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·指南与规范·

产前超声检查指南( 2012)

中国医师协会超声医师分会

产前超声检查是应用超声的物理特性，对胎儿

及其附属物进行影像学检查，是了解胚胎、胎儿主要

解剖结构的大体形态最常用、无创、可重复的方法。
超声检查的应用，有利于进一步提高出生人口的质

量。然而，由于超声技术的局限性，产前超声检查不

能发现所有的畸形，也不能对胎儿以后的发育做出

预测，所以超声诊断不能等同于临床诊断。
产前超声检查指南对从事产前超声检查医师的

资质、仪器设备提出要求，并对各阶段产前超声检查

的时机、适应证、内容进行了规范。

基本要求

一、机构的设置

1． 产前超声筛查机构的设置: 产前超声筛查应

在卫生行政部门许可的医疗机构开展。
2． 产前超声诊断机构的设置: 产前超声诊断应

在卫生行政部门许可的具有产前诊断技术资格的医

疗保健机构开展。
二、人员要求

1． 产前超声筛查医师条件: ( 1 ) 从事Ⅱ级或以

下产前超声检查的医师必须取得执业医师资格。从

事Ⅲ级产前超声检查的医师必须取得执业医师资

格，并接受过产前超声诊断系统培训。一级医疗保

健机构，助理执业医师可以从事Ⅰ级产前超声检查。
( 2) 熟练掌握胎儿发育各阶段器官的正常超声图

像，对常见的严重体表畸形和内脏畸形有一定的了

解和识别能力。
2． 产前超声诊断医师的条件: 与卫生部《产前

诊断技术管理办法》中产前超声诊断医师要求一

致。( 1) 从事产前超声诊断的医师必须取得执业医

师资格，并符合下列条件之一: ①大专以上学历，且

具有中级以上技术职称，接受过产前超声诊断系统

培训;②在本岗位从事妇产科超声检查工作 5 年以

上，接受过产前超声诊断系统培训。( 2 ) 熟练掌握

胎儿发育各阶段器官的正常与异常超声图像，能鉴

别常见的严重体表畸形和内脏畸形。
三、设备要求

1． 产前超声筛查设备要求: ( 1 ) 开展一般产前

超声检查( Ⅰ级) 及常规产前超声检查( Ⅱ级) 的超

声科( 室) 应配备实时二维超声诊断仪或彩色多普

勒超声诊断仪。开展系统产前超声检查( Ⅲ级) 及

孕 11 ～ 13 +6周颈项透明层( nuchal translucency，NT)

超声检查的超声科( 室) 应配备高分辨率彩色多普

勒超声诊断仪。在穿透力允许的条件下，尽可能使

用频率高的探头。( 2) 具有完整的图像记录系统和

图文管理系统，供图像分析和资料管理。
2． 产前超声诊断设备要求: ( 1 ) 超声科( 室) 应

配备高分辨率的彩色多普勒超声诊断仪。在穿透力

允许条件下，尽可能使用频率高的探头。( 2 ) 彩色

多普勒超声诊断仪具有完整的图像记录系统和图文

管理系统，供图像分析和资料管理。

管理

1． 严格执行中华人民共和国国家计划生育委员

会颁布的《关于禁止非医学需要胎儿性别鉴定和选

择性别人工终止妊娠的决定》，严禁非医学需要的

胎儿性别鉴定。
2． 未取得产前诊断技术服务资格的医疗保健机

构在进行产前超声筛查时，发现可疑病例应出具超

声报告，同时应将可疑病例转诊至开展产前诊断技

术的医疗保健机构。
3． 规范因医学需要终止妊娠的管理，经产前超

声检查发现胎儿有严重畸形需终止妊娠者，须经具

有产前诊断资格的医疗机构签署医学意见，转产科

临床处理。
4． 进行服务告知，将本机构开展的产科超声检

查服务内容告知孕妇，Ⅲ级和Ⅳ级产前超声检查应

与服务对象签署知情同意书。

产前超声检查的分类及时机

一、产前超声检查的分类

1． 早孕期超声检查( 孕 13 +6 周以内) : ( 1 ) 早孕
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期普通超声检查。( 2) 孕 11 ～ 13 +6周 NT 超声检查。
2． 中晚孕期超声检查: ( 1 ) 一般产前超声检查

