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早孕期胎儿系统超声扫查规范
ISUOG
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霹称妇产科超声协会(ISVOG)是一个以保障妇女健康为目的，鼓励在妇女健康保健魔期荚影德诊断

领域，透行安全的临床实践和高品质的教育及研究的学术组织。ISUOG临床标准委员会(CSC)盼使命是

剥定窦践指南争共识声明，为广大医护人员提供并推荐基于国际共识的影像诊断方法和技术。临床禳准委

员会的目的是反映ISUOG认可的目前最佳的临床操作方法。虽然ISUOG已经尽了一切努力，以确保实

践指南发表时是准确的，但对于CSC发表的任何不准确或误导性数据所导致的后果，观点及声明，无论是

协会及其任何一个雇员或成员均不承担任何的责任及义务。ISUOG的临床标准委员会(CSC)并不打算建

立一夸医学保健的法律标准，因为支持指南的证据的解释可能受不同环境以及当地的标准和可利用的资源

的影响。批准的指南可在ISUOG许可下自由公布info@isuog．org。

引言

如果有条件，常规的超声检查是已经制定的产

前保健的一个部分。我们通常在中孕期间进行超声

扫查[1]，尤其是拥有充足医疗资源的地区，越来越多

提供早孕的常规检查。随着科学技术的发展，包括

高频经阴道扫查的应用，早孕期超声图像分辨率达

到能够细质地观察与评估早期胎儿发育的水平。这

个规范的目的是提供保健实践操作者一个指南，或

早孕超声筛查计划执行的常规或指征。“早孕”在这

里是一种妊娠状态，从确定有心管搏动(也就是宫

腔内可见孕囊回声，并可见原始心管搏动)到13+6

周。在妊娠13+6周后的超声检查不适用于这个指

南。整个指南中，10周前我们使用“胚胎”一词，而

这之后我们用“胎儿”，反映一个事实即10周后器官

发育基本完成，进一步的发育涉及到胎儿的生长和

器官的成熟[2’3]。

1一般注意事项

1．1 早孕胎儿超声的目的 通常胎儿超声扫查的

目的是提供准确的信息，有利用分娩，优化产前保

健，给母胎最好的预后。在早孕，确定胚胎存活，评

本指南中文版的版权属于国际妇产科超声协会

估孕龄，多胎妊娠中确定胎儿个数，评估绒毛膜性和

羊膜性是非常重要的。早孕期末的超声扫查提供了

检测胎儿大体结构畸形的机会，医疗机构通过测量

NT进行早孕期非整倍体筛查。据我们所知，即使

用最好的设备和最富有经验的医生，许多严重结构

畸形可能因妊娠中晚期进展而在早孕期无法预测或

可能无法检测。

1．2 进行早孕期胎儿的超声检查的时间 在没有

病理症状或特殊指征的情况下，没有理由提供常规

超声仅仅为确认早期妊娠。合理的做法是11～

13+6周进行早孕超声检查以评估准确的胎龄，确定

存活的胎儿个数，进一步要求则是评估胎儿的大体

解剖结构和非整倍染色体的风险H屯⋯。在开始检查

前，较好的做法是医疗保健提供者应告知孕妇及丈

夫关于超声检查潜在的优点与局限性。

1．3 谁来进行早孕期胎儿的超声扫查 进行产科

常规扫查的人员必须完成专门的训练，确认是适合

进行产前诊断性超声检查的人员。为了让常规超声

检查达到最佳的效果，超声操作者应当符合以下条

件：①已完成诊断超声仪器的使用及相关安全问题

的培训；②参加继续医学教育活动；③对可疑或异常

病例已建立了适当转诊渠道；④建立并参与质量控

制‘21I。

1．4使用什么样的超声设备 推荐使用的设备至
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少具备以下功能：①实时，灰度，二维(2D)超声；

