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摘要 

 自設立以來，臺大醫院母胎兒醫學中心的周產期照護團隊致力於超音波

診斷、高危險性妊娠處置、產前遺傳醫學以及胎兒治療。其中前三項領域在各

位產科老師的帶領下皆有相當成果。唯獨本院目前胎兒治療之臨床經驗有限。

目前僅處置少數胎兒治療，包含: EXIT 手術(Ex utero intrapartum treatment)、胎

兒的胸水或腹水抽取、先天性肺部呼吸道畸形施打 Picibanil ( OK-432 )等侵入

性手術，但是在胎兒鏡之技術熟稔和世界先驅仍望塵莫及。 

    隨著科技日新月異，胎兒鏡逐漸在產前胎兒治療扮演重要角色。除了最廣

為人知的雙胞胎輸血症候群雷射血管燒灼術之外，胎兒鏡也可用於治療脊柱裂、

胎兒嚴重貧血、先天氣橫膈疝氣等疾病。臺大婦產部的母胎兒醫學中心向以完

整且專業的周產期團隊以及準確的超音波技術聞名，也因此時常有轉院求診的

孕婦。若能在診斷之後，依據適應症進行合適的產前胎兒治療，給予適切的產

前及周產期照護，將使得本院的母胎兒醫學中心服務範疇更臻完整。 

此次訓練期間，參與了母胎醫學中心運作及產前診斷。赴澳洲訓練期間，

除了學習新技術之外，也觀察到雙方硬體設備異同之處，以及因民情不同而

衍生出不同的醫療處置。希望未來能有更多的交流機會。 
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壹、 目的 

本中心於已有購置胎兒鏡，希望能使胎兒治療更加完善。但是因為經驗

不足，所以施行的案例數仍非常有限，且也因技術上不純熟因此器材損耗率

較高。在許多處置上仍有缺乏之處需要在有經驗的團隊中學習才能將本院

的治療準備標準化。本中心於已有購置胎兒鏡，希望能使胎兒治療更加完善。

但是因為經驗不足，所以施行的案例數仍非常有限，且也因技術上不純熟因

此器材損耗率較高。在許多處置上仍有缺乏之處需要在有經驗的團隊中學

習才能將本院的治療準備標準化。 

貳、 過程 

一、 基本介紹 

「Mater Centre for Maternal Fetal Medicine」為該國國家級婦幼醫院，

其周產期醫學中心致力於高危險妊娠之處置及各項產前胎兒檢查及治

療。在 2018 年更是發表第一例在子宮內微創修補脊柱裂的案例。據統

計，該中心一年約生產 12000 名新生兒，且接收東澳大部分胎兒異常的

轉診與治療。每年有數十例雙胞胎輸血症候群的治療，而其他包含子宮

內胎兒輸血、脊柱裂手術等也都有顯著的治療成果，本部獲其中心主任

Glenn Gardener 醫師之同意，得派員前往觀摩學習。 

Mater 醫院，共有 7 間分院，創立於 1911 年，致力於服務昆士蘭州

的民眾。與昆士蘭大學有專屬的學術及教學合作。母胎醫學中心則是坐

落於布里斯本南岸，是昆士蘭州最大的母胎醫學中心。目前是昆士蘭州

單獨生產數量最多的醫院。產科醫師有 13 位，負責一般生產。目前母

胎醫學中心共計五位醫師顧問、三位研修醫師、四位助產士及十位超音

波技術員，產房設有十五床分娩室，年分娩數約一萬兩千件，剖腹產率

約三到四成。 

Dr.Glenn 是在英國受訓的母胎醫學醫師，主要的業務是胎兒治療。
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自 2018 年他在美國和歐洲進修胎兒脊柱裂治療後，已經將其技術帶回

Mater 醫院並建立完整團隊，包含麻醉科、助產士、整形外科和神經外

科。Dr. Kumar 則是負責研究及臨床計畫，且在 Queensland University 擔

任婦產科主任。他所主導的研究室共有約 10 位博士生，同時有約 15 位

研究型助產士。Dr. Chua 則是昆士蘭州唯二的醫師同時擁有產科及婦科

超音波證照訓練。他對於超音波見解、教學切入角度以及輸卵管攝影都

是在當地高度知名且在住院醫師之間是很熱門的醫師。 

 

