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苏 州 市 卫 生 局 文 件 
 

苏卫疾控〔2013〕48 号 

 

关于印发《苏州市产前超声检查与诊断技术规范》的 

通  知 

 

各市、区卫生局（社会事业局、卫生和人口计划生育局），苏大

各附属医院，各市属医院，市妇保所： 

为进一步规范产前超声检查技术，提高产前超声检查质量，

根据《母婴保健法实施办法》和卫生部《产前诊断技术管理办法》、

《超声产前诊断技术规范》、省卫生厅《江苏省产前胎儿结构筛

查技术管理规范（试行）》等要求，特制定《苏州市产前超声检

查及诊断技术规范》，现印发给你们，请各地认真组织实施。 

附件：苏州市产前超声检查与诊断技术规范 

 

 

                                 苏州市卫生局 

                                2013 年 6 月 7 日 

 

抄送：省卫生厅；各市、区妇幼保健机构；苏州市超声诊断专 

业医疗质量控制中心 
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附件： 

苏州市产前超声检查与诊断技术规范 

 

产前超声检查是应用超声的物理特性，对孕妇和胎儿进行影像

学诊断。近年来，随着医学技术的不断发展，超声仪器的不断更新、

超声检查的广泛应用，为临床胎儿畸形和产前诊断提供了诊断依据。

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，所以超声检查不能等同于临床

诊断。为进一步提高产前超声检查和诊断水平，提高胎儿重大畸形

的检出率，更好地为临床提供诊断依据，我局组织相关专家，制定

《苏州市产前超声检查与诊断技术规范》。 

一、超声检查分级 

1.一般产前超声检查，又称第一层次或产科检查Ⅰ级，由一级

医疗机构承担； 

2.常规产前超声检查，又称第二层次或产科检查Ⅱ级，由二级

医疗保健机构承担； 

3.系统胎儿超声检查，又称第三层次或产科检查Ⅲ级，由三级

医院和市母子医疗保健中心承担； 

4.针对性胎儿超声检查，又称第四层次或产科检查Ⅳ级，由苏

州市母子医疗保健中心和苏州大学附属第一人民医院承担。 

二、机构的基本条件 

一级医院：必须取得助产技术服务资质，有与检查项目匹配的

超声检查设备，并有经过临床技术操作规范（超声医学）培训并取

得合格证的医学影像和放射治疗专业执业医师方可开展产前超声Ⅰ

级检查工作。助理执业医师及以上可以出具超声检查报告，医学影
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像和放射治疗专业技师（士）不得出具超声诊断报告。 

二级及以上医疗保健机构：具备产前超声胎儿结构筛查技术所

需的设备及相关工作站系统，筛查技术必须与其功能和任务相适应。 

（一）机构要求 

1.机构取得医疗机构执业许可证资质、助产技术服务资质； 

2.具备卫生行政部门核准登记的超声检查诊疗科目； 

3.具备产前超声胎儿结构筛查技术所需的超声设备及相关工作

站系统并开展产科 I级超声检查工作 2年以上； 

4.具有完善的产前超声诊断管理规范和相关制度； 

5.至少有 2 名第一执业地点为本院的执业医师且从事产科超声

检查 2年以上； 

6.产科有与开展本技术相适应，能够为胎儿结构畸形患者提供

正确咨询并处理的医师队伍。 

（二）人员要求 

新上岗人员基本要求： 

1.取得《医师执业证书》、执业范围为医学影像和放射治疗专

业，第一执业地点为申请单位。 

2.有 2年以上产科超声检查工作经验，能提供 50例胎儿结构筛

查标准切面图。 

3.经苏州市超声诊断专业医疗质量控制中心系统培训并考核合

格，取得市卫生局授权市级质控中心颁发的上岗证。 

原在岗人员资质认定： 

本规范下发前同时具备下列条件的医师，可以直接认定其具有

产前超声胎儿结构筛查技术临床应用能力： 
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1.职业道德高尚、同行专家评议专业技术水平较高，并获得 2

