                          
         专业技术工作实例表 
[bookmark: RealName][bookmark: Department]申报人：曾美香                   所在科室：超声科
[bookmark: DeclareQualification][bookmark: DeclareSpeciality]申报职称：副主任医师            申报专业：超声医学（基层）
	[bookmark: Instance1Title]标题1：关于超声筛查胎儿胼胝体发育不全中的应用价值的专题报告
[bookmark: Instance1Content__MultiParag] 一、病情简介
1.患者情况：
患者为处于育龄期女性，年龄23岁。患者平素月经正常，经量适中，没有痛经史。孕24周来我院超声检查时发现：宫内一胎，胎儿头围正常，超声检查发现小脑体积较小，两侧的小脑半球没有相应的超声回声，小脑未见下蚓部，颅后窝池和第四脑室相连通；透明隔缺失，第三脑室扩张，发现侧脑室后角出现泪滴样改变；未发现胼主动脉。患者现在没有腹痛，未出现阴道流血或流水，随即以“胎儿胼胝体及小脑发育不良”收入我院，患者要求引产。患者在妊娠期间没有发热，没有晕眩或头痛，没有胸闷，没有气促，没有咳嗽，没有腰酸。大小便正常，精神睡眠较好，胃纳好。平时身体康健，否认有高血压病史，否认有糖尿病史，否认有心脏病史，否认有肝炎病史，否认有结核病史。无外伤、手术、输血史，没有食物、药物过敏史。21岁结婚，流产一次，配偶身体健康，家族中未发现遗传、精神、传染病史和相似病史。患者出生并生活于原籍地，未到过血吸虫病等疫区，从来没有接触过放射性或化学性物质，否认好烟好酒，否认有性病或冶游史。
2.入院体检：
T37.1℃，P91次/分，R20次/分，BP114/77mmHg，神志清晰，正确回答医生所提问题，配合医生进行体查。全身皮肤黏膜未发生黄染，未有苍白，全身浅表淋巴结未触及肿大。巩膜未有黄染，双侧瞳孔正常，双侧眼对光反射灵敏。颈部柔软，颈静脉正常，气管位置正常，双侧甲状腺正常，胸廓没有畸形。口唇正常，舌居中，咽部没有充血，双侧扁桃体正常。心肺听诊检查正常，未有啰音。腹部柔软，全腹部没有压痛，没有反跳痛，肋下未扪及肝脾，肝肾区没有叩击痛，移动性音阴性，肠鸣音正常。双下肢没有浮肿。外阴和阴道检查正常，发现阴道内有较多黄色分泌物，可见宫颈有轻度糜烂，宫颈口紧闭。
3.辅助检查：
超声检查示：小脑体积较小，小脑发育不全；颅后窝池与第四脑室相通，透明隔缺失，第三脑室扩张；发现侧脑室后角出现泪滴样改变；未发现胼周动脉。三维成像：未观察到胼胝体。
二、患者诊疗过程
1.患者在入院前进行相关化验检查，对患者的血常规、尿常规、血生化、凝血功能等指标进行了检查。血生化、血常规、尿常规、凝血功能均正常。阴道分泌物常规正常。根据胎儿超声检查和MRI检查，判断患者胎儿有小脑和胼胝体发育不全。
2.入院当日对患者进行羊膜腔注射终止妊娠。患者两日后排出一死亡男胎，死胎小脑体积小。脐带无异常。胎盘完整，胎膜娩出不完整。次日对患者行抽吸刮宫术，手术顺利。
3.术后对患者进行抗感染，促宫缩等对症治疗。
三、结果
引产术成功，患者情况较好，没有出现特殊不适状况。患者未出现晕眩和头痛，未出现胸闷，未出现心悸，未出现腹痛。阴道有少量出血。体温正常，心肺听诊正常，腹部柔软，未发生腹部压痛或者反跳痛。出院后医嘱患者加强营养，注意休息，避免疲劳，1个月内严禁进行性生活，3个月内避免再次怀孕。不适随诊。
四、讨论
本案例为1例孕检查出胎儿胼胝体和小脑发育不良引产的患者。胼胝体作为人类大脑中一个重要的部分，它连接着大脑两个半球的信息交流。小脑是人类调节和控制机体运动，参与形成认知行为活动的重要中枢。小脑合并胼胝体发育不全严重影响胎儿脑功能的发育形成。患儿出生后会出现智力低下、运动失常、共济失调等严重并发症。
超声检查是当前临床应用中第一位的孕检筛查手段，能够很好的发现多种胎儿畸形类别。尤其是对脑积水、颅内肿瘤及本案例中的胼胝体发育不全等情况容易筛查发现。不过，为了安全起见，最好还是结合MRI检查。它对胼胝体周围的脑室、脑实质、透明隔腔和小脑等部位的结构显示也十分清晰。但MRI价格昂贵，预约也较困难。而超声检查方便也较廉价，又无电离辐射，非常值得提昌。                              
