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　　摘　要：目的　通过回顾性分析经高强度聚焦超声（ＨＩＦＵ）治疗有生育要求的子宫腺肌瘤患者的妊娠情况，探讨 ＨＩＦＵ治疗

对妊娠的影响。方法　对２０１０年１０月至２０１３年７月在遂宁市中心医院行 ＨＩＦＵ治疗的有生育要求的３８例子宫腺肌瘤患者进

行分析研究。结果　３８例有生育要求的子宫腺肌瘤患者，治疗后月经量、痛经程度、病灶体积与治疗前比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。其中１５例已成功妊娠，７例已足月分娩（剖宫产３例，阴道分娩４例），其余患者常规产前检查，均未见异常。治疗后

成功妊娠患者的病灶体积、痛经程度均比未妊娠者显著缩小，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＨＩＦＵ治疗子宫腺肌病患者

后可提高妊娠率，对患者妊娠、分娩过程及新生儿均未见不良影响，但目前还需长期、大样本观察总结。
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　　子宫腺肌瘤是因子宫内膜或间质存在子宫肌层，在激素的

影响下发生出血、肌纤维结缔组织增生，形成弥漫或局灶病变，

后者称为子宫腺肌瘤是子宫腺肌病的一种特殊类型。子宫腺

肌瘤病好发于３０～５０岁的妇女，发病率８．８％～３１．０％，多见

于育龄期，其主要表现为经量增多、经期延长、进行性痛经和不

孕［１］。药物治疗仅可暂时性控制症状，对有保留子宫意愿或有

生育需求患者，子宫切除难以接受［２４］。因此，探索新的治疗手

段，满足有生育需求的子宫腺肌瘤患者的治疗要求具有十分重

要的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１０月至２０１３年７月，在遂宁市

中心医院行高强度聚焦超声（ＨＩＦＵ）治疗有生育要求的子宫

腺肌瘤患者３８例。患者的痛经评估采用口述评分系统（ＶＲＳ）

法：０分，无痛经；１分，因痛经而丧失一定的工作效率；２分，因

痛经而需要部分时间卧床并丧失工作效率；３分，因痛经需要

卧床１ｄ以上，没有工作能力。见表１。

１．２　方法

１．２．１　治疗设备及术前准备　采用重庆海扶医疗科技股份有

限公司生产的ＪＣ２００型聚焦超声肿瘤治疗系统。治疗前３ｄ

行番泻叶及复方聚乙二醇电解质散导泻。术前常规备皮、脱

脂、脱气、导尿并留置导尿。

１．２．２　治疗　患者取俯卧位，予枸橼酸芬太尼、咪达唑仑镇

静、镇痛。治疗前通过机载超声系统进行肌瘤靶区定位，以点

辐照方式治疗，辐照功率４００Ｗ，根据患者的反应调整辐照节

奏。当治疗区出现满意团块状灰度变化或治疗区域出现整体

灰度变化，彩超监测病灶内部未见血流信号时结束治疗。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，经检验符合正态分布采用独立样本狋检验，

组间比较进行χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗前后患者月经情况、痛经程度、病灶体积变化分析　

治疗后３个月患者经期、经量、痛经评分、腺肌瘤体积均较治疗

前有明显改善，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；８例贫血患者血

常规提示均恢复正常。

２．２　术后妊娠及分娩情况　３８例患者治疗后１５例成功自然

受孕，平均受孕率为３９．５％，受孕时间６～２４个月。其中已分

娩７例，剖宫产３例，阴道分娩者４例。妊娠期及分娩中无先

兆子宫破裂或子宫破裂发生，剖宫产术中患者子宫无明显异

常，分娩的７例患者产后胎盘自行剥离，子宫收缩可，分娩后

４２ｄ复查彩超未见明显异常。７名新生儿均为足月健康体质
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量儿。

２．３　妊娠患者的月经、痛经程度、腺肌瘤病灶变化分析　治疗

后３个月１５例妊娠患者腺肌瘤体积（２１．２±１２．５）ｃｍ３，与未

妊娠患者（３３．２±１４．８）ｃｍ３ 比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；１５例妊娠患者痛经程度评分为（０．６±０．３）分，与未妊

娠患者治疗后痛经评分［（１．３±０．７）分］比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。１５例妊娠者治疗后经期、经量均恢复正常，治

