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高龄孕妇妊娠期检查管理规范（草案）

1范围

  本文规定了高龄孕妇妊娠期检查项目及管理规范。

  本文适用人群为预产期年龄≥35岁，且为单胎的妊娠妇女。本文件适用于河北省各级医疗机构。

2规范性引用文件

  本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义
  下列术语和定义适用于本文件。

3.1

高龄孕妇  advanced maternal age
预产期年龄≥35岁的孕妇。

3.2

地中海贫血  thalassemia

是指由珠蛋白基因缺陷（突变、缺失）导致的一种或多种珠蛋白肽链合成障碍引起的遗传性慢性溶血性贫血，是临床上最常见的单基因遗传病之一。
3.3

羊膜腔穿刺术 amniocentesis

它通过抽取孕妇的羊水标本，获得有关胎儿健康和发育情况的信息。通过羊水穿刺进行产前诊断已经成为现代产科不可缺少的一部分，是我国最常用的产前诊断技术之一。

3.4

妊娠期肝内胆汁淤积症intrahepatic cholestasis of pregnancy 

是妊娠中、晚期特有的并发症，临床以皮肤瘙痒、血清胆汁酸升高为特征，ICP 对孕妇是一种良性疾病，但对围产儿可能造成严重的不良影响。尚有不能预测的突发的胎死宫内、新生儿颅内出血等。
3.5

电子胎心监护 electronic fetal monitoring 

产科必不可少的辅助检查手段，能连续观察并记录胎心率的动态变化，同时描记子宫收缩和胎动情况，反映三者的关系。

3.6 

B族链球菌  group B streptococcus

又称无乳链球菌，是一种兼性厌氧的革兰阳性球菌，可定植于消化道和生殖道，导致孕产妇及新生儿感染。

3.7

抗磷脂综合征  antiphospholipid syndrome

是一种以反复血管性血栓事件、复发性自然流产、血小板减少等为主要临床表现，伴有抗磷脂抗体谱持续中、高滴度阳性的自身免疫病。
3.8

系统性红斑狼疮 systemic lupus erythematosus

是以自身免疫性炎症为突出表现的典型的弥漫性结缔组织病，发病机制复杂，目前尚未完全阐明。主要临床特征包括：血清中出现以抗核抗体为代表的多种自身抗体及多器官和系统受累。
4 缩略语

  下列缩略语适用于本文件。

   BMI:体质指数（Body Mass Index)
   OGTT:口服葡萄糖耐量试验（Oral Glucose Tolerance Test）

   GDM: 妊娠期糖尿病（Gestational Diabetes Mellitus ）
   HBsAg：乙型肝炎表面抗原（Hepatitis B surface Antigen）

   TP: 梅毒螺旋体

（Granule agglutination test of Treponema pallidum）
HIV: 人类免疫缺陷病毒（Human Immunodeficiency Virus）HCV: 丙型肝炎病毒（Hepatitis C Virus）

HCG：人绒毛膜促性腺激素（Human Chorionic Gonadotrophin）TSH：促甲状腺激素（Thyriod stimulating hormone）

FT3：游离三碘甲状腺原氨酸（Free triiodothyronine）
FT4 ：游离甲状腺素（Free thyroxine）

TT4：总甲状腺素（Total thyroxine）

T3：三碘甲状腺原氨酸（Triiodothyronine）

TPOAb：甲状腺过氧化物酶抗体

（Thyriod peroxidase antibody）

TgAb：甲状腺球蛋白抗体（Thyroglobulin antibody）
ATD：抗甲状腺药物（Antithyroid drug）

PPD：结核菌素试验 (Tuberculin Test)

NT:  胎儿颈项透明层（Nuchal Translucency)

NTD：神经管畸形（Neural Tube Defects）
NIPT：无创产前基因检测(Noninvasive Prenatal Testing)

CMA: 染色体微阵列分析

 (Chromosomal Microarray Analysis)

CNV-seq：拷贝数变异测序

（copy number variation-sequencing）

HbA1c：糖化血红蛋白（Glycated Hemoglobin A1c）
Ffn: 胎儿纤连蛋白（Fetal fibronectin)

