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摘  要 

 
日本產婦人科超音波研究會（JSUOG）於 2020 年創立。今年，大會正式獲得 ISUOG 認證，

成為 ISUOG Approved Course，以 「Connecting the World through Ultrasound」為主題，期望

從亞洲發聲，培養更多能夠在國際舞台發表與討論的年輕醫師。 

本屆 JSUOG 2025 以全英文進行，吸引來自全球 23 個國家的 260 位醫師與超音波技術員參

與，為歷屆規模最大的一屆。 

Congress 內容豐富，共計 13 場主題研討 (Session) 與 2 場午餐會報 (Luncheon Seminar)，會

議內容可依涵蓋的面向分類如下： 

(1) 遺傳與異常篩檢 

(2) 胎兒高層次超音波 

(3) 產程超音波與應用 

(4) 胎兒治療 

(5) 人工生殖超音波 

(6) AI 未來趨勢 

關鍵字：胎兒超音波、遺傳諮詢、子癲前症篩檢、AI 應用 
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一、 目的 

本次參與於日本大阪舉辦的 2025 年日本產婦人科超音波研究會 (JSUOG 2025)，主要目

的為學習第一、二孕期篩檢、胎兒心臟與神經超音波診斷技巧，並體驗 AI 在超音波影像

擷取與自動測量上的應用。同時，透過 Precongress 的 Hands-on Training，實際操作子癲

前症風險評估、胎兒心臟與腦部超音波的技術，並與來自 23 個國家的專家與學者交流，

了解當前超音波診斷的最新進展。期待將學習成果帶回台灣，提升胎兒影像診斷能力，

促進婦產科超音波技術的精進，並發掘跨國合作的契機。 

二、 過程 

(一) 大會簡介 

日本產婦人科超音波研究會（JSUOG）於 2020 年創立，致力於推動產婦人科超音

波醫學的國際交流與發展，並與國際產婦人科超音波學會（ISUOG）建立深厚合作

關係。今年，大會正式獲得 ISUOG 認證，成為 ISUOG Approved Course，以 「Connecting 

the World through Ultrasound」為主題，期望從亞洲發聲，培養更多能夠在國際舞台發

表與討論的年輕醫師。 

本屆 JSUOG 2025 以全英文進行，吸引來自全球 23 個國家的 260 位醫師與超音波技

術員參與，為歷屆規模最大的一屆。大會亮點包括世界級專家講座、胎兒超音波現

場掃描演示（Live Scan Demo）、Hands-on Training 及前瞻研究討論，內容涵蓋第一、

二孕期篩檢、胎兒心臟超音波、胎兒腦部超音波、人工智慧（AI）應用等最新技術。 

Precongress 活動舉辦於大會主辦人夫律子醫師（Dr. Ritsuko K. Pooh）創立的クリフム

胎児診断センター・胎児脳センター。該診所專精於胎兒診斷與胎兒腦部研究，致

力於提供高品質的出生前診斷服務，並長期推動婦產科超音波技術發展。 

診所內的超音波檢查室設置於三樓與四

樓，共計八間，並分別規劃孕婦與醫療

人員的專用出入口，確保動線順暢與隱

私性。每間檢查室均配備螢幕同步顯示

超音波影像，讓孕婦及家屬能即時觀看

胎兒影像。相較於一般診間，該診所空

間寬敞，檢查床可電動調整角度，讓孕

婦在檢查過程中維持舒適的姿勢，減少

長時間平躺的不適。 
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Main Congress 則舉辦於與診所相隔一條街的大阪國際交流中心（大阪国際交流セン

