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摘 要: 目的 比较体外受精 －胚胎移植 ( IVF － ET) 与单精子卵胞浆内注射 ( ICSI) 受孕双胎妊娠围生期并发症及
结局。方法 回顾性分析我院 2004 年 2 月 ～ 2011 年 5 月 437 例 IVF － ET、ICSI 受孕双胎的并发症 ( 如胎膜早破、胎盘早
剥、妊娠期高血压疾病、妊娠期肝内胆汁淤积症) 及妊娠结局 ( 流产发生率) 。结果 IVF － ET 受孕双胎组胎膜早破及胎
盘早剥发生率高于 ICSI受孕双胎组 ( χ2 = 5. 93，6. 01; P ＜ 0. 05) ; IVF － ET受孕双胎组与 ICSI受孕双胎组妊娠期高血压疾
病、妊娠期肝内胆汁淤积症发生率无统计学差异 ( χ2 = 2. 68，1. 37; P ＞ 0. 05) ; IVF － ET受孕双胎组较 ICSI受孕双胎组流
产率高，差异有统计学差异 ( χ2 = 5. 09; P ＜ 0. 05) 。结论 IVF － ET较 ICSI受孕双胎妊娠风险较高，IVF － ET与 ICSI本身
可能不是导致妊娠期高血压疾病、妊娠期肝内胆汁淤积症的因素。
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Abstract: Objective: To investigate the outcomes and complications of twin pregnancy by in vitro fertilization － embryotransfer

( IVF － ET) and intracytoplasmic sperm injection ( ICSI) ． Methods: A retrospective study was carried out to measure premature rup-
ture of membrane，placental abruption，pregnancy － induced hypertension，intrahepatic cholestasis of pregnancy and abortion，437 twin
pregnant women who achieved pregnancy by IVF—ET or ICSI in our hospital from February，2004 to May，2011 had participated the
study． Results: Incidences of premature rupture of membrane and placental abruption in IVF － ET group were significant higher than
in ICSI group ( χ2 = 5. 93，6. 01; P ＜ 0. 05) ; Ratios of pregnancy － induced hypertension and intrahepatic cholestasis of pregnancy be-
tween IVF － ET and ICSI group were no significant differences ( χ2 = 2. 68，1. 37; P ＞ 0. 05) ; Ratio of abortion in IVF － ET group was
significant higher than that in ICSI group ( χ2 = 5. 09; P ＜0. 05) ． Conclusion: The risk of twin pregnancy by IVF － ET is higher than by
ICSI，IVF － ET and ICSI maybe are not the main cause of pregnancy － induced hypertension and intrahepatic cholestasis of pregnancy．
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体外受精 －胚胎移植( in vitro fertilization － embryotrans-
fer，IVF － ET ) 及单精子卵胞浆内注射 ( intracytoplasmic
sperm injection，ICSI ) 已成为不孕症的有效治疗方法［1，2］。
两种辅助生殖技术受孕后的围生期并发症及妊娠结局亦备

受关注。研究发现 IVF － ET主要并发症有胎膜早破、胎膜早
剥等，而 ICSI主要并发症为新生儿畸形，目前关于 IVF － ET
及 ICSI技术本身的并发症及可能带来的妊娠结局国内外已
有大量文献报道，但两者受孕双胎围生期并发症及妊娠结局

之间的比较暂无文献报道。因此，本研究回顾性分析我院
2004 年 2 月 ～ 2011 年 5 月 437 例 IVF － ET、ICSI受孕双胎的
病例资料，比较两者受孕双胎胎膜早破、胎盘早剥、妊娠期高
血压疾病( pregnancy － induced hypertension，PIH) 、妊娠期肝
内胆汁淤积症( intrahepatic cholestasis of pregnancy，ICP) 、流
产情况。
1 资料和方法
1. 1 资料来源 检索 2004 年 2 月 ～ 2011 年 5 月在我院住
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院 IVF － ET、ICSI受孕双胎孕妇的临床资料 ( 除外冻融胚胎
移植与采取供卵而获得妊娠者) ，其中 IVF － ET 组 229 例，平
均年龄( 33. 5 ± 1. 7) 岁，行 IVF － ET 术的主要原因是女方因
输卵管因素造成精子和卵子结合困难( 慢性输卵管炎、输卵
管不通、通而不畅或输卵管因疾病切除、盆腔粘连等) 、女方
排卵困难、子宫内膜异位症、子宫腺肌症、男方少、弱精子症、
免疫性不孕等; ICSI 组 208 例，年龄( 32. 9 ± 2. 1 ) 岁，行 ICSI
术的主要原因是少、弱精子症患者、顶体缺乏精子或完全不
活动精子、阻塞性、非阻塞性无精子症等。
1. 2 方法 观察并记录 IVF － ET、ICSI 受孕双胎孕妇胎膜
早破、胎盘早剥、妊娠期高血压疾病、妊娠期肝内胆汁淤积
症、流产发生率。胎膜早破指临产前胎膜自然破裂; 胎盘早
剥指妊娠 20 周以后或分娩期正常位置的胎盘在胎儿娩出前
部分或全部从子宫壁剥离;妊娠期高血压疾病及妊娠期肝内

胆汁淤积症标准依据乐杰主编第 7 版《妇产科学》;流产指妊
娠不足 28 周、胎儿体重不足 1000g 而终止者，分为早期及晚
期流产，流产发生于妊娠 12 周前者称早期流产，发生在妊娠
12 周至不足 28 周者称晚期流产。
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1. 3 随访
纳入研究的 IVF － ET、ICSI受孕双胎孕妇均严格按时产