AFI: 羊水指数（Amniotic Fluid Index）

S/D: 脐动脉血流收缩期峰值速度与舒张末期最低流速比值

（Systolicphase Diastolicphase）

NST：无应激试验 （Non-stress Test ）

CST: 宫缩应激试验 ( Contraction Stress Test)

ICP: 妊娠期肝内胆汁淤积症

（Intrahepatic cholestasis of pregnancy）

GBS: B族链球菌（Group B streptococcus）

Bishop: 宫颈评分（Cervical score） 

BPP:胎儿生物物理评分（ Biophysical profile ) 
APS：抗磷脂综合征（Antiphospholipid syndrome）

SLE：系统性红斑狼疮 （Systemic lupus erythematosus）

VTE：静脉血栓栓塞症（Venous thromboembolism ） 
5 高龄孕妇妊娠期检查项目
5.1 孕6-8周

5.1.1体格检查：血压、体重、计算BMI水平。
5.1.2必查项目：
血常规；

尿常规；

血型（ABO 和Rh血型）；

肝功能；

肾功能；

血脂；
空腹血糖；

HBsAg、TP、HIV、HCV筛查；
甲状腺功能检测(
TSH、FT3、FT4、TPOAb、TgAb等)；

超声检查（确定宫内妊娠、胚胎是否存活、胚胎数目、子宫附件等情况，并核实孕周。瘢痕子宫孕妇，应监测妊娠囊的位置，重点筛查剖宫产术后，子宫瘢痕妊娠）;

心电图。
5.1.3出现以下情况，可选择检查的项目：
地中海贫血筛查（来自广东、广西、海南、湖南、湖北、四川、重庆等地中海贫血高发地区者）；
抗D滴度检测（本人Rh血型阴性，配偶Rh血型阳性，需到当地血液中心或三甲医院检测）；
75g OGTT（糖尿病高危孕妇）；

血清铁蛋白（血红蛋白＜110g/者）；

阴道分泌物检测（有症状或早产史者）；
血清叶酸水平检测或红细胞叶酸水平检测（ 建议居住在北方地区，尤其北方农村地区; 新鲜蔬菜和水果食用量小; 备孕时间短者监测）；
同型半胱氨酸（肥胖者可选择检测）；
h）孕酮（先兆流产及复发性流产患者）；
i) HCG（先兆流产及复发性流产患者）；

j) 尿碘（碘缺乏地区及含碘食物摄入不足者）；
k）免疫相关抗体检查（复发性流产、胎儿宫内死亡病史的高龄妇女）；
l）PPD试验（结核病高发区，居住条件差等高危孕妇）;
m）HbA1c(孕前糖尿病者建议筛查)。
5.2 孕11-13+6周

5.2.1体格检查：血压、体重、胎心率。
5.2.2必查项目：

超声检查：妊娠 11~13+6周超声检查NT厚度，并核定孕周;

b) 建议绒毛穿刺取样术（孕11-13+6周），拒绝检查者需签署知情同意书；

5.2.3可选择的检查项目：

血常规；
尿常规；
宫颈分泌物检测淋球菌和沙眼衣原体（有症状者）；
d) 宫颈细胞学检查（建议对从未接受过筛查；未进行规范筛查；孕前12个月未检查者；恰好到需再次筛查的女性，进行检查）；

e）胎盘生长因子检测（子痫前期高危孕妇）
5.3 孕14-19+6周

5.3.1体格检查：血压、体重、宫高、腹围、胎心率。
5.3.2必查项目：

a）羊膜腔穿刺术进行胎儿染色体核型分析和CMA，（孕周>15周，最佳孕周18-22周）。

b）对于年龄＜40岁，且仅年龄为高危因素的高危孕妇，如患者拒绝羊膜腔穿刺，或存在羊穿禁忌症，签署知情同意书后，可先行 NIPT进行胎儿染色体非整倍体异常的筛查，并超声严密随访了解胎儿是否合并结构及发育异常。NIPT：筛查的目标疾病为3种常见胎儿染色体非整倍体异常，即21-三体综合征、18-三体综合征、13-三体综合征。适宜孕周：12-22+6周。不适用人群为：①孕周＜12周；②夫妇一方有明确的染色体异常；③1年内接受过异体输血、移植手术、异体细胞治疗等；④胎儿超声检查提示有结构异常须进行产前诊断；⑤有基因遗传病家族史或提示胎儿罹患基因病高风险；⑥孕期合并恶性肿瘤；⑦年龄≥40 岁;⑧医师认为有明显影响结果准确性的其他情形。如NIPT 检测结果为阳性，仍需进行介入性产前诊断。

