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超声检查具有无创性、无辐射的优势。随着

二维、三维超声技术的提高，超声在产科中的应用

越来越广泛，由之前只对胎儿生长情况的评估到

现在的胎儿畸形诊断、宫内监测。美国妇产科医

师学会（the American college of obstetricians and
Gynecologists，ACOG）在2009年发布“产科超声”实

践指南，2016年在美国放射学会和美国超声医学

协会制定的“2013年超声指南”的基础上，制定并

发布了 ACOG第 175号实践指南“产科超声指南

2016”［1］，目的是进一步规范产科超声在临床中的

应用。现针对其要点解读。

1 产科超声检查类型

1.1 标准超声检查 指南推荐：（1）标准超声检查

项目包括胎儿状况评估、个数、羊水量、胎心搏动、

胎盘位置、胎儿发育、结构畸形，当临床需要和技

术可行的情况下检查宫颈和附件。（2）标准超声检

查涉及胎儿结构的内容，应包括：①头、颜面部、颈

部：需要检查侧脑室、脉络膜丛、大脑镰、透明隔、

小脑、小脑延髓池、上唇；②胸部：需要检查心脏的

四腔心、左右流出道；③腹部：需要检查胃泡、肾

脏、膀胱、脐带腹部插入部、脐血管数目；④脊柱：

需要检查颈、胸、腰、骶部；⑤四肢：需要检查上肢

和下肢；⑥胎儿性别：在多胎妊娠和需要医学鉴定

性别时检查。（3）检查时间一般在18周以后。（4）如
超声图像质量差，需要将客观原因在报告中陈述。

解读：标准超声检查是 18周以后进行的一次

重要超声检查，不仅检查胎儿一般情况、附属物，

还包括结构畸形筛查。超声检查有时因为胎儿大

小、位置、胎动，孕妇腹部瘢痕、腹壁增厚和羊水量

少会影响胎儿结构显示，由于技术局限性不能显

示标准切面时，需要在报告中陈述这些客观局限

性的原因，并建议进一步检查。

1.2 有限超声检查 指南推荐：特殊情况时进行

有限超声检查，但它不能替代标准超声检查。

解读：当临床出现紧急情况时，为快速明确情

况可以行有限超声检查。例如，在中晚孕期孕妇

出现阴道流血时，可以行有限超声检查用于明确

胎盘位置；在紧急情况下只用于对羊水量或宫颈

或胎儿是否存活进行评估。

1.3 针对性超声检查 指南推荐：针对性超声检

查就一具体问题具体检查。针对性超声检查人员

需要经过专业培训。

解读：针对性超声检查比标准检查更加深入，

又被称为“具体”、“目标”超声检查。当高风险人

群如有过畸形胎儿孕产史或行标准超声检查结构

异常者需要行针对性超声检查［2］。针对性超声检

查除针对器官畸形外，还包括胎儿多普勒超声、生

物物理评价、胎儿超声心动图。胎儿生长受限和

多胎妊娠时需要行针对性超声检查［3］。

2 早孕期超声检查

指南推荐：（1）检查内容包括但不局限于以下

内容：明确是否为宫内妊娠；评估可疑的异位妊

娠；评估阴道出血；评估下腹痛；测算孕周；评估多

胎妊娠；明确心血管搏动；用于辅助临床操作，如

孕前指导胚胎移植、安环取环，早孕期引导绒毛活

检；筛查部分胎儿结构畸形，如无脑儿；评估母亲

盆腔包块和子宫异常；筛查非整倍体；评估可疑葡

萄胎。（2）当经腹部超声不能明确诊断时，推荐做

经阴道或经会阴超声。（3）为降低诊断胚胎停育的

假阳性率，诊断标准被进一步修正，经阴道超声平
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均孕囊直径≥25 mm时应该看到胚胎，经阴道超声

