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西藏高原医生的产前超声实际操作培训
可行性评价
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８５００００；６．山南市妇幼保健院，西藏山南　８５６０００；７．四川大学华西第二医院全国妇幼
卫生监测办公室／中国出生缺陷监测中心出生缺陷与相关妇儿疾病教育部重点实验室，
四川成都　６１００４１）

【摘要】　目的　探讨在西藏高原产前超声实际操作培训方法。方法　首次实行线上和线下培训同步进
行，线上学员３１５人，线下学员３４人。按照中国出生缺陷基金会培训大纲，结合西藏高原学员特点，制
定实际操作训练及考试方法，建立线上和线下培训交流平台，制定上机训练实施方案与质控标准，接受
ＡＩ（人工智能）质量控制及评分。结果　３１５名线上学员和３４名现场培训学员，均完成１６０学时上机训
练，书写报告２０６份，观看与学习正常胎儿系统超声检查和阳性病例４８３例。现场学员２１名能够独立
完成胎儿筛查３４个标准切面操作，１３名（一级甲等以下乡镇医院）在老师和同学帮助下完成２３个标准
切面。线上和现场学员同步提交中孕期２３张胎儿筛查切面，接受ＡＩ质量控制，平均合格率达到
８１．２５％。现场和在线学员全部成绩合格通过操作考试。结论　本次培训结果验证了我们为高原医生量
身定做的产前超声实际操作训练方法及考试方法是可行的。
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　　超声是出生缺陷二级预防最重要的筛查及诊断
手段，随着国内和国际超声检查指南的持续推广与
培训，早孕期、中孕期、胎儿心脏、超声多普勒、双胎
妊娠等超声检查技术在内地普及多年。但西藏地区
因受多种因素影响，缺少专业的超声医生，２０１６年
前除拉萨妇幼保健院可以进行简单切面产前超声筛
查，其他地区还没有开展［１］。２０２０年中国出生缺陷
救助基金会（简称“基金会”）三个月培训项目首次进
入西藏，我们作为“梦圆雪域”志愿者团队走进西藏
完成本次培训。除理论培训外，如何做好高原医生
实际操作训练仍是一个难点。探讨适应高原医生的
实际操作培训方法，旨在提升当地超声医生的胎儿
筛查及诊断水平，现将在高原完成三个月培训实际
操作的经验方法分享如下［２］。

１　资料与方法

１．１　资料　２０２０年８月１日至１１月３０日在拉萨
市妇幼保健院和山南妇幼保健院共同完成“基金会”
三个月产科超声培训项目。上午理论授课，下午实
际操作训练。我们的做法：每天预约１０～１５名孕
妇，４台超声机器实际操作训练，每台机器配备一名
带教老师，来自西藏自治区７个地市２６家医院的
３４名超声医生（其中藏族２７名，汉族７名）接受为期
１５天的产前超声上机操作培训。学员分布详见表１。

１．２　方法
１．２．１　３４名学员基本情况，学员有来自三级甲等
医院３家（９％），二级甲等６家（１７．６％），一级甲等
及以下２５家（７３．５％）。职称：副高以上１人（２％）、
中级７人（２１％）、初级２６人（７６．５％），３名藏族学
员，只能听懂汉语，不能很好的交流。

表１　参培线下学员分布
地区 拉萨山南日喀则阿里 昌都那曲林芝

人数（人） １３ １２ ２ ２ ２ ２ １
医院数（家） ５ １２ ２ ２ ２ ２ １

１．２．２　量身定制高原实际操作方案　①每个学员
先操作一遍，根据每个人的具体情况制定不同方案
和操作要求。合理分配机房、预约孕妇、分配学员和
带教老师。３４名学员分配到４个机房进行实际操
作练习，保证每个学员每天操作训练３０～５０ｍｉｎ，至
少两次上机机会。②高原医生很难一次完成３４个
筛查切面，结合高原医生的特点，我们制定了特殊的
训练模式，中孕期筛查３４张图分成胎儿各个器官，
如脑、脊柱、颜面、胸腔、心脏、腹部、肾脏、生殖、肢体
及胎儿附属物等。学员分器官分次完成操作训练。
每次上机时间１０～１５分钟至少要完成三个标准切
面。初学者要求打出头围、腹围及四肢切面，有一定
基础的学员要求打出颜面、鼻骨和肾脏切面，基础更
好学员打出心脏的４个标准切面。对基础差的学
员，老师需要先示范标准切面，再手把手教学员操作
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练习，直到打出标准切面。
１．２．３　质量控制　线上与线下学员同步参加每天
下班后４０分钟培训图片质控点评，提出问题和需要
改进的地方。通过６～８轮培训后，线下学员有２１
个学员能够独立完成胎儿超声３４个标准切面检查。
全部学员参加超声中孕期２３个切面ＡＩ（人工智能）
质控和评分（简称：产科超声质控Ｖ１．０）
１．２．４　首次尝试了现场培训与线上培训结合，线上
学员与现场学员在远程视频同步接受线下理论授
课。和实操训练课程的讲解演示和要求，在线学员
在各自的医院实际操作训练，并尽可能在线提交图
像，接受每天下班后的操作训练点评。
１．２．５　根据高原医生实际操作训练总结方法，建立
适合高原超声医生的理论考试题库和制定特殊的实
际操作考试模式。
１．２．６　ＡＩ质控我们选用：产科超声智能化质控系
统软件（简称：产科超声质控Ｖ１．０）