c） 年龄≥40 岁或合并高危因素的高龄孕妇（如胎儿结构异常、胎儿发育异常、不良孕产史、NIPT高风险）建议介入性产前诊断，进行染色体核型分析和拷贝数变异测序（CNV-seq）等检查，必要时行全外显子组测序；

d）产科超声检查（二级超声）；
e）阴道超声测量宫颈管长度（早产高危人群）；
f）神经管畸形血清学筛查（妊娠15-20周，IVF-ET妊娠不做此项检查）。
5.3.3可选择的检查项目：

a)血常规；

b)尿常规；

5.4孕20-24周

5.4.1体格检查：血压、体重、宫高、腹围、胎心率。

5.4.2必查项目：

a）胎儿系统超声筛查，筛查胎儿的严重畸形；

b）胎儿超声心动图检查(IV级超声）；
c）阴道超声测量宫颈管长度（早产高危人群，建议常规测量）；

d）血常规；

e）尿常规。
5.4.3可选择的检查项目：无。
5.5 孕25-28周

5.5.1体格检查：血压、体重、宫高、腹围、胎心率。

5.5.2必查项目：

GDM筛查：直接行75g OGTT。诊断标准为：空腹及服糖后1小时、2小时的血糖值分别≥5.1-10.0-8.5 mmol/L；
血常规；

尿常规；

甲状腺功能筛查（甲状腺功能异常病史者）；
肝功能；
血脂；
产科超声检查(二级超声）；

阴道超声测量宫颈管长度（早产高危人群，建议常规测量）。
5.5.3可选择的检查项目：

贫血三项(叶酸、维生素B12、铁蛋白，有适应症者，需空腹)；

微量元素三项（主要检测血清钙、铁、锌的水平，有适应症者）；

抗D滴度检测复查（（本人Rh血型阴性，配偶Rh血型阳性，需到当地血液中心或三甲医院检测））；

子宫颈分泌物检测fFN水平（子宫颈长度为20-30mm者）；

5.6 孕29-32周

5.6.1体格检查：血压、体重、宫高、腹围、胎心率。

5.6.2必查项目：

血常规；

尿常规；
产科超声检查（二级超声）；
阴道超声测量宫颈管长度（早产高危人群，建议常规测量）；
电子胎心监护NST（建议妊娠32周开始，可根据病情个体化）。
5.6.3可选择的检查项目：

阴道分泌物检测（有适应症者）

b)骨密度(有适应症者)。

5.7 孕33-35周

5.7.1体格检查：血压、体重、宫高、腹围、胎心率。

5.7.2必查项目：

血常规；

尿常规；

血脂；

产科超声检查（二级超声）；

心电图（建议32-34周，心脏负担较重）；

电子胎心监护NST。

肝功能、血清胆汁酸检测（32-34周）
5.7.3可选择的检查项目：

超声心动图（有适应症者）。
5.8 孕36周

5.8.1体格检查：血压、体重、宫高、腹围、胎心率。

5.8.2必查项目：

a)电子胎心监护NST；

b)B族链球菌筛查(取直肠和阴道下 1/3分泌物培养,建议36-37+6周。如果孕妇未在5周筛查窗口期内分娩，原GBS筛查为阴性者，应重复进行 GBS 筛查）。
5.8.3可选择的检查项目：

a)双下肢动静脉超声检查(有适应症者)。
5.9 孕37周

5.9.1体格检查：血压、体重、宫高、腹围、胎心率。

5.9.2必查项目：

产科超声检查（二级超声）；

电子胎心监护NST；

血常规；

尿常规

血型；

凝血功能检测；

D-二聚体；

肝功能；

肾功能；

不规则抗体筛查（输血高危人群建议筛查）；
HBsAg、TP、HIV、HCV筛查（输血高危人群建议筛查，或者孕早期检查时间间隔超过半年者）；
血糖；
血脂。
5.9.3可选择的检查项目：

