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    如果說幫每個孕期的超音波冠上一個指標性的稱號，第一孕期超音波可以

稱為非整倍體篩檢 (aneuploidy scan)，中孕期超音波則稱為結構篩檢 

(morphology/anatomical scan)，而第三孕期超音波則稱為生長篩檢 (growth 

scan)[1]。由此可知，產前超音波檢查在每個孕期扮演不同的角色，只要有良好

的工具和足夠的經驗，加上順暢的流程和充裕的時間，有機會在生產之前診斷

出將近九成的胎兒結構異常[2]。希望透過整理除了中孕期高層次超音波以外，

第一孕期和第三孕期超音波的相關文獻和檢查重點，幫助臨床團隊更容易為母

胎健康把關，提供全孕期的高品質照護。 

 

產前超音波的歷史演進 

隨著超音波機器的發明和進化，逐漸被應用到產婦身上，1964年美國的 D 

A Callagan教授首次發表可以利用都卜勒超音波偵測胎兒的心跳，1971年英國

的 Stuart Campbell教授提出了頭雙頂骨橫徑 (biparietal diameter, BPD) 的參照圖

表，1980年代德國開始為產婦進行常規的超音波檢查，當時因為醫療制度的不

同，各國對於常規產前超音波檢查是否可以帶來益處持有不同的意見。1990年

以後美國 (RADIUS study, 1993) 和歐洲 (Eurofetus study, 1997) 進行了大型的研

究，歐洲的研究樣本數較多，結構異常的偵測率比美國研究的結果顯著 (61% vs 

35%)，同一年在紐約科學院由 150多位的醫師和科學家達成了共識，儘管仍然

存在爭議，他們認為常規超音波檢查是必要的，有能力提供高品質超音波的臨

床中心有道德義務提供 18到 22週常規超音波檢查的選擇，這項協議使得中孕

期產前超音波成為常規檢查的項目[3]。 

 



 

 

第一孕期結構篩檢 

第一孕期超音波一開始的目的是為了測量胎兒的頭臀徑、頸部透明帶的寬

度、辨識雙胞胎以及雙胞胎的絨毛膜和羊膜特徵，由於檢查的過程中可能會意

外偵測到結構的異常，零星的報告陸續被發表出來。2006年 Saltvedt在英國婦

產科雜誌發表了研究結果[4]，瑞典的團隊進行了一個隨機對照試驗，讓 35,792

名產婦在 12或 18週時接受超音波檢查，他們依照清單評估胎兒的結構，發現

12和 18週偵測重大異常的比率並沒有顯著的差異 (38% vs 47%, p=0.06)，而且

12週發現的異常有將近七成是致死性的，有助於早期處置。2011年英國 Kypros 

Nicolaides教授發表了前瞻性研究的結果[5]，他們為 45,191名產婦進行了 11到

13週的胎兒結構評估，並在中孕期接受超音波追蹤及確認，發現 488個結構異

常的胎兒之中，有超過四成 (43.6%) 可以在第一孕期的時候被偵測到。2020年

發現可以透過第一孕期超音波檢查頸部透明帶的厚度和靜脈導管、心臟三尖瓣

血流的表現，偵測超過一半的重大先天性心臟疾病[6]。由於第一孕期超音波可

能帶來的好處，國際婦產科超音波醫學會 (ISUOG) 和美國超音波醫學研究所 

(AIUM) 都提出了臨床操作指引[7,8]，希望可以協助臨床團隊早期診斷或排除重

大結構異常。雖然 ISUOG建議所有的產婦都可以接受檢測，但其他學會認為應

該要針對高風險的族群，目前尚無定論，但可以確信的一點是，第一孕期超音

波不能取代中孕期的高層次超音波，此外，超音波檢查必須搭配其他抽血檢驗 

(比如說非侵入性母血檢查，NIPS) 才能夠提供最大的臨床價值[9]。 

    ISUOG和 AIUM的臨床指引[7,8]都提供了第一孕期結構篩檢的清單，分成基

礎和詳細的版本，如果母胎條件許可或是有結構上的疑慮時，應該依照詳細的

清單進行完整地評估。檢查清單幫助我們不容易遺漏細節，不只可能縮短檢查

的時間，也可以增加檢查的準確性，Karim在 2022年統合分析了 63個研究

[10]，發現如果遵循一個規範好的流程，以胎兒心臟為例，檢查的敏感度可以

從 13.5%提升到 80.0%。 

 