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	[bookmark: Instance2Title]标题2：关于胎儿脊柱裂超声颅脑征象的观察与分析的专题报告
[bookmark: Instance2Content__MultiParag] 一、病情简介
1.患者情况：
患者女性，育龄期，年龄30岁。患者之前月经正常，从未有过痛经，且月经量适中。在我院超声检查时发现：胎儿头围约为21.3cm，双顶径约为5.9cm，颅骨不规则，双侧额骨有塌陷状况，并伴有柠檬征现象；脑室出现大片液体区域回声图，没有发现后颅窝池；小脑出现香蕉征现象，胎儿腰骶部脊柱排列不整齐，间距增宽，骶尾部皮肤连线不完整，并于骶尾部探及一囊性包块，大小2.1x1.5cm。患者现在没有腹痛，未出现阴道流血或'流水，随即以“胎儿畸形”收入我院，和患者沟通后实施引产。患者在妊娠期间没有发热，没有出现晕眩或头痛，没有出现胸闷，没有出现气息短促，没有出现咳嗽，没有腰酸。大小便正常，精神睡眠较好，胃纳好。平时身体康健，否认有高血压病史，否认有糖尿病史，否认有心脏病史，否认有肝炎病史，否认有结核病史。无外伤、手术、输血史，没有食物、药物过敏史。24岁结婚，育有一子，配偶及子女身体健康，家族中未发现相似病史或遗传、精神、传染病史。患者出生并生活于原籍地，未到过血吸虫病等疫区，从未接触过放射性或化学性物质，否认好酒好烟，否认有性病或冶游史。
2.入院体检：
T36.8℃，P99次/分，R20次/分，BP114/76mmHg，神志清晰，能够正确回答对医生所提问题，配合医生体查。全身皮肤黏膜未发生黄染，未有苍白，全身浅表淋巴结未触及肿大。巩膜未有黄染，双侧瞳孔正常，双侧眼对光反射灵敏。颈部柔软，颈静脉正常，气管位置正常，双侧甲状腺正常，胸廓没有畸形。口唇无发绀，舌居中，咽部没有充血，双侧扁桃体正常。心肺听诊检查正常，心律齐，未有啰音。腹部柔软，全腹部没有压痛，没有反跳痛，肋下未扪及肝脾，肝肾区没有叩击痛，移动性音阴性，肠鸣音正常。肢体没有浮肿。外阴和阴道检查正常，发现阴道内有较多黄色分泌物，可见宫颈轻度糜烂，宫颈口紧闭。
3.辅助检查：
超声检查示：胎儿脊柱裂合并颅骨柠檬征伴香蕉小脑，双侧额骨有塌陷状况，后颅窝池消失。
二、患者诊疗过程
1.患者在入院前进行相关化验检查，对患者的血常规、尿常规、血生化、凝血功能等指标进行了检查。血生化、血常规、尿常规、凝血功能等指标均正常。阴道分泌物常规正常。根据胎儿超声检查颅脑征象，判断患者胎儿有脊柱裂畸形。
2.入院当日对患者进行羊膜腔注射终止妊娠。患者两日后排出一死亡男胎，体重376g，死胎呈脊柱裂伴香蕉小脑合并颅骨柠檬征。脐带无异常。胎盘完整，胎膜娩出不完整。次日对患者行抽吸刮宫术，手术顺利。
3.术后对患者进行抗感染，促宫缩等对症治疗。
三、结果
引产术成功，患者情况较好，没有出现特殊不适状况。患者未出现晕眩，未出现头痛，未出现胸闷，未出现心悸，未出现腹痛。阴道有少量出血。体温正常，心肺听诊正常，腹部柔软，未发生腹部压痛或者反跳痛。出院后医嘱患者加强营养，注意休息，避免疲劳，1个月内严禁进行性生活，3个月内避免再次怀孕。不适随诊。
四、讨论
本案例为1例中期孕检查出胎儿脊柱裂伴香蕉小脑合并颅骨柠檬征并引产的患者。脊柱裂的形成是由于胚胎发育时期后神经孔闭合失败，这一类型的畸形胎儿会发生两个背侧椎弓无法融合，从而导致胎儿发育中出现脊柱裂。由于脊髓或脊膜会从未完全闭合的脊柱中向外凸出，所以患有脊柱裂的胎儿在产后治疗中预后很差，并且大多数患儿在出生数月后即死亡，因此孕妇产前对胎儿脊柱裂进行筛查预防和积极干预对于保障孕产妇生活质量及身心健康十分中要。
超声检查在诊断胎儿脊柱裂方面具有很不错的敏感性和特异性。其中，在使用超声检查时，超声判断脊柱裂的重要因素有两个，脊柱异常的直接征象和颅脑异常的间接征象。如脊柱排列不整齐，存在较宽间隔，骶尾部皮肤连续中断等。颅脑检查发现存在小脑香蕉征、颅骨柠檬征和继发侧脑室增宽等。当在超声检查中发现有上述异常的直接或间接征象时，医生就应该高度怀疑胎儿存在脊柱裂畸形。为保证胎儿诊断正确，需要进一步仔细检查胎儿脊柱，准确判断脊柱裂是否发生以及发生的具体位置。虽然超声检查效果不错，但仍有一定的漏诊率，原因可能与胎儿的体位、脊柱裂病情不明显等有关，此时就需要结合颅脑间接征象来对病情做出准确判断，并且对多个部位进行仔细的超声检查。
