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·临床论著· 

累计妊娠率相关因素的探讨与分析 

胡艳秋  佘宏  董乃俊 

【摘要】  目的  探讨累计妊娠率的相关因素。方法  选取本生殖中心 2010 年 11 月至 2013 年 6 月完

成一次取卵周期的患者为研究对象，比较年龄、获 MⅡ卵比率、受精率、正常受精率、囊胚形成率和可移

植胚胎率与累计临床妊娠率的相关性，并对相关因素进行深入探讨。结果  年龄、囊胚生成率和可移植胚

胎率与累计临床妊娠率相关。其中，30 岁以下组累计妊娠率明显高于 30 岁以上组（卡方检验 P＜0.05）。

有囊胚生成组累计妊娠率显著高于无囊胚生成组（卡方检验 P＜0.05）。可移植胚胎率（ETR）＞75%组累

计妊娠率高于 50%＜ETR≤75%组，更高于 ETR≤50%组，各组间妊娠结局均有差异（卡方检验 P＜0.05）。

结论  年龄、囊胚生成率和可移植胚胎率与累计妊娠率相关。30 岁以下具有较高的临床妊娠率；非优质胚

胎囊胚培养在预测累计妊娠率上有一定价值；可移植胚胎率在一次取卵周期累计妊娠率中有强提示作用。 
【关键词】  妊娠率；  年龄因素；  囊胚；  可移植胚胎率 
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【Abstract】  Objective  To explore IVF productivity rate(or cumulative pregnancy rate per collection cycle) 
correlated factors. Methods  Patients completed an oocyte retrieval cycle in our reproductive medicine center 
from November, 2010 to June, 2013 were chose as the study objects. The correlation between age, MII oocyte ratio, 
fertilization rate, normal fertilization rate, blastocyst formation rate(BFR), embryo transfer rate(ETR) and 
productivity rate were analyzed. And the relevant factors were explored further. Results  Age, BFR and ETR 
were related with productivity rate. Productivity rate of less than 30 years old group was higher than more than 30 
years old group(chi-square test, P＜0.05). Productivity rate of blastocyst formed group was higher than no 
blastocyst formed group(chi-square test, P＜0.05). The pregnancy outcome among ETR＞75% group, 50%＜ETR 
≤75% group and ETR≤50% group were different(chi-square test, P＜0.05). Conclusions  Age, blastocyst 
formation rate and embryo transfer rate were correlated with productivity rate. Less than 30 years had higher 
clinical pregnancy rate. Blastocyst culture of poor quality embryo has certain value in the prediction of productivity 
rate. Embryos transfer rate has strong implications in prediction of productivity rate. 

【Key words】  Pregnancy rate;  Age factors;  Blastula;  Embryo transfer rate 
 
1978 年世界第一个试管婴儿诞生以来，体外受精-

胚胎移植（IVF-ET）技术已被广泛用于治疗多种原因

引起的不孕症。 IVF-ET中，妊娠率受多方面因素的影

响[1-2]。随着玻璃化冻融解冻技术的发展和成熟，冷冻

胚胎解冻临床妊娠率也得到较大的提高，一次取卵可

进行多个周期的胚胎移植，累计妊娠率有了较大的提

高[3]，同时减轻了患者因反复促排取卵的花费及痛苦。

本文回顾性分析了我中心 2010 年 11 月至 2013 年 6 月

完成一次取卵周期的 197 例患者临床结局，分析了年
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龄、获卵MⅡ比率、受精率、正常受精率、囊胚形成

率和可移植胚胎率等实验室相关因素与累计临床妊娠

率的相关性，为累计临床妊娠率预测的临床应用提供

依据。 

资料与方法 

一、资料来源 
以我院生殖医学中心 2010 年 11 月至 2013 年 6 月

完成一次取卵周期胚胎移植的患者为研究对象，患者

年龄 21～43 岁，平均年龄（29.72±4.26）岁，共 197
个取卵周期。 

二、新鲜周期过程 
前次月经周期第21天或黄体中期开始使用达必佳

（丹麦辉凌公司）0.1 mg/d，D3 开始肌注 Gn[rFSH 果纳
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芬（默克雪莱诺公司）75 IU/支和（或）HMG 尿促性

