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　　摘　要：目的　探讨胚胎移植过程的难易程度对体外受精胚胎移植（ＩＶＦＥＴ）妊娠结局的影响。方法　分析该院妇产科生

殖中心２０１１年１月至２０１２年１２月２０９个移植困难新鲜周期（困难移植组），与同期进行胚胎移植顺利的２４８９个新鲜周期（容易

移植组），比较胚胎困难移植组与胚胎容易移植组的助孕情况和临床结局。结果　困难移植组与容易移植组比较，移植管血染率

（５１．２０％狏狊２７．６８％，犘＜０．０５）、胚胎种植率（３１．１４％狏狊３５．５４％，犘＜０．０５）和临床妊娠率（４６．４１％狏狊５５．５６％，犘＜０．０５）比较

差异有统计学意义；但异位妊娠率及流产率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　胚胎移植困难会影响ＩＶＦＥＴ的临床妊娠

结局，移植过程中应尽量避免困难移植，以提高临床妊娠率。
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　　在体外受精胚胎移植（ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓ

ｆｅｒ，ＩＶＦＥＴ）和卵胞浆内单精子注射（ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｓｐｅｒｍ

ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ＩＣＳＩ）周期中有诸多因素影响临床妊娠结局
［１］，如胚

胎质量、内膜接受性、胚胎移植技术等。其中，胚胎移植是至关

重要的一个步骤。胚胎移植的难易程度、胚胎放置宫腔的深

度、移植管的类型等均直接影响胚胎种植率和妊娠率［２］。本文

回顾性分析了中山大学孙逸仙纪念医院妇产科生殖中心自

２０１１年１月至２０１２年１２月２０９个移植困难新鲜周期，与同期

进行胚胎移植顺利的２４８９个新鲜周期，探讨胚胎移植技术对

其临床结局的影响，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年１月至２０１２年１２月在本中心

进行ＩＶＦ／ＩＣＳＩ共２６９８个新鲜周期，用药方案均为长方案（包

括长效及短效长方案），患者年龄均小于４０岁者为研究对象。

１．２　促排卵方案　月经规律者在前一周期黄体中期给予促性

腺激素释放激素激动剂曲普瑞林（Ｔｒｉｐｔｏｒｅｌｉｎ）长效针剂０．９３

～１．２５ｍｇ肌肉注射或短效针剂达必佳０．０５～０．１ｍｇ皮下注

射１次／日（Ｑｄ）×２周，垂体达到完全降调节后（即血雌二醇小

于或等于５０ｐｇ／Ｌ，血促黄体生成素（ＬＨ）≤５Ｕ／Ｌ，子宫内膜

小于或等于５ｍｍ），开始每日肌注促性腺激素（ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，

Ｇｎ）１５０～２２５Ｕ／ｄ，定期复查阴道Ｂ超及性激素以调整Ｇｎ用

量，当阴道Ｂ超监测有２个卵泡直径大于或等于１８ｍｍ或３

个卵泡直径大于或等于１７ｍｍ，肌注人绒毛膜促性腺激素（ｈｕ

ｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，ＨＣＧ）５０００～１００００ＩＵ，３６ｈ后

阴道超声引导下取卵，７２～１２０ｈ后进行胚胎移植。

１．３　移植程序及难易程度　胚胎移植当天，患者充盈膀胱，经

腹部超声了解盆腔情况及子宫位置、宫体与宫颈管角度。取膀

胱截石位，窥阴器暴露宫颈，清除宫颈黏液。根据宫颈管与宫

体的角度，在Ｂ超指示下放置胚胎移植管（ＣＯＯＫ，澳大利亚）

外管至宫颈内口处，胚胎装载在２０μＬ培养液的软管中，通过

外管放置在距宫底１．０～１．５ｃｍ处缓慢推注，停留１０ｓ后取出

移植管送培养室检查有无胚胎遗留及移植管血染。有胚胎残

留者立即重新移植。移植过程中外套管放置困难者，必要时用

铁芯引导插管，宫颈与宫体角度过大有时需用宫颈钳轻轻牵拉

宫颈纠正宫体位置，然后再置入外管。

根据移植过程难易程度分为：容易移植组（２０９例）即移植

内、外管顺利通过颈管，无需借助器械；困难移植组（２４８９例）

即移植管插管困难，需用用宫颈钳牵拉宫颈。
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１．４　临床结局　取卵后每日肌注黄体酮６０ｍｇ／ｄ或雪诺酮