②经腹和经阴道超声探头；③调节声能输出及控制

显示器标准；④冻结帧和变焦；⑤电子卡尺；⑥打印／

存储图像的能力；⑦定期保养和维修。

1．5 应该如何记录扫描 较好的做法是，检查报告

应生成为电子或者纸质的文件(见附录的例子)。文

件被存储，并与当地的医疗文件联网，便于提供给妇

女及转诊医疗机构使用。

1．6 早孕期间超声检查的安全性 胎儿暴露于超

声检查的时间应最小化，应用可能的最少时间，最低

的声能输出，获得诊断信息，应用ALARA(尽可能

低的原则)原则。

许多国际专业机构，包括ISU()G，已经达成了

共识，使用B模式和M模式的产前超声，由于其有

限的声输出，对于妊娠的各个阶段似乎是安全

的～22’2“。然而，多普勒超声检查，涉及更大的能量

输出，因此存在更多的潜在生物效应，特别应用到小

的感兴趣的区域比h弱一。因此仅限于如有临床指征。

多普勒检查才应用于妊娠前3个月，更多细节见

ISU()G的安全声明中口一。

1．7 如果检查中遇到不能按照指南执行的情况该

如何处理 该指南代表了早孕期胎儿的超声扫查的

国际基准，但必须考虑当地的环境和医疗条件。如

果在检查中不能按照指南完成，在记录文件中应尽

可能清楚的陈述原因。在大多数情况下，应适当地

重复扫描，或转诊到另一个医生。这项工作应尽可

能快、最大限度地减少病人不必要的焦虑和实现预

期目标相应的延迟。

1．8 多胎妊娠的处理 在处理多胎妊娠时确定绒

毛膜和羊膜性是很重要的。应在孕早期确定绒毛膜

性，这个时期的特征是最可信的06。28。一旦确定其

绒毛膜和羊膜性，应根据现有的卫生资源和当地的

指南确定进一步的产前护理，包括安排超声检查的

时间和频率。

2超声检查指南

2．1 评估早孕胎儿的存活力 在指南中，“胎龄”表

达的是月经龄或孕龄，较受孕龄晚14天。用超声观

察到的胚胎发育与卡内基分期系统描述的人类胚胎
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中“发展时间表”一致。第一次超声检测到胚胎通常