ター）。該中心於 1987 年成立，為大阪市的重要國際交流樞紐，透過多元活動促進

市民與國際社群的互動。 

會場設計簡潔大方，主會場中央設置講台，兩

側配置長型沙發，供該場次的座長與演講者使

用。場地兩側設有百吋投影幕，能清晰呈現簡

報內容，確保與會者能即時掌握資訊。大會更

結合日本特色元素，每當演講時間即將結束

時，場內將播放獨特的日本音效，作為時間提

醒，使整體會議流程更具節奏感。 

透過這兩個場地的精心規劃，JSUOG 2025 不僅提供世界級的超音波學術交流平台，

也確保所有與會者能夠在舒適且專業的環境中學習與討論，提升整體會議體驗。 

(二) 會議內容 

 

1. Precongress - Meet the Experts of ISUOG 

 

以限額小班制方式，邀請來自西班牙、德國、日本、中國、韓國等國際專家，

透過 Live Scan Demo 示範最新超音波技術，並由專家親自指導參與者進行 

Hands-on Training。 
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Hand-on 活動總共有 8 個部分，分別如下： 

 

(1) 掌握第一、二孕期超音波篩檢技術 

⚫ 熟悉唐氏症相關指標，如鼻骨（Nasal bone）與頸部透明帶（NT）測量。 

⚫ 學習子癲前症風險評估，包括子宮動脈 PI（Uterine artery PI）測量。 

(2) 提升胎兒心臟與腦部超音波診斷技巧 

⚫ 在 Rabih Chaoui 教授指導下，精進胎兒心臟超音波技術，包括探頭的

旋轉、傾斜與影像參數調整，提升影像清晰度與診斷準確性。 

⚫ 透過 Ritsuko K. Pooh 教授的教學，學習經陰道超音波的胎兒腦部檢查

技巧，掌握高解析度影像評估胎兒中樞神經系統發育的臨床應用。 

(3) 探索 AI 技術在超音波診斷的應用 

⚫ 了解 AI 在超音波影像擷取與 biometry 自動測量，如胎兒結構與發育評

估上的應用潛力。 

⚫ 參與 AI 影像輔助技術與 3D 超音波的實作訓練，評估其臨床可行性與實

際應用限制。 

 

Precongress 提供的學習機會極為實用且具臨床價值，可直接應用於實際診療，

對提升胎兒超音波診斷能力有極大幫助。 

 

  

 

2. Congress 

 

本次 JSUOG 2025 學術年會為期兩天，內容豐富，共計 13 場主題研討 (Session) 

與 2 場午餐會報 (Luncheon Seminar)，涵蓋婦產科超音波的最新技術、臨床應用

與研究發展，並邀請來自 ISUOG、日本、美國、歐洲等國際學者發表最新研究。 

會議內容可依涵蓋的面向分類如下： 

 



 

4 

 

(1) 遺傳與異常篩檢 

⚫ 胚胎發育與超音波 

⚫ 第一孕期遺傳與異常篩檢：包含 ISUOG guideline、唐氏症與其他染色

體異常篩檢、NIPT 前胎兒掃描的必要性等。 

 

針對胎兒染色體異常，目前多數人若經濟許可，會選擇在十週之後進行自

費的 NIPT 檢驗，12 週時再進行超音波檢查，若有異常可考慮 CVS 絨毛膜

採檢。這次來自西班牙的 María 則表示，英國現在推行在 11-13 週時先進行

超音波檢查，若有明確的異常，可考慮直接做侵入性檢查或是 NIPT，若沒

有明確異常，其實不做檢查也可以。因為 NIPT 的檢驗結果，會受到胎盤的

嵌合體(placenta confined mosaicism)影響，此盛行率在 T21 約 1%、T18 約 4%、

T13 則高達 22%，因此若 NIPT 為陽性，會建議懷疑 T18, T13 者要等到之後

做羊膜穿刺，而不能用 CVS 做診斷。 

 

而主辦人 Pooh 則提醒大家，即使我們所熟知的頸部透明帶檢查通常都是以

3.5mm 做為分界，>3.5mm genetic variants 40%，但<3.5mm 並不代表沒有風

險，仍有 21.1% genetic variants，因此詳細的第一孕期超音波才能幫助更精

準地找到有風險的胎兒。 

 