( Ⅰ级产前超声检查) 。( 2) 常规产前超声检查( Ⅱ级

产前超声检查) 。( 3) 系统产前超声检查( Ⅲ级产前

超声检查) 。( 4 ) 针对性产前超声检查( IV 级产前

超声检查)

3． 有限产前超声检查

二、产前超声检查的时机

产前超声检查指南推荐产前超声检查的 3 个重

要时间段为 11 ～13 +6孕周、20 ～24 孕周、28 ～34 孕周。

各类产前超声检查的适应证、
检查内容及要求存留图像

一、早孕期超声检查

( 一) 早孕期普通超声检查

可以选择经腹部或经阴道超声检查。
适应证 证实宫内妊娠、临床可疑异位妊娠、评

估孕周、诊断多胎妊娠、了解胚胎或胎儿情况( 存活

或死亡) 、早孕期出血查找原因、早孕期下腹痛查找

原因、评估母体盆腔包块、子宫畸形、临床怀疑葡萄

胎、辅助绒毛活检。
检查内容 ( 1) 妊娠囊，观察妊娠囊的位置、数

目、大小、形态。( 2 ) 卵黄囊，观察卵黄囊的大小与

形态。( 3) 测量头臀长度，观察胎心搏动。( 4) 子宫

及双附件，观察子宫形态及肌层回声、子宫与妊娠囊

的关系，双侧附件有无包块。
建议存留以下超声图像 包括妊娠囊在内的子

宫纵切面、横切面，测量胚胎长度或头臀长度。
注意事项 ( 1) 头臀长度应在胚胎最大长轴切

面测量或在胎儿正中矢状切面测量，此时胎儿为自

然伸展姿势，无过伸或过屈。( 2 ) 超声不能诊断所

有异位妊娠，目前国内文献报道异位妊娠的经腹超

声检出率为 40． 9% ～ 76． 0%，经阴道超声检出率为

75． 6% ～95． 8%。
( 二) 11 ～ 13 +6孕周 NT 超声检查

适应证 适合所有孕妇，尤其有以下适应证的

孕妇: 孕妇年龄 ＜ 18 岁或≥35 岁，夫妇一方是染色

体平衡易位携带者，孕妇染色体异常，孕妇患有贫

血、糖尿病、高血压、严重营养障碍等疾病，孕妇吸

烟、酗酒，孕早期有 X 线照射史或病毒感染史，有异

常胎儿妊娠史，有遗传病家族史，试管婴儿。
检查内容 ( 1 ) 胎儿数目及绒毛膜数。( 2 ) 胎

心搏动。( 3) 胎儿生物学测量: 头臀长度。( 4) 测量

NT。( 5) 胎儿附属物: ①胎盘: 观察胎盘位置、测量

胎盘厚度;②羊水量: 测量羊水最大深度。( 6 ) 孕妇

子宫: 主要观察宫颈内口，如孕妇提供子宫肌瘤病

史，需评估子宫肌瘤位置及大小。
建议存留以下超声图像 胎儿正中矢状切面、

胎儿头颈及上胸部正中矢状切面( NT 测量图) ，见

图 1 ～ 4。
测量 NT 注意事项 ( 1 ) 建议在头臀长度为

45 ～84 mm 时测量 NT，相当于 11 ～13 +6孕周。( 2) 标

准测量平面是胎儿正中矢状切面，此切面亦是测量

头臀长度的标准切面。( 3 ) 应尽可能放大图像至只

显示胎儿头颈部及上胸部，令测量游标的轻微移动

只能改变测量结果 0． 1 mm。( 4 ) 应清楚显示并确

认胎儿背部皮肤及 NT 前后平行的两条高回声带，

测量时应在 NT 最宽处测量，且垂直于 NT 无回声

带，测量游标的内缘应置于无回声的 NT 外缘测量。
( 5 ) 应测 量 3 次，并 记 录 测 量 所 得 的 最 大 数 值。
( 6) 有颈部脑脊膜膨出时，注 意 辨 认，避 免 误 测。
( 7 ) 有脐带绕颈时，需测量脐带绕颈处上下 NT 厚

