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在西藏推广普及标准化产前超声筛查可行性
研究
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【摘要】　目的　评价在高原地区连续６年完成产前超声专项培训，在西藏７个地区推广产前超声筛查
诊断的可行性。方法　培训项目得到了政府政策的支持。每年在７个地区进行为期２１天至３个月的
产前超声培训。教师团队由全国优秀的产前超声培训专家组成。精心设计培训课程，包括《国际产科超
声指南》和标准化基础培训课程，现场培训与在线培训相结合，建立网络平台课程库。实践训练占训练
时间的一半。制定了严格管理的培训手册，建立了适合西藏学生的理论题库和实践测试方法，建立了超
声质量控制方法，以综合分数确定最终分数，设计了培训医生基本信息和培训反馈问卷。结果　６年共
进行７期培训，共２８２天。来自１１个省市的６２名专家１２１人次赴西藏参加培训项目。１７４名高原超声
医师接受了培训，并获得了中国出生缺陷基金会和国家培训基地产前超声诊断证书。我们对２０１６－
２０２１年西藏７６家医院培训的１１０名医生进行了胎儿畸形调查。超声筛查胎儿２６６２５０例，诊断胎儿畸
形１１２６例，共分娩７１３８２例。排在前１０位的畸形依次为无脑畸形、肾积水、脑积水、唇腭裂、脑膨出、脊
柱裂、腹壁缺损、巨膀胱、短肢畸形、肾缺如。先心病实现了零的突破。结论　在世界屋脊我们首次连续
６年完成每期２１天至３个月产前超声专项培训。为西藏培训了一支带不走的产前超声医生队伍。产前
超声筛查成为西藏七个地区的常规产前检查方法。接受培训的医生可对多种严重胎儿畸形进行诊断，
胎儿先心病实现了零的突破，避免严重致命性畸形胎儿的出生，降低高原出生缺陷的发生率。证实了在
青藏高原开展标准化产前超声培训并推广是可行的。
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　　西藏位于青藏高原南部，面积１２０多万平方公
里，占全国总面积的１／８，平均海拔４０００多米。中
国出生缺陷的发生率约为５．６％，每年约有９０万例
新出生缺陷病例。出生缺陷是早期流产、死产、围产
期死亡、婴儿死亡和先天性残疾的主要原因。出生
缺陷已成为影响人口素质和群体健康水平的公共卫
生问题［１］。但是关于西藏出生缺陷的文献很少。
《中国出生缺陷图集》［２］从１９８６年１月１日至１９８７
年９月３０日对２９个省９４５个监测点进行了监测，
共对１７３２８８１例围产儿进行了监测。男性畸形／分
娩数为８４５３／６４５２７３，畸形发生率为１３１／１００００；在西
藏，畸形发生率为１７／１３１５（９５％ＣＩ７５．３～２０６．８）。

女性畸形／分娩数为７４９２／５９７１９２，发生率为１２５．５／
１００００，西藏畸形／分娩数为８／１１４９（９５％ＣＩ２９．６～
１３７．５）。在早些年公布的最大的官方数据，西藏的
异常检出率最低［３］。Ｄａｉ（２０１１）报道了２００９年中国
３０个省市自治区的数据，基于医院为基础的出生缺
陷监测系统，监测总数超过１３０万例，占中国出生总
数的８％以上。出生缺陷２０２２９例，出生缺陷总发生
率为１４５．４３／万，其中城镇１６６．４０／万，农村１２３．８６／
万［４］，但西藏缺乏出生缺陷监测数据。Ｚｈｕ等报道
了１９９６－２０００年中国围产期先天性心脏病（ＣＨＤ）
的发病率（１９９６年为６．１５‰～２０００年为１１．４０‰），
对３１个省、市、自治区１３２个监测市县的４６６家医
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院进行了全国出生缺陷监测。上海先心病发病率最
高，为４２．６８／１００００（４４５／１０４２６８），西藏最低，为
０．９１／１００００（１／１０９８１）［５］。对２０１２－２０１５年在拉萨
市人民医院出生的７０１４名围产期婴儿的调查显示，
出生缺陷５９例，产前诊断仅检出４例。作者团队的
黄君红等［６］报道了拉萨妇幼保健院的胎儿畸形比
例，该医院是西藏唯一一家开展产前超声筛查的医
院。培训前，２０１６年共诊断胎儿畸形５４例，其中神
经管缺损、脑积水、唇腭裂、腹壁缺损４１例（７６％），
其他畸形１３例。培训后，２０１７年产前诊断的胎儿
畸形达到１９０例，其中神经管缺陷、完全性唇裂、先
天性心脏病、泌尿系统和腹壁缺陷排在前五位，培训
后在数量和质量上均有显著变化。

