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乙肝母婴阻断讲座
4月 19日（周二）上午 8点半，浙江大学医

学院附属妇产科医院举办“乙肝母婴阻断”科
普讲座，主讲人：浙医妇院王虹，地点：门诊1号
楼4楼孕妇学校。 （孙美燕 葛丹娣）

孕期糖尿病讲座
4月 19日（周二）下午 2点，浙医妇院举办

“孕期糖尿病”科普讲座，主讲人：浙医妇院徐
建云，地点：门诊1号楼6楼612教室。

（孙美燕 葛丹娣）

孕期情绪与胎儿健康
4月 20日（周三）上午 8点半，浙医妇院举

办“孕期情绪与胎儿健康”科普讲座，主讲人：
浙医妇院孙慧连，地点：门诊1号楼4楼孕妇学
校。 （孙美燕 葛丹娣）

认识铅中毒
4月 18日（周一）上午 9点半，市红会医院

举办“认识铅中毒”讲座，主讲人：市红会医院
职业病科王淑娟，地点：门诊大楼一楼“仁爱健
康讲堂”。 （胡惠娟 葛丹娣）

安全输液讲座
4月19日（周二）上午9点半，市红会医院举

办“掌握常识——安全输液”讲座，主讲人：市红
会医院西药房曹佳薇，地点：市门诊大楼一楼

“仁爱健康讲堂”。 （胡惠娟 葛丹娣）

小儿感染性疾病知识
4月 20日（周三）上午 9点半，市红会医院

举办“小儿感染性疾病知识”的讲座，主讲人：
市红会医院儿科颜伟朝，地点：门诊大楼一楼

“仁爱健康讲堂”。 （胡惠娟 葛丹娣）

记者 葛丹娣 通讯员 孙瑜 孙美燕

“孕酮低”，不少女性怀孕后，时常听到医生说这样
的话。孕酮低怎么办？不少人认为，孕酮低意味着需
要保胎，而保胎就需要口服或注射黄体酮。以至于在
很多准妈妈心中，黄体酮成了保胎的“万能药”，甚至有
些有过胎停史的孕妇，一发现自己怀孕，就自作主张吃
起了黄体酮。

今天，由快报微信公众号“好孕好育”携手打造的
“朱依敏临床笔记”，重点和大家谈谈这个话题（考虑到
隐私，问题中的网友名均省略）。

孕酮低，可以打黄体酮吗？
网友问：我今年23岁，去年5月结的婚，6月怀孕，

但因无胎心流产。这是我第三次怀孕，前两次因为不
是时候，就选择了流产。去年6月的那次，医生说原因
是我孕酮偏低。近半年，我一直在吃中药，计划今年生
个宝宝。前不久，我去医院做了孕前检查，除了有衣原
体感染，其他都正常。请问朱医师，像我这样的情况还
需要做什么检查吗？我很担心再发生孕酮偏低，另外，
我听说孕酮低，可以打黄体酮，是这样吗？

朱依敏主任答：孕酮（又名黄体酮）是由卵巢黄体
分泌的一种天然孕激素，主要作用于子宫内膜，促进子
宫内膜血管和腺体的增生，给胚胎提供氧气和营养，还
能抑制子宫收缩，为胚胎营造安全稳定的生长环境。
因此，孕酮对胚胎的健康发育是必不可少的。过低的
话，在怀孕早期会导致流产，怀孕晚期则会早产。

孕酮水平的高低是受到胚胎分泌激素的刺激作用
的，假如说胚胎发育不正常甚至自然发生流产，说明本
身存在问题。此时，是否需要补孕酮，要看胚胎自身发
育情况，如果发育不良，再补也是没有意义的。

关于先兆流产是否要打黄体酮来补充孕酮，世界卫
生组织（WHO）曾明确指出，黄体酮治疗不能预防早到中
期妊娠的流产。也就是说，即便真是由母体黄体功能障
碍导致的孕酮低，也没有可靠的证据证明补黄体酮对减
少流产有效，因此，补充孕激素保胎是无益的。

结合你的情况，由于你有三次流产史，你的子宫内
环境、卵巢功能会受到一定程度的损伤。此次，孕前检
查又查出了衣原体感染，建议先治疗感染，再怀孕。另
外，建议你查一查输卵管的情况。

精子质量差，又急着要小孩怎么办？
网友问：朱医师，我的精子活力只有 13%，精子浓

度4.1百万/ml，射精总数13.12百万，双侧睾丸微石症，
检查了三次都是这个结果，我们现在着急要小孩，请问
该怎么办？

朱依敏主任答：你多次精液检查提示少弱精症，建
议做染色体检查。如果染色体正常，建议试管婴儿技
术助孕。

卵巢囊肿需切掉后再怀孕吗？
网友问：我今年26岁，2013年12月流产后，B超显

示卵巢左侧有个囊性暗区4.1×4.1×4.2，后来，我尝试过
吃中药，其间也做了几次B超，结果显示，囊肿没有变
大也没有变小。现在，我急着怀孕，想问下这种情况是
需要切掉囊肿再怀孕吗？

朱依敏主任答：考虑到你的囊肿持续存在，且没有
变化，建议手术处理囊肿明确囊肿性质后再试孕。

关注“好孕好育”听朱依敏讲备孕经
朱依敏主任医师是浙医妇院生殖内分泌科主任、

浙江省生殖医学中心副主任。“朱依敏临床笔记”，旨在
为备孕路上的亲们提供科学、实用、准确的孕育信息，
帮助大家解决不孕不育的各种难题。如果你在备孕路
上遇到了这样那样的问题，都可以通过快报微信“好孕
好育”（二维码见上）来咨询朱依敏主任。