疗３个月后１５例患者血常规均恢复正常。提示子宫腺肌瘤患

者经 ＨＩＦＵ治疗后成功妊娠与腺肌瘤体积缩小、痛经程度减

轻及月经的恢复密切相关。

２．４　治疗后妊娠与年龄的关系　３８例有生育要求的子宫腺

肌瘤患者，１４例年龄２０～３０岁，１６例３０～４０岁，８例在４０岁

以上；１５例治疗后妊娠患者平均（３０．１±４．８）岁，其中１０例

２０～３０岁，４例３０～３５岁，１例３７岁，４０岁以上未有妊娠者。

结果提示子宫腺肌瘤患者接受 ＨＩＦＵ治疗后，其妊娠率与年

龄紧密相关，随着年龄的增加，生育能力降低。

表１　　３８例有生育要求的子宫腺肌瘤患者一般资料

项目 内容

年龄（狓±狊，岁） ３３．２±３．９

孕产史（狓±狊，次） １．５±０．８

病灶部位（狀）

　前壁 １５

　后壁 ８

　前壁和后壁均有 １５

症状（狀）

　量增多、经期延长 １５

　痛经 ３５

　贫血 ９

病灶体积（狓±狊，ｃｍ３） ５０．４±１８．２

表２　　患者治疗前后月经、痛经程度、病灶体积

　　　比较分析（狓±狊）

项目 治疗前 治疗后

经期（ｄ） ７．９０±１．３２ ６．５０±０．４０

经量（％） １００．００±０．００ ５６．００±１７．００

痛经（分） ２．２０±０．８０ ０．９０±０．３０

病灶大小（ｃｍ３） ５０．４０±１８．２０ ３１．００±１４．９０

　　：犘＜０．０５，与治疗前比较。

３　讨　　论

子宫腺肌瘤与不孕的关系，目前尚不清楚。有学者认为子

宫腺肌病与不孕无明确关系，因为其主要发生于经产妇；但部

分学者通过对不孕的子宫腺肌瘤患者进行手术或者药物治疗

后，部分患者成功妊娠，推测可能与术后月经的恢复、宫腔形态

的恢复密切相关［５］。目前，子宫腺肌瘤进行手术切除的占

１０％～３３％，但手术有效率仅５０％，且手术仅适合于边界清楚

的子宫腺肌瘤患者［６７］；保守治疗日益受到有保留子宫意愿或

有生育需求患者的青睐，但是药物保守治疗对病灶仅有暂时抑

制作用，且有效率不高［４，８１０］。

ＨＩＦＵ是一种新的非侵入性治疗技术，前期研究发现，聚

焦超声束直接作用于靶组织，造成病灶组织的凝固性坏死，阻

止生长甚至使其缩小或消失，减轻或缓解病灶引起的症状或体

征，而不损害覆盖和相邻的组织，在保留子宫的同时，达到治疗

的目的［１１］。本研究结果显示，３８例患者接受 ＨＩＦＵ治疗后，

腺肌瘤体积比治疗前明显缩小（犘＜０．０５）；在成功妊娠的１５

例患者中，腺肌瘤体积较未妊娠者明显缩小（犘＜０．０５）。治疗

后３个月，３８例患者的痛经程度均较前明显好转（犘＜０．０５），

其中妊娠者痛经程度明显好于未妊娠者（犘＜０．０５）。此外，治

疗后所有经期延长、经量或贫血症状均较治疗前好转。根据以

上结果，笔者推测接受 ＨＩＦＵ治疗的子宫腺肌瘤患者其妊娠

与腺肌瘤体积缩小、痛经缓解及月经的恢复密切相关，因子宫

病灶明显缩小或消失，宫腔恢复正常形态、减少阴道异常出血

等，为患者正常性生活及孕卵着床提供前提条件［１２］。

传统的肌瘤或腺肌瘤挖出术导致子宫有创伤，其子宫切口

瘢痕成熟需３～６个月，瘢痕机化需要更长时间，有研究证实剖

宫产术后切口２～３年切口瘢痕肌肉化程度达最佳状态，随着

时间的延长，子宫肌肉化程度将越来越差，失去弹性，子宫良性

肿瘤挖出术后，妊娠过早或过晚将均会增加子宫破裂风险［１３］。

因此，ＨＩＦＵ治疗子宫腺肌瘤具有明显的优势，可以避免手术

治疗潜在的风险（手术、麻醉或感染）和可能的并发症（子宫破

裂、剖宫产率的增加）［１１］。ＨＩＦＵ的非侵入性、无损伤、恢复快

及对生育无不良影响是生育期子宫肌瘤患者接受治疗的关

键［１２，１４］。关于 ＨＩＦＵ 治疗子宫良性肿瘤后何时妊娠最为安

全，目前根据文献报道最早为治疗后３个月，患者系自然受孕，

足月产３．０５ｋｇ健康新生儿
［１５］，有主张治疗８个月后妊娠

