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子宫内膜异位症对冻融胚胎移植的影响＊
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　　摘　要：目的　探讨子宫内膜异位症（ＥＭｓ）对冻融胚胎移植（ＦＥＴ）的影响。方法　回顾性分析２０１５年１
月至２０１７年１２月ＥＭｓ患者（Ａ组，ｎ＝６５７）与盆腔输卵管因素不孕症患者（Ｂ组，ｎ＝３　２７１）解冻囊胚移植周期
的临床和实验室指标。结果　Ａ组患者年龄大于Ｂ组［（３２．０７±３．９２）岁ｖｓ．（３１．４１±４．４２）岁］、不孕年限大
于Ｂ组［（５．０５±２．８６）年ｖｓ．（４．６１±３．１９）年］，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组内膜厚度［（９．９７±
１．８１）ｍｍｖｓ．（９．６９±１．７５）ｍｍ］、移植囊胚数［（１．３５±０．４８）个ｖｓ．（１．３４±０．４７）个］比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。Ａ组患者种植率、临床妊娠率、多胎率、流产率、异位妊娠率与Ｂ组比较，差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。结论　与输卵管因素不孕症患者相比，ＥＭｓ对ＦＥＴ的妊娠结局无明显影响。
关键词：子宫内膜异位症；　体外受精－胚胎移植；　冻融胚胎移植；　输卵管性不孕；　妊娠结局
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　　不孕症患者中２０％～５０％伴有子宫内膜异位症
（ＥＭｓ），ＥＭｓ患者中３０％～５０％合并有不孕症，ＥＭｓ
导致不孕的机制仍有争议［１－２］。ＥＭｓ患者常采用药物
或保守方法治疗不孕，而体外授精－胚胎移植（ＩＶＦ－
ＥＴ）是治疗ＥＭｓ不孕症的有效方法［３－６］。在新鲜取卵
周期，若子宫内膜≤７ｍｍ，或人绒毛膜促性腺激素

（ＨＣＧ）扳机日雌激素（Ｅ２）水平≥５　０００ｐｇ／ｍＬ，或黄
体酮（Ｐ）≥１．４ｎｇ／ｄＬ，或获卵数≥１５个时取消移植，
全胚冷冻，日后选择合适时机行冻融胚胎移植
（ＦＥＴ）。目前ＥＭｓ对ＩＶＦ－ＥＴ临床妊娠率的影响也
有争论，有研究显示，ＥＭｓ患者与输卵管因素不孕症
患者比较，ＩＶＦ－ＥＴ治疗效果较差［７－８］；也有部分学者
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认为ＥＭｓ患者与输卵管因素不孕症患者有相同的妊
娠结局［９－１２］。本研究旨在探讨在ＦＥＴ治疗中，与输卵
管因素不孕症患者相比，ＥＭｓ对ＥＭｓ患者临床疗效
的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１５年１月至２０１７年

１２月在本中心接受ＦＥＴ的ＥＭｓ患者（Ａ组，ｎ＝６５７）
和输卵管因素不孕患者（Ｂ组，ｎ＝３　２７１）的妊娠结局。

ＥＭｓ纳入标准参考文献［９，１３］中的相关标准。本研
究经过本院医学伦理委员会批准，患者均签署了知情
同意书。

１．２　方法　内膜准备：根据患者月经周期，既往是否
排卵选择激素补充治疗（ＨＲＴ）方案或促性腺激素释
放激素激动剂（ＧｎＲＨ－ａ）＋ＨＲＴ 方案或自然周期
方案。

１．２．１　ＨＲＴ方案　月经来潮第１天口服芬吗通（红
片），每次２ｍｇ，１次／天，共４ｄ；逐渐增加为２次／天，
共４ｄ；再增加为３次／天，共４ｄ。月经第１３天Ｂ超
监测内膜厚度＜８ｍｍ，继续用药２～３ｄ。当内膜厚
度≥８ｍｍ，肌肉注射黄体酮１００ｍｇ／ｄ转化内膜，注
射黄体酮的第６天解冻囊胚进行移植。

１．２．２　ＧｎＲＨ－ａ＋ＨＲＴ方案　月经第２天注射Ｇｎ－
ＲＨ－ａ（达菲林，每支３．７５ｍｇ，博福－益普生，法国）

３．７５ｍｇ，注射后２１ｄ查卵泡生成激素（ＦＳＨ）、黄体
生成激素（ＬＨ）、Ｅ２、Ｐ，垂体达降调节标准（ＦＳＨ＜５
ｍＩＵ／ｍＬ，ＬＨ＜５ｍＩＵ／ｍＬ，Ｅ２＜３０ｐｇ／ｍＬ，子宫内
膜厚度＜５ｍｍ），开始 ＨＲＴ方案，内膜准备同前。

１．２．３　自然周期方案　月经８～１０ｄ采用Ｂ超监测
卵泡及内膜，卵泡直径达１４ｍｍ检测尿ＬＨ试板，出
现弱阳性后开始检测ＬＨ、Ｅ２、Ｐ，若Ｅ２≥２００ｐｇ／ｍＬ
且内膜厚度≥８ｍｍ可考虑ＦＥＴ；ＬＨ≥２０ＩＵ／ｍＬ或

ＬＨ＜２０ＩＵ／ｍＬ时分别于当天下午或当天晚上注射

ＨＣＧ共１０　０００ＩＵ，次日或注射后２ｄ视为排卵，口服
地屈孕酮片（雅培，荷兰），每次２０ｍｇ，２次／天，第６
天解冻囊胚进行移植。

１．３　胚胎冻融和移植　按玻璃化冷冻操作常规解
冻、复苏，Ｂ超引导下移植。囊胚ＦＥＴ一般建议单囊
胚移植。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０对数据进行统计
分析。服从正态分布的计量资料采用ｘ±ｓ表示，若
方差齐时采用两独立样本ｔ检验，方差不齐时采用近
似ｔ检验；计数资料采用百分数表示，组间比较采用

