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２０９例妊娠２０～４０周系统 Ｂ超筛查异常病例多学科
会诊结果分析
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［摘　要］目的：探讨系统Ｂ超产前筛查异常胎儿多学科会诊的意义。方法：对门诊会诊中心２０９例妊娠２０
～４０周孕妇行系统Ｂ超筛查异常胎儿影像学资料行多学科会诊的病例进行回顾性分析，统计参与会诊科室及
例次、分析会诊前后的诊断及诊断率、统计各类畸形的例次及发生率，分析会诊建议对妊娠结局的影响。结果：

会诊次数最多的科室为产科１９７例、新生儿科１９２例及产科超声１８６例，会诊前诊断明确９７例、会诊后诊断明确
患者１９６人，会诊确诊的前３位疾病为中枢神经系统畸形、消化系统畸形和心血管系统畸形，会诊后建议终止妊
娠的９０例孕妇行人工流产后诊断正确率为１００％，８０名（８９８９％）新生儿行产后治疗痊愈或好转。结论：多学
科会诊可为产前筛查异常病例提供有效的综合性治疗建议，有助于提高异常胎儿的诊断水平及新生儿的产后治

疗痊愈率。
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　　会诊制度是医疗核心制度之一，会诊质量是评
价医院医疗质量的重要指标［１］。３个或３个以上
学科同时参与的会诊为多学科会诊，对疑难危重病

例往往需要多学科会诊来确定相应的诊断和治疗

方案［２］。产前系统Ｂ超筛查发现的异常胎儿诊断
及预后问题较为复杂，往往涉及多个学科和社会伦

理因素［３－４］，有必要对产前系统Ｂ超筛查中发现的
异常胎儿予以多学科会诊以明确进一步的诊治方

案［５－６］。本文对贵州医科大学附属医院门诊疑难

病会诊中心收集的２０９例妊娠２０～４０周系统Ｂ超
筛查异常病例的基本资料和会诊情况进行分析，探

讨多学科会诊在产前异常胎儿筛查中的应用价值。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１５年１月１日～２０１７年１２月３１日期

间门诊疑难病会诊中心接收的妊娠２０～４０周系统
Ｂ超筛查异常２０９例作为研究对象，排除无随访记
录及主要研究资料不全病例。

１２　方法
由接诊医师提出会诊要求，门诊会诊中心收集

并检查患者病历资料，联系会诊专家，安排会诊。

由产科超声医师汇报病例，专家组集中讨论形成治

疗方案；中心工作人员负责记录会诊资料，存档备

案。现回顾性研究２０９例２０～４０周系统Ｂ超筛查
异常胎儿病例多学科会诊资料，并统计分析；收集

患者的一般情况、涉及科室、会诊前后明确诊断数、

诊疗建议及治疗效果等资料。

１３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７０对收集的数据进行统计分析，

计量资料用（ｘ±ｓ）表示，计数资料采用频数和率
表示。

２　结果

２１　患者资料及会诊科室分布
会诊病例年龄为２０～４４（２８４±３９）岁，平均

孕周为（２８８±３６）周；２０９例患者会诊涉及科室

３２个，总计１１４９人次副主任医师及以上职称医师
参加。参与会诊前３位的科室为产科、新生儿科和
产科超声，见表１。

表１　会诊相关科室分布
Ｔａｂ．１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｒｅｌｅｖａｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

ｏｆｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ

排序 会诊／科室 次 （％）
１ 产科 １９７ ２０６５
２ 新生儿科 １９２ ２０１３
３ 产科超声 １８６ １９５０
４ 小儿外科 ７７ ８０７
５ 心脏外科 ３５ ３６７
６ 胸外科 ３１ ３２５
７ 影像科 ２９ ３０４
８ 产前诊断中心 ２９ ３０４
９ 骨科 ２３ ２４１
１０ 口腔颌面外科 ２０ ２１０
１１ 眼科 １５ １５７
１２ 口腔修复正畸科 １４ １４７
１３ 脑外科 １２ １２６
１４ 泌尿外科 １１ １１５
１５ 超声科 １１ １１５
１６ 遗传科 １０ １０５
１７ 血管外科 ９ ０９４
１８ 小儿神经内科 ８ ０８４
１９ 生殖中心 ６ ０６３
２０ 心脏内科 ６ ０６３
２１ 神经内科 ６ ０６３
２２ 神经外科 ５ ０５２
２３ 肝胆外科 ３ ０３１
２４ 肾脏内科 ３ ０３１
２５ 麻醉科 ２ ０２１
２６ 心血管内科 ２ ０２１
２７ 小儿呼吸科 ２ ０２１
２８ 耳鼻喉科 ２ ０２１
２９ 胃肠外科 ２ ０２１
３０ 内分泌科 ２ ０２１
３１ 血液内科 ２ ０２１
３２ 消化内科 ２ ０２１
总计 ９５４ １００００

２２　会诊前后诊断
会诊前诊断明确 ９７例（４６４１％），会诊后诊
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断明确１９６例（９３７８％），门诊多学科会诊后诊断
明确病例数较会诊前增加了 ９９例（４７３７％）。
２０９例异常胎儿会诊病例中有１３例经多学科会诊
后仍无法确诊，需转院或进一步完善检查。多学科

会诊结果显示，胎儿单系统异常较多的是中枢神经

系统系统、消化系统和心血管系统畸形，见表 ２。
根据会诊结果，对患者病情提出终止妊娠、产后治

疗和随诊观察等相应的诊疗建议，由患者及其家属

决定胎儿最终去留。

表２　各类疾病会诊治疗建议
Ｔａｂ．２　Ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔａｄｖｉｃｅ

ｏｆｖａｒｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ

　疾病类型
合计

（ｎ）
（％）

会诊建议（ｎ）
终止

妊娠

产后

治疗

随诊

观察

中枢神经系统畸形 ２７ １３７８ １３ １２ ２
消化系统畸形 ２６ １３２７ １５ １０ １
心血管系统畸形 ２５ １２７６ １３ １１ １
脊柱和四肢畸形 ２４ １２２４ １０ １２ ２
泌尿系统畸形 ２１ １０７１ ７ １１ ３
颜面部畸形 １９ ９６９ ４ １４ １
肿瘤 １８ ９１８ ８ １０ ０
胸腹部畸形及疝 １２ ６１２ ４ ７ １
多发畸形 １０ ５１０ ９ １ ０
淋巴管畸形 ８ ４０８ ２ ６ ０
遗传性疾病 ４ ２０４ ４ ０ ０
呼吸系统畸形 ２ １０２ １ １ ０
合计 １９６ １００００ ９０ ９５ １１

２３　妊娠结局
会诊后建议终止妊娠的９０例孕妇行人工流产

后诊断正确率为１００％，建议随诊观察的１１例胎
儿出生后未发现畸形，建议产后治疗的９５例中６
例选择终止妊娠、４７例经产后治疗痊愈、３３例好
转、７例未愈、２例死亡。产后治疗具体为胎儿出生
后的矫正手术治疗或药物治疗，以病理检查结果、

患者生理指标、功能恢复程度作为治疗效果的评价

指标，其中任意一项指标出现改善可判定为好转，

全部显示正常即为痊愈。转归情况见表３。

３　讨论

相关数据显示，我国出生缺陷发生率为５６％，
每年新增出生时临床症状明显的缺陷患儿约２５万
例，是导致早期流产、死胎、围产儿死亡、婴幼儿死

亡和先天残疾的主要原因［７－８］。近年来，国内多个

表３　各类疾病产后治疗转归情况（ｎ）
Ｔａｂ．３　Ｐｏｓｔｎａｔａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆ

ｖａｒｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ
　分类 合计 痊愈 好转 未愈 死亡

中枢神经系统畸形 １０ ５ ３ １ １
消化系统畸形 ９ ４ ４ １ ０
心血管系统畸形 １１ ７ ３ １ ０
脊柱和四肢畸形 １１ ７ ３ １ ０
泌尿系统畸形 １１ ５ ５ １ ０
颜面部畸形 １４ １１ ３ ０ ０
肿瘤 ９ ３ ４ １ １
胸腹部畸形及疝 ６ ４ ２ ０ ０
多发畸形 １ ０ １ ０ ０
淋巴管畸形 ６ １ ４ １ ０
呼吸系统畸形 １ ０ １ ０ ０
合计 ８９ ４７ ３３ ７ ２

大型医疗机构先后在产前诊断中引入多学科会诊

模式并在实践过程中总结和报告了会诊模式的效

果。戴自奋等［９］回顾性分析多学科会诊对胎儿出

生缺陷治疗的影响，发现多学科会诊可提高出生缺

陷诊断的准确性并改善预后。张林东等［１０］研究分

析产前疑难会诊病例的诊疗现状，发现多学科会诊

可简化产前诊断的就诊过程，提高了产前诊断的水

平。沈淳等［１１］研究认为孕妇参加产前多学科会诊

后，作出多学科的综合评估，提高了治疗结构畸形

的诊治率并改善预后。以上研究均显示多学科会

诊有助于提高产前诊断的准确率，对异常胎儿的治

疗具有重要意义。目前，国内尚未发布产科会诊的

相关指标，对会诊的开展方式、频率等亦无明确规

定。本院自 ２０１２年成立门诊疑难病会诊中心以
来，年均接诊患者近百例，其中又以产前疑难病例

居多。此次统计的２０９例系统 Ｂ超筛查异常胎儿
病例时间跨度为３年，能较好的反应我院产前会诊
现状，为总结评价产前多学科会诊价值提供相关

参考。

本研究数据显示，２０９名患者年龄跨度较大，
超声检查时多数在２５周以后，属于中晚孕期，检查
结果较为可靠；产前会诊总计涉及３２个临床科室，
与产科相关的主要科室已全部覆盖，更多临床科室

的参加有利于整合优势资源，全面把握病情，为患

者提供更精准可靠的治疗方案；本研究中会诊前诊

断明确人数为９７例，会诊后诊断明确人数为１９６
例，比会诊前增加９９例。说明多学科会诊能够在
尽可能短的时间内明确病因，为精确诊断病情提供

帮助；产前会诊建议终止妊娠的９０名患者行人工
５９４
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引产术后显示诊断结果全部正确。１１例建议随诊
观察的胎儿在孕期或出生后异常症状消退或好转。

９５例建议产后治疗的病例中，除少数可能考虑经
济和家庭因素选择终止妊娠的病例，８０名
（８９８９％）新生儿经治疗后痊愈或好转，说明经多
学科会诊后专家组诊断准确，制定了针对性的治疗

方案，治疗取得了很好的效果。综合上述分析，多

学科会诊可以为患者提供全面、专业的信息，包括

异常胎儿的疾病类型、分娩指导、胎儿预后等，从而

减轻孕妇及其家属的经济和精神负担。与其他单

病种疾病相比，产前异常胎儿疾病考虑到母体和胎

儿双重因素的共同作用，其发生、发展和预后问题

更加复杂多样，治疗不当会给患者及其家庭带来沉

重的精神压力和经济负担［１２－１４］。面对以往该类疾

病较高的引产率［１５－１７］，建立产科多学科会诊模式

对产前诊断治疗工作具有重要意义。当前，针对临

床治疗中出现的产前疑难疾病采用多学科会诊模

式已成为公立综合医院的新趋势，但由于不同医院

开展会诊水平参差不齐，有待于通过不断的经验积

累和学术交流来共同提高［１８］。本院产科会诊过程

受专家队伍、硬件设备、会诊组织及患者主观意愿

等因素影响，如会诊专家因故缺席、会诊团队分工

不明、投影故障等将导致会诊质量的降低；如缺少

完整病例资料、部分患者对会诊方案不予采纳，则

将妨碍诊疗的准确实施［１９］。因此，在实施产科多

学科会诊时，需要在规范操作的基础上，在实践中

进一步改进和优化。
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