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#摘要$

!

目的
!

探讨
%

种不同子宫内膜准备方案在冻融胚胎移植"

X]$

#中的应用价值$方法
!

回顾性分析
0+,.

年
.

月至

0+,I

年
.

月在清远市人民医院生殖医学中心进行的
.0+

个
X]$

周期!其中自然周期组"

#

组#

-+

周期!促排卵组"

8

组#

,I0

周期!

激素替代组"

4

组#

-%

周期!降调后激素替代组"

3

组#

0%

周期!比较
%

组
X]$

的治疗结局$结果
!

8

&

4

&

3

组的临床妊娠率和胚胎

种植率均显著高于
#

组"

!

%

+'+I

#'

%

组的多胎妊娠率&生化妊娠率&早期妊娠流产率和异位妊娠率等指标间的差异均无统计学

意义"

!

"

+'+I

#'

3

组
X]$

周期次数显著高于其他
.

组"

!

%

+'+I

#$结论
!

在
X]$

中!促排卵&激素替代和降调后激素替代方案

均可获得良好的治疗结局!降调后激素替代方案在既往移植失败患者中具有较好疗效$

#关键词$

!

子宫内膜'胚胎移植'胚胎种植率'临床妊娠率

#中图分类号$

!

6-,,'/

#文献标识码$

!

#

#文章编号$

!

,/-,5&.%&

"

0+,I

#

.05%II/5+%

B&#'+-*-'$+8$+(#.//.(13#%&.:)./#*:.3#%1-(3

0

1#

0

$1$%-.*/.1/1.I#*J%&$>#:#351

,

.%1$*)/#1'

,

'+#

$

A#&'A$,6%'

(

,

!

0

!

E+$'*%'

(

,

#

!

2$'

(

E,+O,$'

(

0

!

.,)$'#%'

(

0

!

E,+!&,@#$'

(

0

"

,FA&'7&6%

9

C&

5

6%=+@7,J&?&=,@,'&

!

4&

5

$678&'7%

9

>

;

'&@%:%

(;

PKQ37&76,@3

!

G$'

9

$'

(

/%3

5

,7$:

!

*%+7#&6'

?&=,@$:I',J&63,7

;

!

>+$'

(

B#%+

!

>+$'

(

=%'

(

I,+I,I

!

A#,'$

)

0FA&'7&6%

9

C&

5

6%=+@7,J&?&=,@,'&

!

E,'

(;

+$'!&%

5

:&R3

/%3

5

,7$:

(

7#&*,O7#<

99

,:,$7&=/%3

5

,7$:%

9

>+$'

(

B#%+?&=,@$:I',J&63,7

;

!

E,'

(;

+$'

!

>+$'

(

=%'

(

I,,I,&

!

A#,'$

#

!!

&

45)%1$'%

'

!

65

7

#'%-8#

!

$L@PQE<;Q@Q[@FUE=EF;U\;US@LZ%<@Q[LCPLZ@=CL<@QAES<

D

A@

D

;A;QEL=ZLAZALc@=5Q[;B@C@<VA

2

L

QA;=PZ@A

"

X]$

#

F

2

FU@'9#%&.:)

!

$LQ;U.0+X]$F

2

FU@PFL<

D

U@Q@CE=F@=Q@ALZA@

D

ALCSFQE\@<@CEFE=@LZ È=
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冻融胚胎移植"
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!

X]$

#是人

类辅助生殖技术的一项常规技术!用于体外受精"

9!X

#(卵胞

浆内单精子注射"

9479

#新鲜周期移植后仍有剩余胚胎或因各

种因素行全胚冷冻的患者$

X]$

的成功取决于胚胎质量%子

宫内膜的容受性及胚胎与子宫内膜发育的同步性等因素!其

中!在胚胎质量既定的情况下!提高子宫内膜的容受性是提高

X]$

妊娠率的关键$因此!冻融胚胎的内膜准备方案一直是

临床医生探讨的热点问题$本研究回顾性分析清远市人民医

院生殖医学中心
0+,.

年
.

月至
0+,I

年
.

月共
.0+

个
X]$

周

期内膜的不同准备方法!比较胚胎种植率%临床妊娠率%流产

率%多胎妊娠率等指标!探讨不同内膜准备方案对妊娠结局的

影响!以便更好地进行个体化的
X]$

周期内膜准备工作!进一

步改善
X]$

的治疗结局$

?