名以上本专业副主任及以上医师推荐，其中至少 1名为外院医师。 

2.在三级医疗机构从事产前超声工作 5 年以上、具有主治医师

或以上专业技术职称、近 2 年独立完成产前超声胎儿结构筛查 100

例以上。 

3.近 3 年未发生过三级以上与开展产前胎儿结构筛查技术相关

并负主要责任的医疗事故。 

三、操作技术规范 

（一）早孕期 

应用超声的物理特性观察子宫和附件，确定妊娠，观察胚胎结

构及发育情况。为妇产科临床进行优生优育提供影像学证据。确定

宫内孕、诊断多胎妊娠、评估孕周、发现妊娠有关异常（异位妊娠、

葡萄胎、胚胎宫内死亡）、排除其他妇科疾患（盆腔肿块、子宫畸

形）、辅助绒毛活检。 

1.一般产前超声检查 

适应证：符合下列情况之一：尿 HCG 呈阳性、月经龄第 6 周至

第 13周 6天、因疾病或计划生育需要进行检查的孕妇。 

检查内容： 

（1）子宫体位置、形态、大小、内膜厚度、子宫肌壁回声、宫

腔内有无节育环回声。 

（2）子宫腔内有无妊娠囊；妊娠囊数目、大小、形态、位置，

囊内有无卵黄囊、胚芽和原始心血管搏动；测量胚胎头臀长度（CRL）,

观察有无胎心搏动。 

（3）子宫及双侧附件有无异常回声。 



 

 5 

检查技术：需用高分辨力实时超声诊断仪,有条件医院配置经阴

道超声检查探头；必备超声图文工作站和打印机（彩色多普勒须配

彩色打印机）。至少留有下列图像：经腹部超声显示妊娠囊（GS），

经腹部超声显示妊娠囊（GS）内胚芽回声，并测量头臀长（CRL）、

经腹部超声显示左右侧卵巢。 

注意事项： 

（1）出具申请单时，应注明 HCG 检查结果； 

（2）如无疾病或计划生育的需要，在早孕期不宜多做超声检查； 

（3）当临床需要超声能尽早对宫内妊娠做出明确诊断时，必须

了解早期妊娠时胚胎各解剖结构出现的顺序和持续时间不同，不同

超声方法可发现的时间也不同，在出具申请单时应告知患者。月经

龄 6-7 周内，经腹超声不能对所有早孕进行明确诊断。 

（4）如超声检查仅发现宫腔内不规则无回声区，结合尿妊娠试

验阳性，应高度警惕异位妊娠的发生，建议立即改做或转上级医院

经阴道彩色多普勒超声检查，不提示“定期随访”。即使经阴道超

声未发现盆腔异位妊娠，也不能完全排除其他部位异位妊娠。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%。 

2．常规产前超声检查 

适应证:月经龄第 5周至第 13周 6天的孕妇。 

 检查内容： 

（1）经阴道彩色多普勒超声能在月经龄第 5周观察到上述一般

产前超声检查内容，还能观察到妊娠囊呈“双环征”，CDFI 显示滋

养层周围血流信号和胚芽中原始心管的彩色血流信号。对宫腔内无
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回声区是否假孕囊进行鉴别。 

（2）观察有无输卵管妊娠、早期流产、滋养叶细胞疾病的超声

表现。 

检查技术：通常采用经阴道和经腹部彩色多普勒超声诊断仪，

必备超声图文工作站和彩色打印机 。至少留有下列图像：妊娠囊

（GS）、胚芽回声，或测量头臀长（CRL）、显示左右侧卵巢，以及

输卵管妊娠、早期流产、滋养叶细胞疾病的超声图像。 

注意事项： 

（1）未婚孕妇做经阴道超声检查前，必须在申请单上由本人签

署同意和签名，他人不能代签。男医师操作经阴道超声时，必须有

女同事全程陪同。 

（2）异位妊娠不典型较多，孕囊着床位置多变，因此超声检查

不能诊断所有的异位妊娠。 

（3）采取人工辅助技术妊娠的孕妇，在申请单上务必注明置入

的受精卵数目。检查者在发现宫内妊娠囊后，还需仔细寻找宫内外、

多部位、多孕囊同时着床的可能性。 

（4）后穹窿穿刺阴性者不能否定异位妊娠。 

（5）早期流产类型很多，超声鉴别各种类型常有困难。 

（6）超声鉴别恶性滋养细胞肿瘤必须结合血 HCG 检验。 

3. 系统胎儿超声检查 

 适应证：孕妇有下列情形之一的： 

（1）甲胎球蛋白（AFP）升高者； 

（2）孕早期时接触过可能导致胎儿先天缺陷的物质，或有过风

疹或病毒感染者； 
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（3）有遗传病家族史或者曾经分娩过先天性严重缺陷婴儿者； 