检，同时辅以电话及 E － mail随访，随访时间为 12 个月。
1. 4 统计学方法
应用 SPSS l8. 0 统计软件及 Excel处理和分析，所有计数

资料以率表示，采用 χ2 检验，P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结 果
2. 1 IVF － ET、ICSI受孕双胎并发症情况比较
胎膜早破及胎盘早剥发生率见表 1。IVF － ET受孕双胎

组胎膜早破及胎盘早剥发生率均高于 ICSI组，差异有统计学
意义( χ2 = 5. 93，6. 01; P ＜ 0. 05) 。

表 1 IVF － ET、ICSI受孕双胎胎膜早破及胎盘早剥发生率

例数 /n 胎膜早破( n /% ) 胎盘早剥( n /% )

IVF － ET 229 21 /9. 17 26 /11. 35
ICSI 208 13 /6. 25 19 /9. 14

2. 2 IVF － ET、ICSI受孕双胎组 PIH及 ICP情况
两组妊娠期高血压疾病 ( PIH) 、妊娠期肝内胆汁淤积

( ICP) 发生率见表 2，两组 PIH 及 ICP 之间无显著差异症发
生率无统计学差异( χ2 = 2. 68，1. 37; P ＞ 0. 05) ，其中 PIH各
类型见表 3。

表 2 IVF － ET、ICSI受孕双胎 PIH及 ICP发生率

例数
n

PIH ICP

n /% n /%

IVF － ET 229 28 /12. 23 17 /7. 42
ICSI 208 26 /12. 50 14 /6. 73

表 3 IVF － ET、ICSI受孕双胎 PIH类型分布(n /% )

例数 /n 轻度子痫前期
( n /% )

重度子痫前期
( n /% )

子痫
( n /% )

IVF － ET 229 19 /8. 30 7 /3. 57 2 /0. 87
ICSI 208 18 /8. 65 6 /2. 88 2 /0. 96

2. 3 IVF － ET、ICSI受孕双胎早期流产情况比较
IVF － ET、ICSI 受孕双胎流产率见表 4。两者流产率差

异有统计学意义( χ2 = 5. 09; P ＜ 0. 05) 。

表 4 IVF － ET、ICSI受孕双胎流产率

例数 /n 早期流产
( n /% )

晚期流产
( n /% )

流产率
/%

IVF － ET 229 15 /6. 55 9 /3. 93 10. 48
ICSI 208 10 /4. 80 5 /2. 40 7. 21

3 讨 论
随着体外受精 －胚胎移植 ( IVF － ET) 和卵母细胞浆内

单精子显微注射( ICSI) 的广泛应用，人们越来越关注其受孕
成功后并发症及妊娠结局情况。国外文献报道 IVF － ET 及
ICSI围产期的并发症发生率和死亡率均较自然妊娠高，但关
于 IVF － ET及 ICSI之间围生期并发症及妊娠结局优劣尚不

清楚
［3，4］。本研究结果显示 IVF － ET 受孕双胎胎膜早破、胎
盘早剥发生率显著高于 ICSI受孕双胎组，两组妊娠期高血压
疾病及妊娠期肝内胆汁淤积发生率无差别，但 IVF － ET组流
产率明显高于 ICSI组，因此，应高度重视 IVF － ET 受孕双胎
孕妇围生期并发症情况，应积极寻找相应的对策。
研究发现 IVF － ET主要围生期并发症有胎膜早破、胎盘

早剥、胆汁淤积性肝炎、妊娠期高血压疾病等，其中妊娠期高
血压疾病、妊娠期肝内胆汁淤积是最重要的并发症，其发生
较为隐匿、病情进展迅速，极易出现子痫及急性肝衰竭［5］。
Palermo等［6］报道 IVF － ET术后发生子痫较自然妊娠并发子
痫高 1. 67 倍。严重妊娠期高血压疾病又是胎盘早剥、流产、
早产的诱因。ICSI主要应用于男性不育症辅助生殖，对围生
期及胎儿的影响起决于技术本身及操作损伤

［7］。但马水英
等
［8］
研究表明 ICSI受孕孕妇围生期并发症与妊娠结局与操

作无明显相关性。目前 ICSI 并发症的研究集中在新生儿畸
形方面，主要是性染色体缺失、畸变或移位等［9，10］。表 1 显
示我院 ICSI受孕双胎孕妇胎膜早破、胎盘早剥发生率均低于
IVF － ET受孕双胎孕妇，具体机制目前尚不清楚。
研究认为妊娠期高血压疾病、妊娠期肝内胆汁淤与妊娠

期间孕妇体内高雌激素水平、遗传及环境因素等有关，高雌
激素水平可抑制胆酸代谢，因此极易出现肝内胆汁淤［11］。
表 2 看出 IVF － ET及 ICSI受孕双胎孕妇之间 PIH、ICP 发生
率无明显差异，因此，IVF － ET 和 ICSI 受孕双胎妊娠期高血
压疾病、妊娠期肝内胆汁淤的发生可能与本身操作无关。本
院对 437 例 IVF － ET及 ICSI受孕双胎孕妇进行为期 12 个月
随访，发现 IVF － ET 受孕双胎较 ICSI 受孕双胎流产率明显
增高( 如表 4) ，具体机制有待进一步研究。
综上所述，IVF － ET较 ICSI 受孕双胎胎膜早破、胎盘早

剥及流产率较高，因此，IVF － ET 受孕双胎妊娠孕妇较 ICSI
受孕双胎妊娠孕妇在围生期中需要更为密切检测。
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