腺激素（丽珠公司）75 IU/支]150～300 IU/d。同时，

达必佳减量为每日 0.05 mg 直至注射人绒毛膜促性腺

激素（HCG）日。当有 2 个卵泡平均直径大于 18 mm
或 4 个卵泡平均直径大于 16 mm，测定雌激素水平，

停用 Gn，并于当晚肌注 HCG 8000～100 00 IU。36 h
后在阴道超声引导下经阴道穿刺取卵，记录获卵数。

所获卵子在 37 ℃、6% CO2 培养箱培养，根据男方精

液情况采用 IVF 或卵胞浆内单精子显微注射（ICSI），

授精后 1 d 观察原核形成情况，其后进行胚胎观察评

分。胚胎培养 3～5 d 进行新鲜胚胎移植，经患者知情

同意后将剩余的可移植胚胎进行玻璃化冷冻保存。 
三、胚胎评分标准 
1. 卵裂期胚胎：根据第 3 天胚胎形态和碎片多少

将胚胎分为 4 级：Ⅰ级：卵裂球大小均匀，胞质无异

常，碎片＜5%；Ⅱ级：卵裂球大小均匀或不均匀，碎

片＜20%；Ⅲ级：碎片 20%～50%；Ⅳ级：碎片＞50%；

可移植胚胎包括Ⅰ级、Ⅱ级和Ⅲ级胚胎。 
2. 囊胚评级：囊胚根据 Gardner 囊胚分级系统评

分[4]，囊胚腔分期：1 ：囊胚腔＜胚胎总体积的 1/2；
2：囊胚腔＞胚胎总体积的 1/2；3：囊胚腔完全占据了

胚胎的总体积；4：囊胚腔充满胚胎，胚胎的总体积变

大，透明带变薄；5：囊胚的一部分从透明带中逸出；

6：囊胚全部从透明带中逸出。内细胞团分级：A：细

胞数目多，排列紧密；B：细胞数目少，排列松散，C：
细胞数目很少。滋养层细胞分级：A：上皮细胞层由较

多的细胞组成，结构致密；B：上皮细胞层由不多的细

胞组成，结构松散；C：上皮细胞层由稀疏的细胞组成。

≥4BB 囊胚为可移植胚胎。 
四、胚胎玻璃化冷冻及解冻 
冷冻卵裂期Ⅰ级、Ⅱ级胚胎，如果少于 6 枚，冷

冻较好的Ⅲ级胚胎补足 6 枚。其余Ⅲ级、Ⅳ级胚胎进

行囊胚培养。根据胚胎的质量，每根冷冻载杆冷冻 1～
3 枚Ⅰ～Ⅲ级 d3 卵裂期胚胎或 1～2 枚囊胚。 

1. 胚胎玻璃化冷冻：胚胎冷冻采用玻璃化冷冻试

剂盒（KITAZATO＠ Vitrification KIT，KITAZATO，

日本），将冷冻液 ES 和 VS 在室温（23 ℃）下平衡

30 min。将胚胎放入 ES 中，胚胎会出现皱缩再恢复（卵

裂期胚胎约 5 min，囊胚约 8～10 min），吸出胚胎放

入 VS 中（约 30 s），将胚胎放在载体 Cryotop 上（尽

量少残留液体），将 Cryotop 迅速插入液氮中，使胚胎

迅速降温，冷冻胚胎于液氮罐中保存。囊胚期胚胎冷

冻前行人工皱缩。  
2. 胚胎玻璃化解冻：玻璃化冷冻胚胎解冻采用玻

璃化解冻试剂盒（KITAZATO＠  Vitrification Thaw 

KIT，KITAZATO，日本），使用前，TS 37 ℃平衡，

DS、WS1 和 WS2 室温下（23 ℃）平衡 30 min。将载

体 Cryotop 从液氮中取出，迅速将前端浸入 TS 中，胚

胎从载体上脱落，1 min 后依次移入 DS、WS1、WS2
液各 3 min 后，移入囊胚培养液中，观察胚胎卵裂球

增殖情况，置于 37 ℃、6% CO2 培养箱中培养（卵裂

期胚胎培养 20～24 h，囊胚培养 2 h）。胚胎移植前行

激光辅助孵出（laser-assisted hatching）。 
五、冷冻胚胎解冻移植的患者子宫内膜的准备 
根据患者的卵巢功能、既往内膜情况及依从性选

择内膜准备的方案，分为自然周期法和人工周期法。

自然周期法：既往月经规则有排卵者，于月经第 8～10
天开始超声监测卵泡发育，以确定排卵日期，排卵后

