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孕中期羊膜腔穿刺术的胎儿丢失率

　　此项会议共识 由 加 拿 大 妇 产 科 医 师 协 会 （ｔｈｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆ

ＯｂｓｔｅｔｒｉｃｉａｎｓａｎｄＧｙｎａｅｃｏｌｏｇｉｓｔｓｏｆＧａｎａｄａ，ＳＯＧＣ）达成。本刊中文

译稿获得ＳＯＧＣ的认可，在此特表感谢！

ＳＯＧＣ遗传委员会：Ｒ．ＤｏｕｇｌａｓＷｉｌｓｏｎ（Ｃｈａｉｒ），ＭＤ，Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａ

ＰＡ；ＶａｌｅｒｉｅＤｅｓｉｌｅｔｓ，ＭＤ，ＭｏｎｔｒｅａｌＱＣ；ＦｒａｎｃｏｉｓＡｕｄｉｂｅｒｔ，ＭＤ，

ＭｏｎｔｒｅａｌＱＣ；ＡｌａｉｎＧａｇｎｏｎ，ＭＤ，ＶａｎｃｏｕｖｅｒＢＣ；ＪｏＡｎｎＪｏｈｎｓｏｎ，

ＭＤ， Ｃａｌｇａｒｙ ＡＢ；ＰｈｉｌｉｐＷｙａｔｔ， ＭＤ， ＰｈＤ， Ｔｏｒｏｎｔｏ ＯＮ；

ＶｉｃｔｏｒｉａＡｌｌｅｎ，ＭＤ，Ｈａｌｉｆａｘ ＮＳ；ＳｙｌｖｉｅＬａｎｇｌｏｉｓ，ＭＤ，Ｖａｎｃｏｕｖｅｒ

ＢＣ；ＣｌａｉｒｅＢｌｉｇｈｔ，ＲＮ，ＤａｒｔｍｏｕｔｈＮＳ；

产前诊断委员会：ＳｙｌｖｉｅＬａｎｇｌｏｉｓ（Ｃｈａｉｒ），ＭＤ，ＶａｎｃｏｕｖｅｒＢＣ；

ＤａｖｉｄＣｈｉｔａｙａｔ， ＭＤ， Ｖａｎｃｏｕｖｅｒ ＢＣ；ＳａｎｄｒａＡ．Ｆａｒｒｅｌｌ， ＭＤ，

Ｍｉｓｓｉｓｓａｕｇａ ＯＮ；ＴａｎｙａＮｅｌｓｏｎ，ＰｈＤ， Ｖａｎｃｏｕｖｅｒ ＢＣ；ＳａｒａｈＭ．

Ｎｉｋｋｅｌ，ＭＤ，ＯｔｔａｗａＯＮ；ＤａｖｉｄＳｋｉｄｍｏｒｅ，ＭＤ，ＨａｌｉｆａｘＮＳ

ＳＯＧＣ

【摘要】　目的　确定孕中期羊膜腔穿刺术后的胎儿丢失率。结局　减少良性的活组织检查率。利

益　为孕妇提供更好的关于孕中期诊断性羊膜腔穿刺术利弊的咨询，并确保孕妇在作出产前筛查的决定

前能够得到充分的信息和建议。总结　基于不同的变量，羊膜腔穿刺术后的流产风险是有个体差异的。

１　孕中期羊膜腔穿刺术：术后流产率究竟是多少？

对于染色体异常和单基因遗传病的产前诊断，

孕中期羊膜腔穿刺术是最常用的一种侵入性检查方

法。传统而言，诊断性羊膜腔穿刺术的手术指征是

高龄孕妇（≥３５岁）、有染色体异常的生育史（家族

史）以及非侵入性产前筛查（超声和／或生化指标）的

结果异常者。选择３５周岁年龄为界，是因为此年龄