长约1～2 mm，每天增长约1 mm。头尾两端是无

法区分的，直到53天(约12 mm)，菱形脑腔(未来

的第四脑室)可见一18。

2．1．1 存活的定义 “存活力”暗示在子宫外一种

独立生存的能力，严格的说，不能用来描述胚胎和早

期胎儿的生命状态。然而，这个词已被超声接受为

术语，意思是胚胎或胎儿的心脏是有活力可搏动的，

这就意味着孕体是“活的”。胎儿有存活力，从超声

的角度，这一术语用于在检查时确认胚胎有心管搏

动。正常妊娠记录胚胎的心管搏动最早是在妊娠第

37天一2。!，这时胚胎原始心管开始跳动∞⋯。当胚胎

≥2 mm[3卜，心脏活动往往是明显的，但5％～10％

左右的胚胎在2～4 mm仍不明显∞2’33]。

2．1．2 宫内妊娠的定义 宫内妊娠囊明确表示宫

内妊娠，但定义妊娠囊的标准还不清楚的。一些术

语的使用，如“显然是空孕囊”、“双蜕膜环”甚至“假

孕囊”都无法准确地证实或反驳宫内妊娠的存在。

最终，这一结论是主观的，是受超声检查者的经验影

响。对于无症状的患者，最好等到宫内孕囊可见胚

胎，因为这证实了“囊”的确是一个孕囊在宫腔内。

2．2 早孕的测量 从末次月经算起第35天开始，

我们可以用孕囊的平均直径(MSD)来描述。孕囊

是一个充满液体的无回声结构，MSD是孕囊3个径

线的平均值口州，头臀长(CRL)和孕囊的平均直径

的生长参数图表都是可用的，但是，如胚胎存在时，

CRL可以更准确地评估胎龄，因为对于孕龄预测

值，MSD值表现出更大的变异性∞孔36]。

2．3 早孕胎儿的测量

2．3．1 早孕期测量项目 CRL经腹部或经阴道进

行测量。在屏幕上取得胎儿水平方向理想的正中矢

状切面。图像应充分放大至占据超声仪屏幕宽度大

部份，从而使胎儿头与臀部之间的测量线与超声声

束约为90度¨7’3“。胎儿在中立位置(即既不屈曲，

也不过度伸展)，应用电子测量键进行测量。胎儿头

与臀部的终点应该清楚显示。勿将卵黄囊纳入

CRL的测量。为确保胎儿没有屈曲，胎儿下巴和胸

部之间应可见羊水(见图1)。然而，在早期妊娠(大

约6～9周)时可能是难以实现的，这时的胚胎通常
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是过度屈曲。在这种情况下，实际测量表示颈臀长，

但它仍然被称为CRL。在妊娠的极早期通常是不

可能区分胚胎的头侧和尾侧，实际测量的是胚胎的

最大长度。

崮l 头臀长(L’RL)

