机器必须保证测量的精度达到 0.1mm。标
尺必须放置正确（图 1）以测量 NT即颈后膜到脊柱颈段
软组织的最大距离。如果符合标准的测量超过 1次，应
记录最大值并进行风险评估。

3 早孕期胎儿解剖学评价

此部分是指南的一个重要部分，胎儿解剖结构的评
价对早期筛查严重致死性胎儿畸形至关重要，见表 1。
3.1 头部 颅骨骨化在 11周后可以见到。应该在轴位
和冠状位显示颅骨没有骨质的缺损（变形或破坏）。针对
早孕期胎儿颅脑发育特征，指南特别指出此阶段头颅评
估需要注意：（1）大脑区域以侧脑室为主导，看上去大并
且在后角的 2/3充满了强回声的脉络丛。大脑半球看起

来对称并且清楚地被大脑间裂和大脑镰分开。大脑皮质
很薄，这一表现不应该被误认为脑积水。（2）一些脑的结
构（如胼胝体、小脑）尚未充分发育不能做准确的评价。
（3）后颅窝颅内透明层（intracranial translucency，IT）可
以在 11~13+6周做评价，作为开放性神经管缺陷的筛查
检查，但是不能作为一个标准。（4）可以尝试去显示双眼
的晶状体，眶间距，面部轮廓包括鼻子、鼻骨和下颌骨以
及嘴和上唇的完整性。（5）即使未能在这个阶段检查胎儿
脸部也不应该把进一步的检查提前到早于中孕期扫描。
3.2 颈部 超声评价 NT是染色体异常筛查的一部分。
应该注意颈部与躯干的排列和辨别其他积液如水囊瘤
和颈部淋巴囊肿。指南认为 NT的推广需要几大因素：
包括适合的仪器设备，咨询和管理，同时操作者需要专
门的培训以及持续的认证。建议有需求更多的详细资料
可以从相关国家组织和慈善机构比如胎儿医学基金会
网站（www.fetalmedicine.com）获得。对于那些缺乏基于
NT的筛查计划，指南仍然推荐对妊娠胎儿进行颈后区
域的量化评估，如果发现增厚，应该推荐给专家。
3.3 脊柱 应该获得纵切及轴向平面显示正常脊柱的
排列及完整性，并尽可能显示覆盖的皮肤的完整性。指
南强调，即使在这个阶段检查胎儿脊柱未能看到明显畸
形也不应该把进一步的检查提前到早于中孕期扫描。尤
其需要注意正常表现的脊柱但双顶径小于第五百分位
数的胎儿，是否有假阴性的存在。
3.4 胸部 胸部正常情况下包含肺组织，在超声上是
均匀回声的，没有胸腔积液或囊性或实性的包块。应该
评价膈肌完整性，注意胃和肝脏是否处于腹腔内的正常
位置。
3.5 腹部内容物 11~13+6周，胃和膀胱是腹腔内唯一
低回声液体结构。胃的位置在腹腔左侧，与左位心一起
辅助确认正常的内脏位置。胎儿肾脏位置在脊柱两侧，
豆形状轻微强回声结构伴有典型的低回声肾盂。12孕
周或之前，胎儿膀胱显示为下腹部中低回声圆形结构。
3.6 腹壁 12周后正常的脐带插入应该被记录。生理
性脐疝有报道较晚回纳可延至 11周，要注意脐疝和腹
裂相区别。
3.7 肢体 要显示三节段的上肢和下肢。正常臂部显
示手和手腕正常对齐关系。显示正常的腿部和相对于小
腿正常方向的足。
3.8 脐带 注意脐带血管数目、脐带插入以及是否有脐
带囊肿。用彩色或能量多普勒简短评价膀胱旁区域有助
于确认是否两条脐动脉，但这不是常规评价的一部分。

图 1 前部显示高回声的鼻尖和矩形的颚，中间显示透明的间
脑，后部显示颈后的膜（NT），正确 NT测量方法（线上 - 线上）（T：
丘脑，M：中脑，B：脑干，MO：延髓）
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4 染色体异常的评价

早孕期通过超声结构方面的“软指标”评价染色体
异常风险率是早孕期超声应用之一，包括 NT以及条件
合适的情况下鼻骨、三尖瓣反流、静脉导管反流和其他。
指南特别强调 NT的推广需要几大因素：包括合适的仪
器设备，咨询和管理，同时操作者需要专门的培训以及
持续的认证。

5 浙江省针对基层医院早孕期超声筛查“十大基础切
面”简介

浙江省医学会超声医学分会依托妇产学组一直致
力于培训浙江省内各级医院的超声科医师，重视早孕期
胚胎或胎儿超声结构筛查，以期尽早检出一些严重的致
死性胎儿结构异常，引领和促进浙江省产科超声诊断水
平走在国内超声专业的前列，与国际水平接轨。2016年
联合浙江省超声医学质控中心针对浙江省早孕超声筛

查现状和基层医院超声仪器人员配置情况，经过反复实
践和修改，推出了针对基层医院早孕期胎儿结构超声筛
查“十大基础切面”（图 2），包括：（1）顶臀径切面，（2）双
顶径切面，（3）侧脑室水平横切面，（4）NT标准切面，（5）
胸径切面，（6）腹围切面，（7）脊柱纵轴切面，（8）腹壁脐
带插入处（膀胱、双脐动脉），（9）躯干长轴切面，（10）肢
体长轴切面（上肢、下肢），并针对基础切面创作了示意
图，示意图仅显示每个筛查切面上的超声标志物，方便
广大基层医院的基层超声医生按图检查观测，发现异
常，以及在无法完成指南要求时及时转诊进一步检查诊
断和制定针对性治疗方案。
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表 1 11~13+6周建议的解剖评价

器官 /解剖区域
头部

颈部

面部

脊柱

胸部

心脏

腹部

腹壁

肢体

胎盘
脐带

显示和 /或正常？
显示
颅骨
大脑镰
充满脉胳丛的侧脑室
正常表现
透明层厚度（需征求知情同意并需要经过训练 /
认证的操作者）*

眼睛有晶状体 *

鼻骨 *

正常轮廓 /下颌骨 *

完整唇部 *

椎体（纵切和轴向）
完整的皮肤覆盖 *

肺野对称
无积液或包块
心脏活动规律
四腔心对称 *

胃在左上 1/4出现
膀胱 *

肾脏 *

正常脐带插入
没有脐部缺损
四肢均有 3个节段
手脚的位置正常
大小和质地
3条血管 *

注：*可选结构

图 2 针对基层医院超声筛查“十大基础切面”

NT标准切面

双顶径切面

侧脑室水平横切面

躯干长轴切面

腹壁脐带插入处

膀胱双脐动脉

顶臀径

脊柱纵轴切面

胸径切面

腹围切面

下肢长轴切面

上肢长轴切面
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