（4）年龄超过 35周岁。  

检查内容：  

（1）颈项透明层（NT）测量。 

（2）排除其他妇科疾患（盆腔肿块、子宫畸形）、辅助绒毛活

检。 

检查技术： 

（1） NT 测量在月经龄第 11周～14周之间进行（在 11w+0d 至

13w+6d 之间)。 

（2）扫查途径一般经腹部，如特殊情况，可以经阴道，经会阴

检查。 

（3）采用仪器：高分辨力彩色多普勒超声仪。超声诊断报告中，

阳性结果要有图像记录。除第二层次的图像外，NT、子宫畸形和重

要的阴性图像均要存储，以备病案讨论和需要举证时查阅。 

（二）中晚孕 

应用超声的物理特性分阶段观察孕妇和胎儿的声像图表现，为

妇产科临床评估胎儿生长发育情况、筛查胎儿部分畸形并提供影像

学证据。 

1.一般产前超声检查 

适应证：月经龄第 14周 1天至分娩前，需进行胎儿一般生长发

育评估的孕妇；或已经做过系统超声检查的孕妇。 

检查内容：确定胎儿数目、胎位、是否存活；确定胎盘位置、

形态、成熟度及胎盘厚度；测量羊水深度（或羊水指数）；测量每

一个胎儿的心率、双顶径、头围、一侧股骨长度、腹围。 
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检查技术：需用高分辨力实时超声诊断仪，有条件医院配置经

阴道彩色多普勒探头；必备超声图文工作站和彩色打印机。 

注意事项：每次的超声检查结果只代表胎儿当时的生长发育水

平。在做超声评估时，如不能获得准确的月经资料，临床医师应将

超声结果和国人超声正常参考值进行比较。         

2.常规产前超声检查 

适应证:月经龄14周 1天～27周6天的中期妊娠和月经龄28周

1 天～产前的晚期妊娠妇女（包括低危和高危孕妇）,对胎儿严重畸

形进行初筛。 

检查内容： 

（1）中期妊娠：除上述一般产前超声检查内容外，还应测量：

一侧股骨长度、一侧肱骨长度；观察胎儿头部（颅骨完整性、大脑、

脑中线、侧脑室、丘脑），心脏（四腔观），脊柱（颈、胸、腰、

骶尾段）和腹部（腹壁的完整性、肝、胃、双肾、膀胱）的声像图

表现。如为双胎，应分别报告。 

初步筛查以下畸形：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。对于单腔心和致死性软骨发育不良，

由于诊断技术复杂、操作难度大，先在三甲医院试行，待条件成熟

后，逐步推广。 

观察有无脐带绕颈，再次评估胎儿的生长发育，测量脐动脉 S/D

等,判断有无胎儿宫内缺氧和发育迟缓，如发现异常，应立即报告产

科临床医师，并转入第三层次筛查。 

（2）晚期妊娠：评估胎儿的生长发育，测量脐动脉 S/D等，判

断有无胎儿宫内缺氧和生长发育受限/迟缓。发现一些可能的胎儿迟
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发畸形。再次对胎盘和胎位进行定位，并判断有无脐带绕颈并尽可