越南學者 Nguyen 接著詳列一些常見的超音波項目，如 fetal profile 可以看腦

幹、頸部透明帶和 Cisterna Magna，臉部也要注意有無鼻骨、唇顎裂和眼眶

發育。若只進行第一孕期或第二孕期超音波篩檢，Sensitivity 分別只有 37.5%

和 50.5%，兩者皆做才能高達 83.8%。 

 

⚫ 妊娠高血壓 Preeclampsia 最新篩檢與預防策略。 

 

說到產科急重症之一子癲前症，其 number needed to screen 約為 143，其實比

low dose CT 的 320、colonscopy 的 871 和 PAP smear 的 1140 都還要高，但受

重視的程度卻還有待推廣。現行的篩檢做法是綜合母體血壓、抽血的生化

指標和子宮動脈的 PI 值來推測，若能順利使用預防藥物 Aspirin，可減少 34

週以前 82%的子癲前症，若藥物順應性高，也可將 37 週前的發生率從僅減

少 62%拉至減少 76%。因為此篩檢工具的參數是以歐洲人做為基準，但亞

洲人相較之下體型和胎盤都較小，因此母體血壓和 PlGF 也都較低，在做檢

測時須調整參考數值才能更精準找到高風險族群。 

 

雖然說 Aspirin 可有效預防早發性子癲前症，但仍有部分會在足月時才發

生，因此英國學者 Anastasija 建議可在 35-36 週之間做母體的視動脈量測，

對高風險者使用 pravastatin 做預防，且可幫助決定是否需要提早催生，來減

低胎兒死亡和母體高血壓疾患的風險。 
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⚫ 分子遺傳學與產前診斷：基因篩檢技術、Long-read sequencing 在產前

診斷的應用，以及基因與胎兒異常的關聯性。 

 

Profile 是很重要的幫助找出 Syndrome 的切面，在此切面可以評估胎兒前額

的形狀、鼻骨的發育、臉部的立體性、人中、上顎骨、小下巴、唇顎裂等。 

 

除了 indirect 和 direct method 外，現在可使用 long read sequencing 來做基因的

判讀，但永遠都要注意 single nucleotide variants 和 copy number variations 在目

前都還有未知處，在使用上更像是一個光譜，會隨著我們知道的越多，而

有不同的證據力，且其結果無法對應到胎兒的 phenotype，因此在諮詢時必

須謹慎。 

 

(2) 胎兒高層次超音波 

⚫ 多胎妊娠：雙胞胎的侵入性與非侵入性檢測。 

 

在討論到雙胞胎染色體檢測時，我們需要注意的是 monozygotic 不等於是

monochorionic，而即使是 dizygotic or dichorionic，使用 NIPT 做檢測的

sensitivity 和 specificity 也都接近 100%。 

 

若其中一個 twin 在懷孕早期 vanished，仍可以 NT + free beta-HCG 來做篩檢，

但 PAPP-A 數值會受到影響，會建議等到 vanished 後 12 週再做測量。María

也提到關於 CVS 是否會造成流產的疑慮，他認為或許是因為高風險寶寶也

有較高比例的自發性流產，因此統計起來高風險的寶寶做 CVS 讓風險砍

半，低風險的寶寶做 CVS 會增加三倍流產風險，因此綜合比較會顯示風險

相差不大，仍建議行 CVS 的檢查。 

 

⚫ 胎兒心臟超音波：3D & Color Doppler 技術，AI 在胎兒心律診斷的應用，

以及雙胞胎輸血症候群 (TTTS) 對心臟的影響。 

 

德國大師 Rabih Chaoui，是胎兒心臟超音波的先驅，他分享這 30 年來，婦

產科醫師從向小兒心臟醫師學習超音波開始，漸漸發展出一套掃描與診斷

的流程，現在除了 4 chamber view，更加上 5 chamber view 和 3 Vessel view，

藉由這三個 view，再加上 Color Doppler 輔助，可診斷出多數先天性心臟病。 

 

