
                 
 

 

国际妇产科超声学会教育委员会关于妇产科超声基本培训的推荐 

 

南方医科大学南方医院妇产科产前诊断中心 杨芳 

 

国际妇产科超声学会(ISUOG)是以推进安全的临床实践、提供高质量的

医学教学、推动与妇女健康相关的影像学诊断研究为宗旨的组织。超声检查

被认为是女性影像检查的首选。它简单、准确、安全，因此无论是在发达国

家还是欠发达国家都易于推广使用。在临床上，超声检查既可作为筛查方法，

也可以作为临床症状的诊断工具。 

超声检查的准确性取决于一些技术因素，包括患者及机器。然而，超声

检查的准确性首要取决于操作人员的技术水平以获取并解释有代表性的图

像。因此对超声检查专业人员的教学及培训具有重要意义。国际妇产科超声

学会教育委员会认为超声的系统培训能提高学习过程的效率。 

这一修改过的 1 妇产科超声基本培训推荐作为国家机构确立标准、培训

以及评价受培训的妇产科超声工作者能力的指导原则。因此，它们应该被作

为教育推荐，为妇产科超声领域的培训提供共识。尽管它们反映的是当前

ISUOG 认为最好的实践，但由于个体环境及可用资源的不同造成不可避免的

差异，因此无法制定一个法定标准。经过批准的指南和推荐经过 ISUOG的批

准可自由发布（info@isuog.org）。 

 

目标人群 

从事妇产科超声的人员各有不同。在某些国家从事超声检查的主要是经

过医疗培训的妇产科医生或放射科医生；而在另一些国家，主要是技师、超

声影像师和助产士。 

理想情况下，每个国家负责制定妇产科超声能力水平的组织都应该明确

理论和实践培训的模式（如当地水平的培训、网上课程、现有组织的文凭，

当地承认的超声学校），以及选用何种方法评价学员的能力。无论选择哪种

模式，学员的教学需要当地经验丰富的专家指导。同时，还要注意符合这些

推荐的要求。理论和实践培训的构成可能有所不同，不要求学员在实践训练

中完成理论学习的所有内容。 

学员应认识到超声技能存在差异。因此，学员在基本超声检查中有异常

发现时，需转诊给专家进行更全面的检查。我们也希望学员对以下领域的基

础知识能有所了解：女性骨盆解剖、胚胎学、畸形学、遗传学、妊娠相关的

生理及病理学。 

 

学习超声的三个步骤 

正规基本的超声学习应该包括三个步骤：理论培训、实践训练和考核。 

 

步骤一：理论培训 

mailto:info@isuog.org


 2 

学员必须参加基础超声的理论课程，可以是会议学术讲座或网上学习模

块。这两种都需要阅读教材和科学文献或多媒体教学进行补充。ISUOG 制定

的关于妇产科超声不同方面的指南 2,3 也应该包括在理论教学的部分。 

 

步骤二：实践训练 

在正规指导下，学员要学会如何进行超声检查以及如何记录和报告检查

所见。这一步应该包括完成一个记录表和/或审计记录，内容包括已进行并

标准化报告的超声检查。 

 

步骤三：考核 

学员需要进行考试评估他们的理论知识，并且推荐进行实践操作评估他

们在第一步和第二步中学到的专业技能。 

 

理论培训课程 

在理论培训中,应全面讲解应用于妇产科的基本超声诊断。针对性的妇

产科超声要单独讲解。需要强调的是在给病人做任何超声检查前，应该提前

告知病人超声检查的目的并获得病人的口头同意；特别是做经阴道超声的时

候这一点显得尤为重要。由于医学及法律的原因，在许多国家强制性要求做

经阴道超声时必须有另外的人（女伴）陪同在房间里。 

 

基本物理原理 

相关物理原理应包括下列几个主题： 

 声学 

 脉冲波和连续波对组织的生物、热能以及非热能(机械）效应 

 诊断性超声的安全性和 ALARA(尽可能低能量水平)原则，包括熟悉

ISUOG 关于超声安全方面的声明 

 探头技术 

 二维灰阶超声和信号处理（灰阶、时间增益补偿、增益、动态范围和聚

焦、声输出） 

 超声伪像 

 多普勒超声 

 三维或“容积”超声 

 