胎儿CRI。60 mm(相当于12“周)的测量，注意颈部的自然状态

双顶径(BPD)、头围(HC)是在胎头轴平面，对

称的测量最大的径线，不要被相邻的结构或探头的

压力挤压变形。在妊娠10周左右，如中线结构第三

脑室、大脑纵裂和脉络膜丛应该是可见的。到13

周，丘脑及第三脑室能提供良好的标志。正确的轴

平面是位于小脑上方，图像中应同时包括侧脑室的

前角和后角u‘38‘“]。对于BPD测量，应遵循所选定

的图表的要求，外一内(前缘)或外-夕h测量都是可选

用的[1’39’把’4 3j(见图2)。

。‘乏：’、，。．一■

l一、J孙，．们·．、-—彩窿?鬟乏驾
图2胎儿头部(a)双『贞径(BPD)的测量(卡尺)．注恿真正的轴平面

是通过胎儿的头部和第三脑室中央及中线结构的(T表示第三脑室

和丘脑)．头围测量也可以在此平面进行；(b)正常脉络丛(c)和大脑

镰纵裂(长箭头)．需要注意的是脉络丛范围为后角内侧缘到外侧缘．

短箭头指示为侧壁前角

2．3．2其他测量有用于胎儿腹围、股骨长度和胎

儿的大多数器官的生长参数图表，但这些测量并未

列入早孕常规扫查的一个部分。

2．4 胎龄的评估 在妊娠lO“’～13州周应为孕妇

提供一个早孕期的超声扫查，评估准确的孕龄．超声

评估胚胎／胎儿孕龄(日期)应用在于下条件：①孕周

《中国产前诊断杂志(电子版)》2013年第5卷第4期

(月经龄)指受孕日期+14天；②胚胎和胎儿的大

小与受孕(受精)日期相对应；③结构评估是正常的；

④测量符合生长参数；⑤测量是可靠的(测量自身与

测量者之间)；⑥超声测量键放置是准确的。

准确的受孕日期是妊娠随访必不可少的，也是

早孕期常规超声检查最主要的指征，是孕晚期评估

胎儿生长的最佳方法，为常规的产科保健，尤其是为

早产或过期产提供有价值的信息¨“幅]。除辅助生

殖技术的怀孕。确切的受孕日子是不可靠的，因此，

由超声确定胎龄看上去是评估真正孕龄的最可靠的

方法”’¨]。因此目前已经推荐，即所有孕妇在妊娠

第10～13“周提供一早孕期的超声波扫查，以确定

胎龄和评估多胎妊娠‘"]。在早孕期，许多参数与胎

龄密切相关，但CRL看上去是最精确的，可准确地

确定受孕的日期，95％病例误差可控制在5天之

内mj 2I。

在早早孕阶段，胎儿相对小，测量的误差对胎龄

评估的影响更明显，评估胎龄的最佳时间因此最好

是在妊娠8～13“周l”]。

在妊娠11～13-6周，CRL和BPD是评估孕龄

最常用的2个测量参数，测量可以经腹部或者经阴

道超声进行，单胎的参数用于双胎也是有效

的一_柏1。一些已经发表的文献数据见表1。我们推

荐使用CRL来确定胎龄，除非CRL超过84 mm，可

选用HC，因为它看上去较BPD略微准确些[41。。

2．5评估胎儿的结构 无论是低风险还是高风险

妊娠。孕中期18～22周的扫查仍然是评估胎儿结构

的最佳时期卜。玎。20世纪80年代末和90年代初，

随着高频阴道探头的发展，使我们能在早孕期评估

胎儿结构并发现各种畸形瞄8。9I。文献报道早孕扫

查的优点包括：早期发现和排除许多重大结构异常，

能使高危孕妇尽早安心，如果适宜，早期基因诊断，

使终止妊娠更为容易。其局限性包括需要训练有

素、经验丰富的人员；成本／效益比值和某些解剖结

构和病理学后期发展(如胼胝体，左心发育不良)的

不确定性，导致不可能早期发现；同时由于早孕期一

些发现无法定其临床意义，可能导致产前咨询的困

难bl_“·“。611。

万方数据 guide.medlive.cn

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


《中国产前诊断杂志(电子版)》201 3年第j卷第4期

表l 早孕期约1 3“周生物参数参考

·II缶床寸旨南·51

注：测量应根据这些文章中所描述的方法，执行之前应对当地居民进行测试．采纳并付诸实践

表2 11～13“周推荐的解剖结构的评估

器官或解剖区域 显示和／或正常?

头

颈部

面部

脊柱

胸部

心脏

腹部

腹壁

肢体

胎盘

脐带

显示

颅骨

中线大脑镰

脉络丛充满脑室

正常

NT(如果孕妇接受知情同意后，由经培训资

格认证的医生进行检查)*

眼睛及晶状体*

鼻骨*

正常轮廓及下颌骨*

嘴唇完整

脊椎骨表面皮肤完好覆盖(纵向和轴向)*

双肺对称

无胸腔积液或肿块

心脏规律性搏动

四腔心

胃位于左上腹

膀胱*

双肾*

正常脐带插入

无脐部的缺陷

四肢及关节连接

双手及双足正常连接

大小和回声

三根血管*

注：*为可选用的结构。源于对Fong等+”、McAuliffe等：87、Ta

pale等160：和von Kaisenberg等[881的修改

2．5．1头部 11周末胎儿颅骨钙化完成(见图2a)，

从轴平面和冠状面观察颅骨的钙化是有帮助的，表

现为没有头颅骨缺损(变形或中断)。在妊娠11～

13“周，大脑半球被大大的侧脑室占据，侧脑室后

2／3充满强回声的脉络丛(图2b)。大脑半球是对称

的，纵裂和大脑镰将脑组织一分为二并清晰可见的。

大脑皮质非常薄，内衬充满液体的脑室，外观易被误

认为脑积水。在孕早期，一些脑的结构(如胼胝体、

小脑)没有完全发育到足以进行准确的评估。已经

提出妊娠1l～13“周颅内半透明层的评估可作为

开放神经管缺陷的筛选，但这不是一个标准的方

法“‘。妊娠11～13州周，可以尝试观察胎儿的眼眶

及晶状体、眼内及眼外距离，轮廓包括鼻子、鼻骨、上

颌骨以及口和唇的完整性～28·6““一(图3)。然而，在

没有明显的异常的情况下，在这一阶段无法扫查到

胎儿的颜面，并不需要在中孕前做进一步的检查。

2．5．2 颈 超声检测NT值是筛查染色体异常的

一部分，这将在后面进行讨论，但应注意胎儿颈部的

结构，是否有液体聚集，如淋巴水囊瘤或颈部淋巴囊

肿i孙·“。

图3胎儿面部超声图

(a)正常轮廓显示鼻骨(NB)·注意上颌骨的正常长度；(b)显示正常眼睛的眼眶和晶状体(箭头)；(c)13周的胎儿嘴唇．注意完整的上唇和

上下嘴唇间的线条的连续性(箭头所示)．显示鼻细节(N)是有限的
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2．5．3脊柱纵向和轴向平面应显示正常椎体排

