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全国产前筛查和产前诊断情况调查表


全国产前筛查和产前诊断情况

调查表

国家卫生和计划生育委员会妇幼司
  全国妇幼卫生监测办公室

 二〇一三年七月
调查说明

1． 本次问卷调查由国家卫生和计划生育委员会妇幼司组织，旨在掌握我国产前筛查和产前诊断的开展情况，了解2010～2012年我国产前筛查和产前诊断机构的基本情况和服务能力，评价产前筛查和产前诊断对出生缺陷的干预效果，为提高我国产前筛查和产前诊断技术能力和管理能力提供基础数据。
2． 本次调查由各级卫生行政部门负责组织工作，产前筛查和产前诊断机构具体实施工作。
3． 本调查问卷包括3张表格，各调查机构请填写相应的表格，请完整填写，不要遗漏。
表1 《全市产前筛查和产前诊断工作开展情况调查表》，由南宁市妇幼保健院负责填报。
表2 《产前筛查机构调查表》，由各省（区、市）所有经卫生行政管理部门审批或备案的产前筛查机构及开展了产前筛查业务的产前诊断机构负责填报，每个机构填报1份。
表3 《产前诊断机构调查表》，由各省（区、市）所有经卫生行政管理部门审批或备案的产前诊断机构负责填报，每个机构填报1份。
4． 调查数据年限为2010～2012年，各年度数据统计时限请采用“3+1”年度统计数据（即上一年度10月1日至本年度9月30日），如果采用自然年度请注明。
5． 请完整填写填报单位名称、填报人姓名、联系电话，以便联系。
6． 各填报单位采用纸质版和电子版文档填写问卷。请在问卷首页加盖单位公章，并注明日期，将电子版与纸质版文档一同递交。 
7． 本项调查将开展多级数据质量控制工作，国家级、省级和市级人员将通过多种途径对数据进行核实和质量控制，确保数据的真实准确。
8． 各机构的调查问卷（表2和表3）请于2013年8月20日前上报南宁市妇幼保健院保健部，市妇幼汇总本市资料，并填报表1，于8月25日前报市卫生局审核。
9． 若在填写过程中，有任何疑问，请联系以下工作人员：
联系人：唐婉婷 黄永全
通讯地址：南宁市友爱南路9号南宁市妇幼保健院保健部
邮    编：530011
电    话：2425653，2411221
E-mail： nnsfybjb@163.com
                                                       问卷编号□□□□□□   

 表1   南宁市产前筛查和产前诊断工作开展情况调查表
填报单位（请盖单位公章）                                   

填报人                 联系电话                填报时间     年    月    日
1. 本市对产前筛查机构的管理方式为：（可多选）
①审批         ②备案       ③其他                         
截至2012年12月，全市产前筛查机构共        个（含开展了产前筛查业务的产前诊断机构）
其中省级       个， 市级       个， 区县级       个
2. 本市对产前诊断机构的管理方式为：（可多选）
①审批         ②备案        ③其他                         
截至2012年12月，全市产前诊断机构共        个

其中省级       个(其中妇幼保健机构       个)， 市级       个(其中妇幼保健机构       个)， 区县级       个(其中妇幼保健机构       个)
3. 从事产前筛查和产前诊断的工作人员情况：
截至2012年12月，本市从事产前筛查的工作人员中取得《母婴保健技术考核合格证书》共       人。 

其中：省级       人，市级       人，区县级       人
截至2012年12月，本市从事产前诊断的工作人员中取得《母婴保健技术考核合格证书》共       人。 

其中：省级       人，市级       人，区县级       人
4. 本市是否建立常规的产前筛查和产前诊断信息报告制度？

①是          ②否（如果选②，请跳至12题）
5. 信息报告方式为：

①纸质报表上报        ②网络上报       ③纸质报表上报和网络上报
6. 本市的出生人口基本情况
表1.3  本市的出生人口基本情况

	指标
	2010年
	2011年
	2012年

	产妇数（人）
	
	
	

	活产数（人）
	
	
	

	其中住院分娩的活产数（人）
	
	
	