χ
２ 检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者基本情况比较　两组患者年龄、不孕
年限、内膜厚度、移植囊胚数比较，差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　　两组患者基本情况比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 年龄（岁）
不孕年限

（年）

内膜厚度

（ｍｍ）

移植囊胚数

（个）

Ａ组 ６５７　 ３２．０７±３．９２　 ５．０５±２．８６　 ９．９７±１．８１　 １．３５±０．４８

Ｂ组 ３　２７１　 ３１．４１±４．４２　 ４．６１±３．１９　 ９．６９±１．７５　 １．３４±０．４７

２．２　两组患者治疗结果比较　Ａ组患者种植率、临
床妊娠率、多胎率、流产率、异位妊娠率与Ｂ组比较，
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表２　　两组患者治疗结果比较（％）

组别 ｎ 种植率 临床妊娠率 多胎率 流产率 异位妊娠率

Ａ组 ６５７　 ４６．０６　 ５６．１６　 １４．０９　 １１．１１　 ２．９８

Ｂ组３　２７１　 ５１．０５　 ５９．７７　 １６．５７　 １２．９４　 １．６４

３　讨　　论

　　ＥＭｓ导致女性不孕的机制与输卵管和子宫收缩
蠕动异常，子宫内膜容受性异常，在位内膜结构和功
能异常，氧化应激异常，基因、细胞因子、免疫功能异
常等有关［１３］。子宫内膜容受性是胚胎种植的关键
因素。
本课题组前期的研究结果也显示ＥＭｓ患者的血

清和卵泡液中抵抗素水平增加，但 ＥＭｓ对ＩＶＦ－ＥＴ
妊娠结局没有影响［１４］。

ＤＥ等［１５］用单核苷酸多态性（ＳＮＰ）技术检测７４
例ＥＭｓ患者和７０例输卵管因素不孕患者生长分化
因子－９基因（ＧＤＦ－９）、抗苗勒氏管基因（ＡＭＨ）和其
受体 ＡＭＨＲ２的基因多态性，两组患者的年龄和

ＦＳＨ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＧＤＦ－９
基因和ＡＭＨＲ２基因多态性的频率差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），但ＡＭＨ基因多态性频率差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），提示ＡＭＨ基因与ＥＭｓ性不孕症
有关。

ＢＲＩＣＥＡＧ等［１６］报道输卵管因素不孕患者的致
病因素有感染（衣原体、淋病、生殖器结核等）、宫内节
育器放置、腹部手术后并发症等。ＵＧＢＯＡＪＡ 等［１７］

采用腹腔镜检查了２０１５－２０１７年２３０例不孕女性，
证实输卵管闭塞导致的不孕患者所占比例（５６．５％）
是ＥＭｓ导致不孕患者所占比例（８．８％）的６．８４倍。
本研究纳入３　９２８例患者，其中Ａ组有６５７例、同期Ｂ
组３　２７１例，输卵管因素患者约为ＥＭｓ的４．９８倍，病
种的构成比符合不孕症构成比，与 ＵＧＢＯＡＪＡ等［１７］

的研究结果一致。
同时，本研究发现，两组患者年龄、不孕年限、内

膜厚度、移植囊胚数等差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），说明两组之间具有可比性。因此，ＦＥＴ移植囊
胚数较少，建议单囊胚移植。
宁艳春等［１８］发现ＥＭｓ患者体外授精获卵率、成

·１４６１·检验医学与临床２０１９年６月第１６卷第１２期　Ｌａｂ　Ｍｅｄ　Ｃｌｉｎ，Ｊｕｎｅ　２０１９，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．１２



熟卵率、受精率、优胚率、生化妊娠率和临床妊娠率显
著低于对照组（Ｐ＜０．０５），卵细胞细胞质内单精子注
射补救（Ｒ－ＩＣＳＩ）率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），同时，

ＥＭｓ患侧卵巢卵泡液中白细胞介素（ＩＬ）－６、肿瘤坏死
因子－α（ＴＮＦ－α）表达高于健侧卵巢及对照组，他认为

ＥＭｓ患者卵巢卵泡液炎症微环境影响其ＩＶＦ妊娠结
局。朱晗璐等［１９］研究也发现，ＧｎＲＨ－ａ预处理可改善

ＥＭｓ合并不孕症患者ＦＥＴ的周期结局，原因是Ｇｎ－
ＲＨ－ａ可改善盆腔微环境，提高子宫内膜容受性，利于
胚胎种植，分析原因可能是ＥＭｓ在ＩＶＦ－ＥＴ新鲜取
卵周期可降低卵巢对超促排卵的反应性，从而减少获
卵率，但是当卵母细胞被取出体外后，脱离原来的微
环境后可在体外正常环境下受精、卵裂，形成胚胎，因
此不影响种植率及临床妊娠率。本研究也显示，两组
患者种植率、临床妊娠率、异位妊娠率、流产率、多胎
率比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），表明ＥＭｓ
对ＦＥＴ的异位妊娠率、流产率、多胎率等均无明显影
响，虽然ＥＭｓ影响获卵和受精，但是一旦受精成功，
后续过程不受影响。ＳＩＮＧＨ 等［２０］研究发现，行ＩＶＦ
治疗的７８例进展期ＥＭｓ患者与１００例输卵管因素
患者的种植率和临床妊娠率比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），与本研究结果一致。
综上所述，与输卵管因素不孕症患者相比，ＥＭｓ

对ＦＥＴ的妊娠结局无明显影响。
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