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中妇幼便函〔2021〕440 号 

中国妇幼保健协会关于批准发布 

《双胎门诊分级指南》等两项团体标准的公告 

 

各相关单位： 

根据《中国妇幼保健协会团体标准管理办法》规定，中国妇幼保

健协会批准发布《双胎门诊分级指南》T/CMCHA 005-2021、《胎儿镜

临床应用指南》T/CMCHA 006-2021两项团体标准，现予公告。 

两项团体标准自 2021 年 10 月 22 日正式发布，2022年 1 月 1 日

起正式实施。  

 

附件：1.中国妇幼保健协会两项团体标准详细信息 

      2.中国妇幼保健协会两项团体标准的编号、名称、主要内容一

览表 

      3.《双胎门诊分级指南》T/CMCHA 005-2021 团体标准 

      4.《胎儿镜临床应用指南》T/CMCHA 006-2021团体标准 
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前    言 
 

 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的

规定起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别这些专利的责任。 

本文件由中国妇幼保健会提出并归口。 

本文件主要起草单位：中国医科大学附属盛京医院、中国妇幼保健协会双胎妊娠专业委员会、

中山大学附属第一医院、上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院、山东第一医科大学附属

省立医院 
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重大胎儿疾病宫内诊断和治疗新技术研发（2018YFC1002900） 
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引言 

国际上，双胎妊娠的发生率3.33%
[1]
。我国2019年双胎发生率3.69%

[2]
。双胎妊娠属高危妊娠，

妊娠期高血压疾病、产后出血等妊娠并发症及合并症的发生率均高于单胎妊娠
[3]
。此外，在单绒

毛膜性双胎妊娠中，还可并发双胎输血综合征等胎儿并发症
[4,5]

，严重危及母儿预后。 

门诊是患者就诊的第一站，科普宣传、保健、母儿并发症及合并症的筛查、诊断及监测、治

疗后的随诊等都需在门诊进行。以复杂性双胎为例，双胎输血综合征（ twin-to-twin 

transfusion syndrome， TTTS）发生率为 8%-15%
[6]
,选择性胎儿宫内生长受限（ selective 

intrauterine growth restriction，sIUGR）为10%-15%
[7]
，双胎贫血-红细胞增多序列征(twin 

anemia polycythemia sequence，TAPS)为2%-6%
[8]
，双胎反向动脉灌注序列征(twin reversed 

arterial perfusion sequence，TRAPs)为1%
[9]
，加上双胎之一发育异常与胎死宫内的病例，单绒

毛膜性双胎妊娠中有1/3左右的病例会发生上述并发症。近年来，随着胎儿宫内干预技术的发展，

上述并发症可得到有效治疗，TTTS至少一胎存活率可达88%左右（未治疗的双胎死亡率可达80%-

100%）
[10-11]

，TARPs治疗后泵血儿的存活率约为85%（未治疗的泵血儿死亡率为50%-70%）
[12]

。因此，

对于复杂性双胎进行规范化的管理和治疗，可以明显改善胎儿预后。此外，对于其他双胎并发症，

如早产、胎膜早破、妊娠期高血压疾病等，通过规范化的保健、筛查、转会诊及治疗，可降低围

产期母儿患病率，改善母儿预后
[13-14]

。 

综上所述，通过对双胎门诊的分级管理，实现双胎妊娠的分级诊疗，可达到双胎妊娠并发症

早期发现、早期诊断、早期治疗的目的，从而改善正常双胎及复杂性双胎的围产期结局，提高出

生人口质量。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



T/CMCHA 005—2021 

 1 

双胎门诊分级指南 

1 范围 

本文件适用于已开设或预组建双胎门诊的有助产资格的医疗机构以及双胎门诊医务人员的评

价，并按照此文件执行。 

2 规范性引用文件 

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于  

本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。 

GB/T 29859-2013 生物信息学术语 

3 术语和定义 

   下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 双胎妊娠 twin pregnancy
[15]

 

一次妊娠宫腔内同时有两个胎儿时称为双胎妊娠。 

3.2 复杂性双胎 complex twin
[16]

 