!

资料与方法

?'?

!

一般资料
!

选择清远市人民医院生殖医学中心
0+,.

年

.

月至
0+,I

年
.

月因新鲜胚胎移植失败或全胚冷冻而进行的

X]$

!共
0/I

例患者!

.0+

个周期!其中原发性不孕
,%0

周期!继

发性不孕
,-&

周期$

9!X0-&

个周期!

9479%0

个周期$年龄

00

!

%(

岁!平均"

.0'-hI'0/

#岁)不孕时间
,

!

,(

年!平均

"

%'&Ih.'&,

#年)

8"9

"

0,'-/h0'/+

#

W

?

(

<

0

)平均移植胚胎数

为"

,'(,h+'I+

#个$所有患者移植前均
8

超或宫腔镜检查排

除内膜病变$

?'@

!

方法

?'@'?

!

子宫内膜准备方案
!

按子宫内膜准备方案的不同!分

为以下
%

组*自然周期组"

#

组#

-+

个周期!促排卵组"

8

组#

,I0

个周期!激素替代组"

4

组#

-%

个周期!降调后激素替代组"

3

组#

0%

个周期$各组均于月经第
0

!

.

天上午抽取静脉血
0

<>

行基础性激素检测!并行阴道
8

超排除子宫及卵巢异常情

况$

#

组*适用于平素月经周期规则!自然周期监测有排卵者$

在自然月经周期第
,+

天开始
8

超和血清黄体生成激素"

>:

#%

/II%

重庆医学
0+,I

年
,,

月第
%%

卷第
.0

期

$

基金项目*广东省医学科研基金"

80+,%%0/

#)清远市科技计划项目"

0+,%8++&

!

0++%#++0

#$

!

作者简介*陈彩蓉"

,(-Ia

#!主任医师!在

读博士!主要从事生殖内分泌与辅助生殖技术研究$

!

#

!

通讯作者!
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*
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雌二醇"

]0

#及孕酮"

G

#监测卵泡发育及内膜发育情况!至卵泡

破裂!排卵后
.C

行
X]$

&受精第
.

天"

3.

#冷冻胚胎!胚胎数目

小于或等于
0

枚'!自排卵后予黄体酮
%+

!

/+<

?

(

C

行黄体支

持$

8

组*应用他莫昔芬"

$"^

#(人绝经促性腺激素"

:"1

#

或来曲唑"

>]

#(

:"1

促排卵!适用于排卵障碍%黄体功能不足

及子宫内膜过薄患者$患者于月经或撤退性出血的第
.

!

I

天

口服
$"^0+

!

%+<

?

(

C

或
>]0'I

!

I'+<

?

(

C

!月经第
,+

天

8

超监测卵泡发育及内膜发育情况!若卵泡直径小于或等于

,+<<

!则加
:"1-I

!

,I+9b

(

C

隔日肌内注射!直至子宫内

膜大于或等于
&<<

!卵泡直径大于或等于
,&<<

时!肌内注

射人绒毛膜促性腺激素"

:41

#

%+++

!

,++++9b

诱发排卵$

若
:41

注射日黄体生成素"

>:

#

*

0+9b

(

<>

!则当日下午

,I

*

++

!

,-

*

++

肌内注射
:41

注射!

%C

后行
X]$

)若
:41

注

射日
>:

%

0+9b

(

<>

!则当晚
0,

*

++

肌内注射
:41

!

IC

后行

X]$

"移植
3.

冷冻胚胎!胚胎数目小于或等于
0

枚#$自排卵

后予黄体酮
%+

!

/+<

?

(

C

行黄体支持$

4

组*适用于所有行

X]$

者!尤其月经不规律及子宫内膜薄的患者$从月经或撤

退性出血的第
0

!

.

天起!予口服戊酸雌二醇
0

!

&<

?

(

C

!

-C

后根据
8

超监测子宫内膜厚度!若厚度大于或等于
-<<

!维

持原剂量
-C

)若厚度小于
-<<

!酌情增加戊酸雌二醇剂量!最

高剂量为
,I<

?

(

C

$当内膜大于或等于
&<<

时!肌内注射黄

体酮
%+

!

&+<

?

(

C

行黄体酮转化!在给黄体酮第
%

天行
X]$

"移植
3.

