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高齡孕婦產前診斷技術之介紹 

全球高齡化的問題～高齡媽媽越來越多 

過去的人結婚比較早，現代人則較晚婚，35 歲以上才生小孩並非什麼特殊現象。隨

著結婚年齡變晚，第一胎的年齡也隨之往後延，醫學上定義高齡產婦「advanced 

maternal」為懷孕婦女的年齡大於等於 35 歲[1]。全球在過去的幾十年正邁向孕婦高

齡化的社會，義大利平均產婦年齡從 1981 年的 25 歲到 2015 年統計已經達到 31.7

歲[2,3]，同樣的情況也不只發生在歐洲，美國和中國所做的統計也有相同的趨勢

[4,5,6]，國內高齡產婦的比例也同樣愈來愈高，根據衛生福利部國民健康署全國出生

通報統計年報資料[7]，2014 年 35-39 歲產婦占總人數 20.13%，而 2018 年 35～39

歲產婦所生的寶寶占總人數 25.20%，短短四年內，高齡產婦的比率增加了超過 5%，

臺大醫院也觀察到同樣的現象，下圖一為 2010～2018 年臺大醫院產婦平均生產年

齡，2010 年的產婦平均年齡是 33.56 歲，到 2018 年的產婦平均年齡是 34.63 歲，

可以觀察到產婦的平均年齡正在逐年上升中，依照此趨勢，幾年後臺大醫院超過一

半的產婦都是高齡孕婦。 



臺大醫院健康電子報 2020 年 04 月 148 期 

 

 

圖一 2010～2018 年臺大醫院產婦平均生產年齡 

高齡媽媽懷孕危險嗎？ 

一般來說，隨年齡增長，生育力逐漸下降，且因高齡引發的相關懷孕的併發症也上

升，隨著年齡增長的老化現象是無法改變的事實，就如同到了 50 歲以後，罹患高血

壓、糖尿病等代謝症候群的人也會急遽增加，這些都是自然老化的一部分。染色體

的異常在高齡產婦中的比率就隨著年齡急速攀升，35 歲後排出的卵子因為長久以來

處於停滯狀態，常導致出現染色體不分離的現象，因而提高了發生染色體異常的機

率，其中最為大家所熟知的即是「唐氏症」。自然流產常見於高齡孕婦中，就是因

為自然流產最常見的原因之一即是染色體異常。另外，隨著糖尿病發生年紀的提早

以及臺灣地區婦女生育年齡的延後，妊娠糖尿病的發生率節節上升。懷孕期間過高

的血糖會通過胎盤影響胎兒，因此將會增加胎兒胎死腹中、巨嬰症及早產的比例。

而妊娠糖尿病不止影響胎兒，母體的高血糖更會影響新生兒黃疸、新生兒低血糖及
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新生兒加護病房住院率。再者，最令產科醫師聞之色變的子癲前症，最常見於妊娠

高血壓的孕婦，是導致母親及周產期死亡率與罹病率的主要原因，這些孕婦以高齡

產婦的比例最高。 

我是高齡孕媽咪該怎麼辦 

隨著晚婚及高齡產婦的大勢所趨，醫療科技也同時提供了與時俱進的發展，讓高齡

妊娠的夫妻能夠減少不必要的風險，以下以臺大醫院目前所提供的檢查來針對高齡

產婦產檢給予建議。 

一、第一孕期子癲前症篩檢 

在已開發國家，子癲前症位居孕期母親死亡原因的首位。此外，患有嚴重子癲前症

的母親產下的胎兒約四分之一呈現胎兒窘迫，三分之一為早產兒，且高齡產婦發生

子癲前症的機會又會大大提高，因此早期預測子癲前症的發生一直是高齡孕婦產前

檢查的重點之一。 

子癲前症的根本原因是來自於胎盤。胚胎著床後，會使母體產生胎盤生長因子，讓

子宮螺旋動脈擴張以應付胎兒成長過程所需的大量血液供應，但子癲前症患者會有

胎盤的子宮動脈血管擴張不佳和胎盤生長因子分泌不足的現象。在第一孕期的第

11-13 週之間，即可藉由用超音波測量孕婦子宮動脈的阻力及抽血檢驗胎盤生長因

子的數值來估算此次懷孕發生子癲前症的機率，篩檢流程如下圖二子癲前症篩檢三

部曲。 

大型研究顯示，第一孕期子癲前症篩檢可以篩檢出 75%早發型子癲前症與 40%晚發
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型子癲前症的患者，且根據最新的研究建議，若在早期，即懷孕 15 週之前服用 150

毫克的阿斯匹靈直到 36 週，可大幅降低發生子癲前症的風險[8]。 

 