段的孕妇怀有染色体异常胎儿的风险约相当于操作

后流产的风险，大多数加拿大研究中心的风险值为

０．５％（１／２００）
［１］。由于非侵入性产前筛查技术的提

高，现在这个手术指征已被淘汰。根据加拿大妇

产科医师协会最近发布的指南［２］，所有的孕妇都

必须进行多重的标记物筛查，只有筛查结果超过

截断值的孕妇才需要进行侵入性检查，不再仅仅

根据孕妇的年龄来决定是否行羊膜腔穿刺术。此

外，分娩年龄≥４０周岁的孕妇因具有极高的风险，

需告知其选择产前筛查或者直接进行侵入性检查

的必要性。

２　背景

文献中报道的流产有两种类型：① 羊膜腔穿刺

后总流产率，包括孕龄相关的自然流产和穿刺相关

的流产；② 穿刺相关的流产率。总流产率的数据来

自进行过羊膜腔穿刺的孕妇人数，由进行过别项侵

入性检查的孕妇作为对照组或者不设对照组。穿刺

相关流产率的数据来自进行过此项操作的孕妇，由

未行“任何操作”的孕妇作为对照组。

Ｅｄｄｌｅｍａｎ等
［３］最近的研究表明穿刺相关的流

产率有可能小于之前的文献报道，这进一步挑战了

传统的根据“利弊比率”来决定是否进行侵入性检查

的观点。即使委员会认为应及时对这篇文献进行重

新评定，我们还是认为他的结论，即羊膜腔穿刺造成

的流产率为０．０６％（１／１６００）有误导作用，要谨慎的

加以解释［３］。Ｅｄｄｌｅｍａｎ的研究是对“孕早、中期非

整 倍 体 染 色 体 评 估 试 验”（Ｆｉｒｓｔａｎｄ Ｓｅｃｏｎｄ

Ｔｒｉｍｅｓｔｅｒ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｒｉｓｋｆｏｒ Ａｎｅｕｐｌｏｉｄｙ，

ＦＡＳＴＥＲ）的数据进行了两次分析，ＦＡＳＴＥＲ原本

的目的是比较孕早、中期的非侵入性产前基因筛查

方法。在被调查的３５００３名孕妇中，有３０９６名孕

妇进行了羊膜腔穿刺，作为试验组；另外３１９０７名

孕妇未行羊膜腔穿刺作为对照组。在试验组中，孕

２４周之前自然流产率为１％，而对照组为０．９６％，

两者相比无明显差异，在两组中因羊膜腔穿刺而引

起的流产率为０．０６％（１／１６００），是有差异的。然

而，在试验组中流产率没有包括染色体异常的妊娠

终止，反之在对照组（未进行羊膜腔穿刺）包括了染

色体异常造成的自然流产。由此推论，假设试验组

中妊娠终止的许多人会发生自然流产，那么与对照
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组相比较而言，排除了这些人就低估了试验组中流