能发现一些脐带并发症。 

检查技术：通常采用彩色多普勒超声诊断仪，必备超声图文工

作站和彩色打印机 。至少留有下列图像：丘脑水平横切面（双顶径

测量平面）、胎儿上腹部横切面显示（腹围测量平面）、胎儿股骨

长轴切面、胎儿心尖四腔观、胎儿脊柱矢状切面、胎儿腹部肾门水

平横切面。 

注意事项： 

（1）临床医师评估胎儿生长发育，应与胎儿月经龄进行比较。 

（2）胎儿结构的改变，包括生理性和病理性改变，二者在声像

图上有时很难鉴别；又包括轻微和严重的改变，前者在声像图上难

以发现。因此，发现异常不一定是病理改变；而没有发现异常，也

不等于正常，临床医师应密切结合病史和多种检查资料综合分析。 

（3）超声检查结果受各种因素影响，包括孕妇肥胖、多胎、孕

周、胎儿体位、羊水量、胎动、胎儿骨骼声影等，有些器官或部位

可能无法显示或显示不清，还受设备条件及孕期各阶段最佳检查時

间等因素影响。 

3.系统胎儿超声检查 

适应证：系统胎儿超声检查一般在月经龄20周～26周之间进行。

孕妇有下列情形之一的，经治医师应当建议其进行系统胎儿超声检

查： 

（1）临床诊断羊水过多或者过少者； 

（2）超声评估发现胎儿发育异常或者胎儿有可疑畸形者； 

（3）甲胎球蛋白（AFP）升高者； 
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（4）孕早期时接触过可能导致胎儿先天缺陷的物质，或有过风

疹或病毒感染者； 

（5）有遗传病家族史或者曾经分娩过先天性严重缺陷婴儿者； 

（6）年龄超过 35周岁。 

检查内容：检查时按颅骨、颅内结构、眼、鼻、唇、脊柱、颈

部、胸廓、肺、四腔心、左右室流出道、膈肌、腹壁、肝脏、肠、

双肾、膀胱及四肢长骨（上肢检查至尺桡骨远端，下肢检查至胫腓

骨远端）有顺序进行检查。 

检查技术： 

（1）每次每个胎儿检查的时间为 30分钟左右。 

（2）扫查途径一般经腹部，如特殊情况，可以经阴道，经会阴

检查。 

（3）采用仪器：高分辨力彩色多普勒超声仪、图文工作站和彩

色打印机。超声诊断报告中，阳性结果要有图像记录。 

（4）存储下列图像，以备病案讨论和需要举证时查阅。 

A、侧脑室平面；B、小脑平面；C、丘脑平面；D、双侧眼球横

切面、E、鼻唇冠状切面及颜面部正中矢状切；F四腔观；G、左室流

出道；H、右室流出道；I 三血管切面; J、膈肌；K、双侧肺；L、

上腹部横切面（显示胃、肝、脐静脉、脊柱）、M、胎儿双肾横切和

纵切图； N、脊柱矢状切、横切和冠状切面； O、双侧肱骨纵切面、

双侧前臂纵切面； P、双侧前臂横切面，显示尺桡骨两骨； Q、双

侧股骨长轴切面、双侧小腿矢状切面； R、双侧小腿横切面显示胫

腓骨两骨； S、宫颈内口矢状切面； T、胎盘脐带入口切面；U、腹

壁脐带入口处至膀胱切面彩色多普勒显示两条脐动脉位于胎儿膀胱
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两边。 

注意事项： 

（1）因胎儿、孕妇等因素导致对胎儿解剖评价受限制的情况，

要记录在报告上，必要时请上级医师或专家会诊，并建议结合其他

影像学检查； 

（2）急症不做系统胎儿超声检查； 

（3）胎儿双侧肱骨、股骨等的长径测量时可能存在差异； 

（4）对于小唇裂、腭裂、小室缺等，超声难以显示； 

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。 

4.针对性超声检查 

对常规检查和系统检查中发现的特殊病例，进行胎儿超声心动

图检查及颅脑内疾病超声检查。针对性超声检査主要针对复杂性心

血管畸形、颅脑畸形及染色体病変。 

四、管理要求与职责 

    根据江苏省人民代表大会常务委员会《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》和《苏州市关于

禁止非医学需要胎儿性别鉴定和选择性别人工终止妊娠决定的十项

制度》要求，严格禁止非医学需要的胎儿性别鉴定。 

（一）卫生行政部门 

1.各级卫生行政部门全面负责产前超声检查工作的监督与管

理； 

2.对开展产前超声检查的医疗保健机构实施质量控制管理； 
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3.对从事产前超声检查服务的人员实施培训考核，经合格后方