复杂性双胎妊娠是一系列双胎胎儿并发症，其中以单绒毛膜双胎并发症为主，其中主要包括：

双胎输血综合症（Twin–Twin Transfusion Syndrome，TTTS)；双胎反向动脉灌注序列征（Twin 

Reversed Arterial Perfusion Sequence，TRAPs）；选择性胎儿宫内生长受限（Selective 

Intrauterine Growth Restriction，sIUGR）及双胎贫血-红细胞增多序列症（Twin anemia-

polycythemia sequence，TAPS)等。 

3.3 双胎门诊 twin clinic 

    指在现行诊疗规范的指导下，对双胎妊娠实行分级诊疗的专科门诊。 

3.4 分级管理 hierarchical management 

    依据双胎患者的病情诊治需求，在不同级别的门诊进行保健、筛查、监测、会诊、转诊、治

疗等诊疗活动。 

3.5 组织管理 organization management 

依据目前现行的双胎妊娠诊疗规范，组织经过培训的双胎门诊医务人员，以双胎妊娠及其并

发症与合并症为适用范围，而进行诊疗活动。 

3.6 培训体系 training system 

通过双胎门诊的理论与实践培训，考核通过后可获得培训合格证明。 

4  缩略语
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MDT——多学科综合诊疗（Multi-disciplinary Team） 

TTTS——双胎输血综合征(Twin–Twin Transfusion Syndrome) 

sIUGR——选择性胎儿宫内生长受限 (Selective Intrauterine Growth Restriction) 

TRAPs——双胎反向动脉灌注序列征 (Twin Reversed Arterial Perfusion Sequence) 

TAPS——双胎贫血-红细胞增多序列征(twin anemia-polycythemia sequence） 

5  总则 

5.1 制定依据 

依据国内外相关指南、共识及技术规范，制定本文件，以实现双胎门诊的分级管理。 

5.2 基本原则 

5.2.1 本文件旨在形成双胎门诊分级
[17]

，实现双胎妊娠的分级诊疗。 

5.2.2 培训双胎门诊医务人员，并通过培训体系，使其达到双胎门诊的工作要求。 

6  分级管理 

6.1 国家级、省级及市级双胎门诊评审标准 

国家级双胎门诊；省级双胎门诊，包括省、自治区、直辖市；市级双胎门诊，包括市、地级；

以及建立双胎门诊的医疗单位。依据《双胎门诊评审表》进行评审，详见附录A、附录B、附录C，

附录D。 

7   组织管理       

7.1 组织管理要求  

建立双胎门诊工作小组等，详见表1。 

 

表1 组织管理要求 

一级项目 二级项目 要求 

一、工作小组及

工作职责 

工作小组 

建立双胎门诊工作小组，医务部门安排固定负责人（组长）

，由副高级以上的临床医师担任，可下设若干名副组长及组

员，共同建立双胎门诊工作制度及协调日常运转。 

工作职责 

组长：制定双胎门诊的工作计划，组织MDT会诊； 

副组长：疑难病例的会诊，双向转诊、远程会诊，双胎门诊

管理等工作； 

组员：双胎门诊的日常工作。 
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二、制度档案 
制度 

建立双胎门诊管理制度及工作制度，制定工作流程及年度工

作计划。 

档案 所有工作制度及流程建立成册并存档。 

三、转、会诊制

度 

MDT制度
[18]

 

省级及以上双胎妊娠规范化门诊，应建立门诊MDT制度，成立

母胎医学团队，包括产科、新生儿内科、新生儿外科、超声

科、影像科、麻醉科、遗传科等相关科室。  

转诊制度 

建立转诊细则及流程，包括下级医院对上级医院的转、会诊

，平级医院间的转、会诊，上级医院对下级医院的转回，以

及急重症患者的绿色通道快捷转、会诊等
[2，19-21]

。（由于各级

医院的医疗水平差异，故不对转会诊疾病做具体要求，由各

医疗单位自行规定） 

 

7.2 信息管理要求 

  建立来诊患者的个人档案，见表2，患者随访的登记项目可参考《妊娠结局登记表》。详见附

录E。 

 

表2  信息管理要求 

 

