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Which of these are previous SGAs?

• 41+2 Male 2.8kg

• 37+0 Female 2.4kg

• 36+5 Male 2.3kg

• 34+4 Female 2.0kg

Centiles

• 3.02

• 13.6

• 14.38

• 22.07
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Background

• SGA related to increased perinatal morbidity 
and mortality (RCOG GTG 31 2013)

• SGA accounts for approximately half of all 
stillbirths (Smith TOG 2015, Gardosi et al BMJ 
2013)

• England stillbirth rate 4.7/1000 with 25% 
variation (Saving Babies’ Lives, NHSE 2016)
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Aims

• Detection rate of SGA babies

– Current routine care detects 1/4 (Smith TOG 2015)

• How they were detected

• Neonatal outcomes

• Compare with RCOG guidelines

RCOG Greentop Guideline
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Saving Babies’ Lives NHSE 2016

Method and definitions

• Retrospective local and regional audit using same proforma
across all Trusts

• All deliveries in March 2015

• SGA = birthweight less than 10th centile using INTERGROWTH‐
21st standard

• Gestation = after 33 weeks gestation

• Exclusion = multiple pregnancies or fetal abnormalities
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Parameters

Results
• No. SGA = 128, total deliveries = 2540

• SGA rate = 5.04% (range 3.69 – 7.23%)

– p values (0.0192 – 0.947)
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Regional SGA detection rate
• No SGA detected antenatally = 47/128

– Average 36.7% (range 26.7 – 44.4%)

– p values 0.2978 – 1 (no significant difference)
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Neonatal outcomes

• Number too small for statistical analysis

– 5 minute Apgars ≤ 7  = 3

– pH <7  = 0

– Admission to NNU     = 19

• Number of stillbirths not available from 
dashboard / MBBRACE

Are we following RCOG GTG for USS?

128 

SGA

44

Major factors

27
Serial scans

6
Uterine artery 

Dopplers

6 Serial scans

11

no scans

13

≥3 minor 
factors

2

Uterine artery 
Dopplers

1

No serial scan

1

Serial scan

6
Serial scans

5

no scans

71
<3 minor 
factors
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How accurate are growth scans?

• 56 cases that recorded centiles at last scan:
– False negatives (≥10th centile at last scan) = 36
– True positives  (≤10th centile at last scan) = 20
– Sensitivity = 35.7%

• Would need to look at all USS to work out specificity / NPV / PPV

• On average an extra 3.5 scans performed for those that were 
detected antenatally (range 2.75 – 4.75)

• NB Hadlock vs INTERGROWTH‐21st

– Awaiting INTERGROWTH‐21st EFW chart

Conclusions and recommendations

• Currently picking up 36.7% SGA antenatally

• Using the same standard for SGA allows 
comparison and accrual for regional data
– Re‐audit. Attempt prospectively at all births / USS?

• RCOG vs NHSE screening algorithms for 
stratifying risk of SGA
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Further discussions

• How do we pick up SGAs that do not have risk factors?

– 71/128 had <3 minor factors or no risk factors
• Customised GROW chart? 
• Possibly increase detection rate by 25% (Smith TOG 2015, 2 units 43% detection rate)

– Serial or 3rd trimester USS? 
• Nicolaides vs Gardosi (RSM 2015)
• POP study (Sovio et al Lancet 2015) ‐ universal 3rd trimester increases detection x3
• Oxford study ongoing

– Quality control for USS
• Hadlock vs INTERGROWTH?
• False positives and unnecessary inductions?
• Which are the unwell SGA (MCA / CPR) / fetal growth restriction?

• Even if SGA is picked up, risk of stillbirth only reduced by 50%
– Management of SGA is as important as detection

Thank you! Any questions?
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