超声是出生缺陷二级预防中最重要的筛查和诊
断方法。可有效监测孕期胎儿多种生长指标，诊断
出最严重的胎儿结构异常，有效降低出生缺陷的发
生率。随着产前超声检查指南［７１１］在内地的持续推
广，早孕期、中期妊娠、胎儿心脏、超声多普勒、双胎
妊娠等检查技术已经实施多年。但在２０１６年之前，
西藏只有一家医院可以进行简单的产前超声检
查［６］，大多数地区很少进行超声筛查。如何在西藏
推广产前超声规范和标准，如何培养产前超声技术
人员，仍然是一个挑战。

１　对象与方法

西藏自治区获得中央政府支持是保证项目立
项、完成、实施和推广普及的必备前提条件。受训的
医生来自拉萨、山南、阿里、日喀则、那曲、林芝、昌都
七个地区。２０１６年８月至２０２１年１２月共完成７
期培训，首次在西藏开启了每期培训长达２１天到３
个月不等的专项培训班。组建师资团队汇聚国内产
前超声诊断领域的优秀专家组成西藏培训教师，其
中９０％为国家出生缺陷基金会培训师资，同时也是
取得ＩＳＵＯＧ超声基础培训课程资质的中文讲师。
确保高质量的教学队伍，编写培训教材，遵循国际及
中国产科超声系列指南，结合西藏超声医生特点，配
合指南标准化切面和典型病例，制作标准化的配套

的课程，完成系列指南详细解读。每期培训课程理
论课约８０学时左右。２０２１年疫情影响同期建立高
原医生在线培训平台，２００个课程近３００个学时进
入平台，线下授课与线上课程结合，为不能来现场边
远地区的学员提供２４小时学习平台。

总的上机时间同理论学习一样为８０个学时，实
训配备４～６台超声仪器。上机前每位老师演示的
标准化中孕期图像扫查均存入每台机器里，供学员
随时调取学习。以２０～２４周胎儿为主，每天预约
１２～１５位孕妇，２～３位老师手把手带教，根据高原
超声医生的特点，制定训练的时间和要求，根据每个
学员程度不同制定不同的上机方案，多数学员开始
均需要分解完成胎儿超声筛查，将３４张胎儿图片分
成胎儿的各个器官，颅脑、心脏、腹部、骨骼脊柱分次
学习，渐进到能完成全部切面。保证每位学员每天
有２次上机机会。同时，建立了胎儿系统超声图像
质量控制标准。实践操作考试参照上机训练制定适
应高原医生考试模式，分成胎儿颅脑、心脏、腹部、骨
骼脊柱各器官进行抽签，每位学生通过抽签的方式
完成最终的实践操作考试建立严格的培训管理制
度，编制培训手册，记录每位学员在学习期间的学习
轨迹，包括日常学习课程的经验、操作培训记录、考
勤、教学内容评价、积极案例学习、每周总结等。

建立高原超声医师理论考题库。为所有学员设
计二维码信息问卷，反馈基本信息、培训内容和需要
改进的地方。保证每期培训班高效率高质量完成。

２　结果

６年来，先后在拉萨、山南、日喀则、阿里等地完
成了７期培训，共计２８２天。来自１４个省市的６２
名专家１２１人次走进西藏，１７４名学员获得国家产
前超声培训基地产前超声诊断证书。２０２１年，由于
疫情原因，７名专家完成了为期２０天的妇产科超声
指南在线培训，３５３名医生参加了在线培训，并获得
了自治区卫生健康委员会颁发的产前超声筛查资质
证书。学员基础信息及培训相关指标见表１。
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表１　学员基本信息表
变量名称 总数