度，并取其平均值。( 8) 应明确区分皮肤和羊膜，避

免将羊膜误认为皮肤而误测 NT。
二、中、晚孕期超声检查

( 一) 一般产前超声检查( Ⅰ级)

适应证 适合所有孕妇，主要适合于有以下适

应证的孕妇: 估测孕周、评估胎儿大小、确定胎方位、
怀疑异位妊娠、胎动消失、怀疑羊水量异常、胎头倒

转术前、胎膜早破、胎盘位置及胎盘成熟度评估。
检查内容 ( 1) 胎儿数目。( 2) 胎方位。( 3) 观

察并测量胎心率。( 4) 胎儿生物学测量: 双顶径、头
围、股骨长度、腹围。( 5) 胎儿附属物: ①胎盘: 观察

胎盘位置、测量厚度、评估胎盘成熟度;②羊水量: 测

量羊水最大深度。
建议存留以下超声图像 丘脑水平横切面、上

腹部横切面( 腹围测量切面) 、股骨长轴切面、测量

胎心率图( 多普勒或 M 型) 。
注意事项 ( 1) 一般产前超声检查( Ⅰ级) 主要

进行胎儿主要生长参数的检查，不进行胎儿解剖结

构的检查，不进行胎儿畸形的筛查。( 2 ) 若检查医

师发现胎儿异常，超声报告需做出具体说明，并转诊

或建议系统产前超声检查( Ⅲ级) 。
( 二) 常规产前超声检查( Ⅱ级)

按卫生部《产前诊断技术管理办法》( 卫基妇发

［2002］307 号) 规定，初步筛查六大类畸形: 无脑儿、
严重脑膨出、严重开放性脊柱裂、严重胸腹壁缺损伴

内脏外翻、单腔心、致死性软骨发育不良。

guide.medlive.cn

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


·576· 中华医学超声杂志( 电子版) 2012 年 7 月 第 9 卷 第 7 期 Chin J Med Ultrasound( Electronic Edition) ，July 2012，Vol 9，No． 7

图 1 ～ 4 孕 11 ～ 13 +6周产前超声检查建议存留的超声声像图及模式图。图 1、2 为胎儿正中矢状切面( 头臀长测量平面) 超声

声像图及模式图; 图 3、4 为胎儿头颈及上胸部正中矢状切面( NT 测量平面) 超声声像图及模式图

适应证 适合所有孕妇，除一般产前超声检查

( Ⅰ级) 适应证以外，还适用于有以下适应证: 孕妇

阴道出血、孕妇下腹痛等。
检查内容 ( 1) 胎儿数目。( 2) 胎方位。( 3) 观

察并测量胎心率。( 4) 胎儿生物学测量: 双顶径、头
围、股骨长度、腹围。( 5) 胎儿解剖结构检查:①胎儿

头颅: 观察颅骨强回声环，观察颅内重要结构，包括

大脑半球、脑中线、侧脑室、颅后窝池; ②胎儿心脏:

显示并观察四腔心切面，怀疑胎儿心脏畸形者应建

议进行系统产前超声检查( Ⅲ级) 或胎儿超声心动

图检查( Ⅳ级) ; ③胎儿脊柱: 通过脊柱矢状切面观

察脊柱，必要时可加做脊柱冠状切面及横切面扫查;

④胎儿腹部: 观察腹壁、肝、胃、双肾、膀胱、脐带腹壁

入口;⑤胎儿四肢: 显示一侧股骨并测量股骨长度。
( 6) 胎儿附属物: ①胎盘: 观察胎盘位置、测量厚度、
评估胎盘成熟度; ②羊水量: 测量羊水最大深度。
( 7) 孕妇子宫: 主要观察宫颈内口; 如孕妇提供子宫

