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□本报记者 林颖
随着医学的进步，越来越多

的胎儿畸形可被超声所发现。
不久前，赵女士生下了一个

畸形宝宝。在孕检时，每次检查
医生都说一切正常，没有发现胎
儿的异常。可孩子出生之后，医
生却告诉她孩子手脚畸形：宝宝
有六根手指。

超 声 筛 查 仅 可 发 现
60%~70%的结构异常

在不少准妈妈看来，彩超检
查结果一切正常，将来生个健康
宝宝是毋庸置疑的。

可事实并非如此。
大家所谓的“大排畸”超声检

查，是指在怀孕 20~24 周进行的
胎儿重大结构畸形排查，这个时
段胎儿各系统结构大部分发育成
熟，胎儿大小也适宜超声检查。

只不过“大排畸”的结果正
常，只是说明这一阶段的胎儿发
育是正常的，不代表整个孕期都
完全正常。

据福建省妇幼保健院超声

科刘敏主任介绍，胎儿结构是
一个逐渐形成和动态发育的过
程，畸形没有发展到一定程度，
有些缺陷都是无法查到的。另
外，胎儿在生长成熟的过程中，
还会受到外界和母体等因素的
影响，出现疾病。所以孕期除
了“大排畸”外，还要有“小排
畸”等超声检查动态发现可能
出现的畸形。

目前的超声筛查也仅可发现
60%~70%的结构异常。即使使用
最好的仪嚣，最优秀的医生也不可
能100%筛查出胎儿畸形，这也是
科学技术的局限性所在。

被误解的四维彩超

近些年，四维彩超被一些医
疗机构炒得火热，不少孕妇也因
此认为四维彩超对胎儿的畸形排
查会更细致、更具体，甚至出现了
非四维彩超不选的情况。

四维并非“高级”的代名词。
“二维、三维、四维超声的区别在

于二维是一个平面图像，三维是
将二维超声的许多断层图像，通
过计算机重建成一个立体的图
像，四维超声是在三维超声的基
础上增加一个时间轴，使立体的
图像变成动态图。”刘敏说。

现在的高档彩超都具备有三
维、四维的功能，二维超声是基
础，只有好的二维图像才能有好
的三维、四维图像。

按照国际妇产科超声学会的
临床指南要求，二维彩超是作为
孕中期大畸形筛查的常规推荐，
只有在二维超声发现异常的情况
下，才用三维或四维超声检查获
得更多诊断信息，提高诊断准确
性。

在刘敏主任看来，“让有资质
的超声医生，按照 3 级产前超声
检查（许多孕妈妈误以为是三维
彩超）的规范来操作才是最重要
的。而非一些准妈妈想象的那
样，用三维、四维彩超检查给胎儿
拍‘写真’”。

哪些畸形超声查不出？

由于超声的局限性，对于没
有结构改变的功能性疾病，如代
谢性的疾病、脑疾病(脑瘫等)、耳
聋、视力方面的问题，超声并不能
检测到。还有约60%的染色体疾
病在超声检查下也是表现不出来
的，只能通过血清学或羊水穿刺
染色体检查。

其次对于有结构性改变的疾
病，根据严重程度的不同，检出率
也是不同的，如胎儿唇红裂、唇腭
裂、手指或足趾的畸形等，超声就
不易检测到。

刘敏强调，随着医学技术的
进步，越来越多畸形可以在出生
后得以手术纠正，如果在孕期或
胎儿出生后发现畸形，也不要轻
言放弃。

换个医院，为何重新检查一次？
□本报记者 林颖

很多人更换医院或到上
级医院就诊时，多会碰到一种
情况——医生会根据患者病
情变化或诊疗需求，让患者重
新做之前医院已经完成的类
似检查。

对此，很多患者难以理
解医生的做法，不免质疑或
抱怨，难不成之前检查的项
目不能判断吗？

记者采访福建省立医院
影像科副主任医师、福建省
放射诊断质控中心秘书俞顺
医生，告诉你其中的缘由。

有些疾病变化快
需反复查

一些急性发作的疾病
病情发展变化快，如果患者
做完检查一段时间后，再到
另一家医院看诊，那么，这
段时间差内，患者的疾病可
能已经发生了改变。

比如，有些脑梗病人即
便有不适症状，但因初期颅
脑影像检查并不典型，病灶
会不断变化，接诊医生为了
明确是否有脑梗或有加重
倾向，就需要短时间内复
查；脑出血的患者同样需要
短期复查判断是否进展，决
定手术还是保守治疗。