可上岗； 

4.市卫生行政部门委托苏州市超声诊断专业医疗质量控制中心

组建苏州市产前超声检查技术指导专家组，开展全市产前超声检查

技术检查评估、人员培训、疑难病例会诊与指导工作。 

（二）妇幼保健机构 

1.各级妇幼保健机构应设专人负责辖区内产前超声检查的业务

管理和转诊工作；按照区域性业务管理的要求，各地确定一家医疗

保健机构负责本区域的产前超声会诊管理工作，并将定点医疗保健

机构名单上报我局备案； 

2.负责辖区内胎儿畸形初筛阳性病例的追踪随访和统计分析，

并将结果反馈至初筛机构，以提高其产前超声检查质量和水平； 

3.协助苏州市超声诊断专业医疗质量控制中心做好专业人员的

培训与考核工作。 

（三）各级医疗机构 

1.严格执行国家、省及市有关产前超声检查的相关规范和标准，

按照《苏州市产前超声检查与诊断技术规范》进行设置科室、人员

配备及添置设备； 

2.按照分级要求进行产前超声检查，并出具产前超声检查相关

报告单（附件 1）。承担胎儿结构筛查的机构，应向患者和/或其家

属告知胎儿超声检查的意义及其局限性，由超声检查的医师签发知

情同意书（一式二份，附件 2）。医师不得出具与自己执业范围无关

或执业类别不相符的医学证明文件；  

3.各地定点医疗保健机构负责本辖区的产前超声质量管理工
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作，接受辖区内超声初筛机构可疑病例的会诊和转诊，对可疑或阳

性病例应填写《苏州市产前超声会诊申请表》（附件 3），并及时转

诊至上级机构确诊。 

4.接受各级卫生行政部门以及苏州市超声诊断专业医疗质量控

制中心技术指导、质量控制、技术培训、检查与评估。 

 

附件 1：苏州市产前超声检查相关报告单模板 

附件 2：苏州市产前超声检查知情同意书模板 

附件 3：苏州市产前超声会诊申请表模板 
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附件 1 

苏州市产前超声检查相关报告单模板 

 

一、一般产前超声检查报告单 

1.第一层次早孕报告单 

超声所见：[经腹部;经阴道扫查] 

子宫位置：[__;前倾;前屈;中位;后倾;后屈]； 子宫形态：[__;规则;增大]； 

子宫内膜厚度：[_____]mm；   子宫腔内 [__;有;无] 节育环； 

子宫腔内：[__;可见;未见] 妊娠囊；大小：[___]×[___]  

妊娠囊形态：[__;规则;变形] 

妊娠囊位置：[___;位于宫腔内;近__侧宫角;近宫颈;] 

囊内 [__;可见;未见] [__;卵黄囊;胚芽]； 大小：[____]×[____]  

胚芽内 [__;可见;未见] 胎血管搏动； 

头臀长度：（CRL）[____]mm。 

右侧卵巢：[____]×[____]mm；    左侧卵巢：[____]×[____] 

超声提示：[宫内早孕;宫内异常回声，异位妊娠待排，建议经阴道彩色多普勒超声检

查;子宫附件本次超声测值在正常范围内] 

友情提示：本院负责一般产科超声检查，需要进一步检查的孕妇，请去上级医院。 

2.第一层次中晚孕检查报告单 

超声所见：胎儿:   

双顶径：[_____]mm 腹围：[_____]mm  股骨长度：[_____]mm 胎心率：[___]次/分  

胎盘位置：[__;前壁;后壁;侧壁;宫底;左侧壁;右侧壁;底前壁;底后壁]      

成熟度：[__;0 级;Ⅰ级;Ⅱ级;Ⅲ级;]     胎盘厚度:[____]mm       

羊水:  [__;指数;__]        胎盘下缘距宫内口：[____;>70;]     

胎位：[___;头位;臀位;横位;]  
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超声提示：胎位：[___;头位;臀位;横位;]    [单活胎;双活胎;] 

超声检查不能完全排除胎儿细小结构的畸形 

友情提示：本院负责一般产科超声检查，需要进一步检查的孕妇，请去上级医院。 

二、常规产前超声检查报告单 

1.第二层次中孕报告（彩） 

超声所见：胎儿（孕 20周至 28周报告）： 

双顶径：[____]  头围：[____]   腹围：[____] 股骨长度：[____]  肱骨长：[____]   

颅骨强回声环：[__;可见; 未见; 因透声或体位等原因无法显示;] 

侧脑室宽度：[____]    小脑延髓池深：[____] 

四腔心：[__;见;因透声或体位等原因无法显示;]    胎心率：[____]次/分           

胃泡：[__;见;未见;]   左肾：[__;见;未见;]   右肾：[__;见;未见;]  

