
第十九屆 XIX FIGO世界婦產科大會心得分享

周明明 醫師

世界婦產科大會每三年舉辦一次，第十九屆 XIX FIGO (International Federation of 
Gynecology and Obstetrics) World Congress of Gynecology and Obstetrics於南非開普
敦國際會議中心(Cape Town International Convention Center)舉行，共有來自約124會員
國家超過萬餘名婦產科代表出席此次盛會。為期六天的會議共有兩百場次的專題演講，超過
2300篇自由口頭報告,海報展示及錄影帶簡報。應邀專題演講者共有六百位，我是其中一位應
邀專題演講者(Invited  Speaker)主題是”產前超音波診斷植入性胎盤之最新展望”。

今年大會主題,主席發表專題演講強調降低母親生產死亡率及致病率，婦女性侵害暴力事
件防範及處置，不安全性墮胎unsafe abortion以及婦女生殖器閹割致殘(female genital 
mutilation; infibulation)的探討等議題。

我的演講大綱如下:

產後出血PPH為孕產婦死亡首要原因，而造成PPH產後出血的最主要原因之一即為植入性胎
盤，在過去四十年統計資料顯示植入性胎盤已取代子宮破裂成為產科緊急性子宮切除手術首要
原因。依據文獻報導，植入性胎盤在1930-1950年代發生率為>1/30000分之一，在1980年代為
1/2500分之一，在1982-2002年代美國芝加哥大學報告為1/533，台中榮總統計為1/630。主要
原因為剖腹產，子宮手術及人工流產急劇增加的結果。產科工作是一個血淋淋的行業。植入性
胎盤是產科最具挑戰性之產科併發症，此次演講我敘述傳統灰階超音波診斷植入性胎盤的特徵
，包括胎盤實質內出現血流空腔(Lacunar spaces)，胎盤下方失去低回音性區域、正常子宮肌
肉層變薄以及子宮膀胱交界處呈現不規則或胎盤組織突起。灰階超音波是診斷植入性胎盤的首
要篩檢工具，主要是灰階超音波儀器因為各醫院普遍都有此設備。檢查費用較為低廉，診斷敏
感性及特異性也相當不錯。彩色超音波診斷特徵為廣泛性胎盤空腔呈現低阻力高壓性血流亂流
存在，局部性胎盤空腔血流亂流，子宮膀胱交界處呈現異常增生低阻力血流，子宮頸上方及子
宮下段呈現異常擴張血管，彩色超音波是產前診斷非常重要的一個輔助工具。主要是它能夠呈
現子宮胎盤植入處異常血流，依據異常血流豐富的程度可以顯現出植入性胎盤嚴重的程度。植
入性胎盤侵犯週邊組織，例如:膀胱、或腸道組織侵犯，如合併豐富之異常血流現象，此二者
為引起手術大量失血之最主要危險因子，因此為了減少病人失血性休克，產前正確診斷是非常
重要的。雖然傳統灰階超音波以及2D彩色超音波是診斷的主要工具。但是這二種診斷方法無法
準確預測穿透性植入性胎盤侵犯膀胱的程度及範圍。近年來，我們經驗發現3D血管組織血流圖
可以讓我們看到3個X、Y、Z軸各垂直平面之多平面立體超音波影像組合血流圖及3度空間血管
立體結構組織，可以使我們同時從多個角度評估胎盤侵犯膀胱的範圍及深度，同時也可量化異
常子宮胎盤新生血流，藉此預估手術失血量。MRI核磁共振診斷植入性胎盤的特徵包括子宮下
段突出變寬、胎盤實質內呈現不均勻的Low signal intensity訊號強度，T2影像可呈現dark 
intraplacental bands (flow voids) 以及胎盤組織是否侵犯膀胱或週邊組織，MRI的診斷敏
感性為 80-88% 特異性為 65-100%。 