产比率。

有多名学者以书信的形式对ＦＡＳＴＥＲ的结论

进行了评论［５９］。Ｎａｄｅｌ
［５］指出，穿刺组与未穿刺组

在孕２４周之前未调整的胎儿流产率无明显差异（犘

＝０．７４），两组之间的点估计值（０．０６％）的９５％可

信区间（ＣＩ）为－０．２６％～０．４９％。他认为在整倍体

胎儿中，因羊膜腔穿刺术所引起的流产率可能不超

过０．５％（但具体数值不清楚）。

Ｓｍｉｔｈ
［７］提出，以往统计方法包括或除外了妊娠

终止的患者，这导致了一个悖论：那些筛查结果阳性

而没有进行羊膜腔穿刺术的孕妇，以及年龄达到或

超过３５周岁的孕妇，她们的自然流产率的统计学结

果出现了明显的增加。文献报道的诊断性羊膜腔穿

刺术的最低流产风险约为１：３００
［８］。

３　建议

在向患者建议行羊膜腔穿刺术之前，必须告知

患者妊娠本身有一定的流产比率，而行穿刺术会增

加额外的流产风险。告知孕妇人群的背景流产风险

和其个体的流产风险是很重要的，因为患者不能够

判断她的流产是“自然的”还是“穿刺相关的”。遗传

咨询时需向患者提供总的流产率，使之能充分理解

她所做的决定可能带来的后果。另外，个体的穿刺

风险也是必须和患者讨论的，因为不同的因素会影

响人群及个体的背景风险。

３．１　母体因素

３．１．１　生育年龄／孕龄
［１０１４］；

３．１．２　既往生育史
［１３］；

３．１．３　母体并发症（糖尿病、高血压、不孕、自身免

疫性疾病）；

３．１．４　孕期／子宫因素（辅助生殖技术、阴道流血、

子宫肌瘤、胎盘位置、羊水丢失、羊水过少、绒毛膜后

血肿、单／多胎妊娠）［１６１９］；

３．１．５　产前筛查方法
［２０］

３．１．５．１　检查时间（孕早期、孕中期、孕早中期）；

３．１．５．２　方法（超声、生化指标、生化指标结合超

声、颈部透明带和（或）生化指标、单一或多重的标记

物）。

３．２　技术因素

３．２．１　穿刺针的大小
［２１］；

３．２．２　操作者的经验
［２２２４］；

３．２．３　超声引导（徒手、穿刺针引导）；

３．２．４　子宫／胎盘位置；

３．２．５　母体的体重指数。

３．３　操作后因素　

３．３．１　休息２４小时或正常活动（没有基于有效对

比实验的证据）

３．３．２　并发症（胎膜早破、感染）

表１、表２总结了最近发表的论文（随机对照试

验、有或无对照组的队列分析，对照组为未进行侵入

性检查或进行了其他的侵入性检查），得出孕中期羊

膜腔穿刺的流产率范围为０．７５％～３．３％（９项研

究，平均值１．４１％，中值１．１％）。４项孕中期羊膜

腔穿刺与没有操作的对照研究中，两组数据有一定

的统计学差异，穿刺后的流产率较高，其范围为

０．０６％～１．０％（平均０．６４％；各项研究的数据分别

是１．０％、０．８０％、０．７０％、０．０６％）。根据第二组的

对照研究（减去ＦＡＳＴＥＲ的结果），羊膜腔穿刺相关

流产率的可信区间范围为０．１９％～１．５３％
［２６３８］。

由此，根据文献对羊膜腔穿刺进行统计学分析，得出

结论：基于对照组的流产率（１．０８％）与穿刺组的流

产率（１．６８％）不同，因此羊膜腔穿刺相关的流产率

为０．６％（ＣＩ为０．３１～０．９）
［３８］。

表１　羊膜腔穿刺后总的妊娠流产率

研究课题（年份） 类型 穿刺组（人数） 对照组（人数） 穿刺后流产率 显著性

ＳｍｉｄｔＪｅｎｓｅｎ［２６］（１９９２） ＲＣＴ １０４２ ＣＶＳＴＣ１０１０ＴＡ１０２７ １．１６％ —

Ｌｉｐｐｍａｎ
［２７］（１９９２） ＲＣＴ １２００ ＣＶＳ１１９１ ０．９％（０．３＜４周） —

Ｊｏｈｎｓｏｎ［２８］（１９９６） ＲＣＴ ３３９ ＥＡ３４４ ３．３％ ＮＳ

ＣＥＭＡＴ［２９］（１９９８） ＲＣＴ １７７５ ＥＡ１９１６ １．０％ —

Ｃｏｌｌｉｎｓ［３０］（１９９８） Ｃ １７４７ ＥＡ１２０７ １．１％ —

Ｒｅｉｄ［３１］（１９９９） Ｃ ３９５３ — ０．７％ —

Ａｎｔｓａｌｉｓ［３２］（２０００） Ｃ ３９１０ Ｏｔｈｅｒａｍｎｉｏ５３２４ ２．１％／１．５％ 狆＝０．０１

Ｈｏｒｇｅｒ
［３３］（２００１） Ｃ ４６００ — ０．９５％ —

Ｃａｕｇｈｅｙ
［３４］（２００６） Ｃ ３０８９３ ＣＶＳ９８８６ ０．８３％；０．４６％（原始）；（调整） —
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表２　羊膜腔穿刺术相关的妊娠流产率

