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前言

胎儿超声医学已经经历了半个世纪的漫长发展历程。
实时超声影像技术的引入使得处于运动状态的胎儿检查变得简单可行；高分辨力和经阴道超声成像检
查使我们能够更早、更好、更精细地分辨胎儿结构，能够更加准确地诊断胎儿异常情况并判断胎儿的
预后。
伴随着产科超声的革命，越来越多的细微异常及正常变异进入我们的视野。
胎儿超声医学的一个巨大进步是将彩色和能量多普勒应用于胎儿血流动力学的检测，这为我们开启了
认识胎儿血液循环的新视窗。
胎儿超声医学另一重要进展是三维超声检查的面世，它的临床应用，不仅在第一时间让胎儿的父母能
够看清楚胎儿的缺陷，更重要的是给产前诊断专家提供更为清晰、准确的诊断信息。
胎儿颅脑畸形和心脏畸形是产前超声检查的两大方面的难点课题，也是常见的胎儿畸形，最容易致命
的畸形。
有关国内对两类畸形的产前诊断专著尚少。
我国拥有13亿人口，颅脑和心脏畸形已成为我国新生儿主要致死或致残的原因，它是关系到我国人口
素质的提高和优生优育的大事，因此客观上迫切需要提高产科超声诊断水平，尤其是胎儿颅脑和心脏
畸形的诊断水平。
吕国荣教授主编的《胎儿颅脑和心脏畸形超声诊断》一书的出版，可谓适逢其时。
吕国荣教授推出的这本新作，其内容“更新、更深、更精”，同时坚持三基（基础理论、基本知识、
基本技能）和五性（思想性、科学性、先进性、启发性、实用性）的原则。
该书系统而全面，翔实而新颖，注重相关学科之问的交叉与联系；本书将编著者自身的研究成果及丰
富的临床经验相结合，充分反映了我国的资料和研究特点，还汲取了大量国内外文献中的精华和研究
成果，实现了临床与基础结合，普及与提高兼顾，既重视理论阐述，又突出实用性。
吕国荣教授及其同事等在繁忙的临床工作的同时，潜心钻研胎儿超声医学，结合动物实验，提出了许
多新的见解或观点，多年来积累了丰厚的资料和经验，呕心沥血撰写成书，值得庆贺。
有理由相信该书的出版，对于提高我国胎儿超声医学的检查和诊断水平极有裨益。
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内容概要

吕教授的这本书对胎儿颅脑和心血管畸形的产前超声检查、超声影像诊断作了较全面而详尽的阐述。
系统介绍了脏器和组织的胚胎发育及畸形的发病机制，超声检查原则和检查技巧，超声影像的表现、
鉴别诊断要点及疾病预后。
所选图片是作者多年积累的精华，文章用词言简意赅，若认真读过一定能感觉到经过了多次推敲和润
色。
此书还给读者介绍了遗传学、分子生物学、儿科病理学、影像医学等相关知识，有应用动态三维超声
等前沿技术检查胎儿颅脑和心脏畸形的经验，可以说汇集了自80年代以来国内、外有关胎儿颅脑和心
脏畸形的最新研究成果。
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章节摘录

插图：（二）集中和强制性管理《超声产前诊断技术规范》中明确规定1.对孕妇进行产前检查的医院
应在孕妇妊娠16～24周进行常规超声检查，主要内容应包括：胎儿生长评估和胎儿体表及内脏结构发
育的检查。
具体操作步骤应按医院超声检查的诊疗常规进行。
如疑有胎儿生长发育异常，应立即转诊到经许可开展产前诊断技术的医疗保健机构进行进一步检查诊
断。
2.对《产前诊断技术管理办法》第十七条规定的高危孕妇，应进行早期妊娠超声检查，对发现的异常
病例应转诊到经许可开展产前诊断技术的医疗保健机构进行进一步检查诊断。
3.开展产前诊断技术的医疗保健机构对转诊来的可疑病例以及产前筛查出的高危孕妇，应在妊娠24周
前对胎儿进行全面的超声检查并做详细的记录。
4.未取得产前诊断技术服务资格的医疗保健机构在进行常规产前超声检查时，发现可疑病例，应出具
超声报告，同时必须将可疑病例转诊至开展产前诊断技术的医疗保健机构。
注释：以上条款规定了省级以下各医疗保健机构的转诊制度，便于集中管理。
《产前诊断技术管理办法》第十七条规定：“孕妇有下列情形之一的，经治医师应当建议其进行产前
诊断：（1）羊水过多或者过少的；（2）胎儿发育异常或者胎儿有可疑畸形的；（3）怀孕早期接触过
可能导致胎儿先天缺陷的物质的；（4）有遗传病家族史或者曾经分娩过先天性严重缺陷婴儿的；（5
）年龄超过35周岁的。
”注释：《中华人民共和国母婴保健法实施办法》第二十条也有该类似规定。
因此产前超声检查医师若发现上述问题应当告知孕妇到有资质的产前诊断中心或机构进行检查。
这是对经治医师从法律层面给予强制性规定，体现了强制性管理的原则。
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编辑推荐

《胎儿颅脑和心脏畸形超声诊断》是由北京大学医学出版社出版的。
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