总之，超声检查胎儿脊柱裂时，要结合直接征象和颅脑间接征象综合考量，才能做到对每一位胎儿的准确判断。
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	[bookmark: Instance3Title]标题3：关于产前超声筛查胎儿先天性心脏病（法洛四联症）的专题报告：
[bookmark: Instance3Content__MultiParag]     先天性心脏病是一种比较常见的一种新生儿出生缺陷，同时也是是新生儿死亡的一种主要原因，随着技术的发展，产前超声检查已经广泛应用于产前胎儿先天性心脏畸形的诊断，这样对于患有先天性心脏病或有先天性心脏病家族史的家庭，高龄产妇，糖尿病患者孕妇等致畸因素的诊断排除胎儿患病风险有着很高的确诊率，因此产前早期诊断先天性心脏病具有重要的临床意义。
一、病情简介
1.患者：孕妇，女，27岁，停经10+月，腹痛伴见红2小时入院。LMP2016-11-16，EDC2017-8-23，平素月经规律，无畏寒、发热，无胸闷气促，无腹泻与腹胀，无头疼头晕、四肢抽搐，无咳嗽咯血，无尿频、尿急、尿痛，大小便检查正常，否认糖尿病、高血压病史，否认肝炎、结核、菌痢、伤寒等传染病史，否认输血、外伤史，否认食物、药物过敏史，预防接种史不详。患者无长期外地居住史，否认血吸虫病疫水接触史，否认特殊化学品及放射线接触史。否认饮酒、否认吸烟。
2.入院体检：T36.6℃，P78次/分，R25次/分，BP126/76mmHg，发育正常，营养中等，扶入入室，自动体位，言语流利，神志清楚，查体合作。全身皮肤以及粘膜正常，巩膜无黄染，头颅外形正常，双眼眼球正常，双侧瞳孔等圆等大，对光反射灵敏，鼻唇沟对称，鼻旁窦无压痛，听力正常，双侧扁桃体无肿大，颈部无抵抗，气管居于中部，颈静脉正常，颈动脉搏动正常，颈静脉无充盈怒张，胸廓无畸形，双肺呼吸音清，全肺未闻及干湿罗音，双肺叩诊呈清音，双侧乳腺无异常，心前区无异常隆起，心浊音界无扩大，心率78次/分，瓣膜听诊区未闻及病理性杂音，未闻及额外心音，未闻及心包摩擦音，周围血管征阴性。腹部平坦，柔软，全腹无压痛，无肌紧张，未见胃肠型及蠕动波，无反跳痛，未见腹部静脉曲张，脐部正常，未触及包块，三测正常，心肺听诊无异常，腹膨隆如孕月大小，无压痛，反跳痛，肝脾肋下未及。脊柱正常生理弯曲，活动自如，无压痛及叩击痛。四肢活动自如，无畸形，关节无红肿，活动自如，皮温正常。无杵状指，双下肢无明显水肿。腹壁反射存在，膝腱反射、跟腱反射存在。
3.辅助检查: 宫高30，腹围94，胎儿估重3010g，腹部可扪及不规则宫缩，先露头 ，固定，胎心145次/分，似闻及早搏，2-3/1分钟，肛门检查：宫颈管近消，宫口未开，先露头 ，s-，胎膜未破。我院彩超：胎心145次/分，律整，双额顶径91，股骨长71，孕35周，胎盘功能3级，孕妇心电图，肝肾功能，血糖均在正常范围。

二、超声筛查过程
1. 首先使用彩色多普勒超声显像仪，选用胎儿心脏检查程序。 孕妇仰卧位，进行产科超声常规检查和测量，然后不同的切面顺序分段对胎儿进行系统超声心动图检查。
2．根据胎儿在宫内的位置判断胎儿的心脏位置，并观察胎儿的腹部脏器，进一步确定胎儿的心脏位置，并排除胎儿内脏转位，然后对心脏四腔心切面进行观察，继而对左室长轴切面、右室流出道切面、腔静脉长轴切面等不同位置进行仔细探查，在探查过程中需要密切配合多普勒超声检查。                                                                     三、筛查结果
对该例孕妇的胎儿心脏进行检查，发现胎儿心脏无异常，无室间隔缺损、肺动脉异常、主动脉异常为主要特点的法洛四联症，同时检查结果显示胎儿无心内膜缺损、心内肿瘤等，而且检查后孕妇无明显不适。
三、结论
产前胎儿超声检查就能诊断大部分心脏畸形，而且对一些比较复杂先天性心脏病也可以早期发现，这对于降低新生儿的死亡率具有重要作用。
但是目前根据孕妇产前检查情况来看，城乡差距明显较大，因基层医疗卫生中心条件的限制，进行产前超声检查的孕妇比例很少，同时由于检查结果检出率的低下也伴随着更多的医疗纠纷，所以普及产前胎儿超声检查排除先天性心脏病的任务仍然很艰巨，这需要政府相关部门、医务工作者、家属及孕妇等的共同努力。
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