列和完整性，并尽可能完整显示覆盖脊柱表面的皮

肤(见图4)。然而，在没有明显的异常的情况下，这

一阶段脊椎显示不清时，在中孕系统排查结构畸形

前，不应进行进一步检查。当BPD位于第五个百分

位数时，应特别关注脊柱的外观是否正常|嘶，。

2．5．4 胸部 胸部通常包含回声一致的双肺．无明

显的胸腔积液或囊性或实性肿块。应注意观察膈肌

连续性，并指出正常腹内脏器，胃和肝脏的位置。

2．5．5 心脏心脏正常位于胸腔的左侧为左位心，

应该记录(见图5)。妊娠11～13“周详细的超声评

估心脏解剖已被证明是可行的[67·68。，但是这不列为

常规评估的一部分。为安全起见，常规扫查无应用

多普勒的指征

曦膂l
陵．=j二二：l

图4胎儿脊柱超声图

可显示胎儿后方正中矢状切面，从头颈部到骶骨的脊柱表面的

皮肤完好(粗短箭头)。注意椎体骨化，但神经管仍然是软骨．是等回

声或低回声。在头颈区域(长箭头)椎体尚未骨化．软骨原基是低回

声，这是正常的

图5牖儿蒯廓日0轴十曲

显示四腔心心尖指向左(I．)。注意在房室间隔两侧心房和心室

是对称的(箭头)。双肺是对称的，回声是一致的，主动脉位于脊柱

(S)的左侧

2．5．6 腹部的脏器 在妊娠11～13+6周，胃和膀

胱为腹部的充满液体低回声结构(见图6a和图

6b)。胃位于腹腔的左侧及左位心有助于确认正常

《中国产前诊断杂志(电子版)》2013年第5卷第4期

的内脏位置。应注意观察胎儿的肾脏在脊椎旁位

置，回声稍强形似豆状，中央具有典型的低回声。肾盂

(见图6b)。通常妊娠12周，胎儿膀胱位于中下腹

的充满液体低回声结构。

参，耋謦V
}黎童；jj|

崮6牖儿“0腹品趟一划

(a)轴平面显示胎儿腹部，在此平面进行腹围的测量(虚线所

示)．显示胃泡(S)和脐静脉(UV)；(b)腹部的冠状面显示胎儿的双

肾中央低回声肾盂(K箭头)，胃(s)和膈肌(Diaph线条)；(c)脐带

插入部位(箭头)．注意可显示2条脐动脉

2．5．7腹壁妊娠12周后，应该记录正常脐带插

入的部位(图6c)。生理性脐疝到孕11周已经完

成，应鉴别脐疝和先天性腹裂心8“n
6
9I。

2．5．8 四肢 妊娠11～13州周超声波扫描，应注

意观察上、下肢的每段长骨结构，双手及双足的形态

及与长骨的骨连接。应观察手和脚的终端指／趾骨，

在孕11周，手的末端指骨是可以见到的，尤其是经

阴道超声可观察得更清楚(见图7a)。

2．5．9 生殖器 生殖器和性别的评价是根据胎儿

在正中矢状平面上，生殖结节的方向来确定的，对于

临床应用来说，并不十分准确。

2．5．10脐带 应注意观察脐血管的数量，脐带插
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入部位，脐带囊肿。在膀胱旁简要的应用彩色或能

量多普勒有助于确认两条脐动脉的存在，但是这不

作为常规评估。

幽7船儿腋悼刚趟户幽

(a)正常的手臂，显示手与腕关节的连接；(b)正常的腿显示足及

小腿，同时可显示肾脏(K)及胃泡(S)