注：包括全市所有区县的常住人口和流动人口。
7. 您认为目前产前筛查和产前诊断工作主要存在哪些问题？
8. 您认为应采取哪些措施来改进产前筛查和产前诊断工作？
填表说明

一、注意事项

1. 填报单位: 由南宁市妇幼保健院负责填报。
2. 填报数据时限：请采用“3+1”年度统计数据（即上一年度10月1日至本年度9月30日），如采用自然年度统计数据，请予以说明。

3．填写方式：请直接在相应的表格内或选择序号上打‘√’，在 ‘   ’填写数字或文字；填表一律用蓝色或黑色钢笔、圆珠笔。某些数据指标，如未能统计，请用”N”表示。
4. 请完整填写填报单位名称、填报人姓名、联系电话，以便联系。
5．“问卷编号”无需填写，由系统直接生成代码。

二、项目解释

1. 产前血清学筛查：指在孕早期和孕中期用血清学方法对胎儿进行唐氏综合征（21-三体）、18-三体和神经管畸形这三种先天性缺陷和遗传性疾病的筛查。

2. 产前超声筛查：指在特定的孕周用超声对胎儿严重的先天性缺陷进行筛查，主要筛查的畸形为严重的体表及内脏畸形。
3. 产前筛查机构：指具有开展产前筛查（包括血清学和超声）技术服务资质，获得当地卫生行政部门审批或备案的医疗保健机构。

4. 产前诊断：指对胎儿进行先天性缺陷和遗传性疾病的诊断，产前诊断技术项目包括遗传咨询、医学影像、生化免疫、细胞遗传和分子遗传等。
5. 产前诊断机构：指具有开展产前诊断技术服务资质，获得当地卫生行政部门审批或备案的医疗保健机构。

6. 活产数：指妊娠满28周（如孕周不清楚，可参考出生体重达1000g及以上），娩出后有心跳、呼吸、脐带搏动、随意肌收缩4项生命指标之一的新生儿数。

                                                          问卷编号□□□□□□

表2   产前筛查机构调查表

机构名称（请盖单位公章）：                                      

机构地址：                省             市             县

填报人                   联系电话                填报时间     年    月    日
一、基本情况

1．本机构登记管理方式为：

①审批，  通过时间：       年       月   

②备案，  通过时间：       年       月

③其他                       通过时间：       年       月
2．本机构可开展的业务范围：（可多选）
①产前血清学筛查             ②产前超声筛查        ③产前诊断
3. 本机构的级别：

①省级        ②地市级       ③区县级 
4. 本机构所属单位的等级：

①三级甲等    ②三级乙等     ③二级甲等     ④二级乙等    ⑤其他          
5．本机构所属单位类别：

①妇幼保健院（站/所）   ②综合性医院    ③妇产科专科医院   ④其他          
6．本机构产前筛查业务隶属科室：
   ①独立存在      ②隶属于产科      ③隶属于检验科      ④隶属于综合大超声科  
 ⑤其他          
7. 本机构从事产前筛查的工作人员情况：
专职人数     人，其中：高级职称     人，副高级职称     人，中级职称     人
兼职人数     人，其中：高级职称     人，副高级职称     人，中级职称     人
本机构从事产前筛查工作并取得《母婴保健技术考核合格证书》共____ 人；未取得《母婴保健技术考核合格证书》，但取得相应培训资质证书的共_____人。
8. 本机构产前筛查人员参加上级培训和专项进修的情况：
表2.1  产前筛查人员参加上级培训和专项进修的情况

	类别
	类别
	指标
	2010年
	2011年
	2012年

	培训班
	临床
	培训（人次）
	
	
	

	
	
	总培训时间（天）
	
	
	

	
	实验室
	培训（人次）
	
	
	

	
	
	总培训时间（天）
	
	
	

	
	超声
	培训（人次）
	
	
	

	
	
	总培训时间（天）
	
	
	

	专项进修
	临床
	进修（人次）
	
	
	

	
	
	总进修时间（月）
	
	
	

	
	实验室
	进修（人次）
	
	
	

	
	
	总进修时间（月）
	
	
	

	
	超声
	进修（人次）
	
	
	