冷冻胚胎!胚胎数目小于或等于
0

枚#)移植后继续

予戊酸雌二醇和黄体酮支持黄体$

3

组*适用于子宫内膜异位

症%子宫肌瘤及胚胎优良而其他子宫内膜准备方案周期失败患

者$于月经周期第
0

!

.

天肌内注射促性腺激素释放激素激动

剂"

1=6:;

#制剂"达菲林或抑那通#

.'-I<

?

!隔
0&C

注射
,

!

.

次!末次注射后
.+

!

%+C

!予口服戊酸雌二醇
/

!

&<

?

(

C

!

-C

后根据
8

超监测子宫内膜厚度!酌情调整戊酸雌二醇剂量!最

高剂量为
,I<

?

(

C

)内膜大于或等于
&<<

时!肌内注射黄体酮

/+

!

&+<

?

(

C

行黄体酮转化!在给黄体酮第
%

天行
X]$

"移植

3.

冷冻胚胎!胚胎数目小于或等于
0

枚#)移植后继续予戊酸

雌二醇和黄体酮支持黄体$

?'@'@

!

新鲜胚胎评分标准
!

经
9!X

或
9479

获得的新鲜胚胎

根据原核评分方法"

_

分级#和
3.

胚胎评分而分为优质和可用

胚胎$优质胚胎*受精第
,

天"

3,

#原核评分为
_,

或
_0

!

3.

卵

裂球数为
-

!

,+

个的
#

级或
$

级的胚胎)可用胚胎*

3.

细胞数

%

个细胞以上的
#

%

$

%

%

级胚胎$其中原核评分在受精后

,/

!

,&[

进行!分为
_,

!

_%

级"

_,

级*每个原核核仁数
.

!

-

个!核仁在原核相交处排列成线)

_0

级*原核大小相等!但核仁

不成线排列在原核相交处)

_.

级*两原核特征不同!核仁的大

小%数目不等!不排列在原核相接处)

_%

级*原核大小明显不

等!原核相离#$

3.

胚胎评分在受精后的"

/&h,

#

[

进行!分为

#!&

级"

#

级*卵裂球大小均匀!形状规则!胞质均匀%清晰!

胚胎内碎片小于
,+)

)

$

级*卵裂球大小略不规则)胞质可有

颗粒现象!碎片在
,,)

!

0+)

)

%

级*卵裂球大小明显不均!可

有明显的形状不规则!胞质可有明显颗粒现象!碎片在
0,)

!

I+)

)

&

级*细胞大小严重不均匀!胞质可有严重颗粒现象!碎

片在
I+)

以上#$

?'@'!

!

胚胎冷冻和解冻方法
!

冷冻
3.

达到优质胚胎和可用

胚胎评分标准的胚胎!采用玻璃化冷冻和解冻程序"均采用日

本加藤公司相应冷冻和解冻试剂#$

?'@'A

!

胚胎解冻后存活标准
!

冻融胚胎
I+)

以上卵裂球存

活!胚胎判断为存活$

?'@'H

!

妊娠结局的判断
!

胚胎移植后
(C

查血清
+

5:41

*

,+

9b

(

<>

为生化妊娠!阳性者
0

周后超声检查!见孕囊即诊断为

临床妊娠$

?'!

!

统计学处理
!

数据采用
7G77,('+

软件进行统计分析!

计量资料采用
Oh3

表示!组间比较采用方差分析)计数资料用

率表示!组间比较采用
!

0 检验)以
!

%

+'+I

为差异有统计学

意义$

@

!

结
!!

果

@'?

!

%

组患者取卵周期的一般情况比较
!

%

种子宫内膜准备

方案的患者取卵周期在年龄%

8"9

%不孕年限%继发不孕症比

例%输卵管因素不孕所占比例%

9479

周期比例等方面差异无统

计学意义"

!

"

+'+I

#$但
#

组基础
X7:

值%基础
X7:

(

>:

比

值显著高于其他
.

组"

!

%

+'+I

#!获卵数%正常受精数和冷冻

胚胎数显著低于其他
.

组"

!

%

+'+I

#)

8

%

4

%

3

组之间差异无统

计学意义!见表
,

$

@'@

!

%

组患者
X]$

周期的一般情况和胚胎解冻情况比较
!

在
X]$

周期中!

