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妊娠和哺乳期诊断性影像学检查指南
刘雪芬  （复旦大学附属妇产科医院，上海 200011）

对于女性来说，妊娠期和哺乳期都是关键生理

时期。其中，妊娠期很多孕妇担心身体出现异常对

胎儿造成影响，此时需要定期进行孕期检查，保证

胎儿健康发育。而影像学是孕检的重要手段，可及

时发现胎儿是否存在先天性疾病 ，采取早期流产、

中期引产等方式终止妊娠。此外，有些妊娠期或哺

乳期妇女会出现多种类型急腹症，也要采用影像学

检查，以便医生做出准确的诊断。影像学检查方式

有很多，包括超声、MRI、X线、CT等。但不少

女性对影像学技术了解不足，担心在检查过程中存

在辐射影响。作为检查医生，应当在进行孕期检查

前，主动进行健康知识宣传，让孕妇可以了解每一

种影像学检查技术的特点，提高孕检配合度，保证

胎儿和孕妇的安全。

超声检查

超声检查是产前检查首选的检查方式，主要依

靠声波，人体的组织不同，穿过的声波也存在一定

的不同之处。有些声波可以穿过组织，有些则无法

穿过并形成反射。结合声波穿过、反射情况，可以

准确判断组织情况。声波不是电离辐射，妊娠期妇

女不需要担心检查会给胎儿产生危害。超声检查不

会给妊娠期妇女造成创伤，属于无创检查。操作方

式简单，可以多次反复使用，安全性、性价比高。

在妊娠早期，通过常规超声检查可以对妊娠位置进

行确定，掌握妊娠囊所在位置以及具体数量，避免

出现宫外孕。通常在妊娠 11～18周进行系统超声检

查，可以对遗传学问题进行判断，评估胎儿是否存

在某些先天性疾病或者畸形。在怀孕中期阶段利用

超声，可以检查胎儿是否存在异常，例如颅脑、四肢、

脏器、血管等重要组织是否存在缺陷；同时能观察

胎盘、脐带的位置，了解孕妇羊水状态，是保证优

生优育的主要手段，能有效避免出生缺陷。此外，

超声检查的理论和实践也存在一定差异。从理论研

究层面来看，超声探头在检查时，会导致皮肤温度

升高；而实际检查时，探头在不断移动，检查时间短，

不会在短时间累积较高的温度。由于哺乳期、妊娠

期的女性情况比较特殊，所以产科超声使用的配置

不会产生像非产科超声探头那样高的温度传递，能
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够避免对母婴健康产生影响。

MRI 检查

MRI是利用强外磁场内人体中的氢原子核及

氢质子 ，在特定射频脉冲作用下产生磁共振现象，

从而进行疾病诊断的影像学检查方式，可以得到

检查区域的图像，分辨率较高，但是相对所需要

的时间也较长，费用高。MRI可将深层次的将软

组织显示出来，常用于对妊娠期突发情况进行检

查，例如妊娠期妇女突发急性阑尾炎。虽然美国

食品药品管理局发布了 MRI检查对胎儿的影响，

包括听觉损伤、畸变等，但在规范操作的条件下，

不会出现上述问题，表明 MRI检查使用安全性较

高。因此，在妊娠期进行 MRI检查，不用担心会

影响胎儿成长。MRI与 CT、超声相比较优势显著，

可以对深层次软组织进行观测，不产生电离辐射。

但是孕期进行增强 MRI检查还有一定争议，主要

是担心水溶性钆对比剂可进入胎儿循环和羊水中 ，

产生毒性或致畸性。除非特殊需求要使用钆对比

剂，同时要保证妊娠期妇女了解可能的风险，签

署知情同意书。

X 线检查

 X线是电磁波的一种，和其他物质在相互作

用过程中可以完成能量转换，根据波长和频率，对

疾病进行诊断和检查。在医院 X线检查区域，一般

都能发现小心电离辐射的警示语，很多孕妇或者家

人在听到使用 X线检查时都会产生疑问，部分孕妇

干脆拒绝 X线检查。但在实际的检查过程中，X线

辐射剂量受到严格控制，检查时间短，单次诊断性

X线暴露不会对胎儿造成影响。在孕期使用 X线进

行检查时，如果暴露在大剂量辐射下，会对胎儿造

成严重危害。因此对于放射剂量大的检查项目，则

要利用其他检查方式。在衡量X线检查是否使用时，

需要将胎儿暴露风险作为主要的衡量指标。哺乳期

妇女 X线检查更安全，电离辐射也不会出现转移的

情况。

CT 检查

CT检查是妊娠期的关键诊断工具，需要结合

妇女的实际情况利弊权衡。CT检查是利用 X光穿

过人体的原理作为检查基础，利用电脑形成图像。

但是该种检查方式相对于 X光单次摄影而言辐射较

高，也是很多孕产妇所担心的主要问题。对于急性

病，如小肠梗阻、阑尾炎，就需要使用 CT进行早

期诊断，了解胎儿可能存在的风险。当然，如果条

件允许，最好用MRI检查能替代 CT辅助诊断。在

利用 CT进行检查时，还存在辐射暴露问题，这取

决于两层图像数量以及间距相邻，例如盆骨 CT辐

射剂量会达到 50 mGy，但是也可能低于 2.5 mGy。

碘对比剂是 CT检查过程中最为常用的一种对比剂，

在进行 CT增强检查层面，利用碘对比剂会对胎儿

甲状腺功能产生影响，且妊娠期妇女口服造影剂后，

会产生不良反应，所以不建议进行 CT检查。以往

临床认为，血管内注射碘对比剂，需要中断哺乳 24 

h。但就实际情况来看，因为碘对比剂具有水溶性

特点，仅仅有不足 1%的量进入乳汁，造影剂不会

对母乳产生较大的影响，少于 1%的量被婴儿胃肠

道吸收，所以建议哺乳期妇女做 CT检查时不需要

中断哺乳。

综上所述，当前在妊娠期与哺乳期妇女的日常

检查中，超声、MRI、X线、CT优势各异。其中，

进行 CT、X线检查时，要关注电离辐射；在进行

CT、MRI检查时，则要避免造影剂影响胎儿健康。

当然，在正常条件下，妊娠期与哺乳期妇女进行各

项规范检查都是安全有效的，所以不必惊恐，要积

极配合医务人员的工作。