	
	
	总进修时间（月）
	
	
	


二、产前筛查业务开展情况
1. 开展产前筛查业务的时间：             年       月

产前筛查业务被批准的时间：           年       月

2. 开展产前筛查的情况：
表2.2  开展产前血清学筛查情况
	筛查方案
	采血孕周范围
	收费标准（元）
	筛查指标

	1.早孕期筛查
	孕     周至孕     周
	
	

	2.中孕期两联筛查
	孕     周至孕     周
	
	

	3.中孕期三联筛查
	孕     周至孕     周
	
	

	4.中孕期四联筛查
	孕     周至孕     周
	
	

	5.早孕联合中孕期筛查
	孕     周至孕     周
	
	


注: 筛查指标：①妊娠相关血浆蛋白A（PAPP-A）    ②血清人绒毛膜促性腺激素游离β亚基（Freeβ-HCG）   ③血清甲胎蛋白（AFP）    ④血清游离雌三醇（uE3）    ⑤抑制素A（inhibin A）

表2.3  开展产前超声筛查情况
	筛查方案
	孕周范围
	收费标准（元）

	1. 早孕期筛查
	孕     周至孕     周
	

	2. 中孕期筛查
	孕     周至孕     周
	

	3. 晚孕期筛查
	孕     周至孕     周
	


3．产前筛查项目： 

表2.4  产前血清学筛查的项目及其切割值
	筛查项目
	切割值

	21-三体综合征
	

	18-三体综合征
	

	神经管缺陷
	

	其他             
	


表2.5  产前超声筛查的项目及其正常值
	筛查项目
	正常值

	颈部透明组织厚度（NT）
	

	胎儿鼻骨（NB）
	

	胎儿颈项皱褶厚度（NF）
	

	其他             
	


注：其他主要指孕18-24周超出原卫生部《超声产前诊断技术规范》要求的项目
4. 产前血清学筛查检测方法 ：（可多选）
①时间荧光分辨法   ②化学发光法   ③金标法   ④酶联免疫法   ⑤其他           
5. 产前血清学筛查的血样标本是否来源于本机构以外的采血点？
  ①是，共             家        ②否（如果选②，请跳至11题）
6. 采血点的血样为：

①全血      ②血清
7. 采血点的血样是否进行冷藏运送？ 
①是        ②否

8. 产前血清学筛查生化实验时间距离采血时间：

①1～2天    ②3～7天     ③＞7天
9. 本机构是否对采血点的相关人员进行培训？

①是，2010年       次，   2011年       次，   2012年       次

②否 
10. 采血点对孕妇妊娠结局的随访方式为：

①由采血点随访      ②由筛查机构随访

11. 是否与产前诊断机构有固定的转诊关系并签订协议？

①有固定的转诊关系并签订协议            ②有固定的转诊关系，但未签订协议

③未签订协议也无固定的转诊关系
12. 是否对产前筛查孕妇的妊娠结局进行随访？

①是，针对所有产前筛查的孕妇       ②是，只针对产前筛查结果为高风险的孕妇       

③否（如果选③，请跳至15题）                                      

13. 随访方式为：（可多选）

①电话随访        ②信件随访           ③门诊随访   
④家庭访视        ⑤档案记录随访       ⑥其他                   

14. 随访时限：随访至小孩出生后      年      月
15. 产前血清学筛查书面报告发放时间为：收到标本之日起      个工作日内
16. 产前筛查病历资料保存期限：      年
17. 产前筛查血清标本保存期限：      年，长期保存于温度      ℃
18. 产前筛查的业务量： 

表2.6  产前血清学筛查的业务量
	项目
	指标
	2010年
	2011年
	2012年

	筛查人数
	1.早孕期筛查人数
	
	
	

	
	2.中孕期筛查人数
	
	
	

	
	3.早孕联合中孕期筛查人数
	
	
	

	
	合计
	
	
	

	筛查结果为高风险的人数
	1.21-三体综合征高风险人数
	
	
	

	
	2.18-三体综合征高风险人数
	
	
	

	
	3.神经管缺陷高风险人数
	
	
	