Color Doppler 在心臟超音波掃描主要有五項用途：Show the flow, Direct the 

flow (ex: coartation), Detection of atypical shunts and jets (Ex: TR), Color as 

adjunct for spectral Doppler, Better classification of heart anomalies (Ex Tricuspid 

artesian or double inlet ventricle)。在使用 Color Doppler 時，要注意設定的參
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數，若 Gain 調太高，可能會錯失診斷。此外，大師也提到一些未來可期的

3D 應用，如 3D 成像、Glass Body Mode，可讓血管走向更為立體，產前診

斷更為精準也能幫助預後的討論。 

 

日本學者們則是相繼分享超音波下大血管的波形介紹、如何使用超音波測

量 myocardial strain、利用 wall motion tracking method 將超音波影像轉化為心

電圖來輔助診斷心律不整，及雙胞胎輸血症候群的接受端可能的心臟和血

流變化。 

 

⚫ 胎兒骨骼異常分類與診斷、Fetal CT 在骨異常評估的應用。 

 

一開始先請日本已退休的學者 Nishimura 為大家介紹各骨頭發育不良疾患

的簡單分類和產前超音波、產後 X-ray 的可能表現，接著由同為日本籍的

學者 Miyazaki 為大家說明 3D fetal CT 就像是在照 X-ray 一樣，但是之後可

以慢慢重組影像，在各種胎兒姿勢下看出骨頭的角度，且胎兒受到的劑量

約莫是在 CTDlvol (unit of exposure dose for 1cm) x 0.7-1.2 之間，是胎兒可承

受的範圍。 

 

越南學者 Nguyen 表示骨骼異常表現相似、診斷週數不定，且目前尚沒有確

切的分子診斷工具，超音波需要做 multistep total-body 的檢查，直到可做出

最終診斷，或至少能得出是否為致死性的結論，更甚者讓父母能知道未來

再發生的機率，才算完整。 

 

 

⚫ 胎兒神經系統超音波 

 

兩位大師 Rabih Chaoui 和 Pooh 分別介紹 axial, coronal and sagittal planes 在腦

部發育的篩檢重點，如最常見用以量測胎兒大小的 BPD view，就可以看到

CSP、cortex、lateral ventricle、cerebellum 和 cisterna magna 等結構，而 coronal 

plane 可幫助看 sylvian fissure 的角度和大腦皮質的發育。 

 

接著由中國的李勝利教授說明 3D-ICRV 如何幫助檢測大腦溝迴發育，英國

學者 Anastasija 針對 ventriculomegaly 這個常見症狀建議的檢測項目，以及西

班牙學者 Nakaki 發表他們的研究藉由 2D MRI 顯示地中海飲食和減少母體

壓力可有效改善後代的腦部發育。 

 

(3) 產程超音波與應用 

⚫ 產程中的超音波應用：利用超音波評估胎兒分娩過程，預測胎兒娩出

方式與潛在風險，例如可透過產程影像分析改善產鉗生產的決策，降
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低母嬰併發症。 

⚫ 胎盤與血管異常：包括 Vasa Previa、Placenta Accreta 等高風險妊娠的診

斷與治療。 

 

前置胎盤是產科的急重症之一，常會導致母體大量失血，需輸血、栓塞，

甚至到摘除子宮或者死亡。來自印尼的學者 Aryananda 分享他們所做的

PRESS-SCARS Study，認為產前因為子宮頸縮短或是 funneling 造成的出血，

可能與胎盤逐漸剝離有開，需盡快生產以保全產婦和胎兒。 

 

日本醫師 Tachibana 則提醒大家若同時有 vasa previa 血管前置的情況，應在

34-36 週進行生產，曾有兩個在 36 週尚未破水卻子宮內死亡的案例，懷疑

是懷孕後期胎頭下降導致血管受壓迫而造成胎兒死亡。 

 