7.3 预诊要求 

7.3.1 由妇产科专业护士负责分诊，将双胎妊娠孕妇分配到双胎门诊。对于没有独立双胎门诊的

单位，宜满足“专病专治”原则。 

7.3.2 宜设立一名医生助手，可由护士、助产士等担任，协助门诊医生完成患者的一般情况登记，

以及体温、血压、体重，宫高、腹围等一般检查和测量，并做好记录。 

7.4 管理软件 

宜使用现有信息化软件或平台等进行门诊诊疗活动，需具备信息登记、统计及查询功能
[22]

。 

双胎妊娠信息化软件平台示例。详见附录F。 

7.5 质控 

 根据《双胎门诊质控表》对各级双胎门诊的运行及管理情况进行质量控制。详见附录G。 

8  设施、设备与环境 

8.1  环境要求

项目 要求 

一、就诊信息登记 

 

建立来诊患者基本信息登记，应包含（年龄、身高、孕产次、母体并

发症等病史）。 

二、随访信息登记 
对于终止妊娠的患者（至少应包括本医院内终止妊娠的患者），应随

访登记患者的妊娠结局。 

三、信息统计 
按月、年进行就诊患者信息统计，包括门诊病历号，姓名，初步诊断

等信息。 
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8.1.1 候诊区 

宜在候诊区设置爱心座椅，并在醒目的位置树立宣传板，展示双胎妊娠相关的科普知识。 

8.1.2 诊室设置 

诊室外宜设有“双胎门诊”标识、门诊介绍、医生出诊时间表、医生简介等。诊室内宜具备

普通产科门诊看诊条件，设有电脑，产科检查床、妇科检查床，胎心多普勒，电子胎心监护仪，

体重秤，皮尺等必要的产检工具。 

8.1.3 孕妇学校    

设立双胎门诊的医疗机构，宜开展孕妇学校或在原有孕妇学校的课程中加入双胎妊娠知识的

相关课程安排，亦可分享其他单位的优秀孕妇学校课程。 

8.2  设备要求 

8.2.1 超声 

具备多普勒功能的二维超声，以达到筛查复杂性双胎的最低要求。省级及以上的双胎门诊宜

配备三维超声，以进行胎儿结构检查、胎儿心脏检查、复杂性双胎的确诊等
 [23]

。 

8.2.2 胎儿核磁共振 

省级及以上双胎门诊的依附单位宜具备胎儿核磁共振检查的条件。 

8.2.3 遗传实验室 

省级及以上双胎门诊的依附单位宜具备细胞学及分子遗传学检查的条件，至少应满足染色体

核型检查的需求；区域级及以上双胎门诊，还应具备基因芯片和测序等检查技术。 

8.2.4 介入穿刺诊室 

各级产前诊断中心宜配备介入穿刺室，以独立或在超声科医师的配合下，完成绒毛活检、羊

水穿刺、脐带穿刺等操作
[24]

。 

8.2.5 远程会诊 

省级以上双胎门诊宜具备远程会诊能力及相关设备。 

9 人员评价  

9.1 双胎门诊医务人员要求 

9.1.1 具有产科临床工作经验5年以上，且取得中级职称及以上的妇产科医师。 

9.1.2 或中级职称及以上的，完成培训体系的妇产科医师。 

9.1.3 或中级职称及以上的，获得同级别其他机构的培训合格证明的妇产科医师。 

9.1.4 参与双胎门诊工作的其他专业医务人员，如影像学医师、遗传学医师等。 

9.2 师资人员要求 

双胎门诊医务人员，通过双胎师资培训体系，或从事双胎临床工作3年以上者。 

10  评审流程 
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10.1 评审机构 

      中国妇幼保健协会双胎专业委员会组织专家，成立评审小组。 

10.2 评审程序 见图1 

      申请单位向评审机构提出申请，并提交相关资料。 

10.2.1 评审准备 

    评审机构收到申请单位的申请资料后，组成评审小组，对提交的资料进行初步审核，确定现

场调查重点及相关注意事项，做好调研提纲等前期准备工作。 

10.2.2 现场调研与答辩 

   评审机构组织专家对申请单位进行实地考察，了解其基本情况、组织结构、工作开展状况

及对相关信息核对确认，由申请单位对专家提出的问题答辩。 

10.2.3 报告撰写 

  评审专家根据核实掌握的资料，按规范的程序和评价标准，确定分级，撰写评审报告，在

指定的网站上进行公示。 

10.2.4 其他工作 

  评审机构应对申请单位提供的资料、工作底稿等进行归档、保管，并建立相应的保管、保

密制度。 
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图1  评审程序
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11  分级评审与有效期 