	
	4.其他        高风险人数
	
	
	

	
	合计
	
	
	

	
	进行了产前诊断的人数
	
	
	


表2.7 产前超声筛查的业务量
	项目
	指标
	2010年
	2011年
	2012年

	筛查人数
	1.孕11-14周
	
	
	

	
	2.孕18-28周
	
	
	

	
	3.＞孕28周
	
	
	

	
	合计
	
	
	

	筛查结果为异常的人数
	1.孕11-14周
	
	
	

	
	2.孕18-28周
	
	
	

	
	3.＞孕28周
	
	
	

	
	合计
	
	
	

	
	进行了产前诊断的人数
	
	
	


19. 随访结果：
表2.8 产前血清学筛查的随访结果
	项目
	指标
	2010年
	2011年
	2012年

	筛查结果为高风险
	1.21-三体综合征高风险
	随访人数
	
	
	

	
	
	确诊病例数
	
	
	

	
	2.18-三体综合征高风险
	随访人数
	
	
	

	
	
	确诊病例数
	
	
	

	
	3.神经管缺陷高风险
	随访人数
	
	
	

	
	
	确诊病例数
	
	
	

	
	4.其他        高风险
	随访人数
	
	
	

	
	
	确诊病例数
	
	
	

	筛查结果为低风险
	随访人数
	
	
	

	
	确诊病例数
	
	
	


注：确诊病例数是指产前诊断机构确诊或终止妊娠后及生后临床确诊为先天性缺陷或遗传性疾病的病例数。
表2.9  产前超声筛查的随访结果
	项目
	指标
	2010年
	2011年
	2012年

	筛查结果为异常
	1.孕11-14周
	随访人数
	
	
	

	
	
	确诊病例数
	
	
	

	
	2.孕18-28周
	随访人数
	
	
	

	
	
	确诊病例数
	
	
	

	
	3.＞孕28周
	随访人数
	
	
	

	
	
	确诊病例数
	
	
	

	筛查结果为正常
	随访人数
	
	
	

	
	确诊病例数
	
	
	


注：确诊病例数是指产前诊断机构确诊或终止妊娠后及生后临床确诊为先天性缺陷或遗传性疾病的病例数。

20. 接受质量控制的情况：
表2.10  接受质量控制的次数
	类别
	2010年
	2011年
	2012年

	卫生部室间质评（次）
	
	
	

	省级质量控制（次）
	
	
	

	市级质量控制（次）
	
	
	

	实验室内部质量控制（次）
	
	
	

	其他             
	
	
	


21. 是否有产前筛查相关的医疗纠纷？

①是，  2010年      次，   2011年      次，   2012年      次       

②否    
22. 您认为目前产前筛查工作主要存在哪些问题？
23. 您认为应采取哪些措施来改进产前筛查工作？
填表说明
一、注意事项

1. 填报单位: 由各省（区、市）的所有经卫生行政管理部门审批或备案的产前筛查机构及开展了产前筛查业务的产前诊断机构负责填报，每个机构填报1份。
2. 填报数据时限：请采用“3+1”年度统计数据（即上一年度10月1日至本年度9月30日），如采用自然年度统计数据，请予以说明。

3．填写方式：请直接在相应的表格内或选择序号上打‘√’，在 ‘   ’填写数字或文字；填表一律用蓝色或黑色钢笔、圆珠笔。某些数据指标，如未能统计，请用”N”表示。
4. 请完整填写填报单位名称、填报人姓名、联系电话，以便联系。
5．“问卷编号”无需填写，由系统直接生成代码。

二、项目解释
1. 产前血清学筛查：指在孕早期和孕中期用血清学方法对胎儿进行唐氏综合征（21-三体）、18-三体和神经管畸形这三种先天性缺陷和遗传性疾病的筛查。

2. 产前超声筛查：指在特定的孕周用超声对胎儿严重的先天性缺陷进行筛查，主要筛查的畸形为严重的体表及内脏畸形。
3. 产前筛查机构：具有开展产前筛查（包括血清学和超声）技术服务资质，获得当地卫生行政部门审批或备案的医疗保健机构。
4. 产前诊断：指对胎儿进行先天性缺陷和遗传性疾病的诊断，产前诊断技术项目包括遗传咨询、医学影像、生化免疫、细胞遗传和分子遗传等。
5. 产前诊断机构：具有开展产前诊断技术服务资质，获得当地卫生行政部门审批或备案的医疗保健机构。

