一般產科

產科常見檢查                                       

篩檢（Screen）的定義指經由簡單的檢查，從整個族群當中挑出疾病高危險群，並接受進一步的檢查確定診斷，以期達到疾病預防的目的。產科常見之篩檢如下：
一、神經管缺損（neural tube defect）篩檢

1. 主要以抽血檢查胎兒甲型蛋白（α-FP）為主

2. 篩檢時間：懷孕15~22週

3. 若母體血液的胎兒甲型蛋白＞2.0~2.5 MOM，則胎兒患有神經管缺損以及其他身體構造缺損的機會大為提升，必須接受進一步的檢查

4. 胎兒甲型蛋白（α-FP）會在以下情況下上升

（1）神經管缺損（Neural tube defects）
（2）消化道阻塞（Esophageal or intestinal obstruction）
（3）淋巴囊性水腫（Cystic hygroma）
（4）腹壁缺損（Abdominal wall defects：omphalocele或gastroschisis）
（5）泌尿道缺損（Urinary tract obstruction）
（6）腎臟缺損（Renal anomalies、polycystic、or absent kidneys）
（7）體重過輕（Low birth weight）
（8）羊水過少（Oligohydramnios）
（9）多胞胎（Multifetal gestations）
（10）母親體重過輕（Decreased maternal weight）

二、唐氏症篩檢

唐氏症是造成胎兒先天性異常（如智能缺損、心室中隔缺損、前腹壁缺損）

最常見的原因。

1. 篩檢方式有以下幾種（括弧表示高危險群）

（1）母親年齡（> 35 歲）
（2）β-hCG（上升）

（3）胎兒甲型蛋白α-FP（下降）

（4）游離型雌三醇unconjugated estriol（下降）

2. 若母親年齡超過35歲則一律建議接受羊膜腔穿刺

3. 若母親未滿35歲，則根據以上抽血數據評估是否要做羊膜穿刺。

三、超音波

1. 最適合檢查胎兒結構異常的時間為懷孕18~20週

2. 心臟方面：單一個四腔室切面（4 chamber view）即可診斷60%的胎兒心臟異常；若是完整的胎兒心臟超音波則可發現75%的胎兒心臟異常

3. 神經方面：神經管缺損（neural tube defect）具有下列幾種特殊發現

（1）脊柱裂（spinal bifida）
（2）額骨塌陷（frontal bone scalloping 或lemon sign) 

（3）小腦形狀變異(banana sign) 

（4）其他神經管的病灶（neural tube lesions）

4. 腸胃道方面：最常見為前腹壁缺損（omphalocele以及gastroschisis）

腸阻塞的問題多半在懷孕後期（third trimester）由超音波發現，通常是以羊水過多或是偶然發現的腸管擴張（dilated bowel loops）表現
5. 胸部方面：橫隔疝氣（diaphragmatic hernia）最多，以左邊為主
6. 頸部方面：頸後透明帶（nuchal fold translucency）

（1）為胎兒淋巴聚集的地方，胎兒心臟異常時造成水腫而使頸後透明帶變厚

（2）於懷孕10~14週檢查最準確

（3）篩檢的疾病有：心臟異常、唐氏症、及其他三體疾病（trisomy）

四、羊膜穿刺

1. 於懷孕15~20週之間執行

2. 抽取羊水中胎兒皮膚以及腸道細胞做檢查

3. 檢查項目有

(1) 染色體檢查：孕婦經篩檢認定為唐氏症高危險

(2) 去氧核醣核酸（DNA）檢查是否有遺傳疾病
(3) 酵素檢查：先天性代謝疾病
(4) 其他如肺成熟度（lecithin/sphingomyelin ratio）以及膽紅素檢查
4. 併發症

(1) 流產：＜1%產婦會發生，太早（小於14週）施行羊膜穿刺風險會上升
(2) 其他併發症如暫時性的陰道出血、羊水漏出（1%）、絨毛膜羊膜炎

(3) 由於有超音波的導引，穿刺針傷害相當少見

(4) 無法採得胎兒細胞（0.5%）或是採到母親細胞（0.2%）的機會都很低

五、絨毛膜取樣（Chorionic villus sampling）

1. 在懷孕10~13週執行

2. 適應症

(1) 超音波懷疑染色體異常（aneuploidy）
(2) 去氧核醣核酸（DNA）檢查：特別是針對紅血素病變（hemoglobinopathies）、隱性遺傳疾病、X染色體聯結疾病（X-linked    

disorders）

3. 併發症

(1) 流產：約2-3%
(2) 抽取到母體細胞以致偽陰性結果（Maternal cell contamination lead to false negative results）

(3) 肢體缺失（Limb reduction deformities）：若在懷孕9週前作絨毛膜腔穿

刺機會增加

六、子宮底至恥股聯合長度（Fundal symphysis height）

1. 此長度（公分）約略等於懷孕的週數（第三孕期）

2. 20-35週時變異約2公分，36-38週時變異可達3公分，38週後變異可達4公分。
3. 但多胞胎、肥胖、羊水過多的孕婦則無法以此評估週數。

七、胎動紀錄（Fetal movement chart）

1. 高危險的孕婦，胎動和胎兒的健康狀況有密切的關係

2. 正常胎動次數每天應該至少有十次以上
八、胎心音監測（Cardiotocography）

1. 長時間監測胎心音，並同時觀察與子宮收縮之間的關係

2. 通常於懷孕32週以後實行

3. 無壓力試驗（Non-stress test）

(1) 基準：每分鐘110-160下

(2) 短期變異：約每分鐘5 and 25下 

(3) 反應性胎心音（Reactive fetal heart beats）：正常應於二十分鐘內出現至少兩次加速期（至少上升15下持續15秒），且並未出現任何胎心音減速的現

(4) 出現非反應性胎心音（Non-reactive fetal beats）時可用來評估胎兒是否有缺氧或其他急性窘迫，但此檢查只能發現立即性問題，無法評估胎兒長期預後。若出現非反應性胎心音應考慮以下之鑑別診斷

a. 缺氧（Hypoxia）

b. 貧血（Anemia）

c. 感染（Infection）

d. 藥物（Medication）

e. 腦出血（Cerebral hemorrhage）

f. 染色體或其他先天異常（Chromosomal or congenital malformation）