肌瘤病 史，在 许 可 情 况 下，评 估 子 宫 肌 瘤 位 置 及

大小。

建议存留以下超声图像 丘脑水平横切面、小

脑水平横切面、四腔心切面、上腹部横切面( 腹围测

量切面) 、脐带腹壁入口腹部横切面、膀胱水平横切

面、双肾横切面、脊柱矢状切面、股骨长轴切面、孕妇

宫颈管矢状切面、测量胎心率图( 多普勒或 M 型) 。
注意事项 常规产前超声检查( Ⅱ级) 最少应

检查以上胎儿解剖结构。但有时因胎位、羊水过少、
母体因素等影响，超声检查并不能很好地显示这些

结构，超声报告需作出说明。
( 三) 系统产前超声检查( Ⅲ级)

适应证 适合所有孕妇，尤其适合有以下适应

证的孕妇: 一般产前超声检查( Ⅰ级) 或常规产前超

声检查( Ⅱ级) 发现或疑诊胎儿畸形、有胎儿畸形高

危因素者。
检查内容 ( 1) 胎儿数目。( 2) 胎方位。( 3) 观

察并测量胎心率。( 4) 胎儿生物学测量: ①双顶径;

②头围;③小脑横径; ④股骨长度; ⑤腹围。( 5 ) 胎

儿解剖结构检查: ①胎儿头颅: 观察颅骨强回声环，

观察颅内重要结构，包括大脑半球、脑中线、侧脑室、
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丘脑、小脑半球、小脑蚓部、颅后窝池; ②胎儿颜面

部: 观察上唇皮肤的连续性; ③胎儿颈部: 观察胎儿

颈部有无包块、皮肤水肿; ④胎儿胸部: 观察胎儿双

肺、心脏位置;⑤胎儿心脏: 显示并观察胎儿心脏四

腔心切面、左心室流出道切面、右心室流出道切面。
怀疑胎儿心脏大血管畸形者，建议进行针对性产前

超声检查( 胎儿超声心动图检查) ; ⑥胎儿腹部: 观

察腹壁、肝、胃、双肾、膀胱、脐带腹壁入口;⑦胎儿脊

柱: 通过脊柱矢状切面观察脊柱，必要时可加做脊柱

冠状切面及横切面扫查; ⑧胎儿四肢: 观察双侧肱

骨，双 侧 尺 骨、桡 骨，双 侧 股 骨，双 侧 胫 骨、腓 骨。
( 6) 胎儿附属物检查: ①胎盘及脐带: 观察胎盘位

置、测量厚度、评估胎盘成熟度、脐带血管数目;②羊

水量: 用 羊 水 最 大 深 度 或 羊 水 指 数 评 估 羊 水 量。
( 7) 孕妇子宫: 主要观察宫颈内口; 如孕妇提供子宫

肌瘤病史，在条件许可情况下，评估子宫肌瘤位置及

大小。
建议存留以下超声图像 丘脑水平横切面、侧

脑室水平横切面、小脑水平横切面、鼻唇冠状切面、
双眼球水平横切面、四腔心切面、左心室流出道切

面、右心室流出道切面、上腹部横切面( 腹围测量切

面) 、脐带腹壁入口腹部横切面、脐动脉水平膀胱横

切面、双肾横切面、脊柱矢状切面、肱骨长轴切面

( 左、右) 、尺桡骨长轴切面( 左、右) 、股骨长轴切面

( 左、右) 、胫腓骨长轴切面( 左、右) 、孕妇宫颈管矢

状切面、测量胎心率图( 多普勒或 M 型) 。
注意事项 ( 1) 虽然系统产前超声检查( Ⅲ级)