研究课题（年份） 类型 穿刺组人数 对照组人数 穿刺相关流产率（穿刺组；无操作组） 统计学意义

Ｔａｂｏｒ［３５］（１９８６） ＲＣＴ ２３０２ ２３０４ １％（３．２％；２．２％） ＮＳ

Ｍｕｌｌｅｒ［３６］（２００２） Ｃ ３４７２ ４７００４ ０．７％（１．１２％；０．４２％） ９５％ＣＩ０．３９～１．１３

Ｋｏｎｇ
［３７］（２００６） Ｃ ３４６８ １１２５ ０．８６％（经自然流产率校正） ９５％ＣＩ０．１９～１．５３

ＦＡＳＴＥＲ［３］（２００６） Ｃ ３０９６ ３１９０７ ０．０６％（１．０％；０．９４％） ９５％ＣＩ－０．２６～０．４９

Ｓｅｅｄｓ［３８］（２００４） Ｒｅｖｉｅｗ １１３７２ １２０９７ ０．６％（１．６８％；１．０８％） ９５％ＣＩ０．３１～０．９

　　注：ＲＣＴ：随机对照试验；Ｃ：病例对照队列分析；ＣＶＳ：绒毛膜绒毛取样（ＴＡ：经腹；ＴＣ：经阴道）；ＥＡ：孕早期羊膜腔穿刺；ＲＲ：相关系数；

ＣＩ：可信区间；ＮＳ：无显著性差异。

研究组：２０～３４周岁，有非整倍体妊娠高风险或母体感染可能行羊膜腔穿刺术；

对照组：２０～３４周岁，无高风险因素行羊膜腔穿刺术。

　　在这些对照研究中，ＦＡＳＴＥＲ的流产率（行羊

膜腔穿刺术组、未行羊膜腔穿刺术组）显然是异常

的，这反映了将穿刺组中终止妊娠者排除的分析方

法低估了孕中期羊膜腔穿刺后穿刺相关的流产率，

结果导致了穿刺组比对照组更低的妊娠流产率。

４　结论

在单胎妊娠中，没有一个单一的百分比（或比值

比）可以被看成是孕中期羊膜腔穿刺术后流产的风

险。此项会议共识认为，穿刺术后流产的风险是有

个体差异的，而且是受多因素影响的。由羊膜穿刺

术所造成的流产率，最适估计范围为０．６％～１．０％

（１／１７５～１／１００），其可信区间为０．１９％～１．５３％。

最近发表的双胎妊娠最适的风险估计值为１．６％

（ＣＩ为０．３～３％）
［１６］。
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ＳｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒＦｅｔａｌＡｎｅｕｐｌｏｉｄｙ．ＪｏｉｎｔＳＯＧＣＣＣＭＧＣｌｉｎｉｃａｌ

ＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅ［Ｒ］．ＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌＣａｎ，２００７，２９（２）：

１４６１６１．

［３］　ＥｄｄｌｅｍａｎＫＡ，ＭａｌｏｎｅＦＤ，ＳｕｌｌｉｖａｎＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｌｏｓｓ

ｒａｔｅｓａｆｔｅｒｍｉｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒａｍｎｉｏｃｅｎｔｅｓｉｓ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，

２００６，１０８：１０６７１０７２．

［４］　ＦｅｒｇａｌＤ，ＭａｌｏｎｅＦＤ，Ｊａｃｏｂ Ａ，ｅｔａｌ．Ｆｉｒｓｔｔｒｉｍｅｓｔｅｒｏｒ

ｓｅｃｏｎｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇ，ｏｒｂｏｔｈ，ｆｏｒＤｏｗｎ’ｓｓｙｎｄｒｏｍｅ