下圖: 母胎醫學中心成員 

 

二、 超音波 

澳洲承襲英國的醫療制度為公醫制(National Health Service, NHS)由各澳

洲州政府負擔花費，讓全民都可享有醫療服務的制度，從看診、手術、住院、

社區保健、生產等通通都是費用相當低廉的，然而看似費用低廉的背後，其

實是相當大的國家財政支出，而這些支出又來自納稅人的稅金。澳洲患者往

往得面對漫長的等待，因為看病是採 “註冊制”，也就是患者必須先登記

到指定的家醫診所下預約看病，碰到想轉診大醫院時，也要先經過所屬家庭

醫師(general practitioner, GP)的看診後才能進一步轉診。相較之下，台灣的就

Dr Glenn Gardener Dr Sailesh Kumar Dr Scott Petersen Dr Joseph T Thomas Dr.Jackie Chua 

Director Professor Senior consultant Senior consultant Senior consultant 

     



 
 

3 

醫方便性就略勝一籌。 

    Mater 醫院的公立孕產婦都是經由基層醫療人員 (家庭醫師 GP、助產士

midwives) 所轉介而來。由於它是個研究中心，所以除了常規產檢，同時也

有一些研究在進行中，因此產檢的內容很多元化。在澳洲，約第 8 週時確定

妊娠周數的第一次超音波是要付費的。此外，妊娠 11-13+6 週的產檢只有包

含常規的基本血液、血型、B 型肝炎、C 型肝炎、梅毒及尿液檢查。非侵入

母 血 檢 測 、 唐 氏 症 的 篩 檢 和 子 癲 前 症 篩 檢 都 不 是 強 制 建 議 的 (nuchal 

translucency scan + maternal serum biomarkers)。在 11~13+6 週的這次超音波檢

查，除了看胎兒心跳、頭臀長，還包含了整體器官解剖構造評估、 靜脈導

管、臍動脈及看是否有篩檢子癲前症而加做子宮動脈多普勒超音波(doppler 

in ductus venosus, umbilical artery and uterine artery)。整個檢查流程費時約 25~30

分鐘。再根據篩檢結果決定是否進行侵入性的絨毛膜採樣(chorionic villous 

sampling, CVS)、羊膜穿刺(amniocentesis) 以做確診或只需要非侵入性產前染

色體檢測(non-invasive prenatal testing, NIPT, 準確度 99%)。 

產檢超音波掃描都是在母胎醫學中因進行，總共有 1 間臨床研究收案辦

公室，2 間胎兒心率檢察室，11 間檢查室(scan room)，若有需要侵入性治療

(胎兒輸血、絨毛膜取樣、羊膜穿刺或胎兒體外轉位術等)也都是在檢查室完

成。大部分的唐氏症篩檢超音波都由超音波技術員完成，所以孕婦可能從頭

到尾在診間都是沒有見過醫生的，從懷孕到生產的過程，每次見到的助產士

也都會不同，就連產檢超音波也不是從頭到尾都是同一個超音波技術員檢查

的，因此病歷紀錄就十分的重要，這樣才能夠提供足夠的資訊給下一位工作

同仁，方便後續的作業。每周一中午有遺傳諮詢討論會，周二早上是母胎醫

學中心與住院醫師的晨會，周三早上有母胎醫學工作討論會，週五中午是與

新生兒科/影像科的討論會，週五下午下午是母胎醫學中心教育訓練時段。每

個月會有一次與小兒心臟科的案例討論會。 
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下圖: 超音波檢查室 

 

下圖:每週母胎醫學中心/新生兒/影像科討論會 
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下圖: 胎兒心律監測室 

 