２　结果

２．１　总计完成１６０小时的上机训练，线下３４名学

员累计完成实际操作训练１９２次，报告书写２０６份，
观看正常胎儿系统超声检查和阳性病例学习４８３
例。通过实际操作培训后，在线学员２１名能够独立
完成胎儿的３４个标准切面操作；１３名学员（县级以
下的）在老师或其他学员帮助下也能打出中孕期２３
个切面ＡＩ质控图（产科超声质控Ｖ１．０）。线上学
员同步完成８０个学时理论培训和１６０学时的实际
操作训练。
２．２　学员考核情况借鉴高原医生上机训练方法，同
期制定特殊的考试模式，将胎儿３４个筛查标准切面
图依次分解开，学员用抽签方法获得自己的考试题
目，根据切面的标准程度进行评分。本次现场上机
操作考试成绩，及格（６０～７９分）１６人，良好（８０～８９
分）１２人，优秀９０分以上（含９０分）６人，优秀占比
１７．６％。全部学员参加在线每周一次的中孕期２３
个切面ＡＩ质控（产科超声质控Ｖ１．０），平均合格率
达到８２．１５％。本期西藏班的学员参加了湖北省妇
幼保健院对先前培训的９期学员班的产前超声质
控，取得了总分第一的好成绩。平均合格率达到
８４．７５％。如图１。

图１　西藏学员中孕期２３个切面ＡＩ质控标准率分布图（产科超声质控Ｖ１．０）

３　讨论
高原培训条件和接受培训的医生不同于内地，

我们学员７０％以上来自于一级甲等或更低等级的
医院，初级职称占比也在７０％以上，与来有文，张一
休等报道基本一致［２．３］。我们的培训需要按照高原
特点制定训练方案，几乎每个培训知识点都要遵循

这个规律［４］。实际操作对于学员如何把理论课程知
识运用到实际工作中非常重要，这是学员回到各自
的工作岗位后能否完成高原孕妇胎儿筛查最重要的
环节。牧区和边缘地区迫切需要高原有自己的产前
超声筛查的医生。

来培训的高原医生几乎不能一次完成３４张筛
查切面。在“基金会”三个月的培训中，我们首次尝
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试为高原定制的训练模式，把胎儿３４张图分成胎儿
各个器官，如脑、脊柱、颜面、胸腔、心脏、腹部、肾脏、
生殖、肢体及胎儿附属物等，学员分器官分次完成操
作训练。训练时间每天保证每个学员至少２次上
机，每次完成３～５个标准切面，每天总时长３０～
５０ｍｉｎ，循序渐进。培训结束操作考试２１名可以独
立完成胎儿常规３４个超声标准切面操作，１３名学
员在同学和老师帮助下完成中孕期２３个切面ＡＩ
质控图（产科超声质控Ｖ１．０）。短时间、少的切面，
反复循环上机方法，受到高原学员的好评。

为了保证线上３１５名学员也能顺利完成实际操
作训练，我们第一次尝试了在线和现场实际操作同
步训练的模式。老师在线详细介绍培训的方法、要
点，每个图像标准切面及注意问题，线上学员同步上
线学习。西藏七个地区在线学员根据自己医院和孕
妇的情况，按照老师的要求完成上机训练任务，培训
期间要求学员每周提交一次图像。和现场相比在线
学员有更多上机的机会，但缺少老师现场带教和指
导。在线和现场实际操作同步训练，为更多不能来
现场的学员提供了实际操作训练的平台，并获得老
师的在线指导。

产科超声质量控制在内地是多年关注的难点和
瓶颈问题［５］。在高原产科超声质控尤其对线上学员
质控任务艰巨难度更大。我们尝试增加了每天下班
后４０分钟现场与在线学员同步参加提交图像的点
评，并结合阳性病例学习。使近４００名学员每个学
员每天都知道自己的进步和切面出现的问题及改进
的方法。学员们非常喜欢对他们碰到阳性病例结合
标准切面点评，他们逐渐知道了为什么要做标准切
面，标准切面出现问题和哪些疾病相关，以及图像异
常的表现特点，也加深了对每天理论培训的理解。

我们也是第一次在高原完成在线和现场学员每
周提交一次中孕期２３个切面ＡＩ质控图（产科超声
质控Ｖ１．０），平均合格率达到８２．１５％。本期西藏
班的学员参加了湖北省妇幼保健院对先前培训的９
期学员班的产前超声质控，取得了总分第一的好成
绩，平均合格率达到８４．７５％。学员全部通过现场
操作考试，验证了我们为高原医生量身定做的产前
超声实际操作训练方法及考试方法是可行的。高原
的学员通过严谨细致和科学的训练方法，是可以和
内地学员一样，以优秀的成绩通过严格ＡＩ质控考
试的。

４　结论
本次培训根据高原医生特点量身定制的实际操

作培训方案和考试方法，在线上和线下现场实际操
作同步训练的模式。现场和在线学员同步点评实际
操作问题和质量点评，同步接受远程中孕期２３个切
面ＡＩ质控（产科超声质控Ｖ１．０）。现场在线学员
全部以合格成绩通过现场操作考试。现场和在线培
训结合加快了高原产科超声普及速度和普及面。在
西藏主要城区每个孕妇在孕期至少能接受一次系统
的胎儿超声筛查。对呵护每个胎儿健康，避免重大
畸形胎儿出生，降低出生缺陷发生率起到了重要的
作用。

局限性：２０２０年是我们第五年走进西藏，每年
一期培训班的培训时间长达２１天至３个月，在西藏
史无前例。已经培养了近２００名获得产前超声诊断
资质的高原医生，１０００余名医生通过在线培训，获
得产前超声筛查资质。但接受培训的人员并不是都
是专业对口，人员流动性大，截止到目前我们培训合
格的医生可能只有５０％的医生在从事产前超声筛
查工作。比较多的最基层的医院不具备开展产前超
声筛查的条件，边缘地区和牧区仍无法完全普及产
前超声筛查，培训工作任务艰巨且任重而道远［６］。
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