手術中若遇到前置胎盤的情況，常會讓醫師困擾要從哪劃刀進入子宮，

Tachibana 提供了一個名為 Modified Ward technique 的建議，在劃入子宮後，

不動胎盤，而是從胎盤以外的地方直接抓到羊水囊，讓寶寶以 en caul 的方

式出生。 

(4) 胎兒治療 

由三位日本學者 Ozawa、Konno 和 Yamamoto 分享胎兒治療在日本的現況，

分別有 Fetoscopic laser Photocoagulation for TTTS、pleural effusion shunt、

valvuloplasty、Fetoscopic Endoluminal Tracheal Occlusion for CDH 和子宮內

Myelomeningocele 的手術。 

(5) 人工生殖超音波 

在人工生殖方面，3D 超音波的引進可以幫助我們(a)更精準的定位肌瘤在子

宮的什麼位置，以利術前手術評估和判斷是否會影響受孕率；(b)子宮內膜

的形狀，是否有雙角子宮、雙子宮等影響受孕的可能；(c)也可以精準評估

如球體般脹大的卵巢，到底每顆濾泡的長寬高是如何，有多大容量，來幫

助醫師決定破卵與取卵的時機。此外，以色列學者 Shufaro 表示目前甚至有

可以讓病人在家自己掃濾泡的便利型陰道超音波，可以在配合醫師遠段指

導的條件下，有效縮短回診頻率、回診時間，對於醫療可近性較低的地區，

或許也是個選擇。 

(6) AI 未來趨勢：AI 對胎兒篩檢的影響、與醫師協作的潛力。 

AI 可以幫助使用者更快速且有效率的記錄篩檢時的每一個正常畫面，減少

使用者間的測量誤差，也可以在我們因為注意到異常而過度專注時，觀察
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到異常以外是否有因此遺漏的部分，同時在記錄了每個異常之後，能整合

出可能的基因問題，甚至在加入 AI 判讀之後，提高 WGS 和 WES 的診斷率。 

日本學者 Sunami 分享他們使用 3D 影像，藉由 craniofacial variation index(CVI)