6. 随访：是指通过电话及其他方式对接受产前筛查的孕妇的妊娠结局及胎儿先天性缺陷情况进行了追踪。

7. 产前血清学筛查结果为高风险的人数：是指产前血清学筛查结果为唐氏综合征（21三体）、18三体和神经管畸形这三种先天性缺陷和遗传性疾病高风险的人数。

8. 产前超声筛查结果为异常的人数：是指妊娠18周～24周产前超声筛查结果为致命畸形，包括无脑儿、脑膨出、开放性脊柱裂、胸腹壁缺损内脏外翻、单腔心、致命性软骨发育不全等。
9. 确诊病例数：是指产前诊断机构确诊或终止妊娠后及生后临床确诊为先天性缺陷或遗传性疾病的病例数。
                                               问卷编号□□□□□□                                                                                        表3   产前诊断机构调查表
机构名称（请盖单位公章）：                                      

机构地址：                省             市             县

填报人                   联系电话                填报时间     年    月    日
一、基本情况

1．本机构登记管理方式为：

①审批，  通过时间：       年       月   

②备案，  通过时间：       年       月

③其他                       通过时间：       年       月
2．本机构可开展的业务范围： 
①仅开展产前诊断    ②产前筛查和产前诊断
3. 本机构的级别：

①省级        ②地市级       ③区县级
4. 本机构所属单位的等级：

①三级甲等    ②三级乙等     ③二级甲等     ④二级乙等    ⑤其他         
5．本机构所属单位的类别：

①妇幼保健院（站/所）   ②综合性医院    ③妇产科专科医院   ④其他         
6．本机构产前诊断业务隶属科室：
   ①独立存在      ②隶属于产科      ③隶属于检验科      ④隶属于综合大超声科  

 ⑤其他          
7. 本机构从事产前诊断的工作人员情况：
专职人数     人，其中：高级职称     人，副高级职称     人，中级职称     人
兼职人数     人，其中：高级职称     人，副高级职称     人，中级职称     人
本机构从事产前诊断取得《母婴保健技术考核合格证书》共____ 人；未取得《母婴保健技术考核合格证书》，但取得相应培训资质的证书的共_____人。
8. 本机构产前诊断人员参加上级培训和专项进修的情况：
表3.1  产前诊断人员参加上级培训和专项进修的情况

	类别
	类别
	指标
	2010年
	2011年
	2012年

	培训班
	临床
	培训（人次）
	
	
	

	
	
	总培训时间（天）
	
	
	

	
	实验室
	培训（人次）
	
	
	

	
	
	总培训时间（天）
	
	
	

	
	超声
	培训（人次）
	
	
	

	
	
	总培训时间（天）
	
	
	

	专项进修
	临床
	进修（人次）
	
	
	

	
	
	总进修时间（月）
	
	
	

	
	实验室
	进修（人次）
	
	
	

	
	
	总进修时间（月）
	
	
	

	
	超声
	进修（人次）
	
	
	

	
	
	总进修时间（月）
	
	
	


二、产前诊断业务开展情况

1. 开展产前诊断业务的时间：              年       月

产前诊断业务被批准的时间：            年       月

2. 被批准开展的产前诊断项目有：（可多选）
①产前细胞遗传学诊断     ②产前分子遗传学诊断       ③酶学诊断   
④遗传咨询               ⑤超声诊断                 ⑥其他                 
3. 开展产前诊断取样技术的项目包括：（可多选）
①绒毛膜取材术           ②羊膜腔穿刺术             ③脐静脉穿刺术

④胎儿镜检查             ⑤其他                
4. 开展产前诊断的实验室方法有：（可多选）

①染色体核型分析        ②DNA测序         ③荧光原位杂交技术（FISH）
④染色体条带分析        ⑤荧光定量PCR      ⑥光谱核型分析（SKY）
⑦多重连接探针扩增技术（MLPA）           ⑧其他                            

