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         Document No. OGPD0002(I)-C 
         Approved by: Prenatal Diagnostic and Counselling Division, TYH 
適應症： 
□ 產前唐氏綜合症篩查測試呈陽性 
□ 其他   
 

羊水是用來檢查下列疾病／情況 
  

胎兒有上述疾病／情況的機會是 
 （請註明估計的機會） 
 
羊膜穿刺程序： 
․ 用幼針穿過產婦肚皮，子宮壁及羊膜，抽取羊水作測試。 
․ 不需要麻醉。 
․ 會用超聲波監察穿刺及抽取過程。 
 
羊水將用作以下測試： 

 
□ 染色體檢查 

□ 傳統細胞遺傳學（需要三星期時間有報告，將檢查所有染色體，可確診胎兒是否有唐氏綜合症及

其他染色體數量異常的病，但不能排除微小的染色體缺失，重覆或倒排等問題，也不能排除基因

異常引起的遺傳病和其他先天異常。） 

□ 快速測試（需要三工作天時間有報告，將檢查部份指定染色體，可初步檢查該染色體數目的異常 
，但不能排除微小的染色體缺失，重覆或倒排，或鑲嵌性染色體異常等問題。也不能排除基因異

常引起的遺傳病和其他先天異常等問題。） 

□ 其他：  

   （註明何種測試，目的及局限） 
 
羊膜穿刺的風險： 
․ 0.1–0.2% 的產婦會在進行羊膜穿刺後流產。 
․ 14 週以前做羊膜穿刺會增加胎兒的呼吸問題及關節畸形。 
․ 子宮內感染：一般來說，因產前入侵性檢驗而引致胎兒子宮內感染的機會很低，但是乙型肝炎或

愛滋病毒攜帶者的胎兒便有機會因入侵性檢驗而受感染。故此，可考慮等候以上報告有結果後才

進行入侵性檢驗。如急於進行羊膜穿刺檢驗，便須冒胎兒受子宮內感染的風險。 
․ 其他嚴重併發症很罕見。 

同意接受羊膜穿刺須知  
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Patient Name 

Hospital Number 

Sex/ Age 

HKID No. 

Ward/ Bed 

5 
G

ro
up

 th
e 

ca
se

 n
ot

es
 fr

om
 1

 to
 5

. 
G

ro
up

 o
th

er
 fo

rm
s,

 c
ha

rt
, e

tc
. i

n 
G

ro
up

 5
. 

 

Fo
rm

 N
o.

: P
R

F0
30

19
(2

.1
5)

 E
ng

 P
R

F0
30

20
 

R
ev

ie
w

 d
at

e:
 S

ep
 2

01
6 

N
ex

t r
ev

ie
w

 d
at

e:
 S

ep
 2

01
9 

Fo
rm

 o
w

ne
r:

 O
bs

 
P

le
as

e 
re

fe
r t

o 
ht

tp
://

hk
w

c.
ho

m
e/

w
eb

ap
ps

/D
ep

t/H
IR

O
 

fo
r d

et
ai

ls
 o

f f
ul

l v
er

si
on

. P
re

pa
re

d 
by

 H
IR

O
 Q

M
H

 
 

*
P
R
F
0
3
0
1
9
*
 

瑪麗醫院  

QUEEN MARY HOSPITAL 

http://hkwc.home/webapps/Dept/HIRO
http://hkwc.home/webapps/Dept/HIRO


Page 2 of 2 

 
 

 

 

 

羊膜穿刺後的護理： 

․ 當天不要作劇烈運動或粗重工作。 

․ 不需要卧床休息。 

․ 任何時間出現陰道出血、流水、腹痛或發燒，應立刻請教醫生或到就近急症室求診。 

 

如果我不接受羊膜穿刺會有什麼後果？ 

․ 你可能不會得到確診胎兒健康情況的資料。例如，不做染色體測試便不能在產前確診胎兒是否有

唐氏綜合症。 

․ 因個別情況而異的具體後果。（請註明） 

 

  

羊膜穿刺以外的其他選擇？（請刪去不適用者） 

․ 如果之前沒作唐氏綜合症篩查測試，你可考慮先作篩查測試。篩查測試可檢出 70-90%的唐氏綜合

症胎兒，但不能保証胎兒一定沒有唐氏綜合症。（如已接受篩查並且是陽性，或羊膜穿刺的目的

非為唐氏綜合症測試。請刪去此項） 

․ 絨毛膜活檢或臍帶穿刺。 

․ 詳細的超聲波檢查可能會提供一些關於胎兒的資料，但一般不能確診你需要確診的病症。例如，

超聲波檢查可顯示胎兒有唐氏綜合症的機會較低或較高，但不能確診胎兒是否有唐氏綜合症。 

․ 嬰兒出生後的體格檢查或其他測試，亦可以確診病症。 

․ 其他： 

  

其他討論：（如有） 

  

  

  

 

我  同意 /  不同意 於檢測完成後以不記名形式儲存我的羊水樣本，以作為學術研究或刊載之用。我

明白所提供的個人資料及測試結果均絶對保密。 

 

 

 

孕婦簽署：       日期：     

 

Fo
rm

 N
o.

: P
R

F0
30

19
(2

.1
5)

 E
ng

 P
R

F0
30

20
 

R
ev

ie
w

 d
at

e:
: S

ep
 2

01
6 

N
ex

t r
ev

ie
w

 d
at

e:
 S

ep
 2

01
9 

Fo
rm

 o
w

ne
r:

 O
bs

 
 

P
le

as
e 

re
fe

r t
o 

ht
tp

://
hk

w
c.

ho
m

e/
w

eb
ap

ps
/D

ep
t/H

IR
O

  
fo

r d
et

ai
ls

 o
f f

ul
l v

er
si

on
. P

re
pa

re
d 

by
 H

IR
O

 Q
M

H
. 

同
意

接
受

羊
膜

穿
刺

須
知

 
 

Affix patient's label if available 
Patient Name 

Hospital Number 

Sex/ Age 

HKID No. 

Ward/ Bed 

瑪麗醫院  

QUEEN MARY HOSPITAL 

http://hkwc.home/webapps/Dept/HIRO
http://hkwc.home/webapps/Dept/HIRO