再比如，消化道异物患
者，医生为了判断异物有没
有发生位置改变，需要复
查；气道异物患者，需要通
过肺部CT检查进行气管三
维重建，明确异物位置，从
而指导呼吸科或耳鼻咽喉
科医生更准确地夹取异物。

设备不同
结果参考值不同

不同医院检查设备不同，检查方法、
参数设置也存在差异，导致有些精细指
标的检查结果呈现不同程度的差异。

特别是综合性大型医院临床医
师，尤其是外科、肿瘤化疗科，基于手
术、化疗方案的选择等诊疗要求，对
于影像检查的要求会更高，如胃癌浸
润到哪一层、淋巴结转移情况、影像
学 TNM 分期等，当此前的检查结果
无法满足这类诊治要求时，就需要进
一步检查。

CT、MRI 检查等影像图像
少则几百张，多则上千张，但一
般患者拿到手的胶片只有经过
后处理的部分具有代表性的图
像信息及纸质报告。

这种有限的胶片图像无法
提供患者检查的全部信息，且
胶片图像较小，又无法进行相
应的后处理（临床医师会根据

诊疗需要在电脑终端进行相应
的图像重建，展示三维信息，有
助于疾病严重程度的分级分
期）。

通常情况下转院的患者病
情多为较为复杂疑难，如若原来
的检查未能很好的帮助诊治，接
诊医生会根据需求建议患者重
新检查。

产检都正常，为何还生下畸形宝宝？

单纯阅片
可能无法全面评估疾病

哪些情况检查结果
可以互认

不同医生的主观判断
有差异

影像检查的诊断与检查医生的理
论知识、操作能力和经验累积关系密
切，如目前B超检查设备未能存储检查
全过程资料，只能采集几张典型图像，
这就需要医生在检查当下判断病灶。

一些大型设备如CT、MRI，对检
查图像的质量、诊断医师的阅片能力
要求更高，规范的检查能满足不同医
师的阅片需求。

另外，不同影像科医生对病灶的
严重程度、范围等描述可能存在差
异，影像科医生的阅片能力直接决定
疾病的诊断。当此前的检查诊断不
够详细，医生会要求患者复查。
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目前，国家对于过度检查的

管理也是非常严格的，近日，国家
卫健委联合5个部门印发《关于
开展不合理医疗检查专项治理行
动的通知》，并发布《不合理医疗
检查专项治理行动工作方案》。
其中就包括治理无依据检查、重
复检查等不合理检查行为。

另外，目前医院不存在开单
提成的问题，正规医院医生也不
会冒着风险重复开单检查。

“医生认不认外院的检查，
关键在于这些检查对于目前疾
病的诊断有没有参考价值，从疾
病诊疗的角度考虑，是否需要重
新检查获得更多、更有效的信
息。如果检查规范，技术合理，
诊断信息全面，能反映疾病情
况，就不需要重复检查。反之，
就有必要复查以获得更有效的
数据。”俞顺说。

除了检查规范化要求外，影
像检查结果的互认还需要实现
医院之间数据的互通，但这需要

大量的资金，还要考虑数据安全
性问题。

为了解决这个问题，目前有
些医院在报告上提供检查二维
码，其他医生扫描后就可以调阅
影像资料，但手机屏幕对显示医
学图像也是有一定局限性，后期
如果医院门诊或病房终端有安
装识别二维码的软件，就能调阅
到患者在外院的检查资料。

另外，医联体是近年来兴起
的一种大医院和基层医院的合作
模式，如果医联体单位间的检查
数据能够共享，上级医院终端设
备能调阅医联体单位患者的影像
信息，且可以得到上级医院医生
的认可，就无需额外再做检查。

当然，转诊前，一定要复印好
之前的检查结果并携带好打印的
胶片，且在门诊或入院时跟医生提
一句：“××检查，我已经在××
医院做过了，您看是否可以参考？”

多说这一句话，可能会给你
的就医流程带来不少便利哦。