［１６］，

本中心３８例患者中３５岁后患者妊娠率明显降低，提示 ＨＩＦＵ

治疗后其妊娠率与年龄密切相关。目前本中心结合患者年龄，

如治疗后３个月彩超示肌瘤明显缩小或其内无明显血流信号

者（无需进行再次治疗者）可受孕，妊娠期间常规产前检查、分

娩时严格监测产程进展，与传统腹腔镜腺肌瘤挖出术后避孕１

年比较，ＨＩＦＵ治疗后妊娠时间明显提前，可以满足３５岁以上

患者迫切的生育愿望。本中心经ＨＩＦＵ治疗后妊娠的１５例患

者，已有７例分娩，所有患者在妊娠期、分娩过程中均出现异常

不良反应，新生儿均为足月成熟儿。

综上所述，ＨＩＦＵ治疗子宫腺肌瘤具有非侵入性、恢复快、

住院时间短、再次手术不受影响等优点，对子宫腺肌瘤且有生

育要求患者可保留子宫、尽快恢复月经、对妊娠及分娩均无明

显不良影响等，是生育期子宫腺肌瘤患者的一个理想的选择，

但由于观察例数、治疗方式等的客观限制，笔者未进行随机对

照性研究。在今后，还需进一步大样本、长期随访 ＨＩＦＵ消融

腺肌瘤后对患者妊娠情况、流产、分娩方式等方面的影响。
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０．２ｍＬ／ｋｇ剂量组的２０％和０．５ｍＬ／ｋｇ剂量组的３０％，可见

ＣＣｌ４ 的肝脏毒性作用随着剂量的增加而增大，安全造模的

ＣＣｌ４ 给予剂量应该小于１．０ｍＬ／ｋｇ体质量，否则极易导致家

兔急性中毒而死亡。由于死亡率较高，故１．０、２．０、５．０ｍＬ／ｋｇ

剂量组的肝纤维化成模率都较低，仅分别为４０％、２０％和

１０％，显著低于０．２ｍＬ／ｋｇ剂量组的６０％和０．５ｍＬ／ｋｇ剂量

组的７０％成模率。实验结果还显示，０．５ｍＬ／ｋｇ剂量组的肝

纤维化和肝硬化成模时间都要短于０．２ｍＬ／ｋｇ剂量组，由此

可见，在安全有效造模的前提下，０．５ｍＬ／ｋｇ剂量的ＣＣｌ４ 更易

诱导建立肝纤维化／肝硬化模型，可视为建立家兔纤维化模型

的最佳ＣＣｌ４ 剂量。

参考文献：

［１］ ＲａｍａｃｈａｎｄｒａｎＰ，ＩｒｅｄａｌｅＪＰ．Ｒｅｖｅｒｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓ

［Ｊ］．ＡｎｎＨｅｐａｔｏｌ，２００９，８（４）：２８３２９１．

［２］ＩｓｍａｉｌＭＨ，ＰｉｎｚａｎｉＭ．Ｒｅｖｅｒｓａｌｏｆｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｓａｕｄｉ

ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００９，１５（１）：７２７９．

［３］ ＦａｌｌｏｗｆｉｅｌｄＪＡ，ＩｒｅｄａｌｅＪＰ．Ｒｅｖｅｒｓａｌｏｆｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓａｎｄ

ｃｉｒｒｈｏｓｉｓａｎｅｍｅｒｇｉｎｇｒｅａｌｉｔｙ［Ｊ］．ＳｃｏｔｔＭｅｄＪ，２００４，４９

（１）：３６．

［４］ 刘平，高云华．肝纤维化动物模型的建立［Ｊ］．世界华人消

化杂志，２００２，１０（６）：６９３６９５．

［５］ 周伟，沈微．肝细胞增殖、凋亡与肝纤维化关系的实验研

究［Ｊ］．重庆医学，２００７，３６（１１）：１０６２１０６４．

［６］ 中华医学会传染病与寄生虫病学分会，肝病学分会．病毒

性肝炎防治方案［Ｊ］．中华传染病杂志，２００１，１９（１）：５６

６２．

［７］ ＷａｎｇＬ，ＰｏｔｔｅｒＪＪ，ＲｅｎｎｉｅＴａｎｋｅｒｓｌｅｙＬ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｒｅｔｉｎｏｉｃａｃｉｄｏｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｐｒｏｄｕｃｅｄ

ｂｙｃａｒｂｏｎｔｅｔｒａｃｈｌｏｒｉｄｅｉｎｍｉｃｅ［Ｊ］．ＢｉｏｃｈｉｍＢｉｏｐｈｙｓＡｃ

ｔａ，２００７，１７７２（１）：６６７１．

［８］ＳａｔｏＲ，ＭａｅｓａｗａＣ，ＦｕｊｉｓａｗａＫ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｃｒｉｔｉ

ｃａｌｔｅｌｏｍｅｒｅｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇｂｙｏｅｓｔｒａｄｉｏｌｉｎｈｕｍａｎｎｏｒｍａｌｈｅ

ｐａｔｉｃｃｕｌｔｕｒｅｄｃｅｌｌｓａｎｄｃａｒｂｏｎｔｅｔｒａｃｈｌｏｒｉｄｅｉｎｄｕｃｅｄｒａｔ

ｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｃｕｔ，２００４，５３（７）：１００１１００９．

［９］ 周贤，刘翼，夏国栋，等．肝纤维化动物模型探讨［Ｊ］．四川

动物，２０１０，２９（１）：１１４１１５．

［１０］刘满荣，丁可，唐建华，等．四氯化碳不同给药途径建立家

兔肝纤维化模型的比较［Ｊ］．广东医学，２０１３，３４（４）：５２５

５２７．

［１１］张海燕，温韬，卢静，等．四氯化碳诱导大鼠慢性肝损伤模

型方法的探讨［Ｊ］．实用肝脏病杂志，２００９，１２（３）：１６１

１６３．

［１２］ＳｉｍｅｏｎｏｖａＰＰ，ＧａｌｌｕｃｃｉＲＭ，ＨｕｌｄｅｒｍａｎＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅ

ｏｆｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒαｉｎｌｉｖｅｒｔｏｘｉｃｉｔｙ，ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，

ａｎｄｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙｃａｒｂｏｎｔｅｔｒａｃｈｌｏｒｉｄｅ［Ｊ］．Ｔｏｘｉｃｏｌ

ＡｐｐｌＰｈａｒｍａｃｏｌ，２００１，１７７（２）：１１２１２０．

［１３］ＣｈａｎｇＭＬ，ＹｅｈＣＴ，ＣｈａｎｇＰＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｕ

ｒｉｎｅｃｉｒｒｈｏｓｉｓｍｏｄｅｌｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙｈｅｐａｔｏｔｏｘｉｎａｄｍｉｎｉｓｔｒａ

ｔｉｏｎａｎｄｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔｌｉｇａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎ

ｔｅｒｏｌ，２００５，１１（２７）：４１６７４１７２．

（收稿日期：２０１３０８２２　修回日期：２０１３１０２５）

（上接第４５５页）

　　 Ｆｅｒｔｉｌｉｔｙｏｕｔｃｏｍｅｏｆｉｎｆｅｒｔｉｌｅｗｏｍｅｎｗｉｔｈａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ

ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆａｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｍｉｃｒｏｓｕｒ

ｇｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄＧｎＲＨａｇｏｎｉｓｔ：Ｌｏｎｇｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗｕｐ

ｉｎａｓｅｒｉｅｓｏｆｎｉｎｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＴａｉｗａｎＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，

２０１２，５１（３）：２１２２１６．

［５］ ＷａｎｇＰＨ，ＳｕＷＨ，ＳｈｅｕＢＣ，ｅｔａｌ．Ａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓａｎｄｉｔｓ

ｗａｒｉａｎｃｅ：ａｄｅｎｏｍｙｏｍａａｎｄｆｅｍａｌｅｆｅｒｔｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＴａｉｗａｎＪ

ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００９，４８（３）：２３２２３８．

［６］ ＢｅｎｓｏｎＲＣ，ＳｎｅｅｄｅｎＶＤ．Ａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ：ａｒｅａｐｐｒａｉｓａｌｏｆ

ｓｙｍｐｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，１９５８，７６（５）：

１０４４１０５７．

［７］ ＯｓａｄａＨ，ＳｉｌｂｅｒＳ，ＫａｋｉｎｕｍａＴ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅ

ｔｏｃｏｎｓｅｒｖｅｔｈｅｕｔｅｒｕｓｆｏｒｆｕｔｕｒｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｓｕｆｆｅｒｉｎｇｆｒｏｍｍａｓｓｉｖｅａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ［Ｊ］．ＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅＢｉｏ

ＭｅｄｉｃｉｎｅＯｎｌｉｎｅ，２０１１，２２（１）：９４９９．

［８］ＦｅｄｅｌｅＬ，ＢｉａｎｃｈｉＳ，ＺａｎｏｔｔｉＦ，ｅｔａｌ．Ｆｅｒｔｉｌｉｔｙａｆｔｅｒｃｏｎｓｅｒ

ｖａｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒａｄｅｎｏｍｙｏｍａｓ［Ｊ］．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，１９９３，

８（１０）：１７０８１７１０．

［９］ ＷｏｏｄＣ，ＭａｈｅｒＰ，ＨｉｌｌＤ．Ｂｉｏｐｓｙｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｃｏｎｓｅｒｖａ

ｔｉｖｅｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡｍ Ａｓｓｏｃ

ＧｙｎｅｃｏｌＬａｐａｒｏｓｃ，１９９４，１（４）：３１３３１６．

［１０］ＰｈｉｌｌｉｐｓＤＲ，ＮａｔｈａｎｓｏｎＨＧ，ＭｉｌｉｍＳＪ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｂｉｐｏｌａｒｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｄｅ

ｎｏｍｙｏｍａｔａ［Ｊ］．ＪＡｍ ＡｓｓｏｃＧｙｎｅｃｏｌＬａｐａｒｏｓｃ，１９９６，４

（１）：１９２４．

［１１］ＦａｎＴＹ，ＺｈａｎｇＬ，Ｃｈｅｎ ＷＺ，ｅｔａｌ．ＦｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆＭＲＩ

ｇｕｉｄｅｄｈｉｇｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙｆｏｃｕｓｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ

ａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１２，（８１）：３６２４３６３０．

［１２］ＧａｖｒｉｌｏｖａＪｏｒｄａｎＬＰ，ＲｏｓｅＣＨ，ＴｒａｙｎｏｒＫＤ，ｅｔａｌ．Ｓｕｃ

ｃｅｓｓｆｕｌｔｅｒｍｐｒｅｇｎａｎｃｙｆｏｌｌｏｗｉｎｇＭＲｇｕｉｄｅｄｆｏｃｕｓｅｄｕｌ

ｔｒａｓｏｕｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｔｅｒｉｎｅｌｅｉｏｍｙｏｍａ［Ｊ］．ＪＰｅｒｉｎａｔｏｌ

ｏｇｙ，２００７，２７（１）：５９６１．

［１３］ＤｉｃｌｅＯ，ＫｕｃｔｋｌｅｒＣ，ＰｉｍａｒＴ，ｅｔａｌ．Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｃｅ

ｉｍａｇｉｎｇｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｉｎｃｉｓｉｏｎｈｅａｌｉｎｇａｆｔｅｒｃｅｓａｒｅａｎａｆｔｅｒ

ｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，１９９７，７（１）：３１３４．

［１４］ＡｌＨｉｌｌｉＭＭ，ＳｔｅｗａｒｔＥＡ．Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｇｕｉｄｅｄｆｏ

ｃｕｓｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＲｅｐｒｏｄＭｅｄ，２０１０，

２８（３）：２４２２４９．

［１５］ＲａｂｉｎｏｖｉｃｉＪ，ＩｎｂａｒＹ，ＥｙｌｏｎＳＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｌｉｖｅ

ｂｉｒｔｈａｆｔｅｒｆｏｃｕｓｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ

ｆｏｃａｌａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，２００６，

２１（５）：１２５５１２５９．

［１６］ＲａｂｉｎｏｖｉｃｉＪ，ＤａｖｉｄＭ，ＦｕｋｕｎｉｓｈｉＨ．Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅ

ａｆｔｅｒｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｇｕｉｄｅｄｆｏｃｕｓｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｓｕｒ

ｇｅｒｙ（ＭＲｇＦＵＳ）ｆｏｒｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｔｅｒｉｎｅｆｉ

ｂｒｏｉｄｓ［Ｊ］．ＦｅｒｔｉｌｉｔｙＳｔｅｒｉｌｉｔｙ，２０１０，９３（１）：１９９２０９．

（收稿日期：２０１３０９０８　修回日期：２０１３１１０４）

８５４ 重庆医学２０１４年２月第４３卷第４期