基本诊断性超声理论教学 

应包含下面几个主题： 

 了解病人信息以获得病人对于超声检查的知情同意 

 描述筛查试验和诊断试验效能的统计检验 

 超声生物测量（线性、周长、面积及容积） 

 图像记录、存储及分析 

 超声的法律及医学方面 

 质量控制过程（定性和/或定量） 

 

产科超声的理论教学 
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超声可应用于从早孕期到分娩期和产褥期。学员应该学习以下内容： 

 

早孕期： 
 正常早孕期超声表现：描述子宫内妊娠囊、卵黄囊和胚胎 

 如何判断胎儿活性及明确诊断无活性的标准（流产） 

 输卵管及非输卵管异位妊娠的诊断，未知部位妊娠（PUL）的原则 

 如何解释 PUL 患者血清人绒毛膜促性腺激素（hCG）及孕酮水平 

 葡萄胎妊娠的超声特征 

 早孕期生物测量，如头臀长(CRL)和平均妊娠囊直径（MSD） 

 多胎妊娠的绒毛膜性和羊膜性 

 早孕期可以识别的胎儿重大畸形 

 颈部透明层增厚和胎儿染色体异常之间的关系（早孕期末） 

 

中孕期和晚孕期 
 判断胎儿位置 

 胎儿健康评估，包括胎儿运动 

 羊水量估计和与羊水量异常相关的情况 

 胎盘评估，包括与宫颈内口的关系 

 标准胎儿生物测量（双顶径（BPD），头围（HC），腹围（AC），股骨长

（FL））以及胎儿体重计算 

 胎儿发育及胎儿发育异常的典型原因 

 胎儿头部（完整的颅骨，头形，大脑镰，脑室，透明隔，小脑，小脑延

髓池）和典型畸形 

 胎儿面部（不同平面的眼眶、鼻和嘴）和典型畸形 

 胎儿胸部（肺的形态和心脏大小的关系）和典型畸形 

 胎儿心脏（位置，四腔心切面，流出道，三血管切面）和典型畸形 

 胎儿腹部（胃、肝脏和脐静脉，肾脏和膀胱，横膈，肠，腹壁和脐带插

入）和典型畸形 

 胎儿脊柱在长轴切面、横断面的超声表现和典型畸形 

 胎儿肢体（手臂，手，腿，脚）和典型畸形 

 脐带和子宫动脉多普勒 

 

妇科超声的理论教学 

超声已经成为女性盆腔检查的主要影像学方式，也是很多妇科会诊的一

部分。妇科超声检查通常经阴道超声比经腹部超声有更好的表现，因为前者

提供高分辨率的图像。然而当盆腔脏器增大或早孕期后期，经腹部超声可以

作为经阴道超声的补充。 

学员应当学习以下内容： 

 不同年龄正常女性盆腔解剖的差异（青春期，育龄期，绝经期） 

 如何识别并描述子宫肌层的异常，如子宫肌瘤和子宫腺肌病 

 如何描述病态子宫内膜（整体和局灶性），包括对国际子宫内膜肿瘤分析

（IETA）术语有所了解 4
 

 如何描述并识别常见的附属器官病变，包括对国际卵巢肿瘤分析（IOTA）

的术语和原则有所了解 5
 



 4 

 如何懂得何时需要转诊患有子宫及卵巢异常的妇女给专家 

 如何识别腹水及腹水的可能来源 

 宫内节育器（IUDs）的表现及它们的正确位置 

实践操作培训课程 

必须强制学习标准化、系统的超声检查方法。全面的检查应当包含总结

在表 1和表 2的项目清单。 

 

表 1  产科最基本超声扫描要获得的信息 

产科基本超声扫描的一般项目 

胎儿活性及胎儿运动 

辨别单胎妊娠或多胎妊娠 

评估孕龄并比较生物测量值与孕龄 

通过记录生物测量评估胎儿大小 

描述性评价羊水量 

评估胎盘表观及位置 

胎方位 

 