%

种子宫内膜准备方案的患者在年龄%

X]$

日

]0

水平%

X]$

日内膜厚度%胚胎冷冻至解冻时间%移植胚胎

数%胚胎复苏率和移植优质胚胎率等方面差异无统计学意义

"

!

"

+'+I

#!但
3

组
X]$

周期次数显著高于其他
.

组"

!

%

+'+I

#!见表
0

$

表
,

!!

%

组患者取卵周期的一般情况比较

项目
#

组"

'*-+

#

8

组"

'*,I0

#

4

组"

'*-%

#

3

组"

'*0%

#

年龄"

Oh3

!岁#

..'%IhI'./ .0'+IhI'%/ .+'(&h%'%( .,'&.h%'I0

8"9

"

Oh3

!

W

?

(

<

0

#

0,',&h0'0/ 0,'((h0'-I 0,'%(h0'.& 0+',Ih0'+&

不孕年限"

Oh3

!年#

I'I-h%',/ %'-&h.'(. %'I.h.'II %'0%h0'%-

继发不孕症&

'

"

)

#'

%0

"

/+'++

#

--

"

I+'//

#

%/

"

/0',/

#

,.

"

I%',-

#

输卵管因素&

'

"

)

#'

%%

"

/0'&/

#

&/

"

I/'I&

#

%I

"

/+'&,

#

(

"

.-'I+

#

9479

周期&

'

"

)

#'

&

"

,,'%.

#

00

"

,%'%-

#

(

"

,0',/

#

.

"

,0'I+

#

基础
X7:

值"

Oh3

!

9b

(

>

#

('.Ih.'00

&',+h0'I/

;

&'+%h.'+,

;

/'-+h,'-0

;

基础
X7:

(

>:

值"

Oh3

#

.',,h.'&( 0'+&h,'0.

;

0'+,h,',&

;

0'++h+'&-

;

获卵数"

Oh3

!个#

-'&+hI'//

,+'(+h/'+,

;

,0'%+h/'I&

;

,0'-IhI'0+

;

正常受精数"

Oh3

!个#

I'I(h%',& &',%hI',%

;

('%+h/',(

;

&'/.hI'.+

;

冷冻胚胎数"

Oh3

!个#

.'%.h0'+( I'+.h.'I,

;

I'&,h.'%0

;

I',0h0'.(

;

!!

;

*

!

%

+'+I

!与
#

组比较$

-II%

重庆医学
0+,I

年
,,

月第
%%

卷第
.0

期



表
0

!!

%

组患者
X]$

周期的一般情况和胚胎解冻情况比较

项目
#

组"

'*-+

#

8

组"

'*,I0

#

4

组"

'*-%

#

3

组"

'*0%

#

年龄"

Oh3

!岁#

..'&&hI'/. .0'-(hI',/ .,'%0h%'0. .0'I%h%'I(

X]$

周期次数"

Oh3

!次#

,'0&h+'%I

;

,'%Ih+'/,

;

,'%&h+'/,

;

0'0Ih+'(I

X]$

日
]0

"

Oh3

!

D?

(

<>

#

0(&',+h0&&'%. %0+'I/h..+'%( %,('(Ih0%,'%0 0&&'/Ih,I.'.,

X]$

日内膜厚度"

Oh3

!

<<

#

,+',%h,'-+ ,+'//h0',0 ,+'&Ih0',( ,+'-,h0',.

冷冻至解冻时间"

Oh3

!月#

I'&+h0'+I I'/(h.'00 I'&&h0'-I /'/(h0'&.

移植胚胎数"

Oh3

!枚#

,'&-h+'%0 ,'(.h+'I- ,'(,h+'.. ,'(/h+'%+

胚胎复苏率&

)

"

'

(

'

#'

(&'%-

"

,0(

(

,.,

#

(('/-

"

.+0

(

.+.

#

(/'/%

"

,%%

(

,%(

#

,++'++

"

%-

(

%-

#

移植优质胚胎率&

)

"

'

(

'

#'

&,'/&

"

,+-

(

,.,

#

&&'-&

"

0/(

(

.+.

#

&I'0.

"

,0-

(

,%(

#

&-'0.

"

%,

(

%-

#

!!

;

*

!

%

+'+I

!与
3

组比较$

表
.

!!

%

种子宫内膜准备方案
X]$

结局比较#

)

&

'

%

'

'$

项目
#

组"

'*-+

#

8

组"

'*,I0

#

4

组"

'*-%

#

3

组"

'*0%

#

临床妊娠率
.0'&/

"

0.