圖二 子癲前症篩檢三部曲（詳細內容可至基因醫學部或婦產部門診進行諮詢） 

二、唐氏症篩檢 

所謂唐氏症是指 21 號染色體因不正常的分離現象，多出了一條，發生率會隨孕婦的

年齡急遽上升，因此高齡產婦篩檢唐氏症為產檢一項重要的課題。以下為臺大醫院

唐氏症篩檢流程：因自民國 74 年優生保健法施行以後，政府即大力推行 34 歲以上

高齡孕婦接受羊膜穿刺術，因此本院建議 34 歲以上孕婦、孕婦本人或家族有罹患遺
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傳性疾病、超音波篩檢異常或曾生育異常胎兒應進行侵入性診斷檢查，即為羊膜穿

刺術，且可以選擇在做此檢查的同時，加做基因晶片，檢測其他傳統染色體無法看

出的微小片段缺失。雖然此侵入性的檢測會有千分之一到三的破水機率，所以有些

產婦選擇其他的檢查方式：包括第一孕期唐氏症篩檢、中期四指標唐氏症篩檢、非

侵入性染色體篩檢（NIPT），然而這些篩檢偵測唐氏症的準確度較低，因此若這些

篩檢結果為高風險，我們仍會建議孕婦接受侵入性診斷檢查，以進一步確診。 

 

圖三 唐氏症篩檢流程 

（一）侵入性診斷性檢查 
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1. 羊膜穿刺 

細胞分裂時會將 30 億個遺傳密碼濃縮成 23 對染色體，再進行細胞複製分裂。當

卵子分裂時，其中第 21 對染色體分裂錯誤多出一條，便會形成唐氏症。懷孕 16-18

週可以接受羊膜穿刺，方法為用很細的針插入羊膜腔中抽許懸浮在羊水中的胎兒

細胞進行傳統染色體的培養，為診斷胎兒染色體疾病的黃金準則，且可同時進行

傳統染色體分析和基因晶片分析，因為是直接取得胎兒細胞培養出 23 對染色體

在顯微鏡下判讀，因此判斷唐氏症的準確率可以高達 99.9%。 

2. 基因晶片 

當細胞複製分裂時，缺少或多出一小段染色體時，則稱為染色體微缺失或重複，

例如小胖威利症、狄喬治氏症候群。這些疾病無法藉由傳統染色體的培養被檢測

出來，而在做羊膜穿刺時加做基因晶片即可診斷。傳統染色體檢查可以看到染色

體的大樣貌，但基因晶片則可以看到微觀的片段，可以給我們更多關於染色體小

片段缺失或重複的資訊。 

（二）非侵入性篩檢 

1. 第一孕期唐氏症篩檢 

懷孕 11-13 週利用超音波測量胎兒頸部透明帶、胎兒心臟瓣膜血流、靜脈導管血

流及鼻骨，再加上抽取母親血液，測定血清中 PAPP-A 和人類絨毛性腺激素

（β-HCG）的值，以估算唐氏症的風險。此檢測方法敏感度達 80-90%，方便簡

單又安全，且設籍臺北市的孕婦還有補助此項檢查。 
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2. 中期四指標唐氏症篩檢 

懷孕 15-20 週抽取母親血液，測定血清中甲型胎兒蛋白（AFP）、非結合型雌三

醇（uE3）、人類絨毛性腺激素（β-HCG）和 inhibin A 的值，以估算唐氏症的風

險。此檢測方法可篩檢出 81-83%的唐氏症，設籍臺北市的孕婦也有補助此項檢

查。 

3. 非侵入性染色體篩檢（NIPT） 

不同於過去，醫師只能以侵入性穿刺檢查取得胎兒細胞，以進行染色體及基因相

關的檢查。最新的技術是抽媽媽的血液分離出胎兒的 DNA，將這些 DNA 碎片重

新拼湊，可得知胎兒的染色體及基因是否有異常。因為是非侵入性的篩檢，因此

給高齡孕婦族群提供了另一項安全的選擇，但要提醒媽咪們的是這是一個風險值

的評估，雖然唐氏症篩檢的準確率可以高達 99%，但這個結果仍是一個「相對

值」，與侵入性檢查直接做染色體的培養得到的「絕對值」仍有所不同。 

高齡媽咪別擔心 

高齡懷孕的問題並不像治療疾病那麼簡單。隨著老化而引起的身體及卵巢機能衰

老，在個人的努力與現代產檢技術進步的幫忙之下，自然也可以健康的懷孕與生產。

為了達到這個目標，在懷孕過程中必須做相關的檢查、追蹤與控制，以避免各種併

發症的發生。高齡孕婦需擁有事先預防、有效控制併發症的智慧、恆心與努力。對

每個階段懷孕會發生的問題做好萬全的準備與預防。經由個人的努力，一定可享有

健康的懷孕與生產。雖然高齡妊娠是一項挑戰，但是由於得來不易，同時也是一個

祝福。只要我們一同攜手，一起努力，一定可以健康地迎接寶寶的來臨。 
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孕媽咪們！我們一起加油！（有任何疑問及需要諮詢的媽咪都可以到每天下午的基

因醫學部門診喔！） 
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