11.1 分级评审 

11.1.1 人员要求 

人员方面，每两年一次，要求双胎门诊医务人员参加继续教育并提供相关证明。 

11.1.2 病例要求 

从每年上报完成的双胎病例中，由专家组成员（双胎专业委员会组织）抽查。 

11.1.3 门诊建设要求 

专家组不定期现场抽查指导。  

11.2  授牌要求 

各级申请双胎门诊的单位根据《双胎门诊评分表》进行评审，由专家组成员讨论通过后给予

授牌。详见附录A、附录B、附录C、附录D。 

11.3  有效期 

从授牌之日起为期5 

11.4  撤销要求 

对运行4年及以上的双胎门诊进行抽查复审，不合格者责令整改，为期1年；2次复审不合格者，

撤销授牌。 
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附录A 

（规范性附录） 

国家级双胎门诊评审标准 

项目 评审标准 符合 不符合 

依托单位 

综合性医院   

专科医院   

国家级临床重点学科/专科/特色专

科/产科特色示范基地 

  

分娩量＞2000例/年   

*双胎门诊量≥200人次   

组织机构 

*双胎门诊   

*遗传咨询门诊   

成立双胎门诊工作小组   

双胎门诊医务人员≥5人（含兼职）   

获得相关培训合格证明人员≥3人   

管理制度 

年度工作计划   

双胎门诊工作流程   

申请转、会诊流程   

*MDT制度   

其他相关门诊制度   

设施设备与环境 

专科接诊/分诊人员   

专门的候诊区   

门诊设施 

面积大于10m
2
   

电脑   

产检工具   

胎心多普勒   

电子胎心监测   

门诊宣传板   

孕妇学校场地   

*三维彩色超声   

团队建设及职能 

*省级产前诊断中心   

*产前诊断 

胎儿系统超声   

胎儿心脏超声   

复杂性双胎诊断   

胎儿磁共振   

羊水穿刺   

核型分析   

CNV   

全外显子测定   

其他检测项目   
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“*”项目为必备条件； 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

胎儿/新生

儿治疗项目 

*减胎术   

*胎儿镜激光手术   

*其他胎儿镜手术   

宫内分流术   

宫内输血   

*NICU抢救

能力 
≥28周   

新生儿外科团队   

MDT   

孕产妇疑难危重症救治   

继续教育 
承办国家级继续教育项目   

组织相关培训   

行业引领 制定标准/指南/规范   

评审结果 合格/不合格 
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附录B 

（规范性附录） 

省级双胎门诊评审标准 

 

项目 评审标准 符合 不符合 

依托单位 

综合性医院   

专科医院   

省级临床重点学科/专科/特色专科/

产科特色示范基地 

  

*分娩量＞1200例/年   

双胎门诊量≥100人次   

组织机构 

*双胎门诊   

*遗传咨询门诊   

成立双胎门诊工作小组   

双胎门诊医务人员≥3人（含兼职）   

获得相关培训合格证明人员≥1人   

 

管理制度 

年度工作计划   

双胎门诊工作流程   

*申请转、会诊流程   

*MDT制度   

其他相关门诊制度   

 

设施设备与环境 

专科接诊/分诊人员   

门诊设施 

面积大于10m
2
   

电脑   

产检工具   

胎心多普勒   

电子胎心监测   

门诊宣传板   

孕妇学校场地   

*三维彩色超声   

 

 

 

 

团队建设及职能 

*市级及以上的产前诊断中心   

*产前诊断 

胎儿系统超声   

胎儿心脏超声   

复杂性双胎诊断   

胎儿磁共振   

羊水穿刺   

核型分析   
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 *NICU抢救

能力 
≥32周   

MDT   

 

 

医疗指标 

*双胎并发症的产前诊断   

*双胎并发症的监测和治疗   

胎儿镜激光治疗   

*射频消融减胎术   

*孕产妇疑难危重症救治   

 

继续教育 

组织相关培训   

*至少每2年参加一次培训   

评审结果 合格/不合格 

 

“*”项目为必备条件 
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附录C 

（规范性附录） 

市级双胎门诊评审标准 

 