(

-+

#

I,'(-

"

-(

(

,I0

#

;

/%'&/

"

%&

(

-%

#

;

I&'..

"

,%

(

0%

#

;

胚胎种植率
00'(+

"

.+

(

,.,

#

..'//

"

,+0

(

.+.

#

;V

%.'/0

"

/I

(

,%(

#

;

%+'%0

"

,(

(

%-

#

;

多胎妊娠率
.+'%.

"

-

(

0.

#

0(',,

"

0.

(

-(

#

.I'%,

"

,-

(

%&

#

.I'-,

"

I

(

,%

#

生化妊娠率
%'0(

"

.

(

-+

#

/'I&

"

,+

(

,I0

#

%'+I

"

.

(

-%

#

,/'//

"

%

(

0%

#

流产率
0/'+(

"

/

(

0.

#

,.'(0

"

,,

(

-(

#

%',-

"

0

(

%&

#

-',%

"

,

(

,%

#

异位妊娠率
+'++

"

+

(

,(

#

0'I.

"

0

(

-(

#

,+'%0

"

I

(

%&

#

-',%

"

,

(

,%

#

!!

;

*

!

%

+'+I

!与
#

组比较)

V

*

!

%

+'+I

!与
4

组比较$

@'!

!

%

组患者
X]$

的临床结局比较
!

%

组患者的临床妊娠率

和胚胎种植率比较!差异有统计学意义"

!

%

+'+I

#!其中
#

组

临床妊娠率显著低于
8

%

4

%

3

组"

!

%

+'+I

#!而
8

%

4

%

3

组间比

较差异无统计学意义"

!

"

+'+I

#)

#

组胚胎种植率低于
8

%

4

%

3

组"

!

%

+'+I

#!

8

组低于
4

组"

!

%

+'+I

#!

4

%

3

两组间差异无统

计学意义"

!

"

+'+I

#$

%

组的多胎妊娠率%生化妊娠率%早期妊

娠流产率和异位妊娠率等方面比较!差异均无统计学意义

"

!

"

+'+I

#!见表
.

$

!

!

讨
!!

论

子宫内膜的准备工作在
X]$

过程中起着至关重要的作

用!决定着子宫内膜的容受性及内膜与胚胎发育的同步性!因

此!临床医生对子宫内膜准备方法的选择和用药显得格外重

要$目前用于
X]$

准备子宫内膜常见的方案有*自然周期%促

排卵周期%激素替代周期等!而何种方案最优!尚没有达成统一

共识&

,

'

$

在各种子宫内膜准备方案中!自然周期方案用药最为简

单!是一种经济%并且更符合生理的方案!适用于排卵正常的患

者$常根据是否采用外源性
:41

诱发排卵而分为改良自然

周期和纯粹自然周期&

,

'

!在
X]$

中!研究显示!改良自然周期

的临床妊娠率%种植率和活产率与纯粹自然周期相似&

,5%

'

!或优

于纯粹自然周期&

I5/

'

)自然周期与激素替代周期方案可获得相

似的种植率和妊娠率&

,

!

-

'

$本研究采用改良自然周期方案实

施
-+

个周期
X]$

!通过
8

超监测和查血
]0

%

>:

及
G

水平确

定排卵时间%排卵后给予黄体酮支持!选择排卵后
.C

行超声

引导下胚胎移植!移植日子宫内膜厚度为"

,+',%h,'-+

#

<<

!

胚胎种植率和临床妊娠率分别为
00'(+)

和
.0'&/)

!与文献

报道的种植率"

0+'%)

#和临床妊娠率"

..'.)

#的结论相近&

-

'

!

但显著低于本中心促排卵组%降调或非降调后激素替代周期组

的胚胎种植率和临床妊娠率$其原因可能是在本研究行自然

周期
X]$

患者取卵周期的年龄"

..'%IhI'./

#岁高于其他
.

组&"

.0'+IhI'%/

#%"

.+'(&h%'%(

#%"

.,'&.h%'I0

#岁'!虽然

差异并无统计学意义"

!

"

+'+I

#!但
#

组患者的基础
X7:

和

X7:

(

>:

值均显著高于其他
.

组"

!

%

+'+I

#!获卵数"

-'&+h

I'//

#个也低于其他
.