胚胎长度≥7 mm时应该看到心管搏动。如果胚胎

长度＜7 mm没有心管搏动时，需要进行后续超声

检查来评估有无心管搏动。

解读：早孕期超声发现孕囊时，首先需要明确

种植部位，评估孕囊内有无卵黄囊和胚胎，测量胚

胎的头臀长。平均孕囊直径已不推荐用于推算孕

周［4］，不过，在不能看到胚胎时可以测量平均孕囊

直径。当孕囊内没有卵黄囊或胚胎时需要警惕异

位妊娠时宫内积液而形成的假孕囊。

3 中晚孕期超声检查

3.1 中晚孕期超声检查 指南推荐：（1）中晚孕期

超声检查项目包括但不局限于以下内容：胎儿异

常筛查，对胎儿解剖结构、孕周、生长发育进行评

估；对孕妇阴道流血、腹部疼痛、宫颈机能不全、盆

腔包块进行评估，明确胎先露、多胎妊娠，辅助羊

膜腔穿刺、宫颈环扎或其他操作、对可疑葡萄胎、

可疑胎儿宫内死亡、可疑子宫畸形、可疑羊水异

常、可疑胎盘早剥、可疑前置胎盘进行判断，对胎

儿外旋转、胎膜早破或早产进行评估，筛查异常生

物指标和非整倍体高风险的软指标。（2）中晚孕超

声检查通常经腹部超声，当经腹部超声不能明确

诊断或发现宫颈缩短时需要做经阴道或经会阴超

声检查。（3）中孕期超声发现胎儿畸形时增加了基

因异常的风险，需要行产前咨询确定是否需要进

一步做其他产前检查（B级证据）。

解读：如胎头位置在母亲骨盆内很低而需检

查颅内结构或发现胎盘低置时可以运用经阴道或

经会阴超声。目前认为早孕期胎盘的位置与分娩

时位置可能没有关系，因此，如果妊娠早期发现胎

盘低置，在晚孕期需要再行超声检查来确认胎盘

位置。如果发现胎盘覆盖前次剖宫产切口处，那

么需要考虑胎盘植入的可能。

3.2 中晚孕期胎儿体重估计 指南推荐：（1）测量

胎儿双顶径、头围、腹围、股骨可以推算胎儿体

重。（2）双顶径和头围测量平面显示丘脑和透明隔

腔，不显示小脑半球。双顶径测量是从近端颅骨

外缘到远端颅骨内缘，头围测量包括颅骨的外

缘。（3）股骨长轴测量需要包括远端股骨骺，股骨

垂直于声束。（4）腹围测量的标准切面是显示脐静

脉、门静脉窦、胃泡，沿皮肤测量。（5）生长评估超

声检查至少间隔3～4周。

解读：胎儿头颅形状可能有变异，如扁的（长

头型）或圆的（短头型），头围不会受头颅形状影

响，因此评估孕周时头围的测量比双顶径的测量

更加可靠。

4 三维超声

指南指出三维超声有其优势，但不能取代二

维超声。

解读：三维超声可以测量体积，获取更多的切

面，三维成像对胎儿颜面部解剖、神经管缺陷、骨

骼异常诊断有帮助，但是不能替代二维超声［5］。

5 检查仪器

指南推荐：实时超声仪器根据临床需要选择

超声探头；超声波频率的选择是超声波穿透和分

辨率的平衡；要求图像可以存储并方便调阅。

解读：产科超声检查方法有经腹、经阴道与经

会阴超声。超声波的频率越低穿透力越好但分辨

率降低，要平衡穿透力与分辨率让超声图像质量

达到最佳。晚孕期和检查肥胖病人时需要低频率

的探头来提高穿透力。

6 超声探头清洁和消毒

指南推荐：腹部探头可以在患者检查后进行

清洁，阴道探头在每个患者检查后进行严格消毒。

解读：超声探头接触患者，如果不正确消毒会

存在传播疾病的可能性。腹部超声虽比阴道和会

阴超声的风险低，但也不能完全避免这种风险。

腹部探头可以使用肥皂水、一次性消毒喷雾擦

拭。阴道探头虽然使用一次性避孕套，但它存在

破损的风险，因此，建议阴道探头在每次使用后接

受严格消毒。清洁阴道探头的方法是用流动的水

彻底清洁经软布或小软刷蘸温和肥皂水擦拭了的

探头，最后用化学试剂严格消毒。美国食品药品

监督管理局发布一个可重复使用的医疗设备批准

严格消毒处理的列表，对于所有化学消毒，必须保

证医生和患者不受消毒剂毒性影响。

7 超声的安全性

指南推荐：正确使用超声对胎儿是安全的；在

获得优质图像质量和诊断时用最低超声剂量照

射，遵循低且合理可行的原则（ALARA）；频谱或多

普勒超声不能常规用于早孕期检测胎心；不允许
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行没有医学指征的二维或三维超声检查。