项目 评审标准 符合 不符合 

依托单位 

综合性医院   

专科医院   

市级临床重点学科/专科/特色专科/

产科特色示范基地 

  

*分娩量＞800例/年   

双胎门诊量≥50人次   

组织机构 

*双胎门诊   

成立双胎门诊工作小组   

双胎门诊医务人员≥1人   

管理制度 

年度工作计划   

双胎门诊工作流程   

*申请转、会诊流程   

其他相关门诊制度   

设施设备与环境 

专科接诊/分诊人员   

门诊设施 

面积大于10m
2
   

电脑   

产检工具   

超声机   

胎心多普勒   

宣传板   

二维多普勒超声   

 

 

 

医疗指标 

*双胎妊娠的产前筛查或诊断中心   

*双胎并发症的筛查   

*双胎并发症的转诊   

胎儿镜检查   

*药物减胎   

射频消融减胎术   

继续教育 至少每2年参加一次培训   

评审结果 合格/不合格 

 

“*”项目为必备条件 
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附录D 

（规范性附录） 

双胎门诊评审标准 

 

项目 评审标准 符合 不符合 

依托单位 

综合性医院   

专科医院   

*分娩量＞500例/年   

组织机构 

*双胎门诊   

成立双胎门诊工作小组   

双胎门诊医务人员≥1人   

管理制度 

年度工作计划   

*双胎门诊工作流程   

申请转、会诊流程   

其他相关门诊制度   

设施设备与环境 

专科接诊/分诊人员   

门诊设施 

面积大于10m
2
   

电脑   

产检工具   

超声机   

胎心多普勒   

宣传板   

*二维多普勒超声   

 

医疗指标 

*双胎妊娠的保健   

*双胎妊娠的转诊   

继续教育 *至少每2年参加一次培训   

评审结果 合格/不合格 

 

“*”项目为必备条件 
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附录E 

(资料性附录) 

妊娠结局登记表 

 

新生儿结局 

 胎儿1 胎儿2 

新生儿存活（是/否）   

新生儿性别   

出生体重（g）   

转儿科病房（是/否）   

儿科住院时间（天）   

新生儿并发症 

 胎儿1 胎儿2 

呼吸窘迫综合征（RDS）（是/否）   

败血症（是/否）   

坏死性小肠炎（是/否）   

中枢神经系统损伤（是/否）   

其他   

母体围产期预后 

分娩孕周（周+天）  

分娩方式  

剖宫产指征  

住院天数  

难产（是/否）  

产后出血（是/否）  

产褥感染（是/否）  

孕产妇死亡（是/否）  
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附录 F 

（资料性附录） 

  双胎门诊信息化平台示例 

1、患者登记： 

支持门诊接诊登记，可读取门诊挂号信息，也可手动完成登记 

2、患者查询： 

可通过患者编号、就诊卡号、姓名、电话号等多种查找条件进行查询 

 

 
 

3、筛选统计： 

根据患者诊断信息进行筛选统计 

 

 
 

4、双胎辅助诊疗： 

系统自动匹配对应孕周的保健筛查及诊治流程，智能提取高危因素，并给出疑似

鉴别诊断参考。 
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附录G 

（资料性附录） 

双胎门诊质控表 

 

      双胎门诊运行情况评估 

门诊双胎就诊数（例/年）  

双胎分娩量（例/年）  

双胎患者筛查例数（例/年）  

双胎患者诊断例数（例/年）  

双胎患者治疗例数（例/年）  

双胎患者随访例数（例/年）  

双胎患者转诊例数（例/年）  

双胎门诊医务人员数（名）  

经过双胎门诊培训体系人数（名）  

双胎门诊人员参加继续教育情况（是/否）  

      双胎门诊建设情况评估 

独立的门诊诊室（是/否）  

宣传板的安置（是/否）  

管理制度建册（是/否）  

孕妇学校开展（是/否）  

年度工作计划完成情况（是/否）  
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引   言 

 