和 14 個 parameter modified by BPD 做胎兒顱面的判讀，用以找出可能有染色

體或基因異常的個案。 

泰國學者 Wataganara 則分享如何在未來利用 AI 幫助做手術影片分析、標記

各學習重點，以及在複雜手術中利用人工智慧去模擬來避免併發症。 

AI 跟專家學者比較起來可能不相上下，但對於初學者來說，可以提高檢查

的精確度，AI 並不是用來與人類競爭，而是用以輔助。然而不可忽略的是，

AI 始終存在有造假的可能，在應用上仍須特別小心注意。 

在未來 AI 的世代，AI 或許不會取代人類，但使用 AI 的人會取代沒有使用

的人。 
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(三) 海報發表 

本屆 JSUOG 2025 學術年會共有多篇來自不

同國家與醫學機構的海報發表，涵蓋胎兒異常

診斷、罕見疾病病例報告、胎兒腸胃與血液循

環問題、產科超音波應用等多個領域。 

我們分享的主題是一對雙胞胎兄弟，其中一位

有表皮剝離性魚鱗癬（Epidermolytic Ichthyosis）

的胎兒產前診斷案例，分析其超音波下的影像

學特徵與基因背景。 

本屆 JSUOG 2025 用電子海報 (e-Poster) 輪播

方式取代傳統紙本海報展示，這種模式在國際

醫學會議中越來越普及，可減少紙張、永續環

保，節省展示空間，也可提供較高解析度的展

示，然而因為是輪播的方式，觀看時間較受

限，且較難以與其他與會者深入討論，減少了

現場互動機會。 
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三、 心得 

這次參與會議，首先要感謝於 Precongress 課程中的 64 位孕婦，願意耐心等待、配合檢查，

提供我們實作學習的機會，也讓我有時間和來自泰國、蒙古、印尼、菲律賓和日本的醫

師們互動交流。 

遇到的日本醫師剛好是 Pooh 的學生，對他

們來說第一孕期篩檢是非常日常的事情，

如同 Pooh 所說的，在國際性的 guideline

基礎上建立自己醫療院所的 checklist，是

很重要的事情。本部這兩年已設立早孕期

超音波檢查項目，因屬於新立自費項目，

檢查數量仍不高， 仍需臨床醫師在診間多

說明此檢查的必要性，並配合子癲前症風

險評估，縮短檢查耗費的時間。 

此外，目前用來做早期子癲前症風險評估的子宮動脈血流測量，多由超音波技術員執行，

住院醫師的實作機會相對較少，或可在未來的訓練過程中進一步強化此部分，以提升臨

床經驗與診斷能力。 

此次會議中也有提到後期、接近足月時的子癲前症篩檢，主要是透過眼動脈血流掃描做

風險評估，本部醫師曾前往眼科部交流學習，但受限於眼部組織較為精細，需較為精細

的 linear 探頭，而沒有持續推進。 

早孕期經陰道超音波進行胎兒腦部檢查的技巧，仍是一項相對新穎且尚未普及的技術。

相較於傳統經腹部超音波，經陰道掃描可提供更高解析度的影像，特別適用於早期大腦

結構發育的詳細評估，目前本部在此技術的應用上仍處於摸索階段，尚未有足夠的臨床

實作經驗。除了技術本身的學習門檻較高，需要熟練掌握掃描角度與影像解讀技巧外，

在實際臨床應用時，孕婦的接受度亦可能成為一大挑戰。 

 

在第二孕期心臟超音波檢查方面，這次與印尼醫師交流可得知，雖說其有 6 年臨床醫師

經驗，但心臟超音波部分都只做最基礎的 4 chamber view，而本部在此檢查方面一直保持

在台的領先地位，透過 2D 影像與 Color Doppler 技術，即可進行高準確度的胎兒心臟診

斷。然而，從本次會議觀察到的趨勢來看，國際上已逐漸推動從 2D 進化至 3D 超音波影

像，特別是在胎兒心臟與神經系統的診斷應用中，3D 影像重組技術被多次強調，展現其

臨床價值與未來發展潛力。 
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然而，工欲善其事，必先利其器，儘管 3D 超音波技術已成為國際發展趨勢，但其應用

仍高度依賴先進的硬體設備與軟體技術更新速度。歐洲與日韓在超音波設備的更新與應

用方面相對領先，若無法及時引進高解析度 3D 超音波設備，恐怕在這項技術上將與國

際發展存在一定落差。因此，未來除了持續

提升醫師與技術員的訓練，如何確保設備升

級與技術同步，亦將成為臨床應用推動 3D 

超音波技術的關鍵挑戰。 

與印尼醫師的交流也可知道，相較我們定期

檢討剖腹產率且控制在約 30-40%之間，他

們的剖腹產率可能高達 70%，因此有較多的

前置胎盤臨床急重症個案。雖然說印尼醫師

的處理經驗一定更多更豐富，但我認為預

防勝於治療，完善的產前評估和產程照

顧，包括減痛分娩的應用，減少自費剖腹

產和因難以忍受陣痛而想剖腹產的比例，才

能真正從根源改善此問題。 

 

目前胎兒治療在台灣尚屬萌芽階段，臨床應用仍受多重因素限制。目前僅台大醫院與長

庚醫院具有相關治療經驗，且因胎兒異常個案本就不多，父母選擇繼續懷孕並接受胎兒

手術的比例更低，導致臨床案例有限，發展速度較為緩慢。 

由於胎兒治療涉及高技術門檻與大量跨領域資源，台灣婦產科醫學會目前的策略是集中

資源於少數醫學中心，以確保有限的臨床經驗能夠最大化發揮效益。基於這樣的政策方
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向，本部目前尚無規劃相關學習計畫，未來若有更明確的臨床需求，可能才會考慮進一