5. 进行染色体条带分析的染色体分辨率最大能达到： 
①320条带      ②400条带       ③550条带     ④850条带    ⑤其他       
6.建立产前诊断技术规章制度和操作常规有：（可多选）
①人员职责、人员行为准则         ②诊疗常规       ③实验室操作规范  
④质量控制管理规定        ⑤标本采集与管理制度    ⑥专科档案建立与管理制度  
⑦疑难病例会诊制度     ⑧转诊制度及跟踪观察制度   ⑨统计汇总及上报制度 
⑩患者知情同意制度      eq \o\ac(○,11)其他               
7. 开展的单基因病分子遗传学产前诊断的疾病有：（请写出具体疾病的名称）
8. 开展的其他分子遗传学产前诊断的疾病有：（请写出具体疾病的名称）
9. 是否对所有接受产前诊断的孕妇的妊娠结局进行随访？

①是，针对所有产前诊断的孕妇            ②是，只针对产前诊断结果阳性者       

③否（如果选③，请跳至12题）                                     
10. 随访方式为：（可多选）

①电话随访        ②信件随访           ③门诊随访   
④家庭访视        ⑤档案记录随访       ⑥其他                   

11. 随访时限：随访至终止妊娠后或小孩出生后      年      月
12. 产前诊断病历资料保存期限：      年
13. 产前细胞遗传学诊断书面报告发放时间为：收到标本之日起      个工作日内
14. 产前细胞遗传学诊断标本保存期限：      年，长期保存于温度      ℃
15. 产前分子遗传学诊断书面报告发放时间为：收到标本之日起      个工作日内
16. 产前分子遗传学诊断标本保存期限：      年，长期保存于温度      ℃
17. 开展产前诊断取样技术项目的业务量：
表3.2  产前诊断取样技术项目的业务量 
	项目
	取样时间
	指标
	2010年
	2011年
	2012年

	绒毛膜取材术
	孕     周至孕     周
	穿刺例数
	
	
	

	
	
	一次穿刺成功例数
	
	
	

	
	
	术后一周内胎儿丢失例数
	
	
	

	羊膜腔穿刺术
	孕     周至孕     周
	穿刺例数
	
	
	

	
	
	一次穿刺成功例数
	
	
	

	
	
	术后一周内胎儿丢失例数
	
	
	

	脐静脉穿刺术
	孕     周至孕     周
	穿刺例数
	
	
	

	
	
	一次穿刺成功例数
	
	
	

	
	
	术后一周内胎儿丢失例数
	
	
	

	胎儿镜检查
	孕     周至孕     周
	穿刺例数
	
	
	

	
	
	一次穿刺成功例数
	
	
	

	
	
	术后一周内胎儿丢失例数
	
	
	


18. 产前诊断的业务量：
表3.3  产前诊断的业务量
	项目
	指标
	2010年
	2011年
	2012年

	产前细胞遗传学诊断
	检查例数
	1.产前血清学筛查高风险
	
	
	

	
	
	2.仅年龄高风险
	
	
	

	
	
	3.其他原因进行产前诊断
	
	
	

	
	
	合计
	
	
	

	
	诊断阳性例数
	1.诊断为21-三体综合征
	
	
	

	
	
	2.诊断为18-三体综合征
	
	
	

	
	
	3.诊断为13-三体综合征
	
	
	

	
	
	4.诊断为性染色体异常
	
	
	

	
	
	5.诊断为其他染色体疾病
（染色体多态除外）

	
	
	

	
	
	合计
	
	
	

	产前分子遗传学诊断
	检查例数
	
	
	

	
	诊断阳性例数
	
	
	

	产前超声诊断
	检查例数
	
	
	

	
	诊断阳性例数
	
	
	


19. 随访结果： 
表3.4  产前诊断的随访结果
	项目
	指标
	2010年
	2011年
	2012年

	产前细胞遗传学诊断
	诊断阳性病例
	随访人数
	
	
	

	
	
	确诊病例数
	
	
	

	
	诊断阴性病例
	随访人数
	
	
	