胎儿镜是胎儿医学宫内治疗技术的集中体现，是目前开展最广泛的

胎儿宫内治疗技术之一。目前胎儿镜技术主要用于出生缺陷及复杂性双

胎的诊断及治疗，国内开展最为广泛的是双胎输血综合征(twin–twin 

transfusion syndrome, TTTS)胎儿镜下胎盘血管交通支激光凝固术，

国外除TTTS治疗外还应用胎儿镜进行重度先天性膈疝的胎儿镜下腔内球

囊气管闭塞术及胎儿开放性脊柱裂的宫内修补[1-5]。胎儿镜治疗涉及产前

诊断[6]、影像定位、围手术期管理、术后随访等多个环节[7]，因此需要专

业的团队和多学科人才的合作。 

目前，由于在我国缺乏胎儿镜技术监管机制及统一的标准和规范，

使得整个行业良莠不齐，服务质量及技术问题层出不穷。 

本规范的目的旨在规范机构及团队人员、设备及环境要求、胎儿镜

适应症、培训体系等，积极推进胎儿镜临床应用指南，保障医疗技术的

实施安全有效及母儿安全，改善胎儿预后。 
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胎儿镜临床应用指南 
 

1 范围 

本文件适用于已开展或拟开展胎儿镜临床应用且具备产前诊断中心、母胎医学中心或胎儿医学

中心等的医疗机构，并按照此规范执行。 

2 规范性引用文件 

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于  

本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。 

1.GB/T 29859-2013 生物信息学术语 

3 术语和定义 

    下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 胎儿镜适应症 Fetoscopy Indications  

    目前胎儿镜可用于胎儿宫内疾病的诊断、TTTS等复杂性双胎的治疗以及先天性膈疝等出生缺

陷的宫内治疗等。 

3.2 胎儿镜激光治疗 Fetoscopy laser surgery, FLS 

是胎儿镜宫内治疗技术的一种。其通过胎儿镜将激光导线置入宫腔，通过激光将目标凝固，

以达到治疗目的，最为经典的案例即胎儿镜激光凝固胎盘血管交通支
[2]
。  

3.3 组织管理 Organizational management  

依据目前国内外胎儿镜诊治规范、指南和专家共识，组织经过培训的胎儿镜团队，开展胎儿

镜相关诊疗活动。  

3.4 师资管理 Teanchers management 

指建立选拔具有丰富临床经验的医师作为标准实施讲师，并根据授课需求进行适当的资格认

证与调用。 

3.5 培训体系 Training system 

经过胎儿镜应用系统管理课程、职业素养、专业技能等培训后，对受训者开展带教、学习等

培养与测评的管理流程。 

3.6 平台建设 Platform construction 

    指在培训体系实施过程中，教学所需的线上学习平台和线下培训基地的建设工作，并匹配相

应的学习管理系统。 

4 缩略语 

TTTS——双胎输血综合征 (Twin–Twin Transfusion Syndrome) 

FLS——胎儿镜激光治疗（Fetoscopic Laser Surgery） 

MCDA——单绒毛膜双羊膜囊双胎(Monochorionic diamniotic twins) 
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DCDA——双绒毛膜双羊膜囊双胎(Dichorionic diamniotic twins) 

sIUGR——选择性胎儿宫内生长受限 (Selective Intrauterine Growth Restriction) 

TRAPs——双胎反向动脉灌注序列征 (Twin Reversed Arterial Perfusion Sequence) 

TAPs——双胎贫血-红细胞增多序列（Twin Anemia Polycythemia Sequence） 

CDH——先天性膈疝（Congenital Diaphragmatic Hernia） 

SBA——开放性脊柱裂（Spina Bifida Aperta） 

5 总则 

5.1 制定依据 

依据国内外相关胎儿镜诊治规范、指南和专家共识，制定本文件。 

5.2 基本原则 

在全国范围内规范胎儿镜临床应用指征、团队人员、设备及环境要求，培养专业的胎儿镜应

用团队，开展胎儿镜相关诊疗活动。 

6 组织管理 

6.1 机构要求 

胎儿镜应用机构具备产前诊断中心或母胎医学中心/胎儿医学中心
[2-6]

。 

胎儿镜应用机构具备胎儿医学门诊/母胎医学门诊或双胎门诊
[2-6]

。 

胎儿镜应用机构需具备伦理委员会
[2-6]

。 

6.2 组织管理要求  

建立胎儿镜团队，确立小组成员及其工作职责
[2-10]

。详见表1。 

 

