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１２３７例胚胎移植术后母儿的围产结局分析
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　　［摘要］　目的　回顾性分析西南医院生殖医学中心１２３７例胚胎移植术后母儿的围产结局。方法
　收集整理２０１１年 １月至 ２０１４年 ７月在我中心行体外受精／卵胞浆内单精子显微注射（ｉｎｖｉｔｒｏ
ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ／ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｓｐｅｒｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ＩＶＦ／ＩＣＳＩ）助孕技术成功妊娠的孕妇１２３７例（助孕组），其中
鲜胚移植周期７１１例，冻融胚胎移植周期（ｆｒｏｚｅｎｔｈａｗｅｄｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＦＥＴ）５２６例，以同期我院收治的
自然妊娠孕妇（５０４０例）作为对照，分组比较母亲围产期情况及新生儿出生结局。结果　助孕组年龄
为（３０．４±４．２）岁，明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；助孕组多胎率及剖宫产率较对照组明显升高（Ｐ＜
００５）；助孕组孕周及新生儿平均体质量较对照组明显偏小（Ｐ＜０．０５）；助孕组妊娠期高血压
（ｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｎｄｕｃｅｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＰＩＨ）、前置胎盘、妊娠期肝内胆汁淤积症（ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌｅｓｔａｓｉｓｏｆ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＩＣＰ）、产后出血、母亲入ＩＣＵ、新生儿住院、低体质量儿、早产以及新生儿入ＩＣＵ（ｎｅｏｎａｔａｌＩＣＵ，
ＮＩＣＵ）发生率较对照组明显升高（Ｐ＜０．０５），而胎盘早剥、胎膜早破（ｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｆｅｔａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅｓ，ＰＲＯＭ）、先兆子痫、死胎、新生儿死亡及新生儿畸形的发生率两组比较差异无统计学意义。
在助孕组内，鲜胚组孕周及新生儿体质量较ＦＥＴ组小（Ｐ＜０．０５），鲜胚组ＩＣＰ、ＰＲＯＭ和产后出血的发生
率较ＦＥＴ低，低体质量儿出生率较ＦＥＴ高（Ｐ＜０．０５），而 ＰＩＨ、前置胎盘、先兆子痫、胎盘早剥、母亲入
ＩＣＵ、死胎、新生儿死亡、新生儿住院、新生儿畸形、ＮＩＣＵ以及早产的发生率两组间比较差异无统计学意
义。结论　辅助生殖助孕者的ＰＩＨ、前置胎盘、ＩＣＰ、产后出血、母亲入 ＩＣＵ、新生儿住院、低体质量儿、早
产以及ＮＩＣＵ的发生率较自然妊娠孕妇高。
　　［关键词］　 体外受精；胚胎移植；围产期并发症；新生儿结局；自然妊娠
　　［中图法分类号］　Ｒ１９５．１；Ｒ７１４．１；Ｒ７１４．７ ［文献标志码］　Ａ

［基金项目］　２０１５年默克雪兰诺中国生殖医学研究基金（ＣＲＥＡＴＥ基金）（ＷＸ２０１１５０１５）
［通信作者］　何　畏，Ｅｍａｉｌ：ａｎｙｈｅｗｅｉ＠１６３．ｃｏｍ
［优先出版］　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５１．１０９５．Ｒ．２０１６０９０１．０８５４．００５．ｈｔｍｌ

Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｅｒｉｎａｔａｌａｎｄｎｅｏｎａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎ１２３７ｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓｔｈｒｏｕｇｈｉｎｖｉｔｒｏ
ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ
ＨｅＬｉｒｅｎ，ＬｉＹｕｙａｎ，ＬｉＹｕａｎｈｕａ，ＬｏｎｇＬｉｎｇ，ＸｉａＨｕａｎ，ＨｅＷｅｉ（ＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅＣｅｎｔｅｒ，Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ
ＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＳｏｕｔｈｗｅｓｔＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｈｉｒｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，４０００３８，Ｃｈｉｎａ）