膀胱：[__;见;未见;]         

腹壁完整性：[__;好;因透声或体位等原因无法显示;]   脊柱连续性：[__;好;因透

声或体位等原因无法显示;] 

胎盘位置：[__;前壁;后壁;侧壁;宫底;左侧壁;右侧壁;底前壁;底后壁]       

成熟度：[__;0 级;Ⅰ级;Ⅱ级;Ⅲ级;]     

胎盘厚度:[____]mm   胎盘下缘距宫内：[___;>70;]   

羊水: [__;指数;__]    脐带绕颈：[__;无;有;] 

CDFI：脐动脉 RI：[_____]  S/D：[_____]  大脑中动脉：RI：[_____] 

超声估侧孕龄：[____]  

胎位：超声提示：胎位：[___;头位;臀位;横位;]    [单活胎;双活胎;] 

胎儿各血流参数请结合临床  超声检查不能完全排除胎儿细小结构的畸形 

友情提示：本院负责常规产科超声检查，需要进一步检查的孕妇，请去上级医院。 

2.第二层次晚孕超声报告单 

超声所见：胎儿:   
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双顶径[____]  头围[____]  腹径[____]  腹围[____]  股骨径[____]    胎心率：

[_____]次/分  

胎盘位置：[__;前壁;后壁;侧壁;宫底;左侧壁;右侧壁;底前壁;底后壁]      成熟

度：[__;0 级;Ⅰ级;Ⅱ级;Ⅲ级;]        胎盘厚度:[____]mm        

羊水:  [__;指数;__]         胎盘下缘距宫内口：[____;>70;]                        

血流参数：     S/D         PI         RI 

脐动脉:       [____]      [____]      [____] 

大脑中动脉:   [____]      [____]   

胎位：超声提示：胎位：[___;头位;臀位;横位;]    [单活胎;双活胎;] 

胎儿各血流参数请结合临床 

超声检查不能完全排除胎儿细小结构的畸形 

友情提示：本院负责常规产科超声检查，需要进一步检查的孕妇，请去上级医院。 

三、产前三级筛查报告单 

末次月经：[__________]   预产期：[_________]    孕周：[__________] 

超声所见：双顶径：[____] 头围：[____] 腹径：[____] 腹围：[____] 一侧股骨长：

[____]  一侧肱骨长：[____] 

胎盘位置：[__;前壁;后壁;侧壁;宫底;左侧壁;右侧壁;] 成熟度：[__;0 级;Ⅰ级;Ⅱ

级;Ⅲ级;]  

胎盘厚度:[____]mm 胎盘下缘距宫内 [____;>70;]  

颅骨强回声环：[__;完整;未见;因透声或体位等原因无法显示;]  

侧脑室宽度：左[____]右[____] 羊水:  [__;指数;__]     

脉络膜丛囊肿：[__;有;无;]  小脑横径：[____]  小脑延髓池深：[____]  

双侧眼眶：[__;见;未见;]  

鼻骨：[__;可见;未见;] 上唇：[__;未见明显中断;中断;] 脐带绕颈：[__;无;有;]  

脊柱：[__;排列整齐;未见明显缺损;连续中断;因透声或体位等原因无法显示;] 
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四腔心：[__;见;因透声或体位等原因无法显示;]  心尖指向：[__;左;右;中;] 

双肺：[__;未见囊性病变;见囊性病变;]       膈肌：[__;可见;不可见;] 

左室流出道：[__;见;因透声或体位等原因无法显示;]    

右室流出道：[__;见;因透声或体位等原因无法显示;] 

腹壁：[__;完整;缺损;因透声或体位等原因无法显示;] 胃泡：[__;见;因透声或体位

等原因无法显示;]  

肠管：[__;未见明显扩张;回声增强;肠管扩张;因透声或体位等原因无法显示;] 

双肾：[__;见;因透声或体位等原因无法显示;]  膀胱：[__;见;因透声或体位等原因

无法显示;] 

四肢：双侧肱骨：[__;见;因透声或体位等原因无法显示;]   双侧尺桡骨：[__;见;

因透声或体位等原因无法显示;]  

双侧股骨：[__;见;因透声或体位等原因无法显示;]   双侧胫腓骨：[__;见;因透声

或体位等原因无法显示;] 