3～5 d 且内膜厚度≥8 mm 行胚胎移植；人工周期法：

对于月经周期不规则、无明显排卵者，或既往内膜薄，

需要大剂量外源性雌激素刺激内膜生长，于月经第 3
天开始口服戊酸雌二醇（补佳乐，德国先灵有限公司），

阴道超声监测，当子宫内膜≥8 mm 时肌注黄体酮（通

用药业，上海）使内膜转化为分泌期，3～5 d 后行胚

胎移植，继续给予黄体酮及戊酸雌二醇。移植 14 d 后

患者测血 β-hCG，移植 5 周后超声见孕囊及胎心搏动

为临床妊娠。 
鲜胚或冻胚移植妊娠视为本次取卵周期妊娠，一

次取卵所获可移植胚胎全部移植均未获妊娠视为本次

取卵周期未妊娠。 
六、统计学分析 
使用 SPSS 16.0 统计软件。计量资料采用 t 检验，

计数资料采用 χ2 检验，P＜0.05 被认为有统计学意义。 

结    果 

一、197 个取卵周期患者年龄、MII 卵子比率、受

精率、正常受精率、囊胚形成率和可移植胚胎率与累

计临床妊娠率的比较 
妊娠组 139 个周期，未妊娠组 58 个周期。患者年

龄、囊胚形成率和可移植胚胎率两组间有显著差异；

MII 卵子比率、受精率、正常受精率两组间比较没有

统计学差异（P＞0.05）（表 1）。 
二、不同年龄组患者获得 MII 卵子数、MII 卵子

比率、受精率、正常受精率、囊胚形成率、可移植胚

胎率、累计临床妊娠率、多胎率和流产率的比较 
年龄≤30 岁组 107 个周期，年龄＞30 岁组 90 个

周期。获得 MⅡ卵子数、累计临床妊娠率两组间有显

著差异；MⅡ卵子比率、受精率、正常受精率、可移

植胚胎率、多胎率和流产率两组间比较没有统计学差

异（P≥0.05）（表 2）。 
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表 1  妊娠组与未妊娠组患者情况的比较（ x s± ） 

组别 取卵周期数 患者平均年龄(岁)a M II 卵子比率(%) 受精率(%) 正常受精率(%) 囊胚形成率(%)b 可移植胚胎率(%)c 

妊娠组 139 29.08±3.90 86.24±14.03 84.73±18.30 73.59±19.75 27.00±29.88 70.76±20.88 

未妊娠组 58 31.24±4.70 82.42±14.49 85.68±18.69 70.69±22.07 14.68±26.27 50.58±22.05 

注：aP＝0.001，bP＝0.007，cP＝6.3×10-9 

表 2  不同年龄组患者情况的比较 

组别 
患者平均年龄 

(岁, x s± ) 

MⅡ卵子数 

( x s± )a 

受精率 

(%, x s± ) 

正常受精率 

(%, x s± ) 

囊胚形成率 

(%, x s± ) 

可移植胚胎率 

(%, x s± ) 

累计临床妊娠 

率(%)b 
多胎率(%) 流产率(%) 

≤30 岁组 26.55±2.38 14.19±5.78 84.33±17.54 72.66±17.27 22.40±28.31 66.32±23.03 81.31(87/107) 26.83(22/82) 6.10(5/82) 

＞30 岁组 33.48±2.60 12.00±6.30 85.82±19.39 72.83±23.78 24.53±30.65 63.03±23.17 57.78(52/90) 9.80(5/51) 13.73(7/51) 

注：aP＝0.012，bP＜0.05 

表 3  有、无囊胚形成组患者情况的比较 

组别 
囊胚形成率 

(%, x s± ) 