（位）
比例
（％）

学历
　大专及以下 ３３３０．００
　本科 ７５６８．１８
　研究生 ２１．８２
专业
　临床医学 ３３３０．００
　超声医学 ４７４２．７３
　西藏医学 １１１０．００
　其他 １７１５．４５
职称
　技师 ８７．２７
　初级医师 ６４５８．１８
　主治医师 ３０２７．２７
　副高及以上 ８７．２７
从业年限（年）
　０～２ ４２３８．１８
　３～５ ２３２０．９１
　６～１０ ２２２０．００
　＞１０ ２２２０．００
医院级别
　３级 １６２３．５３
　２级 ３１４５．５９
　１级 ８１１．７６
　无 １３１９．１２
培训前学员所在医院是否已开展以下筛查
　中孕期 ３１４５．６０
　早孕期 ３６５２．９０
　常规超声检查 ５５８０．９０
　暂未开展 １５２２．１０
早孕期ＮＴ及鼻骨检查在基层医院的推广情况
　容易推广 ２３２０．９０
　一般 ３７３３．６０
　困难 ５０４５．５０
早孕期ＮＴ和鼻骨推广困难的原因
　难度大 ３０２７．３０
　费时间 １２１０．９０
　标准切面难以获取 ６８６１．８０
培训结束后是否开展所学项目
　是 ５６５０．９０
　计划实施 ４４４０．００
　否 １０９．１０
培训后开展胎儿筛查项目的感受
　容易 １８１６．４０
　有压力 ８５７７．３０
　紧张 ７６．４０
培训后反馈中孕期系统超声筛查情况的时间间隔
　不愿意 ２０１８．２０
　一年 ３８３４．５０
　两年 ９８．２０
　反馈常态化 ４３３９．１０
进行定期的远程中孕期系统超声图像质量控制的时间间隔
　不愿意 ２３２０．９０
　３个月 ６６６０．００
　６个月 １５１３．６０
　１年 ５４．５０

　　２０１６年至２０２１年来自７个地区（海拔２９９５至
４７１５米）的７６家医院数据，分娩数７１３８２例，胎儿
超声筛查２６６２５０人。诊断胎儿畸形１１２６例，占分
娩总数的１．５７％。这些医院经过培训后筛查出的
胎儿结构畸形数据见表２。我们对中期胎儿结构筛
查的难点进行了调查，见图１所示：在给出的３３个
超声切面中，学生认为难度最大的为三血管、右室流
出道、左室流出道，其次是鼻骨、双手和晶状体。这
是我们在后期的培训中需要重点关注的。我们分析
了７６家医院检测到的２２种胎儿结构异常。检出胎
儿畸形病种的医院数由高到低排序（见图２）。前１０
位依次为无脑畸形、肾积水、脑积水、唇腭裂、脑膨
出、脊柱裂、腹壁缺损、巨膀胱、短肢畸形、肾缺如，单
心室排在第１２位，胎儿先心病实现了零的突破。

表２　２０１６－２０２１年西藏７个地区的培训后筛查出的
胎儿结构畸形数据

地区
出生
人数
（例）

出生
缺陷
人数
（例）

出生
缺陷
发生率
（％）

胎儿
超声
人数
（例）

学员
所在
医院数
（个）

学员
数
（位）

海拔
高度
（米）

拉萨 １１８３０８５０７．１９１１５７５０２１ ６６３５９０３６６０
昌都 ９０３０１８ ０．２０１２５００ ６ １０３１７０３８０５
日喀则１９４６３８４ ０．４３４２５００ ８ １２３８４０４４８５
山南 １０３１２１１０１．０７４５２５０ ３８ ５７３２６０４４７０
那曲 １７９７４２５ ０．１４１６２５０ ８ １１４５１０４７１５
林芝 １４７９５ ０．３４５７５０ ７ ９３７３０４２８０
阿里 １２９４２ ０．１５２８２５０ ８ ９２９９５３４２０
合计 ７１３８２１０９４１．５７２６６２５０７６ １７４２９９５４７１５