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｔｈｅｐｅｒｉｎａｔａｌａｎｄｎｅｏｎａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎ１２３７
ｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓｔｈｒｏｕｇｈｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ（ＩＶＦ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１２３７ｗｏｍｅｎｗｈｏｗｅｒｅｐｒｅｇｎａｎｔｉｎｏｕｒ
ｃｅｎｔｅｒｔｈｒｏｕｇｈＩＶＦ／ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｓｐｅｒｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎ（ＩＣＳＩ）ａｓｓｉｓｔｅｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ（ＡＰＴ）ｆｒｏｍ
Ｊａｎｕａｒｙ２０１１ｔｏＪｕｌｙ２０１４ｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．ＴｈｅｙｗｅｒｅａｓｓｉｇｎｅｄａｓＡＰＴｇｒｏｕｐ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ７１１ｃａｓｅｓ
ｏｆｆｒｅｓｈｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒｃｙｃｌｅｓａｎｄ５２６ｃａｓｅｓｏｆｆｒｏｚｅｎｔｈａｗｅｄｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒｃｙｃｌｅ（ＦＥＴ）．Ａｎｄａｎｏｔｈｅｒ
５０４０ｃａｓｅｓｏｆｎａｔｕｒａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｄｕｒｉｎｇｔｈｅｓａｍｅｐｅｒｉｏｄｓｅｒｖｅｄａｓｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ
ｐｅｒｉｎａｔａｌａｎｄｎｅｏｎａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄａｍｏｎｇｔｈｅｓｅｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅａｇｅｗａｓ３０．４±
４．２ｉｎｔｈｅＡＰＴｇｒｏｕｐ，ｏｂｖｉｏｕｓｌｙｏｌｄｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅＡＰＴｇｒｏｕｐｈａｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｒａｔｅｓｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ｂｕｔ
ｒｅｍａｒｋａｂｌｙｓｈｏｒｔｅｒａｖｅｒａｇｅｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅａｎｄｌｏｗｅｒａｖｅｒａｇｅｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔｏｆｔｈｅｎｅｏｎａｔｅｓ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄ

６１５２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（２３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



ｏｂｖｉｏｕｓｌｙｈｉｇｈｅｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ（ＰＩＨ），ｐｌａｃｅｎｔａｐｒｅｖｉａ，ｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ
ｃｈｏｌｅｓｔａｓｉｓ（ＩＣＰ），ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ｍｏｔｈｅｒｉｎＩＣＵ，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｎｅｏｎａｔｅｓ，ｌｏｗｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔｉｎｆａｎｔｓ，
ｐｒｅｔｅｒｍｄｅｌｉｖｅｒｙａｎｄｎｅｏｎａｔａｌＩＣＵｒａｔｅ（ＮＩＣＵ）（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆｐｌａｃｅｎｔａｌａｂｒｕｐｔｉｏｎ，ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ，ｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｍｅｍｂｒａｎｅｓ（ＰＲＯＭ），ｓｔｉｌｌｂｉｒｔｈ，
ｎｅｏｎａｔａｌｄｅａｔｈａｎｄｎｅｏｎａｔａｌｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＡＰＴａｎｄｎａｔｕｒａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｇｒｏｕｐｓ．ＩｎｔｈｅＡＰＴｇｒｏｕｐ，
ｔｈｅｆｒｅｓｈｅｍｂｒｙｏｇｒｏｕｐｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｒｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅａｎｄｌｏｗｅｒｗｅｉｇｈｔｏｆｎｅｗｂｏｒｎｔｈａｎｔｈｅＦＥＴ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ｂｕｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆＰＩＨ，ｐｌａｃｅｎｔａｐｒｅｖｉａ，ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ，
ｐｌａｃｅｎｔａｌａｂｒｕｐｔｉｏｎ， ｍｏｔｈｅｒｉｎｔｏ ＩＣＵ， ｓｔｉｌｌｂｉｒｔｈ， ｎｅｏｎａｔａｌｄｅａｔｈ， ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｎｅｏｎａｔｅｓ， ｎｅｏｎａｔａｌ
ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ，ＮＩＣＵａｎｄｐｒｅｔｅｒｍｄｅｌｉｖｅｒｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｍ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆＰＩＨ，
ｐｌａｃｅｎｔａｐｒｅｖｉａ，ＩＣＰ，ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ｍｏｔｈｅｒｉｎｔｏＩＣＵ，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｎｅｏｎａｔｅｓ，ｌｏｗｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔ
ｉｎｆａｎｔｓ，ｐｒｅｍａｔｕｒｅｂｉｒｔｈａｎｄＮＩＣＵａｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎｔｈｅＡＰＴｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈｅｎａｔｕｒａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｇｒｏｕｐ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ；ｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ；ｐｅｒｉｎａｔａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ；ｎｅｏｎａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅ；

ｎａｔｕｒａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙ

ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＭｅｒｃｋＳｅｒｏｎｏＣｈｉｎａＲｅｓｅａｒｃｈＦｕｎｄｆｏｒＦｅｒｔｉｌｉｔｙＥｘｐｅｒｔｓｉｎ２０１５（ＷＸ２０１１５０１５）．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＨｅＷｅｉ，Ｅｍａｉｌ：ａｎｙｈｅｗｅｉ＠１６３．ｃｏｍ

　　１９７８年世界首例试管婴儿诞生以来，体外受精
胚胎移植（ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦＥＴ）
已逐渐成为治疗严重不孕不育患者的重要手段。然

而，辅助生殖与自然妊娠在本质上不同，它涉及一系列

非天然的手段，比如促排卵与取卵、体外受精与胚胎移

植等，其中可能发生包括卵巢过度刺激综合征、多胎妊

娠等一系列并发症。因此，ＩＶＦ术后母儿的安全性愈
来愈受到关注［１］。目前，国内外对这一结局的报道均

不一致［２－４］，基于此，本研究持续随访了我中心患者的

围产期状况和新生儿出生情况，拟为这尚存争议的问

题提供更多的理论、数据依据及参考，进一步探讨导致

助孕孕妇与自然妊娠孕妇围产结局差异的本质原因。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　选取第三军医大学西南医院生殖医学中心２０１１年
１月至２０１４年７月１２３７例行体外受精／卵胞浆内单
精子显微注射（ＩＶＦ／ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｓｐｅｒｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，
ＩＶＦ／ＩＣＳＩ）体外助孕者［鲜胚周期７１１例，冻融胚胎移
植周期（ｆｒｏｚｅｎｔｈａｗｅｄｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＦＥＴ）５２６例］和
同期５０４０例在我院分娩的自然妊娠者为研究对象。
排除标准：①自然受孕者排除通过 ＩＶＦ技术手段获得
妊娠分娩者、医师无法计算孕周者、孕产记录不全者；

②体外受精者排除冻卵周期、赠卵周期、人工授精、失
访的患者以及随访中不能提供全面孕产信息者。以上

病例数据的来源均得到患者及其家属的知情同意，且通

过医院伦理委员会的审批［２０１５年科研第（６７）号］。
１．２　方法
　　收集上述观察对象及其子代的随访信息，包括个
人基本情况、孕期及分娩经过、新生儿出生情况。采用

ＳＰＳＳ１９．０统计软件。定量资料先行正态性检验，正
态分布用 珋ｘ±ｓ表示，两组均数间比较采用 ｔ检验；定
性资料应用χ２检验和 Ｆｉｓｈｅｒ检验，四格表 χ２检验，若
理论频数１≤Ｔ≤５，用连续校正的四格表χ２检验，若理
论频数Ｔ＜１，采用 Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。所有检验均为双
侧，检验水准：α＝０．０５。

２　结果

２．１　基本情况
　　助孕组不孕原因中，盆腔及输卵管因素 ９６２例
（７７．８％），排卵障碍３５例（２．８％），子宫内膜异位症
２６例（２．１％），其余为原因不明。不孕类型中，原发不
孕５３０例（４２．８％），继发不孕７０７例（５７．２％），不孕
年限为（４．９±３．４）年。与对照组比较，助孕组年龄较
大，多胎率较高，孕周较小（Ｐ＜０．０５）；助孕组内鲜胚
组与ＦＥＴ组比较，其孕周较小（Ｐ＜０．０５，表１）。