解读：虽然没有明确可靠的证据证明目前技

术下使用的诊断超声会对胎儿造成物理损伤，但

也不能证明超声能量对于胎儿完全无害［6］，因此，

孕期超声检查需要有明确的医学检查指征。频谱

和多普勒超声因为能量高在早孕期不能常规使

用，而可以使用M型超声或二维实时超声来记录

胎心。美国食品药物协会提出推广、销售、租用超

声仪器去做胎儿纪念视频是未经批准的［7］。

8 超声检查的必要性和诊断胎儿异常的灵敏度

指南推荐：超声检查是评估妊娠情况的准确

方法，建议每个孕妇在各个孕期接受超声检查（A
级证据）。超声诊断畸形的总体灵敏度约为

40%。需要告知所有孕妇超声的优势和局限性（C
级证据）。

解读：36项研究回顾了超过 900 000例胎儿，

得出超声诊断畸形的总体灵敏度约 40%，范围

15%～80%［8］。胎儿神经系统和泌尿系统的诊断率

高于心脏和大血管的诊断率［9］。肥胖孕妇的畸形

诊断率低［10］。超声检查时需告知孕妇超声检查的

局限性，包括胎位、检查技能或仪器的复杂性都是

客观影响结果的因素。

9 超声检查最佳孕周

指南推荐：超声最佳检查孕周依赖于临床目

的。为确定妊娠天数，在早孕第1次孕检时需要行

超声检查；为早孕期联合血清筛查染色体，需在孕

11～13+6周做颈后透明层（nuchal translucency，NT）
超声检查；没有特殊情况下，最佳排畸超声检查是

18～22孕周（C级证据）。肥胖孕妇的胎儿结构畸

形诊断的期望值会降低（C级证据）。

解读：早孕期超声检查明确妊娠时间最准

确［11］，如果孕妇末次月经不准或不确定，那么在第

1次孕检时需要行超声检查。在18～22周，复杂的

器官如心脏和大脑已发育好，在这个孕周需要进

行主要器官畸形的超声检查，并可用于妊娠管理，

如胎儿监管、宫内治疗或终止妊娠。

10 超声评估孕周

指南推荐：（1）最准确推算孕周的时间是妊娠

前半段期（A级证据）。早孕期头臀长评估孕周最

准确，平均孕囊直径不再用于评估孕周。孕9周前

超声测得的头臀长推算出的孕周与末次月经推算

的孕周相差 5 d以上，或孕 9～13+6周两者相差 7 d
以上时，则应以早孕期最早那次超声检查确定的

孕周为准。（2）孕14周后头臀长评估孕周的准确性

降低，此时需要采用多项生物参数（双顶径、头围、

腹围、股骨）。（3）晚孕期超声不能用于修改早期可

靠超声检查所确定的孕周和预产期。

解读：在早孕期头臀长的测量比平均孕囊直

径的测量更加准确［11］。晚孕期是超声评估孕周最

不准确的时期，评估范围加减21～30 d［11］。在双顶

径、头围、腹围、股骨4个参数中，孕14～22周时头

围是孕周单项最佳预测参数，孕 28周后最佳单项

参数是股骨，但是研究指出股骨评估孕龄的误差

在 3～4周［12］。因此，晚孕期超声检查只能用于指

导孕期管理，不能用于修改孕周。

11 超声评估羊水

指南推荐：推荐使用羊水量客观测量-最大羊

水深度、羊水指数（amniotic fluid index，AFI）的方

法，特别是在晚孕期（B级证据）。羊水过少诊断标

准包括最大羊水深度＜2 cm，AFI＜5 cm，建议测量

最大羊水深度；羊水过多诊断标准最大羊水深度≥
8 cm，AFI≥24 cm。在多胎妊娠时只能测量最大羊

水深度。

解读：评估羊水量包括主观评估和客观测

量。客观测量比主观评估在羊水异常时更有优

势，它具有可重复性，可追踪羊水量的变化。单个

最大羊水深度是找到没有脐带和胎儿结构且超声

探头垂直于地平面的最大羊水象限，然后测量象

限最大垂直径线。AFI是基于子宫划分为 4个象

限，分别测量最大羊水深度，然后4个象限相加，每

个象限深度要大于 1 cm才合格。当羊水过少时，

最佳证据推荐采用测量最大羊水深度，因为与AFI
相比，最大羊水深度在不增加不良妊娠结局的同

时减少了临床干预。

12 超声评估染色体异常

指南推荐：单胎早孕期NT测量不能单独用于

筛查染色体异常，需联合（NT＋生物标志）筛查才