对胎儿解剖结构进行系统筛查，胎儿主要解剖结构

通过上述各切面得以观察与显示，但期望所有胎儿

畸形都能通过系统产前超声检查检出是不现实也是

不可能的。目前国内外文献报道部分胎儿畸形产前

超声检出率如下，供参考。无脑儿产前超声检出率

为 87%以上; 严重脑膨出产前超声检出率为 77% 以

上; 开放性脊柱裂检出率为 61% ～95% ; 严重胸腹壁

缺损伴内脏外翻产前超声检出率为 60% ～86% ; 胎儿

唇腭裂产前超声总检出率为 26． 6% ～ 92． 5% ; 单纯

腭裂产前超声检出率为 0 ～ 1． 4% ; 膈疝产前超声检

出率为 60． 0%左右; 房间隔缺损产前超声检出率为

0 ～ 5． 0% ; 室 间 隔 缺 损 产 前 超 声 检 出 率 为 0 ～
66． 0% ; 左心发育不良综合征的产前超声检出率为

28． 0% ～ 95． 0% ; 法洛四联症产前超声检出率为

14． 0% ～65． 0% ; 右心室双出口产前超声检出率约

为 70． 0% ; 单一动脉干产前超声检出率约为67． 0% ;

消化道畸形产前超声诊断率为 9． 2% ～ 57． 1% ; 胎

儿肢体畸形产前超声检出率为 22． 9% ～ 87． 2%。
( 2) 系统产前超声检查( Ⅲ级) 受一些潜在因素影

响，如孕妇腹壁脂肪厚可导致声衰减，图像质量差;

胎儿某些体位可影响一些部位观察( 如正枕前位难

以显示胎儿颜面部、心脏观察困难，胎儿面贴近宫壁

难以显示颜面部等) ; 羊水过多时胎儿活动频繁，难

以获取标准切面; 羊水过少时缺乏良好的羊水衬托，

胎儿结构显示难度加大等。因此，当一次超声检查

难以完成所有要求检查的内容，应告知孕妇并在检

查报告上提示，建议复查或转诊。( 3 ) 系统产前超

声检查( Ⅲ级) 建议在 20 ～ 24 孕周进行。
( 四) 针对性产前超声检查( Ⅳ级)

针对胎儿、孕妇特殊问题进行特定目的的检查，

如胎儿超声心动图检查、胎儿神经系统检查、胎儿肢

体检查、胎儿颜面部检查等。
一般产前超声检查( Ⅰ级) 、常规产前超声检查

( Ⅱ级) 、系统产前超声检查( Ⅲ级) 发现或疑诊胎儿

异常、有胎儿异常的高危因素、母体血生化检验异常

等均可进行针对性产前超声检查( Ⅳ级) 。
三、有限产前超声检查

有限产前超声检查主要为解决某一具体问题而

进行的产前超声检查。如有阴道出血的孕妇，确定

胎心搏动或临产时确定胎方位。多数情况下仅适用

于急症或床旁超声检查。

胎儿安全性

一般认为产前超声检查是安全无害的，目前尚

无研究证实诊断性产前超声检查对胚胎、胎儿产生

不良影响。胎儿超声检查应遵循“最小剂量”原则，

即完成该检查尽可能使用最小超声能量。

中国医师协会超声医师分会产前超声检查指南专家指

导委员会名单

姜玉新( 北京协和医院超声科) ，张运( 山东大学齐鲁医

院心内科) ，常才( 复旦大学附属肿瘤医院超声科) ，张武( 北

京大学第三医院超声科) ，王金锐( 北京大学第三医院超声

科) ，田家玮( 哈尔滨医科大学附属第二医院超声科) ，唐杰

( 解放军总医院超声科) ，徐智章( 复旦大学超声医学与工程

研究所) ，陈炎( 北京协和医院超声科) ，陈常佩( 湖北省妇幼

保健院超声科) ，吴钟瑜 ( 天津市中心妇产医院超声科) ，张

缙熙( 北京协和医院超声科) ，王新房( 华中科技大学同济医

学院附属协和医院超声科) ，罗葆明( 中山大学附属第二医院

超声科) ，刘吉斌( 美国费城托马斯杰斐逊大学) ，田志云( 美

国费城儿童医院) ，李治安( 首都医科大学附属北京安贞医院

超声科) ，李瑞珍( 中南大学附属湘雅三医院超声科) ，曹铁
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生( 第四军医大学唐都医院超声科) ，陈敏华( 北京肿瘤医院