表1 胎儿镜团队成员及职责 

项目 要求 

团队及工作职责 

胎儿镜团队 

团队负责人、胎儿镜操作医生、超声医生
[13-

14]
、麻醉医生、手术室护士和产科临床护士各

（团队负责人和胎儿镜操作医生可为同1人） 

工作职责 

团队负责人：胎儿镜操作决策 

胎儿镜操作医生：各类胎儿镜操作 

超声医生：产前诊断、围手术期监测 

麻醉医生：胎儿镜手术麻醉 

手术室护士：器械准备及手术配合 

产科临床护士：围手术期护理，心理咨询和

心理疏导 

 

6.3 信息管理要求 
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建立胎儿镜诊治患者的个人档案，包括患者围手术期情况及妊娠结局随访
[9-21]

。详见附录A

。 

6.4 质控 

根据《胎儿镜管理质控表》对胎儿镜临床应用医疗机构的运行及管理情况进行质量控制
[2-8]

。详见

附录B。   

7 设施、设备与环境 

7.1 环境要求 

7.1.1 门诊 

可为母胎医学门诊或胎儿医学门诊或双胎门诊，在此进行胎儿疾病筛查、诊断、评估、监测

、遗传咨询及随访。 

7.1.2 产前诊断中心   

进行胎儿疾病的影像学、遗传学及分子遗传学等的产前诊断。 

7.1.3 病情交代室 

进行胎儿镜手术前的沟通及交代。 

7.1.4 手术室要求 

能够开展胎儿镜手术、微创手术及急诊开腹手术等。 

7.2 设备要求 

7.2.1 胎儿镜设备
[2]
。详见附录C。 

7.2.2 基本手术设备 

手术床、无影灯、微创手术及开腹手术的手术器械等。 

7.2.3 麻醉设备 

麻醉机、监护仪及硬膜外麻醉器械及药品等。   

8 管理机构 

8.1 人员要求 

8.1.1 团队负责人：具有高级职称的妇产科医师，参加国内、外胎儿镜培训基地的培训和考核。   

8.1.2 胎儿镜操作医生：从事母胎医学临床工作5 年以上的主治医师及以上职称；经过正规胎儿

医学中心胎儿镜培训
[2]
。 

8.1.3 麻醉医生：中级及以上职称。 

8.1.4 超声医生：中级及以上职称。（产科超声方向） 

8.1.5 胎儿镜手术室护士和胎儿镜临床护士：3年及以上工作经验的护士。 

8.2 师资要求 

接受国内、外胎儿镜培训基地的培训和考核，并取得师资资格证书，有胎儿镜临床工作经验

的人员，可承担培训工作。 
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9 胎儿镜适应症 

9.1 胎儿镜检查适应症 

  

对于部分单基因疾病，可利用胎儿镜检查或活检进行产前诊断，如白化病和进行性退行性肌

营养不良等
[1]
。 

9.2 胎儿镜激光治疗TTTS  

Quintero 分期Ⅱ～Ⅳ期；Quintero 分期Ⅰ期，母体腹胀等临床症状进行性加重或者胎儿羊

水异常进行性加重病例，可参考胎儿心功能费城儿童医院CHOP 评分、导管静脉血流（DV）、双胎

心机性能指数（MPI）等TTTS 补充评估系统进行胎儿镜下胎盘血管交通支激光凝固术
[2]
。 

9.3 胎儿镜其他激光治疗 

sIUGR,TRAPs及TAPs等复杂性双胎
 [5,22]

，以及胎儿骶尾部畸胎瘤的血管凝固术。 

9.4 其他胎儿镜治疗等 

重度先天性膈疝的胎儿镜下腔内球囊气管闭塞术
[1,23]

、开放性脊柱裂修补术
[24]

、下尿路梗阻

的后尿道瓣膜激光消融术
[25]

及羊膜束带综合征的羊膜束带松解术
[26]

