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专家介绍（十一）

胎儿中孕期形态学检查知多少

中孕胎儿形态学检查， 也就是

人们常说的大排 畸 ， 安 排 在 孕

20-24 周之间。 大多数孕妇及家属

往往认为做了这个检查等于宝宝

一切正常，没有问题了，殊不知：胎

儿超声筛查不是万能的，但不做是

万万不能的！

一、 超声是不是能检查出所有

的畸形?不是！胎儿中孕期形态学检

查存在以下的局限性：

1.由于目前科学技术的局限性

和孕妇的个体差异，有些孕妇腹壁

较厚，透声较差，目前超声仅可发

现 60-70%左右的结构异常。

2.胎儿结构是一个逐渐形成和

动态发育的过程，胎儿畸形也有一

个发展过程，有时在正常和异常之间没有一

个绝对明确的界限。 如长骨发育不良，中孕

期表现为各项指标正常，而晚孕时出现股骨

和肱骨的发育不良；先天性的脑积水、肾积

水，胎儿期可有轻度表现，出生后可能表现

为严重疾病，也可能逐渐好转；脑室扩张、脉

络丛囊肿、左心室强光点部分可在随访过程

中消失；小型脑膨出可时有时无；宫内感染

所致的脑液化往往在妊娠晚期才表现出来。

3.由于胎儿本身的生理特点，某些疾病

的诊断十分困难。比如复杂性心脏畸形会导

致漏诊和误诊；细小的畸形或异常因检查困

难不在筛查范围，如耳廓畸形、手掌脚掌及

指趾畸形、隐形脊柱裂等等。

4.约 60%的染色体疾病没有超声表现，

更不能通过超声诊断，需要进行血清学或羊

水穿刺染色体检查。

二、检查一次需要多长时间？ 为什么有

的孕妇一次性就能检查结束，有的

要反复检查好几次呢？

因为宝宝在子宫里面位置的关

系，有些运气好的孕妇胎儿位置很

配合， 那么她可以一遍通过筛查，

然而这样的往往很少， 仅占 1/3 左

右，多数需要两次或以上，甚至改

天再来。 这期间需要孕妇的配合，

多走动或爬楼梯，让胎儿在子宫内

活动起来从而改变体位。

三、做完了胎儿超声筛查，结果

怎么看？

我们建议无论结果正常与否，

检查报告单都需要交给产科门诊

的医生看，因为医生不仅关注胎儿

结构，还要关注胎儿大小、胎盘位

置、羊水量等等。 超声医生只会针对胎儿畸

形或可能存在的异常情况给予一定的意见，

同时建议上级医院进一步检查或专门针对

胎儿的心脏超声检查。

四、我院目前胎儿中孕期形态学检查内

容包括 ：颅骨光环 、侧脑室、小脑、后颅窝

池、脊柱、眼眶、口唇、四腔心、胸腔比例、胃

泡 、肠管 、双肾、膀胱 、双上肢肱骨及尺桡

骨、双下肢股骨及胫腓骨、脐血管。

我院 3D 高清腹腔镜胆囊切除术首获成功

近日， 我院手术室成功上演了一部

“3D”大片，肝胆外科周世文主治医生利

用“3D”高清腹腔镜技术成功实施了一

例胆囊切除术。这是我院成功开展的第一

例 3D 腹腔镜手术。

带上眼镜， 就能上演一部 “3D”大

片。与传统的腹腔镜系统相比，3D 全高清

腹腔镜手术系统能够清晰呈现真实视觉

中的三维立体手术视野，并清楚地显示腹

腔内组织解剖结构，层次感较普通腹腔镜

更加明显，为手术医生更安全、更精准地

完成手术提供保证。 3D 高清腹腔镜手术

可以最大限度减少血管、 神经的损伤，从

而减少出血及各类手术并发症、缩短手术

时间、减少住院费用，具有良好的经济效

益和社会效益。 （手术室 周士文）

【蒋国华】 男， 呼吸内科主

任，主任医师，副教授，安徽省医

学会结核病学分会、 呼吸病学分

会委员， 对慢性支气管炎、 肺气

肿、支气管哮喘、肺心病、肺部感

染、肺间质纤维化、胸腔积液、肺

癌、肺栓塞、肺血管性疾病、呼吸

衰竭 、ARDS 及弥漫性肺部疾病

等常见呼吸系统疾病和呼吸科疑

难杂症的诊治、 危重病人的抢救

均具有丰富的临床经验， 尤其在

慢性阻塞性肺疾病、 感染性肺疾

病、哮喘的诊疗研究、支气管镜检

查诊疗、肺功能检查、呼吸衰竭的

抢救及呼吸支持技术等方面积累

了丰富的经验。

【章晓兰】女，超声医学科主

任，副主任医师，安徽省超声医学

工程学会理事、 安徽医学会超声

医学分会委员、 安徽省妇幼保健

协会产前诊断专业委员会委员、

池州市医学会超声医学专业委员

会主任委员 。 从事超声诊断 28

年，曾在合肥、北京、上海学习进

修，熟练掌握腹部、妇产、小器官、

血管等超声检查， 尤其对肝脏肿

瘤、胆道系统复杂疾病、妇科疑难

病、产科胎儿畸形排查、乳腺及甲

状腺等小器官肿瘤的诊断积累了

丰富的经验。

她们是护士也是“发明家”