目前並沒有前瞻性的立體超音波與核磁共振儀MRI診斷植入性胎盤的比較研究，依據文獻
報告核磁共振儀在顯示植入性胎盤是否侵犯膀胱及侵犯程度，以及子宮後壁不正常胎盤侵犯如
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腸道組織，及雙胞胎懷孕合併植入性胎盤，上述情況因解剖位置關係及胎兒干擾因素使得傳統
超音波診斷較為困難，MRI可以提供有用的影像資訊給臨床醫師參考。

對於具有危險因子存在的前置胎盤患者，可實施兩階段性超音波檢查，第一階段2D傳統超
音波及彩色都卜勒超音波篩檢出疑似有侵犯性植入性胎盤患者後，第二階段再以輔助性3D立體
彩色都卜勒超音波及核磁共振儀作進一步檢查。3D立體超音波是一個便利、機動性高及費用低
廉的診斷工具，目前累積的資料顯示在植入性胎盤領域立體超音波，與傳統超音波比較，可以
增進值入性胎盤病灶侵犯膀胱及周邊組織診斷準確性，此外核磁共振儀在評估子宮後壁不正常
胎盤往後侵犯局部組織如腸道組織，及雙胞胎懷孕合併植入性胎盤診斷方面也有其價值存在，
但是立體彩色都卜勒超音波評估子宮胎盤異常新生血流動力學方面，比核磁共振血管攝影為優
，更能術前預估出血量。

積極拯救新生兒生命(Saving Newborn Lives)每年全球大約有一億三千六百萬生產，其
中六千萬生產不在具有良好醫療設施的醫院裡，會有兩百萬的死產發生，其中904,000發生在
待產相關的新生兒窒息死亡。一百零二萬死產發生，535,900母親生產死亡，一千萬與生產相
關的母親併發症,因此如何避免生產缺氧窒息死亡以及懷孕期間死產的發生也是一個需要積極
嚴肅面對的議題。希望在2015年能夠降低1996年母親生產死亡率統計值75%，但是此一目標的
達成仍是困難重重。

每年在非洲地區大約有兩百萬女孩童仍然受到沒有經驗的婦女卻對她們的女兒進行生殖器
陰蒂閹割致殘剝奪女性性高潮(female genital mutilation。female circumcision)，此一
破壞女權及女性健康傳統割禮行為仍然普遍存在蘇丹及索馬利亞等國家。很多年輕女孩因此有
感染及出血致死的可能性。另外，女性外陰大小陰唇縫合閉鎖術(Infibulation)，使其無法進
行性行為，藉此維護婚前年輕女童處女童貞，傳統錯誤思想控制女性性行為，也是另外一個破
壞女性身心的殘忍作為。外陰縮緊手術(re-infibulation)藉此取悅男性伴侶也是非洲落後地
區存在的另一習俗。筆者曾在沙鳥地阿拉伯中沙醫療團服務一年，親眼目賭此種破壞女性身心
的殘忍生殖器陰蒂閹割手術受害者，台灣的婦產科醫師及婦女人權團體應很難想像此種在某些
黑暗非洲大陸仍然持續上演年輕女性受害者的無力回天暗地哭求吶喊微弱呼救之聲。

HIV/AIDS愛滋病是南非婦女死亡的首要原因。南非社會因此受害包括平均壽命降低，愛滋
病孤兒的缺乏照顧，愛滋病醫療費用負擔沉重，以及醫療人員感染帶原率偏高。在未來的可見
年歲裡仍然無法成功治療，根除改變此一疫病。在南非懷孕婦女，愛滋病盛行率為28%，南非
婦產科醫學界實施第一次產檢及懷孕中晚期再做第二次愛滋病篩檢，愛滋病母嬰垂直感染率，
如果沒有接受適當HAART抗愛滋病毒多種藥物混合雞尾酒療法，在已開發國家為15%-25%，未開
發國家為25-45%。25-35%母嬰垂直感染發生在產前，70-75%發現在待產生產中，產後經由母乳
哺育感染估計為10-15%。如果產前篩檢發現愛滋病陽性反應，積極接受HAART治療及選擇性剖
腹生產可有效降低母嬰垂直感染率1-2%，反觀台灣疾病管制局已於94年起開始試辦孕婦全面篩
檢愛滋計畫，截至目前共篩檢出愛滋陽性孕婦數52例，陽性率為萬分之1.5。