年龄 

(岁, x s± ) 

MⅡ卵子比率 

(%, x s± ) 

受精率 

(%, x s± ) 

正常受精率 

(%, x s± ) 

可移植胚胎率 

(%, x s± )a 

累计临床妊娠率 

(%)a 

多胎率 

(%) 

流产率 

(%) 

有囊胚形成组 46.04±25.51 29.68±3.89 86.55±12.92 84.98±19.91 71.54±22.29 72.80±21.25 80.00(80/100) 16.46(13/79) 8.86(7/79) 

无囊胚形成组 0 29.75±4.63 83.64±15.41 85.04±16.75 73.97±18.39 56.59±22.10 60.82(59/97) 25.93(14/54) 9.26(5/54) 

注：aP＜0.05 

表 4  不同可移植胚胎率组患者情况的比较 

组别 
可移植胚胎率 

(%, x s± ) 

年龄 

(岁, x s± ) 

MⅡ卵子比率 

(%, x s± ) 

受精率 

(%, x s± ) 

囊胚形成率 

(%, x s± )a 

累计临床妊娠率 

(%)a 

多胎率 

(%) 

流产率 

(%) 

ETR≤50%组 36.25±11.56 30.72±4.92 82.68±16.27 83.74±19.36 10.94±21.45 45.00(27/60) 25.00(6/24) 8.33(2/24) 

50%＜ETR≤75%组 64.60±6.34 29.43±4.11 84.32±12.97 88.45±16.34 20.07±26.19 68.25(43/63) 7.5(3/40) 12.50(5/40) 

ETR＞75%组 88.16±8.19 29.15±3.67 87.77±13.22 83.11±19.02 36.26±32.45 90.79(69/76) 26.09(18/69) 5.80(4/69) 

注：aP＜0.05 
 

三、有囊胚形成组与无囊胚形成组患者年龄、MⅡ

卵子比率、受精率、正常受精率、可移植胚胎率、累

计临床妊娠率、多胎率和流产率的比较 
有囊胚形成组 100 个周期，无囊胚形成组 97 个周

期。可移植胚胎率和累计临床妊娠率两组间有显著差

异；年龄、MⅡ卵子比率、受精率、正常受精率、流

产率和多胎率两组间比较没有统计学差异（P＞0.05）
（表 3）。 

四、不同可移植胚胎率组患者年龄、MⅡ卵子比

率、受精率、囊胚形成率、累计临床妊娠率、多胎率

和流产率的比较 
可移植胚胎率≤50%组 60 个周期，50%＜可移植

胚胎率≤75%组 63 个周期，可移植胚胎率＞75%组 76
个周期。囊胚形成率和累计临床妊娠率三组间有显著

差异；年龄、MⅡ卵子比率、受精率、正常受精率、

流产率和多胎率两组间比较没有统计学差异（P＞

0.05）（表 4）。 

讨    论 

每个取卵周期的“累计”妊娠率是移植完一次取

卵所得的所有胚胎（新鲜胚胎加冻存胚胎）后，能达

到临床妊娠的总机会率。本研究对我中心 197 例患者

一次取卵周期临床累计妊娠结局进行分析，总体累计

临床妊娠率为 70.6%。分析妊娠组与未妊娠组年龄、

获卵 MⅡ比率、受精率、正常受精率、囊胚形成率和

可移植胚胎率等实验室相关因素与临床妊娠率的相

关性。妊娠组患者年龄（29.08±3.90）岁，显著低

于未妊娠组（31.24±4.70）岁（P＝0.001）；妊娠组

患者囊胚形成率（27.00±29.88）%，高于未妊娠组

（14.68±26.27）%（P＝0.007）；此外，妊娠组患者

可移植胚胎率（70.76±20.88）%，高于未妊娠组

（50.58±22.05）%（P＝6.3×10-9）；妊娠组与未妊娠

组 MⅡ卵子比率、受精率、正常受精率没有统计学差

异。 
已经有诸多的中外文献报道女性年龄与 IVF-ET

周期妊娠率的关系[4-5]。26～30 岁妊娠率基本保持恒

定，大于 30 岁呈明显下降趋势，而大于 40 岁的妊娠

率只有 8.9%，认为年龄是影响妊娠率的独立因子。

我们的研究分析了本中心进行 IVF-ET 的资料。得到

与文献报道一致的结论，即≥30 岁年龄段患者较＜
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30 岁患者，其临床妊娠率降低，差异有统计学意义