９０ｍｇ／ｄ，行黄体支持。胚胎移植后１４ｄ验晨尿妊娠试验，阳

性者测定血清 ＨＣＧ及孕酮水平以确定生化妊娠，继续给予黄

体支持。胚胎移植后５周，Ｂ超检查有无孕囊，见宫腔内有明

确孕囊或胎心搏动者确诊为临床宫内妊娠；若在宫外，包括宫

颈、宫角、输卵管等见孕囊者，则诊断为异位妊娠；宫内、宫外均

发现孕囊者诊断为复合妊娠；妊娠至２８周前而终止者诊断为

流产。

１．５　统计学处理　采用ＳＳＰＳ１７．０统计软件进行分析，均数

比较应用狋检验，率的比较应用χ
２ 检验，分析移植困难程度与

妊娠结局的关系。取犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２６９８个ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ周期，其中困难移植２０９周期（７．

７５％），容易移植２４８９周期（９２．２５％），两组患者平均年龄和

一般临床资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。移植管血

染率、胚胎种植率和临床妊娠率两组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；异位妊娠率及流产率两组比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表１。再分别比较使用铁芯及宫颈钳的情况，铁

芯引导组的临床妊娠率、移植率均低于无铁芯引导组，临床妊

娠率两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），而移植率差异无

统计学意义（犘＞０．０５），见表２；使用宫颈钳的临床妊娠率、移

植率同样均低于未使用宫颈钳组，两组比较差异均无统计学意

义（犘＞０．０５），见表３。

表１　　胚胎移植难易程度对妊娠结局的影响

项目
困难移植组

（狀＝２０９）

容易移植组

（狀＝２４８９）
犘

女方年龄（岁） ３２．１±４．０ ３１．９±３．９ ０．４０４

不孕年限（年） ５．０±２．９ ４．８±３．２ ０．３０９

基础ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） ７．８±２．８ ８．３±２．７ ０．０５３

ＩＣＳＩ／ＩＶＦ ５９／１５０ ６３９／１８５０ ０．４１２

成熟卵子数（狀） １０．３±５．３ １０．０±４．９ ０．４０３

受精数（狀） ９．３±５．３ ８．９±４．８ ０．３１０

内膜厚度（ｍｍ） １１．４±２．７ １１．５±２．８ ０．６２１

移植胚胎数 ２．２±０．５ ２．２±１．２ ０．８０７

移植管血染（％） ５１．２０（１０７／２０９） ２７．６８（６８９／２４８９）０．０００

种植率（％） ３１．１４（１４２／４５６） ３５．５４（１９４７／５４７８）０．０４８

临床妊娠率（％） ４６．４１（９７／２０９） ５５．５６（１３８３／２４８９）０．０１４

流产率（％） ２．８７（６／２０９） ４．９４（１２３／２４８９） ０．１１５

宫外孕率（％） ２．３９（５／２０９） １．２５（３１／２４８９） ０．３２７

　　犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

表２　　铁芯使用情况对妊娠结局的影响

项目
铁芯引导

（狀＝２０６）

无铁芯引导

（狀＝２４９２）
犘

女方年龄（岁） ３２．１±４．０ ３１．９±３．９ ＮＳ

不孕年限（年） ５．０±２．９ ４．８±３．２ ＮＳ

基础ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） ７．８±２．８ ８．２±２．６ ＮＳ

成熟卵子数（狀） １０．２±５．３ １０．０±４．９ ＮＳ

受精数（狀） ９．２±５．２ ９．０±４．８ ＮＳ

内膜厚度（ｍｍ） １１．４±２．７ １１．５±２．８ ＮＳ

临床妊娠率（％） ４６．６０（９６／２０６） ５５．５３（１３８４／２４８２）０．０１６

种植率（％） ３１．４７（１４１／４４８） ３５．５１（１９４８／５４８６）０．０９

表３　　宫颈使用情况对妊娠结局的影响

项目
使用宫颈钳组

（狀＝１７）

无使用宫颈钳组

（狀＝２６８１）
犘

女方年龄（岁） ２９．５±３．９ ３１．９±３．９ ＮＳ

不孕年限（年） ５．４±２．５ ４．８±３．２ ＮＳ

基础ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） ８．１±２．４ ８．２±２．７ ＮＳ

成熟卵子数（狀） １０．９±４．５ １０．０±４．９ ＮＳ

受精数（狀） ９．０±５．３ ９．０±４．８ ＮＳ