［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００５，３５３（１９）：２００１２０１１．

［５］　ＮａｄｅｌＡ．Ｌｅｔｔｅｒｔｏ Ｅｄｉｔｏｒ：Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｌｏｓｓｒａｔｅｓａｆｔｅｒ

ｍｉｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒａｍｎｉｏｃｅｎｔｅｓｉｓ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００７，１０９：

４５１．

［６］　ＷｉｌｓｏｎＲＤ．ＬｅｔｔｅｒｔｏＥｄｉｔｏｒ：Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｌｏｓｓｒａｔｅｓａｆｔｅｒ

ｍｉｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒａｍｎｉｏｃｅｎｔｅｓｉｓ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００７，１０９：

４５１４５２．

［７］　Ｓｍｉｔｈ Ｌ．Ｌｅｔｔｅｒｔｏ Ｅｄｉｔｏｒ：Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｌｏｓｓｒａｔｅｓａｆｔｅｒ

ｍｉｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒａｍｎｉｏｃｅｎｔｅｓｉｓ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００７，１０９：

４５２．

［８］　ＷａｐｎｅｒＲＪ，Ｅｖａｎｓ ＭＩ，ＰｌａｔｔＬＤ．ＬｅｔｔｅｒｔｏｔｈｅＥｄｉｔｏｒ：

Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｌｏｓｓｒａｔｅｓａｆｔｅｒ ｍｉｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒａｍｎｉｏｃｅｎｔｅｓｉｓ［Ｊ］．

ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００７，１０９（３）：７８０．

［９］　ＮｉｃｏｌａｉｄｅｓＫ．ＬｅｔｔｅｒｔｏｔｈｅＥｄｉｔｏｒ：Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｌｏｓｓｒａｔｅｓａｆｔｅｒ

ｍｉｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒａｍｎｉｏｃｅｎｔｅｓｉｓ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００７，１０９

（３）：７８０．

［１０］　ＰａｐａｎｔｏｎｉｏｕＮＥ，ＤａｓｋａｌａｋｉｓＧＪ，ＴｚｉｏｔｉｓＪＧ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓｐｒｅｄｉｓｐｏｓｉｎｇｔｏｆｅｔａｌｌｏｓｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｓｅｃｏｎｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒ

ａｍｎｉｏｃｅｎｔｅｓｉｓ［Ｊ］．ＢＪＯＧ，２００１，１０８（１０）：１０５３１０５６．

［１１］　ＪａｃｏｂｓｏｎＢ，ＬａｄｆｏｒｓＬ，ＭｉｌｓｏｎＩ．Ａｄｖａｎｃｅｄｍａｔｅｒｎａｌａｇｅａｎｄ

ａｄｖｅｒｓｅｐｅｒｉｎａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００４，１０４（４）：

７２７７３３．

［１２］　Ｂｉａｎｃｏ Ｋ， Ｃａｕｇｈｅｙ ＡＢ，Ｓｈａｆｆｅｒ ＢＬ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｓｔｏｒｙ

ｏｆｍｉｓｃａｒｒｉａｇｅａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｆｅｔａｌａｎｅｕｐｌｏｉｄｙｉｎ

ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００６，１０７（５）：

１０９８１１０２．

［１３］　ＫｌｅｉｎｈａｕｓＫ，ＰｅｒｒｉｎＭ，ＦｒｉｅｄｌａｎｄｅｒＹ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｅｒｎａｌａｇｅ

ａｎｄｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓａｂｏｒｔｉｏｎ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００６，１０８（２）：

３６９３７７．

［１４］　ＳａｖｖａＧＭ，ＭｏｒｒｉｓＪＫ，ＭｕｔｔｏｎＤＥ，ｅｔａｌ．Ｍａｔｅｒｎａｌａｇｅ
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ｓｐｅｃｉｆｉｃｆｅｔａｌｌｏｓｓｒａｔｅｓｉｎＤｏｗｎｓｙｎｄｒｏｍｅｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓ［Ｊ］．