超声科) ，吕明德 ( 中山大学附属第一医院肝 胆 外 科 超 声

科) ，林礼务( 福建医科大学附属协和医院超声科) ，丁龙垲

( 昆明医学院第一附属医院超声科) ，王志刚( 重庆医科大学

附属第二医院超声科) ，刘传玺 ( 山东省立医 院 超 声 诊 疗

科) ，刘明瑜( 河北医科大学第四医院超声科) ，朱世亮( 上海

医科大学肿瘤医院) ，张青萍( 华中科技大学同济医学院附属

同济医院超声影像科) ，李建国( 北京大学人民医院超声诊断

科) ，李树生( 华中科技大学同济医学院附属同济医院超声影

像科) ，杨浣宜( 北京阜外心血管病医院超声科) ，肖竹影( 哈

尔滨医科大学第一附属医院超声科) ，言莱箐( 哈尔滨市第四

医院超声科) ，周永昌 ( 上海交通大学附属第六人民医院) ，

袁光华( 中国医学科学院基础医学研究所) ，贾译清( 江苏省

肿瘤医院超声科) ，钱蕴秋 ( 第四军医大学西京医院) ，高云

华( 第三军医大学新桥医院超声科) ，曹海根( 卫生部北京医

院超声科) ，龚渭水( 广东南方医院) ，董宝玮( 解放军总医院

肿瘤中心介入超声科) ，简文豪 ( 北京军区总医院超声科) ，

雷小莹( 西安交通大学附属二院医用超声研究室) ，贾建文

( 北京大学第三医院超声科) ，黎晓林( 解放军第 309 医院超

声科) ，沈延政( 苏州市第四医院超声科)

中国医师协会超声医师分会产前超声检查指南专家委

员会名单

组长: 李胜利( 南方医科大学附属深圳市妇幼保健院超

声科) ，邓学东( 南京医科大学附属苏州医院 苏州市立医院

超声中心)

副组长: 吴青青( 首都医科大学附属北京妇产医院超声

科) ，戴晴( 中国医学科学院中国协和医科大学 北京协和医

院超声科) ，谢 红 宁 ( 中 山 大 学 附 属 第 一 医 院 超 声 波 科) ，

陈欣林( 湖北省妇幼保健院超声科) ，赵博文( 浙江大学医学

院附属邵逸夫医院超声科) ，汪龙霞( 解放军总医院超声科)

专家组成员: 焦彤 ( 天津第一中心医院医学影像科) ，

周启昌( 中南大学湘雅二医院超声诊断科) ，王鸿( 南京军区

福州总医院超声科) ，李丽蟾( 上海交通大学附属国际和平妇

幼保健院) ，张晶( 解放军总医院介入超声科) ，蔡爱露( 中国

医科大学附属盛京医院) ，杨太珠( 四川省四川大学华西第二

医院) ，周毓青( 复旦大学附属妇产科医院超声科) ，张丹( 首

都医科大学附属复兴医院超声影像科) ，田晓先( 广西壮族自

治区妇幼保健院儿童医院) ，严英榴( 复旦大学妇产科医院超

声科) ，陈明( 哈尔滨市红十字中心医院) ，董晓秋( 哈尔滨医

科大学附属第四医院超声科) ，于兰( 新疆自治区人民医院超

声科) ，马小燕( 广东省妇幼保健院超声诊断科) ，吴瑛( 深圳

市人民医院超声科) ，杨家祥 ( 四川省妇幼保健院) ，朱才义

( 中南大学湘雅医学院附属海口医院) ，谢阳桂( 南通大学附

属医院超声科) ，夏飞( 苏州大学附属第一医院) ，任芸芸( 复

旦大学附属妇产科医院超声室) ，王淑敏( 内蒙古鄂尔多斯市

中心医院) ，孙立涛 ( 哈尔滨医科大学附属第 二 医 院 超 声

科) ，曹荔( 南京市妇幼保健院超声科) ，李军( 第四军医大学

西京医院超声科) ，毓星( 中华人民共和国国家人口和计划生

育委员会) ，罗国阳( 美国耶鲁大学母胎医学博士)
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