昨天是“5·12”国际护士节，记者从市

人民医院获悉，近年来，该院的“白衣天使”

们在临床实践中勤思考、爱动手，打造的多

项“小发明、小创新”充满人文关怀，最大限

度为患者减轻了痛苦。

2013 年，医院大外科总护士长仇和悦在

安徽省首届护理用品创新大赛上荣获二等

奖。 该护理项目的名称听起来很复杂———

“患肢功能锻炼带在乳腺术后中的应用”，

实际上却很简单———就是两条灰色有松紧

和环扣的带子。

仇和悦介绍，乳腺癌患者在术后康复过

程中须加强肘关节、肩关节活动防止患肢肿

胀，但患者自己运动往往不得其法，难以坚

持。她就开始琢磨如何让运动变得更加规范

有趣。“后来，我翻阅了不少医学护理杂志，

参考了健身歌、秧歌的部分动作，萌生出制

作功能锻炼带的想法。 下拉、侧拉、上拉、绕

头来回牵拉……经多次实验，我和同事一起

完成了这个创新项目，患肢功能锻炼带投用

后收到了如潮好评。 ”

处处留心皆可创新。 在市人民医院，像

仇和悦这样的护士 “发明家” 分散在各科

室。如儿科护士集体发明“珍爱圈”，可降低

输液患儿因哭闹乱动而造成的留置针滑脱

率； 新生儿科吴超华等 4 名护士创新使用

PICC 置入导管，既避免了反复穿刺给极低、

超低体重儿带来的痛苦和过度刺激，又保证

了其每天的输液量和热卡供给，可有效提高

患儿的生存质量；心内科护士方红霞自创漫

画“预防跌倒十知道”，率先张贴在所属病

区，告知老年病人如何避免跌跤的注意事项

……

“这些新思路、 新方法都是一线护士从

工作实践中摸索出来的。 ”该院护理部主任

李沈旋说，护理工作虽说没有医生的治疗手

段高精尖，但都非常“高实用”，与患者息息

相关。所以，在临床护理工作中，护士常会积

极开动脑筋， 对原有护理用具进行改革创

新，以增加患者舒适度、满意度，提高护理的

安全性。 “如今，患者的不便和痛苦是推动

我们技术革新的动力，大家都为自己的‘小

创新’能帮到患者感到欣慰。 ”

短评：今年的全国两会上，李克强总理

在政府工作报告中指出， 要 “推动大众创

业、万众创新。 ”眼下，“大众创业、万众创

新”已成为时代鲜明的主题。 在“5·12”国

际护士节来临之际， 我们通过这些发明创

新， 看到了护士群体所蕴含的巨大创造力。

其实， 创新并没有我们想象的那么高大上，

并非都要以成为科学家、获得诺贝尔奖为目

标，立足自身工作，需要细节突破，当创新与

人文关怀紧密结合时，它的价值会远远高于

创造物本身。

（《九华晨刊》2015 年 5 月 13 日头版

头条报道）

感谢信

本人父亲因病住进胸心外科，在

住院期间得到了臧国辉主任和余留、

何平海、姚杰等医师及谢桂凤护士长

率领的护理团队的真切关心，本人及

家属非常感谢。

余留医师是我父亲的主治医师，

从入院起，臧主任和余留医师就非常

关心患者疾苦，术前准备充分、术中

认真负责、术后关心体贴。 余留医师

被调入 120 急救中心后，经常利用休

息时间回病房查房，换药，询问患者

术后的一些恢复情况， 指导正确饮

食，任劳任怨。 CT 检查复查时，由于

术后体位要求，患者不能平卧于 CT

台上，余留医师得到消息后马上赶到

CT 室，全程陪伴、观察病情，防止患

者呛咳，让老人安心检查。 余医生医

德高尚、关爱患者的精神让我和家人

十分感动，在这里我和家人表示万分

感谢，也祝臧主任、余医生及胸外科

全体医护人员工作顺利！

心胸外科患者

2015 年 5 月 18 日

市人民医院活跃着一群护士“发明家”，他们将工作中的

小创新变成“秘密武器”，减轻了无数患者的病痛
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