超声提示：胎位：[___;头位;臀位;横位;]     

综合孕周估计：[__________] 

友情提示：超声检查不能完全排除胎儿细小结构的畸形 
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附件 2 

苏州市产前超声检查知情同意书模板 

 

 孕妇在进行产前超声检查前，请仔细阅读苏州市对产前超声检查的以

下告知，以便对超声检查有一个客观的认识。 

1.产前超声检查是应用超声的声学物理特性，对孕妇和胎儿进行影像

学诊断，为妇产科临床医师提供诊断依据的一种检查技术。超声检查包括

二维灰阶超声（俗称黑白超声）、三维超声，彩色多普勒超声（俗称彩超，

是在黑白超声的图像上叠加彩色多普勒血流信号），超声医生根据临床医

师申请项目进行检查。未申请项目不在检查之列。 

2.胎儿检查根据发育阶段分为早孕超声检查、中孕超声检查和晚孕超

声检查，每一阶段检查的内容是不同的。三个阶段的超声检查不能够互相

代替。 

3.产前超声检查根据临床的要求不同，分为四个层面，即一般产前超

声检查（第一层次）；常规产前超声检查（第二层次）；系统胎儿超声检

查（第三层次）；针对性胎儿超声检查（第四层次）。每个层次的检查内

容不同。临床医生根据适应证选择检查层次。 

    4.“围生医学”是 70 年代初建立起来的、多学科合作的边缘新学科。

特点是将胎儿视为独立生命，成为临床直接观察对象。超声对胎儿的更多

观察也是 21 世纪才推广的新技术，通过超声第三、第四层次的筛查，发

现了许多过去出生前无法发现的胎儿畸形，为优生优育做出了贡献。但是

对胎儿解剖学、胎儿生理学和病理性的研究还是全新学科，因此还有很多

的未知数，有待研究，因此“能发现”并不代表“一定能发现”。超声检

查受各种因素影响，包括孕周、胎儿体位、羊水、胎儿活动、胎儿骨骼声
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影等，一些器官或部位可能无法显示或显示不清，这就是超声检查的局限

性。 

 5.超声是一种物理学影像学检查方法，超声检查时发现的胎儿异常，

可能是病理性的，也可能是生理性的，是提供临床医师诊断的依据之一，

并不是病理学诊断。临床确诊是结合了病史、体征、遗传咨询、医学影像、

生化免疫、细胞遗传和分子遗传等资料的综合研究结果。 

 6.胎儿的生长发育是一个逐渐成熟的过程，超声应对其做动态观察，

每次的超声检查结果只代表当时的生长发育水平。胎儿畸形也是一个动态

形成的过程，部分胎儿身体结构在超声下可清晰显示，但有些结构和畸形

仍不能辨别。 

 7.每次超声报告只代表当时检查的结果，报告提供的数据与正常参考

值作比较后，做出超声提示。超声报告属于有限责任报告，对报告以外的

要求不承担责任。 

    8.严禁进行非医学需要的胎儿性别鉴定。 

签署本知情同意书谨表示接受检查者对以上告知已理解。 

 

告知医师签字：             受检者签名：   

         日期：     年     月      日 
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附件 3 

苏州市产前超声会诊申请表模板 

苏州市产前超声会诊申请表存根 

医院名称：＿＿市（县、区）＿＿＿＿＿医院    会诊日期： 年  月  日 

孕妇姓名  孕妇年龄  

末次月经  预 产 期   

特殊病史（感染、

遗传病、既往生育史） 

 

会 诊 目 的 诊断引产  □       筛查诊断  □ 

当地超声检查

结果 

 

超声中心检查

结果 

 

苏州市产前超声会诊申请表 

孕妇姓名  孕妇年龄  

末次月经  预 产 期   

特殊病史（感染、

遗传病、既往生育史） 

 

当地超声检查

结果 

 

会 诊 目 的  诊断引产  □       筛查诊断  □ 

申请会诊医院（盖章）：            医师签名：         会诊日期： 年  月  日 

预约电话：62362222，为方便您来就诊，请务必提前预约，否则无法安排。 

会诊时间：每周二下午及每周四下午。 

请您按照预约时间至苏州市母子医疗保健中心（苏州市道前街 26 号）“苏州市产前超声会诊

中心”进行产前超声诊断检查。 