步發展該領域的學習與訓練機會。 

最後，在會議中針對各種胎兒異常都會有基因遺傳檢測的討論，雖說本部設有羊水實驗

和遺傳諮詢室，然而住院醫師時期卻較少有相關的接觸和訓練規劃，未來兩年期許個人

能在羊水實驗室學習細胞培養和染色體判讀的知識並親身操作。 

「If one can do it, I can do it. If no one can do it, I must do it.」 

「See one, do one, teach one.」 

只有持續精進，向大師學習，順應世界潮流的變化，才有機會越做越好，突破自我。 

四、 建議事項 

(一) 早孕期超音波結構篩檢推廣 

目前 NIPT 和早孕期超音波結構篩檢為兩項分開設立的檢查項目，為推廣早孕期超音

波結構篩檢的普及性，或可將之與 NIPT 檢查項目整合開立，以加強臨床醫師實作經

驗，並能得到較多的個案，幫助未來於媒體發表時宣傳推廣。 

 

(二) Linear 探頭和設立新的檢查項目：子癲前症後期風險評估 

早孕期超音波檢查和後期子癲前症眼動脈的掃瞄都建議使用 linear 探頭。本部目前只

有腹部與陰道探頭，可考慮在未來購入 linear 探頭，讓早孕期超音波檢查可更細膩，

並設立新的檢查項目：子癲前症後期風險評估。 

 

 

 

(三) 增進臨床醫師與超音波技術員各孕期篩檢的能力 

於會議的午餐會報中，日本大師 Pooh 像我們介紹了其與 OPUS 共同合作開發的經陰

道超音波模擬學習課程，可在模擬器的引導之下，幫助使用者找到正確的切面與檢

測的組織結構，對於異常個案，在掃描過後會有模擬題型詢問使用者看到的異常項

目、可能診斷與診斷後的進一步基因篩檢目標，並配合 Pooh 的實作影音講解，就如

同在大師身旁一般，從超音波掃描、診斷到後續諮詢與處置，完整學習。 
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此 OPUS 機器除了可幫助臨床醫師自主學習早孕期

經陰道超音波胎兒腦部檢查的技巧，同時還配有經腹

部超音波模擬器，可供住院醫師、醫學生自主學習高

層次超音波，減少在孕婦身上實作的時間，以避免檢

查時觀感不佳和平躺過久的不適。 

 

若教學部在未來有更新設備的機會，可考慮將 OPUS

模擬機列為選擇之一。 

 

(四) 經陰道探頭拋棄式手套於臨床使用上影響成像 

這個月因為去年度的手套逐漸用完，超音波檢

查室已改為使用新款手套，然而新款手套在使

用上卻會有一定程度影響成像，目前本部超音

波技術員與醫師尚在摸索，學習使用中。 

 

(五) 精進使用 3D 超音波技術輔助診斷的能力 

目前本部母胎醫學影像中心的兩台超音波皆

配備 3D 掃描探頭，但使用上多停留於娛樂

性，用以提供父母臉部和全身性影像，診斷上

還是以 2D 與 Color Doppler 影像為主。我認為

主要原因在於我們對於新機型的各功能熟練

度不足，應與台灣其他醫療院所交流，如專做

胎兒超音波的台兒診所，精進 3D 超音波輔助

診斷的能力。 

 

(六) 產程照護與減痛分娩 

為加強產程中的照護，今年度本部與好孕工作室有簽立合作條款，可在孕產婦待產

期間，由好孕工作室團隊的助產師協助進行產程中的運動、姿勢轉換和非藥物類止

痛，提高母親對自然產的自信度和持續嘗試的決心。若需要藥物減痛的孕產婦，則

可在住院期間經由麻醉科評估後提供減痛分娩的服務。期望在新產室建立之後，能

同步在軟硬體設備和人員照護上都給予孕產婦更良好的經驗。 
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五、附錄 
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