组"

!

%

+'+I

#!说明本研究在自然周期

X]$

患者的选择上偏向于卵巢储备较低和年龄较大的患者!

其出发点在于高龄的患者行激素替代周期往往面临更高的血

栓栓塞的风险!这可能也是本中心自然周期
X]$

妊娠率较其

他
.

组偏低的原因$

尽管自然周期方案有用药少!更符合生理的优点!但由于

在行
X]$

的患者中仅有
.+)

存在规律的排卵周期&

&

'

!且自然

周期中有
I)

!

/)

患者子宫内膜过薄而取消移植周期&

(

'

$因

此!仍有很大部分患者需要采用其他方案准备子宫内膜!如激

素替代周期或促排卵周期$激素替代周期方案最初是为了赠

卵周期而设计的!后来发现同样适用于
X]$

的患者&

,+

'

$由于

该方案需要较少次的监测!雌激素的补充减少了由于子宫内膜

过薄导致的取消周期!且具有工作计划性强%容易掌握等优点!

近年在临床也得到了广泛的使用$激素替代周期方案采用外

源性雌孕激素模拟自然周期内源性激素的周期变化!使血清雌

激素水平升高与内膜厚度增加同步化!同时通过孕激素的给予

来控制种植窗的开放!进而使子宫内膜与胚胎发育同步来提高

妊娠率$有研究认为!在激素替代周期采用
1=6:;

进行垂体

降调节可显著提高临床妊娠率和活产率&

,,

'

!而另一些作者则

认为有无预降调并不会影响临床妊娠结局&

,0

'

$本研究实施了

-%

个激素替代周期和
0%

个
1=6:5;

降调的激素替代周期

X]$

!激素替代组和降调后激素替代组临床妊娠率和种植率分

别为
/%'&/)J3FI&'..)

和
%.'/0)J3F%+'%0)

!组间比较

差异无统计学意义"

!

"

+'+I

#$然而!本研究降调后激素替代

组患者
X]$

累积次数显著高于其余
.

组!说明经过其他子宫

内膜准备方案失败的患者!在重复
X]$

周期中采用降调后激

素替代方案!仍可获得较满意的种植率和临床妊娠率$这与吴

晓燕等&

,.

'的研究相一致$降调后激素替代方案妊娠率提高的

原因可能有以下几个方面*"

,

#由于未降调激素替代仍有可能

优势卵泡发育及排卵&

,%

'

!此外!即使在无优势卵泡生长的情况

下未降调组也可能出现类似排卵前的
>:

峰!并作用于子宫内

膜上的
>:

受体!进而影响子宫内膜容受性$

1=6:;

降调可

以消除以上
0

个方面的不利因素$"

0

#子宫内膜组织亦可能存

在
1=6:

受体!降调可能会改善子宫腔种植环境而提高子宫

内膜容受性$

激素替代周期方案提高了子宫内膜与胚胎发育的同步性!

进一步改善了
X]$

的妊娠率!但其缺点是患者需要服用长达

&II%

重庆医学
0+,I

年
,,

月第
%%

卷第
.0

期



,+

周的药物!给患者增加了身体的负担"如肝脏负担%血栓性

疾病风险等#)此外!降调后激素替代方案中患者还可能出现低

雌激素症状$因此对于部分不适合自然周期%降调或非降调激

素替代的患者!如*排卵障碍%高龄患者!本中心采用促排卵方

案准备子宫内膜共
,I0

周期!也取得了较好的临床效果!临床

妊娠率和种植率虽然低于激素替代方案组!但患者经促排卵后

具有健全的黄体!因此无需长期使用雌孕激素支持黄体!减轻

了患者经济和身体负担$因此!促排卵方案对于排卵障碍且具

有激素替代禁忌证的患者来说!无疑是一项不错的选择$其缺

点在于部分患者!尤其是多囊卵巢综合征患者!促排卵治疗具

有发生卵巢过度刺激综合征及诱导排卵失败而导致周期取消

的风险!治疗过程中应严格监测$

本研究通过对
.0+

个
X]$

周期进行回顾性分析得出!与

自然周期方案相比较!促排卵%降调或非降调激素替代方案均

可获得更高的临床妊娠率和种植率!其中降调后激素替代方案

在既往移植失败患者中仍具有较好的临床效果!值得临床

借鉴$
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