2．5．11 3D和4D作用 目前3D和4D无法用于

早孕常规胎儿解剖的评价，它的分辨率不及二维超

声。在专家手中，3D和4D有助于评估异常，特别

是那些胎儿表面解剖结构的异常[7⋯。

2．6 染色体异常评估 孕早期应进行染色体异常

的超声筛查，这完全取决于当地所提供的公共卫生

政策、训练有素的人员和可利用的医疗资源。早孕

期的染色体异常的筛查包含NT的测量。7h
7

2I，如果

联合其他生化参数，包括hCGPAPP—A，筛选的准

确性将进一步提高"3I。在条件允许情况下，其他的

非整倍体标记，包括鼻骨、三尖瓣关闭不全、导管反

流和其他标志，需要操作人员经过培训和并取得资

格证书[7。7引。大多数专家建议NT测量应在妊娠

11～13州周，对应CRL 45～84 mm时进行测量。

选择这个胎龄，是因为NT作为最佳的筛查试验，而

且此时间段胎儿大小允许我们对严重的胎儿异常进

行产前诊断，从而为那些孕育畸形胎儿的妇女提供

尽早终止妊娠的选择[7川。NT实现具备以下几个因

素，包括合适的设备、详细咨询和合理的治疗，以及

·临床指南·53

进行过专门培训和持续认证的操作者。进一步的细

节可以从有关国家机构和慈善机构获得，如胎儿医

学基金会(www．fetalmedicine．com)。然而，即使

是在没有基于NT的筛查程序，对任何胎儿颈部区

域进行定性评估也是值得推荐的，如NT增厚，应考

虑转诊专家。

2．6．1 如何测量NT NT测量用于筛查应只能由

经过培训和认证的操作者进行。NT测量可以经腹

部或经阴道超声。获得胎儿正中矢状切面，图像应

只包括被放大胎儿头部和上身胸部，而且要区分羊

膜与胎儿。胎儿正中位时应看到胎儿鼻尖回声和矩

形的上颌前部，颅脑中部的透明间脑和颈后的膜状

结构，如果不是标准的正中矢状切，则无法见到鼻

尖，下颌骨变粗大，上颌骨的额部将会出现。电子测

量键精度为0．1 mm。卡尺应正确放置在颈背部软

组织和覆盖在颈椎(见图8)边缘的软组织之间(上一

上)的最大距离为测量的NT值。如果多次标准测

量，取最大的数值记录，可用于风险评估。多胎妊娠

需要特别关注绒毛膜的个数。

图8 ＼J i¨巡-；㈠叫："

2．6．2 如何培养和NT质控 准确和可重复NT

测量需要相应的培训。在许多国家建立了严格的审

核和建设性的意见反馈，并应被视为NT筛查操作

者必不可少的。

2．7 其他内部和宫外结构的评估 应对胎盘回声

及结构进行评估。发现明确的异常，如肿块，单个或

多个囊腔或大型绒毛膜下血窦(5厘米)，应注意复

查。这一孕期胎盘相对宫颈位置不太重要，因为大

多数胎盘’迁移’远离宫颈内口[7 8I。在早孕期间不应

该报告前置胎盘。

此阶段应关注前次剖腹产的孕妇，她们倾向于
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瘢切口妊娠或胎盘植入，合并严重的并发症。在这

些患者中，膀胱和子宫峡部之间的区域即剖宫产瘢

痕处应仔细扫查。如可疑，考虑转诊专家进一步评

价和处理m’8⋯。虽然剖腹产孕妇的扫查胎盘与宫

颈关系应列为常规观点将会被提出㈣’8引，目前没有

《中国产前诊断杂志(电子版)》2013年第5卷第4期

足够的证据来支持这一观点列入常规的扫查。

妇科病理，良性和恶性的病变均可能在孕早期

超声扫查发现。子宫的形状异常，如子宫纵隔，双角

子宫，应加以说明。应观察附件区有无异常或肿块

回声，但这些发现的处理超过了指南的范畴。
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