等。 

10 质控要求 

中国妇幼保健协会双胎妊娠专业委员会组织本领域内专家，组成专家小组根据质控表评估开

展胎儿镜应用医疗机构的管理情况进行质量控制。详见附录B。 

11 培训体系及考核 

11.1 机构要求 

宜具备平台建设能力、师资团队、实践培训场所及模拟操作设备。 

11.2 培训方式 

     结合岗位需求，制定培训计划，培训方式为线上网络教学、线下授课、临床实践等。 

11.3 培训考核 

宜包括理论考核和实践操作考核，在考核合格后获得能力培训合格证书。 

12 结果评价 

12.1 评价机构 

中国妇幼保健协会双胎妊娠专业委员会。 

12.2 评价程序 见图1 

    申请单位提出申请，并提供相关资料。详见附录D。 

12.3 评价准备 

申请单位提供资料清单，评价机构组成评价小组，对提供的资料进行初步分析，确定现场调

查重点及相关注意事项，做好调研提纲等前期准备工作。 
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12.4 现场调研与答辩 

 评价机构组织专家对申请单位进行实地察看，了解其基本情况、组织结构、工作开展状况以

及相关信息进行核实认定，并进行答辩和评价，通过后授予胎儿镜临床应用单位。 

12.5 报告撰写 

 评价专家根据核实掌握的资料，对申请单位进行评价，评价合格后申请单位可按本文件进行

胎儿镜临床应用。  

 

 

 

图1 评价程序 

 

 



T/CMCHA006-2021 

7 

附录A 

资料性附录 

胎儿镜治诊患者的个人档案 

 

术前信息 

术前诊断   

胎儿镜应用指证   

手术孕周   

术前并发症及合并症   

手术方案   

新生儿结局 

  胎儿 1 胎儿 2 

新生儿存活（是/否）     

新生儿性别     

出生体重（g）     

转儿科病房（是/否）     

儿科住院时间（天）     

新生儿并发症 

  胎儿 1 胎儿 2 

呼吸窘迫综合征（RDS）（是/否）     

败血症（是/否）     

坏死性小肠炎（是/否）     

中枢神经系统损伤（是/否）     

其他     

母体围产期预后 

分娩孕周（周+天）   

分娩方式   

剖宫产指征   

住院天数   

难产（是/否）   

产后出血（是/否）   

产褥感染（是/否）   

孕产妇死亡（是/否）   
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附录B 

规范性附录 

胎儿镜管理质控表 

 

胎儿镜管理规范运行评估 

门诊（双胎/母胎/胎儿） 

运行情况(年) 

双胎病例数  

复杂性双胎病例数  

双输血综合征病例数  

产前诊断病例数  

母胎医学中心运行情况 
出生缺陷病例数  

宫内干预出生缺陷病例数  

胎儿镜治疗情况（年） 

胎儿镜基本设备（有/无）  

胎儿镜高级设备（有/无）  

胎儿镜手术例数  

胎儿镜手术种类  

胎儿镜手术指征  

新生儿预后  

胎儿镜团队专科培训  

胎儿镜患者信息登记与统计  

胎儿镜患者妊娠结局随访  
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附录C 

规范性附录 

胎儿镜设备 

 

 

基本设备 有 没有 高级设备 有 没有 

胎儿镜影像系统   弧形胎儿镜   

胎儿镜光源系统   侧向激光胎儿镜   

穿刺套件   双极电凝钳   

胎儿镜（鞘）设备   胎儿镜抓钳   

激光导丝   胎儿镜剪刀等手术器械   

激光生成装置   射频消融减胎设备   

彩色超声诊断仪   其它选择性减胎设备   

视频显示器   胎儿镜工作站   
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附录D 

规范性附录 

胎儿镜应用单位评价表 

 

项目 要求 符合 不符合 

机构 
产前诊断中心/母胎医学中心/胎儿医学中心   

母胎医学门诊/胎儿医学门诊/双胎门诊   

团队人员 

团队负责人   

胎儿镜操作医生   

超声医生   

麻醉医生   

手术室护士   

产科临床护士   

培训 取得国内、外培训合格证书   

设施设备 

环境 
病情交代室   

手术室   

胎儿镜设备 
基本设备   

高级设备   

基本手术设备 

手术床   

无影灯   

微创手术器械   

开腹手术器械   

麻醉设备 

麻醉机   

监护仪   

硬膜外麻醉器械及药品   

管理机制 

建立胎儿镜工作制度   

建立胎儿镜管理制度   

制定胎儿镜诊治工作流程   

医疗运行 胎儿镜检查及治疗病例数：5-10例/年   
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