３　讨论

２０１６年以前西藏绝大多数地区产科超声检查
基本是空白。２０１６年我们首次将产科超声专项培
训带进西藏，以每期培训班２１天至３个月时间持续
６年，这在西藏是史无前例的。组织了最优秀的师
资队伍，他们绝大部分是国家出生缺陷基金会培训
老师和ＩＳＵＯＧ国际产科超声基础培训中文讲师。
他们作为志愿者持续６年参加了我们的培训项目，
有着同样的目标，做同样的事情，在高原上推广国际
产科超声指南规范与标准，为西藏培养了一支带不
走的具有扎实的产科超声基础的藏族医生队伍。优
秀的师资团队是培训项目的灵魂。
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图１　调查表中学员认为中孕期较难打出的切面

图２　西藏６８家医院产前超声专项培训后产前超声检测胎儿畸形医院数

　　我们按照中国及国际指南共识编制教材［１２１５］，
确保了培训标准化与国际接轨。根据高原医生的特
点设计培训课程和教学方法是保证培训顺利进行的
关键。对指南中的每个知识点进行了详细讲解，并
辅以大量的学习案例，加深学生对指南的理解。针
对高原地区学生缺乏信息交流平台和基础薄弱的问
题，根据系列指南配套近２００个标准化的培训课程。
建立高原医生在线培训平台，３００个学时的课程均
进入平台。现场授课与在线授课结合，为不能来现
场边远地区的学员提供２４小时学习平台，也为现场
的学员提供了复习和巩固知识的交流平台，为高原
产前超声推广和普及打下坚实的理论基础。

实践操作训练是基础薄弱的高原医生非常重要
的培训环节，也是我们培训的重点。６年的培训时

间为２０１６学时，其中５０％时间用于实际操作培训。
首次尝试培训班最短为２１天，最长为３个月。一期
班这么长的时间在西藏是史无前例的。有专职老师
完成实际操作培训，针对高原医师上机操作全套胎
儿筛查难度大，我们也是首次尝试将胎儿３４个标准
切面分解为头颅、胸腔、心脏、腹部、肢体与脊柱完
成。保证每个学员每天有两次上机的机会。在结业
的操作考试中也借鉴了该方法，这种训练方法得到
了西藏超声医生的认可和好评。我们制定了高原医
生自己可以完成的中孕期系统超声质控表，并培训
质控的方法。也通过远程平台、定期地调取图像质
量控制，交流经验，以保证筛查质量和医疗安全。建
立严格的培训管理制度，编制培训手册，学习期间每
项任务都有监督和评分，每周有小结，平时学习项目
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评分和结业考试得分综合评分，是学员最终成绩。
它保证了学员在整个学习期间始终保持积极向上的
状态，圆满完成培训任务。

经过６年的培训，来自７６家医院调查数据，接
受培训西藏自治区主要地区实现了每位孕妇在孕期
至少接受１～２次系统胎儿超声筛查，总计完成胎儿
超声筛查２６６２５０人次。诊断胎儿畸形１１２６例，占
分娩人数的１．５７％，与国家出生缺陷监测网的数据
接近。胎儿畸形的诊断发生了质和量的变化，排在
前１０位依次为无脑畸形、肾积水、脑积水、唇腭裂、
脑膨出、脊柱裂、腹壁缺损、巨膀胱、短肢畸形、肾缺
如，单心室第１２位，先心病等多种畸形实现了零的
突破。１７４名超声医师获得国家产前超声培训基地
的资格证书。

综上所述，根据高原特点确定合适的培训目标、
标准及时间，建立师资队伍和理论、实操课程体系、
学员管理模式，采用诸如在线培训平台、不同考试形
式和综合计分方法等培训模式，为高原培养了一支
带不走的产前超声医师队伍。取得的成果证实了在
青藏高原开展标准化产前超声培训并推广是可行
的。
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