	
	
	确诊病例数
	
	
	

	产前分子遗传学诊断
	诊断阳性病例
	随访人数
	
	
	

	
	
	确诊病例数
	
	
	

	
	诊断阴性病例
	随访人数
	
	
	

	
	
	确诊病例数
	
	
	

	产前超声诊断
	诊断阳性病例
	随访人数
	
	
	

	
	
	确诊病例数
	
	
	

	
	诊断阴性病例
	随访人数
	
	
	

	
	
	确诊病例数
	
	
	


注：确诊病例数是指终止妊娠后及生后临床确诊为先天性缺陷或遗传性疾病的病例数。

20. 产前诊断为阳性病例并终止妊娠: 
表3.5  产前诊断为阳性病例并终止妊娠的人数
	类别
	终止妊娠时间
	2010年
	2011年
	2012年

	产前细胞遗传学诊断为阳性病例
	≥孕28周
	
	
	

	
	＜孕28周
	
	
	

	
	合计
	
	
	

	产前分子遗传学诊断为阳性病例
	≥孕28周
	
	
	

	
	＜孕28周
	
	
	

	
	合计
	
	
	

	产前超声诊断为阳性病例
	≥孕28周
	
	
	

	
	＜孕28周
	
	
	

	
	合计
	
	
	


21. 本机构接受质量控制的情况：
表3.6  接受质量控制的次数
	类别
	2010年
	2011年
	2012年

	卫生部室间质评（次）
	
	
	

	省级质量控制（次）
	
	
	

	市级质量控制（次）
	
	
	

	实验室内部质量控制（次）
	
	
	

	其他             
	
	
	


22. 本机构是否有产前诊断相关的医疗纠纷？ 
①是，  2010年      次，   2011年      次，   2012年      次       

②否    
23. 您认为目前产前诊断工作主要存在哪些问题？
24. 您认为应采取哪些措施来改进产前诊断工作？
填表说明
一、注意事项

1. 填报单位: 由各省（区、市）的所有经卫生行政管理部门审批或备案的产前诊断机构负责填报，每个机构填报1份。
2. 填报数据时限：请采用“3+1”年度统计数据（即上一年度10月1日至本年度9月30日），如采用自然年度统计数据，请予以说明。

3．填写方式：请直接在相应的表格内或选择序号上打‘√’，在 ‘   ’填写数字或文字；填表一律用蓝色或黑色钢笔、圆珠笔。某些数据指标，如未能统计，请用”N”表示。
4. 请完整填写填报单位名称、填报人姓名、联系电话，以便联系。
5．“问卷编号”无需填写，由系统直接生成代码。

二、项目解释
1. 产前血清学筛查：指在孕早期和孕中期用血清学方法对胎儿进行唐氏综合征（21-三体）、18-三体和神经管畸形这三种先天性缺陷和遗传性疾病的筛查。

2. 产前超声筛查：指在特定的孕周用超声对胎儿严重的先天性缺陷进行筛查，主要筛查的畸形为严重的体表及内脏畸形。
3. 产前筛查机构：具有开展产前筛查（包括血清学和超声）技术服务资质，获得当地卫生行政部门审批或备案的医疗保健机构。
4. 产前诊断：指对胎儿进行先天性缺陷和遗传性疾病的诊断，产前诊断技术项目包括遗传咨询、医学影像、生化免疫、细胞遗传和分子遗传等。
5. 产前诊断机构：具有开展产前诊断技术服务资质，获得当地卫生行政部门审批或备案的医疗保健机构。

6. 随访：是指通过电话及其他方式对接受产前诊断的孕妇的妊娠结局及胎儿先天性缺陷情况进行了追踪。

7. 一次穿刺成功例数：指穿刺1次后，穿刺成功的总例数。
8. 术后一周内胎儿丢失例数：穿刺术后1周内，因穿刺造成的胎儿丢失的例数。
9. 诊断阳性病例：产前诊断为先天性缺陷及遗传性疾病例。
   10. 确诊病例数：是指终止妊娠后及生后临床确诊为先天性缺陷或遗传性疾病的病例数。
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