a）心电图。
5.10 孕38周

5.10.1体格检查：血压、体重、宫高、腹围、胎心率。

5.10.2必查项目：

电子胎心监护NST;
AFI＋脐动脉多普勒血流测定+BPP（预产期年龄≥40岁)。
5.10.3可选择的检查项目：

a)产道评估是否可阴道试产。

5.11 孕39周(39周后建议每周检查2次)
5.11.1体格检查：血压、体重、宫高、腹围、胎心率。

5.11.2必查项目：

 电子胎心监护NST；

b）AFI+脐动脉多普勒血流测定+BPP（预产期年龄≥40岁）；
c) 阴道检查，Bishop评分（如出现规律宫缩）。

5.11.3可选择的检查项目：无。
5.12 孕40-41周

5.12.1体格检查：血压、体重、宫高、腹围、胎心率。

5.12.2必查项目：

a）产科超声检查（二级超声）；

b）电子胎心监护NST；
c）年龄35-39岁孕妇，妊娠达41周，住院并引产；
d）年龄≥40岁，建议39-39+6周终止妊娠；
e) 阴道检查，Bishop评分。
5.12.3可选择的检查项目：无。
高龄孕妇妊娠期综合管理

6.1 妊娠早期的管理：

6.1.1高龄孕妇首次就诊，建议详细询问病史，以了解是否合并内外科疾病，以及之前的妊娠情况等。应在妊娠早期建立围产保健手册，详细记录高危因素，并根据孕产妇妊娠风险评估表，进行五色管理。根据病情需要，可以增加产检次数。
6.1.2妊娠早期核对孕周，对月经周期不规律者，建议在妊娠6-8周行B超检查，明确宫内或宫外妊娠、胚胎数量、胎心是否存在、并核实孕周。剖宫产再次妊娠者，应注意受精卵着床位置与剖宫产瘢痕的关系。

6.1.3妊娠11~13+6周应行孕早期超声，筛查胎儿NT厚度，有无鼻骨缺如、NTD等。

6.1.4高龄孕妇均应进行产前诊断，建议11-13+6周实施绒毛活检术,需交代手术风险及可能的并发症，征得患者同意，签署知情同意书后，方可进行。
6.1.5高龄孕妇的早期流产率高，对妊娠早期阴道流血、腹痛等症状，要引起重视，及早干预。 对于先兆早期流产的治疗,主要是针对病因的治疗。

高龄妇女卵巢功能降低引起的黄体功能不足,可以通过积极补充孕激素，降低流产风险；

如胚胎/胎儿染色体异常可以终止妊娠；
合并抗磷脂综合征者应予抗凝治疗；
合并甲状腺功能减低者予以甲状腺素治疗；
合并有糖尿病者应控制血糖水平,必要时应用胰岛素；
合并系统性红斑狼疮者予以抗狼疮治疗等;
此外，避免吸烟及酗酒等不良生活习惯。
6.1.6计算BMI，孕前BMI≥25kg/m2的妇女，要提供个体化的孕期增重、饮食和运动指导。

6.1.7进行妊娠早期健康教育，告知高龄妊娠可能出现的风险,如流产、早产、染色体异常、妊娠期合并症和并发症的发生率增高等。鼓励高龄孕妇树立信心，充足睡眠,合理膳食,适量运动，控制体重。

6.2 妊娠中晚期的管理

6.2.1产前筛查与产前诊断：高龄孕妇均应进行产前诊断，建议羊膜腔穿刺术，进行胎儿染色体核型分析和(或)CMA。拒绝行侵入性产前诊断或有禁忌证的孕妇，签署知情同意书后，可先行 NIPT进行胎儿染色体非整倍体异常的筛查，应告知此方法的局限性。
6.2.2 B超筛查胎儿畸形：建议在妊娠20-24周及30-32周进行,以除外胎儿结构异常，必要时核磁检查或胎儿染色体核型分析及基因检测。