ＰｒｅｎａｔＤｉａｇｎ，２００６，２６：４９９５０４．

［１５］　ＭａｔｔｉｓｏｎＤＲ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｉｎｇｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌａｎｄ

ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｓｏｎｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ．Ｉｎ：

ＥｖａｎｓＭＩ，ＪｏｈｎｓｏｎＭＰ，ＹａｒｏｎＹ，ＤｒｕｇａｎＡ，ｅｄｓ．Ｐｒｅｎａｔａｌ

Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｍ］．ＮｅｗＹｏｒｋ：ＭｃＧｒａｗＨｉｌｌ，２００６．１３７１４８．

［１６］　ＷａｐｎｅｒＲＬ，ＪｏｈｎｓｏｎＡ，ＤａｖｉｓＧ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｎａｔａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｉｎ

ｔｗｉｎ ｇｅｓｔａｔｉｏｎｓ： ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｃｏｎｄ

ｔｒｉｍｅｓｔｅｒａｍｎｉｏｃｅｎｔｅｓｉｓａｎｄｆｉｒｓｔｔｒｉｍｅｓｔｅｒｃｈｏｒｉｏｎｉｃ ｖｉｌｌｕｓ

ｓａｍｐｌｉｎｇ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，１９９３，８２（１）：４９５６．

［１７］　ＡｌｌｅｎＶＭ，ＷｉｌｓｏｎＲＤ．Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒａｓｓｉｓｔｅｄ

ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ．ＪｏｉｎｔＳＯＧＣＣＦＡＳＧｕｉｄｅｌｉｎｅ，Ｎｏ．

１７３，Ｍａｒｃｈ２００６［Ｒ］．ＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌＣａｎ，２００６，２８：２２０

２３３．

［１８］　ＭｉｌｌａｉｒｅＭ，ＢｕｊｏｌｄＥ，ＭｏｒｅｎｃｙＡＭ，ｅｔａｌ．Ｍｉｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒ

ｇｅｎｅｔｉｃａｍｎｉｏｃｅｎｔｅｓｉｓｉｎｔｗｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆｆｅｔａｌ

ｌｏｓｓ［Ｊ］．ＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌＣａｎ，２００６，２８（６）：５１２５１８．

［１９］　Ｓｒｉｎｉｖａｓ ＳＫ， Ｍａ Ｙ， Ｓａｍｍｅｌ ＭＤ， ｅｔ ａｌ．Ｐｌａｃｅｎｔａｌ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｖｉｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｒｅｉｍｐｌｉｃａｔｅｄｉｎｓｅｃｏｎｄ

ｔｒｉｍｅｓｔｅｒｐｒｅｇｎａｎｃｙｌｏｓｓ［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００６，

１９５：７９７８０２．

［２０］　ＨｕａｎｇＴ，ＯｗｏｌａｂｉＴ，ＳｕｍｍｅｒｓＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ

ｏｆｒｉｓｋｏｆｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｆｅｔａｌｌｏｓｓｔｈｒｏｕｇｈｓｅｃｏｎｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒ

ｍａｔｅｒｎａｌｓｅｒｕｍｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００５，

１９３：３９５４０３．

［２１］　ＧｒａｔａｃóｓＥ，ＤｅｖｌｉｅｇｅｒＲ，Ｄｅｃａｌｕｗé，ｅｔａｌ．Ｉｓｔｈｅａｎｇｌｅｏｆ

ｎｅｅｄｌｅｉｎｓｅｒｔｉｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｔｈｅｃｒｅａｔｅｄ ｄｅｆｅｃｔｉｎ ｈｕｍａｎ

ｆｅｔａｌｍｅｍｂｒａｎｅｓ？ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｓ’ｏｐｉｎｉｏｎｓａｎｄｅｘｖｉｖｏｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ａｍ Ｊ

ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０００，１８２（３）：６４６６４９．

［２２］　ＪｏｈｎｓｏｎＪＭ，ＷｉｌｓｏｎＲＤ，ＳｉｎｇｅｒＪ，ｅｔａｌ．Ｔｅｃｈｎｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓｉｎ

ｅａｒｌｙａｍｎｉｏｃｅｎｔｅｓｉｓｐｒｅｄｉｃｔａｄｖｅｒｓｅｏｕｔｃｏｍｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅ

Ｃａｎａｄｉａｎ ｅａｒｌｙ （ＥＡ） ｖｅｒｓｕｓ ｍｉｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒ （ＭＡ ）

ａｍｎｉｏｃｅｎｔｅｓｉｓｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＰｒｅｎａｔＤｉａｇｎ，１９９９，１９：７３２７３８．

［２３］　Ｂｌｅｓｓｅｄ ＷＢ， Ｌａｃｏｓｔｅ Ｈ， Ｗｅｌｃｈ ＲＡ． Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｉａｎ

ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｓｔｓ ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇｇｅｎｅｔｉｃ ａｍｎｉｏｃｅｎｔｅｓｉｓ ｍａｙ ｂｅ

ｍｉｓｌｅａｄｉｎｇｔｈｅｍｓｅｌｖｅｓａｎｄｔｈｅｉｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔ

Ｇｙｎｅｃｏｌ，２００１，１８４：１３４０１３４４．

［２４］　ＷｅｌｃｈＲＡ，ＳａｌｅｍＥｌｇｈａｒｉｂＳ，ＷｉｋｔｏｒＡ，ｅｔａｌ．Ｏｐｅｒａｔｏｒ

ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅａｎｄｓａｍｐｌｅｑｕａｌｉｔｙｉｎｇｅｎｅｔｉｃａｍｎｉｏｃｅｎｔｅｓｉｓ［Ｊ］．

ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００６，１９４：１８９１９１．

［２５］　ＢｏｒｇｉｄａＡＦ，ＭｉｌｌｓＡＡ，ＦｅｌｄｍａｎＤＭ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｏｆ

ｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｂｙ ｒｕｐｔｕｒｅｄ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ ａｆｔｅｒ

ｇｅｎｅｔｉｃａｍｎｉｏｃｅｎｔｅｓｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０００，１８３：

９３７９３９．

［２６］　ＳｍｉｄｔＪｅｎｓｅｎＳ，Ｐｅｒｍｉｎ Ｍ，ＰｈｉｌｌｉｐＪ，ｅｔａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ

ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｍｎｉｏｃｅｎｔｅｓｉｓ ａｎｄ ｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌ

ａｎｄｔｒａｎｓｃｅｒｖｉｃａｌｃｈｏｒｉｏｎｉｃｖｉｌｌｕｓｓａｍｐｌｉｎｇ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，１９９２，

３４０（８８３０）：１２３７１２４４．

［２７］　Ｌｉｐｐｍａｎ Ａ， Ｔｏｍｋｉｎｓ Ｄ，Ｓｈｉｍｅ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｎａｄｉａｎ

ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｏｆｃｈｏｒｉｏｎｖｉｌｌｕｓｓａｍｐｌｉｎｇ

ａｎｄａｍｎｉｏｃｅｎｔｅｓｉｓ［Ｊ］．ＰｒｅｎａｔＤｉａｇｎ，１９９２，１２：３８５４７６．

［２８］　ＪｏｈｎｓｏｎＪＭ，Ｗｉｌｓｏｎ ＲＤ，ＷｉｎｓｏｒＥＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅａｒｌｙ

ａｍｎｉｏｃｅｎｔｅｓｉｓ ｓｔｕｄｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｏｆ

ｅａｒｌｙａｍｎｉｏｃｅｎｔｅｓｉｓｖｅｒｓｕｓ ｍｉｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒａｍｎｉｏｃｅｎｔｅｓｉｓ［Ｊ］．
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