表 2  妇科最基本超声扫描要获得的信息 

妇科基本超声扫描的一般项目 

子宫在纵向和横向切面的表现 

测量子宫内膜厚度 

评价卵巢大小及形态 

评估盆腔有无积液 

描述任何异常 

 

 

常规技巧 

在超声培训过程中应获得以下技巧： 

 知情同意的意识和应给予患者什么信息以获得同意 

 乳胶敏感/过敏和探头的清洁/消毒的意识 

 如何将患者的身份数据输入超声机器 

 了解超声系统，各种探头使用以及获取最优化图像的技巧 

 选择和操作各种探头以达到最优化图像的经验 

 解释组合的超声图像 

 测量距离和面积并记录的经验 

 储存一组标准化的图像，并将测量和图像发送到可用的相关数据库的经

验 

 超声检查的结构化报告 

 检查前、检查中及检查后咨询患者 

 明确何时需要在上级指导下或需要另一位专家的意见才能确诊 

 当额外的探查并不能立即获得时，了解转诊到二级、三级中心的途径 

 

产科超声实践培训 
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在产科超声的实践培训中应学习以下几点： 

 

早孕期 
 识别宫内妊娠的特征（妊娠囊、卵黄囊和胚胎） 

 识别胎儿存活和无活性 

 如有可能，充分测量 MSD, CRL 和 BPD 

 明确是否多胎妊娠，如果是，确定绒毛膜性 

 理解如何计算或通过测量 CRL 估算纠正孕龄 

 识别宫外孕（异位妊娠）的特征 

 理解 PUL 的概念和如何解释血清生化检查结果确定风险 

 

中孕期和晚孕期 
 获得标准切面测量解剖和生物参数指标（如 BPD,HC,AC,FL，宫颈长度） 

 理解解释测量值误差（如：为计算孕龄，识别生长受限） 

 主观或客观识别正常及异常羊水量 

 辨别胎盘位置及其和子宫下段及宫颈的关系（识别并报告前置胎盘） 

 识别脐带及脐带在胎盘和胎儿腹壁的插入点 

 识别胎儿解剖学标志并分辨可能存在异常表现 

 

妇科超声操作培训 

在产科超声的实践培训中应学习以下几点（经腹部超声和经阴道超声）： 

 在纵向和横向切面评价子宫 

 测量子宫内膜厚度并描述其形态 4。识别并描述局灶性宫腔病变（息肉和

粘膜下肌瘤） 

 检查子宫肌层以及子宫肌瘤、子宫腺肌病的证据 

 检查卵巢，如何描述其形态和大小。标准的报告卵巢异常应依照卵巢的

形态和大小，而这需要对 IOTA 术语有所了解 5。 

 盆腔检查，确定有无积液 

 

考试/证书 

理论知识应进行测试，无论是口试或书面的多项选择题考试，同时还应

包括超声学的一般知识和评价超声图像识别异常表现的考试。这可以作为在

患者中进行操作考试的补充。 

 

证书 

由于每个学员的能力差异，因此我们很难定义学员学会如何进行安全的

超声扫描的最佳时间或学员能单独进行扫描需要完成的最小数量。然而，

ISUOG 教育委员会认为完成以下一般指标的学员可获得超声培训证书： 

上级指导下进行的至少 100 小时的超声扫描，包括： 

 不少于 100次产科超声扫描，包含广泛的产科情况 

 不少于 100次妇科超声检查，包括一些早期妊娠的并发症 

 

记录 
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书写工作记录能有效地帮助学员系统地获取超声图像。我们建议每个学

员在任何操作考试前都书写一份工作记录，需要包括学员自己进行超声扫描

并获取的一套标准化的超声图像，患者病史记录、指征、超声发现和一份正

式的超声检查报告。 
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文档可在http://www.isuog.org下载 

ISUOG秘书处 

地址：122 Freston Road, London W10 6TR, UK 

邮箱：info@isuog.org 

 

国际妇产科超声学会（ISUOG）已经出版了超声检查指南2,3，可补充妇

产科超声教学。理论教学部分可包括多媒体教学或以多媒体教学为基础，多

媒体教材见ISUOG网站www.isuog.org的教学部分。 

http://www.isuog.org/
mailto:info@isuog.org
http://www.isuog.org/