内膜厚度（ｍｍ） １２．７±２．２ １１．５±２．８ ＮＳ

临床妊娠率（％） ４７．０６（８／１７） ５４．９０（１４７２／２６８１）０．６２７

种植率（％） ２４．３２（９／３７） ３５．２７（２０８０／５８９７）０．２２６

３　讨　　论

本研究表明困难移植会降低胚胎种植率和妊娠率，但不增

加流产及异位妊娠的发生率，困难移植增加了移植管血染的概

率，而移植管血染是否降低临床妊娠率有待进一步的研究。

３．１　胚胎移植难易程度对妊娠结局的影响　众多学者认

为［３５］，移植管容易通过宫颈内口，将获得理想的胚胎种植率和

妊娠率；相反，困难移植即移植管反复多次操作才能进入宫颈

内口，明显降低临床妊娠率。本研究显示，困难移植组的胚胎

种植率和临床妊娠率低于容易移植组，可能因为困难胚胎移植

操作时间较长、对宫颈和子宫的刺激作用较强，刺激子宫内源

性缩宫素的释放，增加了子宫收缩，引起临床妊娠率下降；重复

操作还可以把微生物带入宫腔，可能增加宫内感染的概率，从

而影响妊娠结局。此外，移植困难患者可能存在宫颈宫腔形态

异常、宫颈的炎症及宫颈管的粘连、狭窄等，导致移植管血染，

而移植管血染又会导致血液污染宫腔，造成胚胎发育的内环境

发生改变，影响胚胎着床。但Ｍｏｒｒａｇｉａｎｉ等
［６］认为移植管血染

主要是因为组织损伤和移植困难，而不一定影响临床妊娠结

局。

３．２　困难移植对异位妊娠的影响　早期研究认为困难的胚胎

移植术可引起子宫收缩，并在子宫底部形成强的子宫内膜，迫

使胚胎进入输卵管内，这一过程可能使体内前列腺素和催产素

分泌增加，引起子宫收缩，增加异位妊娠发生的概率［７］。但本

研究结论与Ｌｉｓｔｉｊｏｎｏ等
［８］报道的相似，困难移植组与容易移

植组的异位妊娠发生率相似，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

原因在于异位妊娠的发生还可能与胚胎移植时移植管插入的

深度、注射培养液的量及压力有关［９］，而本中心常规采用Ｂ超

引导下进行移植［１０］。由于Ｂ超引导下对内膜无创伤，胚胎放

置部位相对准确，能有效提高临床妊娠率［１１］，并可降低异位妊

娠的发生［１２］，尤其对以前有困难移植史的患者有很大帮助。

另一方面，操作者经验丰富，技术熟练，注射培养液的量和压力

比较恒定，故两组比较差异无统计学意义。

３．３　胚胎移植中器械辅助对妊娠结局的影响　由于宫颈与宫

体角度过大，导管通过宫颈插入宫腔困难，常常采用宫颈钳钳

夹宫颈。早期学者［１３１４］研究认为宫颈钳提拉宫颈也可以提高

催产素的释放和宫颈与宫体交界区的收缩，对ＩＶＦ结果产生

负面的影响。本资料显示使用铁芯及宫颈钳组的临床妊娠率、

移植率均低于没有使用铁芯及宫颈钳组，但两组比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５），考虑可能是因为病例数少的原因。

胚胎移植是ＩＶＦＥＴ的关键技术。近年来，移植管的改

进、技术的成熟降低了移植对子宫内膜的损伤，移植率和妊娠

率均有明显的提高。然而，无论移植技术和移植管类型如何改

进，在胚胎移植过程中，仍然不可能完全避免困难移植情况的

发生［１５］。因此，移植前若发现患者有宫颈炎症应给予抗感染
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治疗，减少胚胎移植时接触性出血的发生；在胚胎移植过程中，

应熟悉患者的宫腔形态走向，采用Ｂ超引导下进行胚胎移植；

动作要轻、稳、准，减少对宫颈和子宫的刺激，尽量避免出血；注

入胚胎时应控制推注的压力，压力不宜过大。对于既往有移植

困难史的患者，术前３０ｍｉｎ可注射苯巴比妥（鲁米那）针０．１

ｇ，肌肉注射阿托品０．５ｍｇ；移植特别困难者，应将胚胎冷冻保

存；进一步行宫腔镜检查明确原因；再次移植时，可在实施移植

前１周期进行预移植，先以探针探测宫腔深度，以判断移植管

进入子宫腔的难易程度及方向，继而试插胚胎移植导管，记录

进入宫颈内口时受阻的位置、进入子宫腔的方向及深度，以利

于再次移植的顺利进行。总之，应该尽量避免困难移植的发

生，改善临床妊娠结局。
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者中均未发现肿瘤出血，若发生肿瘤出血，应急诊行手术治疗。

除此之外，患者还可能出现局部皮肤疼痛、麻木、发热等可能，

对症处理即可［８］。

综上所述，通过术前ＤＳＡ检查能明确大型脑膜瘤的供血

动脉，从而通过术前栓塞，降低肿瘤术中出血量，软化肿瘤质

地，降低手术难度，增加肿瘤的全切率及手术安全性。
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