多胞胎懷孕也是此次大會演討的重點項目，隨著人類文明，生活型態的改變，少子化現象
的出現，每一次懷孕尚未出生的胎兒都被懷孕父母視為最珍貴的嬰孩，產前診斷更為人重視，
診斷過與不及都會危害胎兒健康福祉及滋生醫療糾紛。生殖科技的發展日新月異，已經改變了
多胞胎懷孕的面貌，多胞胎懷孕大約佔所有活產數的3%，但是，確有不成比例偏高，約6倍於
單胞胎的周產期死亡率(15%)，主要原因是早產兒、先天性胎兒異常及單一絨毛膜同卵雙胞胎
造成的特殊多胞胎病變如雙胞胎輸血症候群。

產前都卜勒超音波系列檢查在多胞胎懷孕產前診斷、處理及降低母嬰併發症扮演重要的角
色。尤其是單一及雙絨毛膜雙胞胎 mono-and dichorionic placentation的鑑定及區別是第
一孕期超音波掃描的重點所在。它在臨床上具有顯著意義，主要是單一絨毛膜同卵雙胞胎有較
高的周產期致病率及死亡率，雙胞胎chorionicity超音波診斷要件包括胎盤數目及位置、胎兒

性別、絨毛羊膜中隔、厚度及層次以及twin peak signs，超音波診斷準確率可達90%以上，
當然如看到兩個獨立分開的胎盤及不同性別dichorionicity，雙絨毛異卵雙胞胎一般診斷可
確立。如果看到單一胎盤有'lambda' or the 'T' sign存在是最可靠的chorionicity診斷指
標，分膈膜中隔厚度測量及絨毛羊膜層次測定較不可靠。第一孕期超音波掃描其餘重點包括:
胎兒頸部透明帶厚度的測定作為染色體異常篩檢項目之一，以及早期多胞胎生長差異評估及先
天性異常早期發現。 

懷孕第二孕期及第三孕期超音波診斷重點為陰道超音波測量子宮頸長度測定，子宮頸閉鎖
不全引起雙胞胎早產發生的風險評估。雙胞胎如果發生其中一胎胎死腹中之情況，我們必須評
估存活胎兒是否會發生缺氧性腦部病變，掃描重點為正常存活胎兒的側腦室(atriumof 
lateral ventricle)是否有擴張的情況，如果直徑大於1.0-1.2cm，須懷疑有正常存活胎兒缺
氧性腦部病變發生的可能性。此外，雙胞胎輸血症候群合併羊水過多/羊水過少的併發症，先
天性異常胎兒的診斷，也是超音波診斷重點之一。第三孕期雙胞胎胎位測定，也是作為多胞胎
懷孕生產方式選擇依據，決定參考。

 更重要的一點，都卜勒超音波血流測定包括雙胞胎合併生長遲滯IUGR。雙胞胎生長一大
一小discordant twin growth disturbances情況存在時，特別須注意是否有下列危險因子如
低位前置胎盤，velamentous insertion of the umbilical cord into the placenta臍帶血
管穿過羊膜邊緣性胎盤植入，胎盤一大一小unequal placental sharing，須注意血管前置
vasa previa.是否存在，作為剖腹生產方式選擇參考。

總結此次國際婦產科聯盟大會，首次在非洲大陸舉行，會議議題除了婦產科專業領域，另
外一個重要議題著重在醫療資源匱乏地區，如何處理婦幼健康公共衛生議題方面。台灣婦產科
醫界在醫學知識及臨床技能方面都能與國際同步接軌，表現亮眼，但是由於生根本土化，沒有
良好的雙語環境，因此參與多元化的國際研討會，須積極提升英語發表能力，才能展現實力為
台灣發聲，提高台灣在國際醫學會之能見度。
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