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不完全连锁共传递关系，但同样未发现与 !"# 肾病肾
功能进展有关联性$
综上所述，中国汉族人群中，%&’&! 基因 ( )*+

& , %多态性可能和 !"# 肾病蛋白尿的发生及肾病病
理有一定关联性，但可能与肾功能进展不相关$
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孕早期阴道 8 超引导下多胎妊娠
胚胎抽吸减胎术 ! 例
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"# 临床资料# 唐都医院妇产科在 I++LT+R , I++)T+I 间接受辅

助生殖技术助孕后发生多胎妊娠的不孕症患者 ) 例，年龄

IS \ LS岁，在孕 * \ K WP进行减胎术$术前夫妇双方签署知情

同意书$ 手术取截石位，常规消毒，阴道 8 超探头（#EBP2T

--++，阴道探头 ) ;.7，日本）安装穿刺架后，选择最易于穿刺

的妊娠囊，使用 -*U 或 -JU 取卵针（&]]N，澳大利亚），由阴

道穹窿部进针，经子宫壁刺入要减灭的孕囊，穿刺针靠近或进

入胚胎原始心管搏动处后，启动负压泵（电动流产吸引器 ^8$

M_L+ , +Z +RL 型，天津市医疗仪器二厂），先加负压至 I+ P<2，

如无羊水吸出，证实针尖在胚胎内，可短时加负压至 S+ \ K+

P<2，见胚胎突然消失，此时应立即撤除负压，避免吸出羊水，

退出穿刺针$将吸出物置于显微镜下观察，见胚胎的体节结

构，表明胚胎已解体且部分或完全被吸出$ 可重复减胎术操

作，直至胎心消失或将大部分胚胎组织吸出$术日及术后 - ?，

给予罗氏芬I " , ?静滴，预防感染治疗$术后继续保胎治疗，随

访至妊娠结束$

$# 结果和讨论# ) 例均成功将 L 胎妊娠减为双胎妊娠$减胎

时平均孕龄为 ))（SJ \ )R）?；减灭胚胎平均大小为 +Z ) 33 ‘
-Z + 33；吸出胚胎所用平均负压为 SR P<2；手术时间为 I \ *
34:$除 - 例术后少量阴道流血外，均未出现其他并发症$ 第
- \ L例患者已足月分娩，共出生新生儿 *（男 )，女 -）个；新生
儿平均体质量 I*KL（II)+ \ LS++）"；均发育正常、身体健康$
其余 I 例继续妊娠中$ 阴道 8超引导下减胎术通常有 L 种方
法：第 - 种为药物注射法，即穿刺针进入胚胎原始心管搏动
区，注入氯化钾或生理盐水致胚胎死亡［-］；第 I 种为机械性破
坏法，即用穿刺针进入胚胎原始心管搏动区反复转动穿刺针

直至心搏消失［I］；第 L 种为胚胎抽吸术，即单纯利用负压将胚
胎组织吸出的方法［L］，此方法为近年来出现的一种新术式$我
们报道的 ) 例均为单纯胚胎抽吸减胎术，手术时间短，未出现
流产、感染等并发症$该减胎术式大大减少胚胎在超声下暴露
的时间；不需反复穿刺胚胎，减低对子宫的机械刺激，降低流

产率；不需注射药物，对母体及剩余胚胎无影响，是一种很好

的早期多胎妊娠减胎术$
胚胎抽吸减胎术的手术最佳时机应选在妊娠 J \ K WP 进

行，K WP以后胚体过大，通过 -*U 穿刺针顺利吸出胚胎组织
较为困难$我们的研究结果提示：" 术中应尽可能保留大部
分羊水，从而使子宫容积变化极小，有助于减少对子宫的机械

刺激；避免整个孕囊剥离后引起的子宫出血；保留空囊有利于

术后 8超监测$# 吸出胚胎所采用的瞬时负压在 S+ \ )+ P<2
为宜$
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