关注后，直接在最下面的对话框中输入“朱依敏临
床笔记+姓名+手机号码+疾病+问题”，问题请尽量描
述详细。另外，由于咨询的读者较多，我们会对问题进
行筛选，请谅解。直接回复“朱依敏临床笔记”可查看
往期精彩内容。

整个孕期推荐做5次超声检查
准妈妈怀孕时定期做超声检查，可以及时了解腹

中胎儿的健康状况和胎儿附属物的情况。高建松主
任说，通常情况下，整个孕期要做 5次超声检查，这 5
次超声检查的时间节点很关键。

第一次超声检查：时间在孕6周—7周。
检查胚胎的着床位置，明确是在宫内还是在宫

外，排除异位妊娠、宫角妊娠等危险因素；估算孕周大
小；检查胚胎是否有心搏，明确胚胎是否存活。

第二次超声检查：时间在孕11周—13周+6天。
注意：检查时间超过一天都不行，否则可能影响

诊断结果。
这项检查和染色体异常有关，如果胎儿颈后透明

层厚度大于等于 2.5毫米，则提示存在染色体异常的
风险，建议孕妇做进一步的染色体检查。通常产科医
生会根据这项检查，再结合唐氏筛查的结果，来评估
胎儿染色体异常的风险率。这个时间段是判断孕妇
怀的是单胎还是多胎的最佳时间。

第三次超声检查：时间在孕22周—26周。
这次检查就是大家所熟知的“三维 B 超”检查。

目的是排查胎儿结构异常，因为这个时期刚好处于孕
中期，胎儿大小、羊水量等条件都适合做胎儿结构异
常的检查。通过三维B超成像，产妇和产科医生能清
晰地看到胎儿的模样。

第四次超声检查：时间在孕32周左右。
这是孕晚期的常规超声检查，因为胎儿有一个动

态发育的过程，这个时间段可以进一步观察胎儿是否

存在结构异常。
第五次超声检查：时间在产前一周左右。
检查目的是明确胎位，观察羊水量、脐带情况、胎

盘位置及胎盘的成熟度，评估是否有自然分娩的条件。

超声检查对胎儿有没有影响？
“产前超声检查的3个重要时间段为：第二次、第

三次和第五次超声检查。这五次超声检查是针对普
通孕妇，如果准妈妈在孕期出现异常状况，或是之前
有过剖宫产史，整个孕期超声检查的次数可能还要相
应增加。”

讲座现场，高建松主任还建议准妈妈们：除了上
述所说的常规超声检查，在怀孕18周左右，加做一次
超声检查。

“因为到了孕18周左右，通过超声检查已经能够
看清楚胎儿的大部分结构，排查是否存在结构异常。
如果这个时候检查发现胎儿有大的问题，可以选择提
早终止妊娠，这样对孕妇的损伤会小很多。”

高建松主任说，如果在 22周—26周做三维时发
现胎儿存在结构异常，往往需要进一步检查染色体情
况，如羊水穿刺或脐血穿刺，等染色体结果出来就已
经接近孕晚期，这个时候要引产终止妊娠，手术对孕
妇的损伤更大。

准妈妈在听讲座时，问了一个很多人关心的问
题：孕期做这么多次超声检查，对妈妈和腹中胎儿的
健康有没有影响？

高建松主任说，这个可以放心，目前没有证据表

明超声检查与胎儿畸形的发生有关。“超声科女医生
在怀孕期间，也是一直坚持在超声科岗位工作的。”

超声检查不能排查所有畸形
讲座中，很多孕妈妈问了关于二维超声、三维超

声和四维超声的区别。
高建松主任说，二维超声展现切面成像，三维超

声在二维的基础上，提供立体成像，四维超声是加上
时间维度的动态三维图像。

“对超声诊断来说，主要还是依据二维图像。二
维图像清晰度高，对胎儿畸形的判断能力远远高于三
维、四维图像，二维图像是判断胎儿发育情况的基本
依据。最终的检查结论以二维图像推导而来。没有
清晰的二维图像，就不能合成三维或四维图像。”

有些准妈妈以为超声检查没发现问题，就是
100%保险了，其实不然。胎儿的生长发育有一个过
程，各个脏器形态、功能是逐渐完善的；超声检查有一
定的局限性；检查时受孕周、胎位、羊水、母体因素的
影响，不是所有畸形在超声检查时都能发现。

超声检查能筛查出87%以上的无脑儿、77%以上
的严重脑膨出、61%－95%的开放性脊柱裂、26.6%－
92.54%的胎儿唇腭裂等严重畸形。

超声检查易漏诊的畸形有：多指（趾）、并指（趾）、
肢体异常、小耳、缺耳、耳部异常、较小的室缺、房缺
等。超声不能诊断的项目包括智力障碍、听力障碍、
视力障碍、代谢性疾病、不伴有胎儿结构异常的遗传
性疾病等。

关注好孕好育
助您好运

好孕大讲堂

孕检B超时间节点非常关键
有的迟一天早一天都不行
整个孕期推荐做5次超声检查

记者 俞茜茜 通讯员 陈聪聪

整个孕期一共要做多少次超声检查？到底选三维B超还是四维B超？“好孕大讲堂”在杭州市妇产科医院（杭州市妇幼保健院）开讲，超
声影像科主任高建松为好孕粉丝们做了一场关于超声检查的科普讲座，现场还送出10个三维B超检查名额。

朱依敏临床笔记

孕酮低，要不要打黄体酮？
服务资讯