（P＜0.05），实际上这种妊娠率的变化与生育年龄妇

女的妊娠率在 30 岁以后出现稳定下降的曲线是吻合

的。对于年龄对妊娠的负面影响，几乎所有的研究都

认为是由于高龄妇女卵巢功能的下降导致卵子的质量

下降[6]；子宫内膜容受性下降[7]；卵子数目减少[8]。随着

年龄的增加，卵巢的储备明显的降低，获卵数，可移

植的胚胎数也减少，从而间接降低临床妊娠率。本研

究中年龄作为独立因素，通过减少获得 MⅡ卵数量，

降低临床妊娠率，但不影响受精率、囊胚形成率。 
本研究将 D3 移植和冷冻后剩余的相对较差的Ⅲ、

Ⅳ级卵裂期胚胎进行囊胚培养，发现平均囊胚形成率

为 22.53%，并且有囊胚形成组的累计妊娠率明显高于

无囊胚形成组。说明通过囊胚培养筛选出非优质胚胎

中有发育潜能的胚胎并冷冻保存，是提高患者每个治

疗周期可用胚胎数的可行方法。非优质胚胎的囊胚形

成情况可以间接预测妊娠与否。以往研究也表明，非优

质胚胎形成囊胚对于妊娠的预测有积极的作用[9]。胚胎

的质量和囊胚的形成密切相关。Hardy 等[10-11]研究表明，

随着胚胎碎片的增多，囊胚形成率降低。Neuber 等[12]

研究表明，第 3 天卵裂球数目超过 7 个的优质胚胎更

容易发育成优质囊胚。囊胚形成率与卵裂速度成正比，

卵裂速度较快的胚胎更容易形成优质囊胚[13]。相对较

差的Ⅲ、Ⅳ级胚胎中有囊胚形成，提示本次取卵周期

所获胚胎发育潜能较优，这也与我们资料中可移植胚

胎率较高情况相一致。充分说明了胚胎质量是妊娠与

否的重要影响因素，早期胚胎能否逾越 8 细胞阻滞期

发育到囊胚，直接预示着其随后的种植能力，这也提

示我们若患者当周期非优质胚胎囊胚形成情况良好，

在妊娠失败因素分析时，可侧重于患者内膜准备状态

等胚胎植入环境方面。另外，非优质胚胎囊胚形成情

况监测可作为实验室质控的一个常规项目，其对人

类胚胎体外培养系统稳定性的衡量更为直接和准

确。 
此外，以往文献中[14-15]多以一次移植中的胚胎级

别和数量与单次移植临床妊娠率间的关系进行研究，

不便于对累计妊娠率的比较。本研究中选用可移植胚

胎率，作为一次取卵周期所获胚胎质量的指标。文中

可移植胚胎定义为 D3Ⅰ～Ⅲ级胚胎与 D5，D6 4BB 级

以上囊胚之和占 2PN 卵裂胚胎的比例。我们的资料

显示可移植胚胎率越高组的患者，其囊胚形成率越

高，获得的累计妊娠率越高，三组间均具有显著差异

（P＜0.01）。一次取卵周期的可移植胚胎率高，表示

此周期的胚胎质量普遍较高，因此由这种非优质卵裂

期胚胎进行囊胚培养获得囊胚的概率必然高于可移植

胚胎率低组，获得临床妊娠的可能性也相应提高。由

此可见，可移植胚胎率与一次取卵周期累计妊娠率密

切相关。 
通过我们的研究发现：年龄、囊胚生成和可移植

胚胎率与累计妊娠率相关。30 岁以下具有较高的临床

妊娠率；非优质胚胎囊胚培养在预测累计妊娠率有一

定价值；可移植胚胎率在一次取卵周期累计妊娠率中

有强提示作用。 
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