下圖:每週日程表 
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三、 研究 

作為觀察員，我的活動範圍主要是在門診、超音波檢查室及胎兒手術室。

但是門診的預約量已經可以讓一整天的生活相當充實。 這裡的研究主要是

由 Prof.Kumar 所主持的胎兒生長門診為大宗。他目前有兩位博士班學生全職

在母胎醫學中心收案做研究。可以看到國際級的大師如何從研究方法開始到

準備收案及收案的過程，也是相當令人興奮的。 

 

四、 胎兒治療 

脊柱裂（Spina bifida）為一種神經管發育缺陷（Neural tube defect, NTD），

兒童其脊椎骨會有一節或多節的背部缺口。其成因為胚胎發育第三周時原

本會發育為腦與脊髓的神經管閉合出現異常，導致胎兒背部皮膚、肌肉、脊

椎、脊髓膜及神經發展出現狀況，最後病童的背部出現各種型態不同的病徵，

目前可分為開放性脊柱裂及隱性脊柱裂兩種。脊柱裂成因多元，很難歸因於

單一成因；風險因子包含:多基因的遺傳、媽媽過度肥胖、懷孕時服用抗癲

癇藥物、懷孕過程缺乏葉酸等。自 1997 年，全世界已經有超過 200 例胎兒

接受子宮內脊柱裂修補手術。2019 年 MOMS 研究經過長期累積案例發表研

究證實這樣的子宮內脊柱裂手術相比出生後才做手術對於新生兒之後成長

發育有顯著的改善。Mater 醫院從 2019 年開始自美國引進這項胎兒治療，

迄今有 17 個案例，目前出生滿 4 歲的胎兒們也都定期回診追蹤，生活功能

良好只需要下肢特殊鞋具的輔助。此手術除了需要有專門的麻醉科、母胎醫

學中心團隊之外，也需要合併整形外科及神經外科醫師共同處理胎兒脊椎

的修補。根據 Mater 母胎醫學中心統計，這群產前治療的胎兒在出生後都沒

有人需要做再次手術。 

雙胞胎輸血症候群(TTTS)在單絨毛膜雙羊膜型(monochorionic diamniotic；

MCDA）發生率約 8~10%。在羊水減積(Amnioreduction)之後會自發性緩解的
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機率約 20~30%和保守性療法相差不多，因此主要保留給明顯症狀的婦女。

在第 II、III、IV 期的雙胞胎輸血症候群且妊娠 26 周以前的案例雖然經過雷

射手術的破水、早產機率有 15~20%；但是沒有治療的死亡率高達 90%，做

手術後至少一個胎兒可以存活的機率變成 70%，兩個胎兒都可以存活的機

率約 50%。 

 

下圖: 雙胞胎血管雷射手術 

 

下圖: 雙胞胎血管雷射手術術中照片 
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下圖: 脊柱裂手術(修補前) 

 

下圖:脊柱裂手術(修補後)  
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參、 心得 

很高興台大醫院提供了住院醫師出國參與國際學習的機會，讓我有機

會前往在澳洲 Mater 醫院的母胎醫學中心臨床見習，見習的課程排得非常豐

富，每天從早上八點排到下午五點，大部分是臨床見習，見習的討論都非常

精彩，往往引發熱烈的討論與迴響，見習的主題包括了胎兒醫學的胎兒治療、

基因診斷、染色體異常、胎兒生長遲滯的照顧等等。此外，Mater 醫院為產

學界的先驅，在 Prof.Kumar 的帶領下每年都有許多重量級研究論文發表於婦

產科醫學界的重要期刊。 

對於這次見習的內容，有些較為熟稔的很容易進入狀況，但也同時發

現更多自己陌生的領域，當議題觸及生化、代謝甚或基因時還是有點似懂非

懂，深感此胎兒醫學領域之廣、分工之精，期許自己能在崗位上好好學習，

精進自己，才能有機會向大家分享更多資訊。除了見習外，最大的收穫就是

和各國的醫師交流，了解其他國家胎兒醫學發展的狀況。而參加國際見習，

新知的獲得當然是其中之一，幫助更大的，是開開大家的眼界，了解一下現
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在人家都在做什麼，學習一下別人作學問和研究的態度，並且和其他國家的