6.2.3对有子痫前期危险因素的高龄孕妇，注意监测血压、尿蛋白和自觉症状等情况，出现异常及时就诊。预产期年龄≥35 岁是发生子痫前期的中等危险因素。推荐如果有1个高风险因素或除高龄外至少有1个额外中等风险因素的孕妇，每日服用低剂量阿司匹林来减少子痫前期的发生。建议每日口服100-150mg，自孕12-16周开始，至孕36周。

a)中等危险因素包括：初产妇、肥胖(BMI≥30)、子痫前期家族史(母体或姐妹)、低收入人群、特殊个人史(如低出生体重、既往不良妊娠史、与上次妊娠间隔＞10 年)和体外受精等辅助生殖技术等。

b)高危因素包括：子痫前期病史(特别是伴随不良妊娠结局)、慢性高血压、1型或2型糖尿病、肾脏疾病、自身免疫性疾病(即系统性红斑狼疮、抗磷脂综合征等)、多种中等危险因素叠加。
6.2.4对存在妊娠期糖尿病高危因素者，妊娠满 24 周后应尽早行OGTT，做到早诊断，早治疗。

6.2.5妊娠期甲状腺功能异常，会增加妊娠不良结局的风险。应注意监测TSH、FT4、TPOAb等指标，出现异常及时就诊。
妊娠期甲状腺功能减退的治疗目标是将血清TSH控制在2.5mU/L以下。一旦确诊妊娠期临床甲减,应立即开始治疗,尽早达到上述治疗目标。临床甲减妇女疑似或确诊妊娠后，左甲状腺素替代剂量需要增加20%~30%。临床甲减妇女妊娠前半期(1~20周）每2~4周检测1次甲状腺功能。血清TSH稳定后可以每4~6周检测1次。在妊娠26~32周应当检测1次甲状腺功能。根据血清TSH治疗目标及时调整LT4剂量。妊娠期亚临床甲减的治疗药物、治疗目标和监测频度与妊娠期临床甲减相同。
妊娠期甲亢的控制指标是血清FT4/TT4接近或者轻度高于参考范围的上限。正在服用ATD的备孕妇女,如果妊娠试验阳性,可暂停ATD，并立即检测甲状腺功能和甲状腺自身抗体。根据临床表现和FT4水平决定是否用药。停药后如果FT4正常或接近正常,可以继续停药。每1~2周做临床评估和TSH、FT4或TT4、T3检测。如果FT4继续维持正常,妊娠中、晚期可每2~4周检测1次甲状腺功能。根据每次评估结果,决定是否继续停药观察。如果患者停药后,甲亢症状加重,FT4或TT4、T3升高明显,建议继续应用ATD。妊娠早期优先选择PTU,MMI为二线选择。

6.2.6 高龄孕妇发生妊娠期及产褥期VTE的风险增加，应注意筛查和识别VTE的临床表现。VTE一经确诊,应尽快启动多学科会诊,采取以抗凝治疗为主的综合救治措施。
6.2.7 高龄是死胎的独立危险因素。

死胎的风险随着胎龄的增加而增加，死胎率在孕 37-41 周迅速增加。

建议≥40岁的孕妇进行产前胎儿监护。产前胎儿监护技术包括胎动评估、NST、 CST、胎儿生物物理评分、脐动脉多普勒血流测定等。
胎动减少可能是胎儿死亡的先兆之一，计数胎动是经济有效的手段。

6.2.8 分娩方式的评估与时机。

a)高龄本身是产后出血的独立危险因素，高龄孕妇妊娠期糖尿病、巨大儿、妊娠期高血压疾病、胎盘植入性疾病、前置胎盘等发病率均升高。分娩方式的决定需要根据母胎情况以及患者意愿综合考虑。

b)单纯高龄因素不是剖宫产的指征，尤其是40岁以下的孕妇，其阴道分娩的成功率及安全性与适龄初产妇无明显差异。如果没有其他母体或胎儿的剖宫产指征，应鼓励高龄孕妇阴道分娩。推荐高龄孕妇根据具体情况适时进行引产。
c)年龄35-39岁的高龄孕妇，应结合母体及胎儿因素，个体化决定分娩时机，不建议期待管理超过妊娠41周。
d)年龄≥40岁的高龄孕妇，建议在孕39-39+6周终止妊娠，超过该孕周后，死胎率和新生儿发病率均增加。

e)既往有剖宫产史的高龄孕妇，有阴道试产意愿者且经过评估具备阴道试产条件时，充分告知风险并知情选择后，可阴道试产。

f)对有强烈剖宫产意愿的高龄孕妇，可酌情放宽剖宫产指征。