有意义（A级证据）；NT可以用于筛查双胎或三胎

的21-三体综合征，但是比单胎妊娠灵敏度低（B级

证据）；中孕期超声软指标需要与孕妇的年龄、孕

产史、基因筛查和血清学筛查结果一起分析（C级
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证据）。

解读：虽然超声不能单独诊断或排除染色体

异常，但是能像母亲年龄、血清学一样进一步校正

风险。早孕期NT增宽，大约1/3有染色体异常，其

中 21-三体综合征占 50%［13］。其他早孕期超声标

识如鼻骨不显影、三尖瓣反流、静脉导管频谱异常

与21-三体综合征有关，但在低风险人群中它们的

临床意义不确定。中孕期非整倍体的超声软指标

如肠管回声增强、股骨或肱骨短、双肾肾盂分离对

低风险人群的 21-三体综合征灵敏度和特异度都

低。一项Meta分析指出绝大多数孤立的超声软指

标对校正21-三体综合征风险的作用都很小，特别

是脉络膜囊肿和心室点状强回声孤立存在时几乎

没有意义［14］。当孕妇做过有创胎儿基因检测或无

创DNA检查时，超声软指标与非整倍体风险不再

相关。

13 超声评估胎儿贫血

指南推荐：在培训过的中心，测量大脑中动脉

收缩期血流速度是监测胎儿贫血的正确无创方法

（A级证据）。在中孕期和晚孕早期胎儿大脑中动

脉收缩期血流速度大于该孕周平均值 1.5倍时提

示严重贫血。

解读：在中孕期和晚孕早期胎儿大脑中动脉

收缩期血流速度对胎儿严重贫血的敏感度约为

75%［15］。但是，它对 34～35周的胎儿贫血监控的

准确性尚不明确，其假阳性率高。大脑中动脉收

缩期血流速度只能在正确的孕周由经过培训的医

生完成。

14 超声评估胎儿生长发育及监管胎儿生长受限

指南推荐：（1）当临床怀疑胎儿生长发育异常

时，超声是首选检查（B级证据）。（2）胎儿估计体重

小于相应孕周第 10个百分位数为胎儿生长受限；

胎儿估计体重大于相应孕周第90个百分位数为巨

大儿。（3）宫内生长受限胎儿需要行胎儿畸形超声

筛查。（4）监管胎儿生长受限包括胎儿生物参数超

声测量、羊水量测量、胎心率、脐动脉多普勒血流

评估。每 3～4周进行 1次胎儿生物参数超声测

量；每周进行 1～2次脐动脉多普勒血流超声检

查。脐血流多普勒联合常规检测可以改善胎儿生

长受限的不良妊娠结局（A级证据）。

解读：胎儿估计体重与出生体重有很好的相

关性，但是预测变量仍在 20%左右［16］。有研究报

道，母亲种族明显影响胎儿体重，儿童健康和人类

发展国际协会制定了一个关于估计胎儿体重新方

法的前瞻性研究，拟通过调整母亲因素来降低超

声对宫内生长受限和巨大儿的误诊［17］。

宫内生长受限评估胎儿生长的最佳间隔时间

未确定。虽然宫内生长受限胎儿可能每隔 2周发

生生长变化，但是因为超声存在测量误差，所以超

声评估体重不需要这么频繁，绝大多数是每隔3～
4周进行超声检查评估体重。脐动脉舒张末期血

流缺如或反向提示胎儿死亡的风险增加。当脐动

脉用于胎儿生长受限的检测后胎儿死亡率下降了

29%［18］。

15 超声评估双胎

指南推荐：多胎妊娠时推荐用超声评估胎儿

情况。超声要求明确胎儿个数，估算孕周，判断绒

毛膜性和羊膜性。绒毛膜性在妊娠早期（早孕晚

期和中孕早期）判断最准确，明确绒毛膜性后确定

孕期咨询和管理办法（B级证据）。双绒毛膜双胎，

在孕20周后无胎儿生长受限或并发症的情况下每

4～6周进行1次评估生长发育的超声检查；单绒毛

膜双胎，在孕 16周后要求每 2周进行 1次超声检

查。单绒毛膜双胎推荐行针对性超声检查。

解读：单绒毛膜双胎比双绒毛膜双胎发生并

发症和死亡的风险增加，如先天性畸形、双胎输血

综合征（TTTS）、早产、胎儿生长受限［19］，这些也会

发生在单绒毛膜的多胎妊娠中。因此，超声判断

绒毛膜性十分重要。因为单绒毛膜双胎的畸形发

生率增加，建议进行针对性超声检查。
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