人才認識交流，如此常會刺激學習上進的動力，而不會因為在安逸的環境中

待太久，而成為井底之蛙並引為自滿不求進步。 

其中有機會更是拜訪了兩間不同體系的醫院。第一個是地區型的大型

醫院，他們的母胎中心才剛開始兩年。可以看到案例通常是在地需要頻繁追

蹤胎兒過大、過小或是母體合併其他內科疾病。在這家地區醫院相對就比較

沒有胎兒治療的領域，但是他們也是積極參與整個昆士蘭州基因和核磁共振

會議的處置和諮詢。第二個是在地私人超音波診所。可以發現在私人診所照

顧品質和一般大醫院不同，不過值得注意的是非放射線照射的子宮腔、輸卵

管評估。可以用鹽水輸注子宮腔和非放射線顯影劑兩種方式分別評估子宮和

輸卵是否通暢或是有沾黏。方便、沒有放射線且婦產科醫師可以直接發報告

都是這個技術的優勢，值得未來引進本院。 

 

肆、 建議事項 

在澳洲的母胎醫學中心觀察的這些時日，深感有一些臨床上診療不同

之處值得台灣借鏡學習的，以下分成幾點說明。首先，不論年紀高低，都應

建議所有的妊娠都要做非侵入性母血檢測(NIPT)做為篩檢常見三染色體症

(Trisomy)的第一步。這和台灣現行 34 歲以上才建議羊膜穿刺不同。政策補

助考量是其中一點，但是若能提高台灣在地檢測 NIPT 時的篩檢敏感性

（sensitivity）與特異性（specificity）就更能對婦女民眾有所助益。再者是單

一羊水最深徑(SDP)已經經研究證實比羊水指數(AFI)更能夠表現羊水真實的

狀況和胎兒是否發生預後不良更有關係。為了提升照護品質，應該考慮將現

行產科超音波的檢查作相關調整。第三，Professor Kumar 在他的研究中也提

到在 許多胎兒生長遲滯的研究當中都有使用子宮動脈血管阻力係數

（pulsatility index, PI）當作診斷要件，然而值得臨床醫師研究的是這樣的檢
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查對於之後處置、預後是否真的有影響呢? 對於目前國際指引上常用來評估

胎兒狀況的 PI, MCA PSV, DV 血流在該妊娠周數的百分比表現，也應引進相

關電子作業系統更為精確，且能及時提供患者更多決定是否生產的證據。

Professor Kumar 也預計於今年在主流婦產科醫學期刊發表針對 Large for 

gestational age (LGA)的胎兒建議在第 38 周就催生最能有效降低新生兒併發

症。對於 Small for gestational age (SGA)的胎兒則是分為<3 個百分比者就應該

在 37 周生產，在第 3~10 個百分比之間則建議在 38 周生產。 第四點，以往

對於妊娠糖尿病總是建議以胰島素做為第一線的治療方式，但是近年已經有

臨床試驗 Mighty trial 證實第二型糖尿病婦女服用 Metformin 做為血糖控制，

對婦女、胎兒併發症發生率以及將來成長都和使用胰島素的組別相比沒有差

異。第五點，常規的評估婦女住院罹患靜脈栓塞的風險。基本上都會建議住

院婦女穿上壓力襪做初步預防。曾經在孕期中患有靜脈栓塞的婦女會建議給

予治療劑量六個月，屆時如果還沒生產則會評估過沒有殘留血栓後下調藥物

劑量為預防性的劑量，生產後再注射 6 週即可。而通常在婦女生產後 6-10 小

時就打回全劑量的抗凝血劑。第六點，在測量子宮頸長度的切面應該可以看

到 supravaginal 和 infravaginal 子宮頸。在對於需要還紮手術的子宮頸，適當

的評估後可以施行 Shirodkar 還紮術是今年在國際期刊才剛發表的要點。第

七點，針對高層次時發現有三倍體的軟指標不見得一定要做侵入性檢查。就

已現在發表的文獻來看，許多軟指標已經沒有其意義。目前 Mater 母胎醫學

中心只針對頸部透明帶>5mm 或是沒有鼻骨者建議做羊膜穿刺鑑定。 
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