 

 

    超音波雖為非侵入性的檢查，但對於小週數的胎兒來說是否是安全的？目

前沒有證據顯示 B-mode或M-mode會造成小週數胎兒的傷害，而較高能量的

都卜勒模式下，只要機器設定正確，檢查時間不超過 5到 10分鐘，是可以被接

受的。儘管如此，考量到其他未知的風險，仍然要秉持〝用最短的時間獲得最

多的資訊〞 (As Low As Reasonably Achieved, ALARA) 這樣的原則進行操作[7]。 

 

第三孕期結構評估 

正如一開始提到的，第三孕期超音波的第一個角色是評估胎兒生長是否有

遲滯的狀況，因為沒有被診斷出來的胎兒生長遲滯是胎死腹中的原因之一[1]。

2020年 Lees清楚地整理了早發性和晚發性胎兒生長遲滯的定義和差異，也根據

週數、血流和胎心音的變化提出建議的生產時機[11]。儘管如此重要，許多文

獻包含統合分析卻無法證明常規的超音波追蹤可以改善母胎預後，甚至會造成

母胎的危害，這個結果可能跟胎死腹中的發生率偏低和超音波檢查的偽陽性較

高有關[1]，也就是我們無法很好地區別是病態性的生長遲滯還是體質上的身材

嬌小，可能讓相對健康的胎兒提早被催生出來，產婦也可能接受了不必要的剖

腹手術。 

    第三孕期超音波的第二個角色是偵測晚期結構的異常，1999年 Eurofetus

研究中已提醒了不同結構異常被診斷的平均週數差異，當時超過 28週才被診斷

的包含心血管和泌尿系統的次要異常、腸胃道系統和胎兒卵巢囊腫[12]。近期

有兩篇關於第三孕期超音波的前瞻性研究，他們都肯定第三孕期超音波對於結

構評估的重要性。一篇是 2011年來自瑞士的研究，他們在 28到 32週時為

5,044個胎兒進行超音波檢查，第三孕期診斷出 44個胎兒結構異常(44/289, 

15%)，包含水腎、心室中膈缺損、腸胃系統疾病、水腦、成骨發育不全和胎兒

卵巢水瘤等[13]。第二篇是英國 Kicolaides教授研究的成果，他們在 35到 37週

為 52,400個胎兒進行超音波檢查，發現第三孕期診斷的結構異常佔所有結構異

常的四分之一 (247/955, 24.8%)，包含輕度腦室擴張、淚囊突出、水腎、胎兒卵



 

 

巢水瘤和心臟橫紋肌肉瘤等[14]，比較特別的是沒有提到腸胃道系統疾病，可

能因為跟研究檢查的週數較晚有關。 

    第三孕期超音波可以協助我們進行生產前的評估，這是大家最為熟悉、門

診產檢中一定會進行的，包含確認胎位、胎盤位置、羊水量和臍帶的狀況。目

前針對第三孕期超音波並沒有一致的共識和流程，除了維持現狀讓各國家、各

醫院自己衡量利弊之外，也期望各醫療團隊在累積足夠的經驗和資料後，可以

發表更強而有力的證據。 

 

結語 

讓產婦接受各種檢測以前，我們都應提供檢測前後詳細的說明和諮詢，告

知產婦及家人檢測的目的檢查結果所代表的意義，以期能平衡受檢者對於等待

結果和面對異常發現的焦慮。第一孕期超音波的目的在於早期診斷或排除重大

異常，安排適合的遺傳診斷工具和擬訂計畫；第二孕期超音波再次把關重要結

構的細節，爭取 24週前的診斷和處置時機；第三孕期超音波強調生長的評估和

生產前的準備，雖然多數結構異常可以等待產後追蹤，但仍要小心可能影響胎

兒安危的情況，例如腸扭轉或臍帶動脈栓塞等。期待國內專家團隊合作，不只

跟上第一孕期超音波的世界潮流，也可以著手第三孕期超音波的相關研究，造

福更多臨床團隊和家庭。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

附件一、第一孕期超音波-基礎版本 

 

  



 

 

附件二、第一孕期超音波-詳細版本 
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