表１　助孕组与对照组基本情况

组别 ｎ 年龄（岁） 子代数 男女比 单胎数 双胎数 多胎率 孕周（周）

助孕组 １２３７ ３０．４±４．２ａ １５８３ １２３∶１００ ８９１ ３４６ ２８％ａ ３８．１±２．２ａ

　鲜胚组 ７１１ ３０．６±４．３ ９２５ １２４∶１００ ４９７ ２１４ ３０．１％ ３７．４±２．２ｂ

　ＦＥＴ组 ５２６ ３０．２±４．２ ６５８ １２２∶１００ ３９４ １３２ ２５．１％ ３７．９±１．９
对照组 ５０４０ ２９．０±４．０ ５１３６ １１１∶１００ ４９４４ ９６ １．９％ ３８．８±１．９

ａ：Ｐ＜０．０５，对照组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与ＦＥＴ组比较
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２．２　母亲孕期经过
２．２．１　助孕组早孕及复杂性妊娠　　助孕组内鲜胚
组与ＦＥＴ组比较，其早期流产率较低，晚期流产率较
高，早期流产孕周较大（Ｐ＜０．０５，表２）。
２．２．２　助孕组与对照组围产期并发症比较　　与对
照组比较，助孕组妊娠期高血压（ｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｎｄｕｃｅｄ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＰＩＨ）、前置胎盘、妊娠期肝内胆汁淤积症
（ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌｅｓｔａｓｉｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＩＣＰ）以及产后出
血的发生率较高（ＯＲ分别为８．１７、３．６２、１．４０和２７６，
９５％ＣＩ分别为５．８７～１１．３８、２．９２～４．６２、１．０７～１８４
和１．９６～３．９０）。助孕组内鲜胚组与 ＦＥＴ组比较，其
ＩＣＰ、胎膜早破（ｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｆｅｔａｌｍｅｍｂｒａｎｅｓ，
ＰＲＯＭ）以及产后出血的发生率较低（ＯＲ分别为２．４９、
２．１６和１．８５，９５％ＣＩ分别为１．５３～４．０５、１．６４～２．８６
和１．０８～３．１９，表３）。
２．２．３　助孕组与对照组单、双胎围产期并发症比较　
　与对照组单胎比较，助孕组ＰＩＨ、前置胎盘、ＩＣＰ以及
产后出血的发生率高（Ｐ＜０．０５）；与对照组双胎比较，助
孕组ＩＣＰ以及先兆子痫的发生率高（Ｐ＜０．０５，表４）。
２．３　母亲分娩经过
　　助孕组孕妇剖宫产率［１１２７／１２３７（９１．１％）］明

显高于对照组［２４５０／５０４０（４８．６％）］（Ｐ＜０．０５），助
孕组孕妇因孕期并发症入住 ＩＣＵ的概率也较对照组
高（１０／１２３７ｖｓ３／５０４０，ＯＲ为１３．６８，９５％ＣＩ为３．７６～
４９８），但助孕组内鲜胚组与 ＦＥＴ组比较差异无统计
学意义（４／７１１ｖｓ６／５２６，Ｐ＞０．０５）。
２．４　新生儿出生结局
２．４．１　新生儿基本情况　　与对照组比较，助孕组新
生儿入ＩＣＵ（ｎｅｏｎａｔａｌＩＣＵ，ＮＩＣＵ）、低体质量儿、早产以
及新生儿因黄疸、肺炎等疾病住院的概率较高（ＯＲ分
别为１２．２５、４．７０、２．０４和１９８，９５％ＣＩ分别为１．２７～
１１７．８、４．０１～５．５０、１．６６～２５０和１．７０～２．３２），后代
体质量较低（Ｐ＜０．０５）。助孕组内鲜胚组与ＦＥＴ组比
较，其低体质量儿率较高（ＯＲ为１．３０，９５％ＣＩ为１．０３～
１６４），后代体质量较低（Ｐ＜０．０５，表５）。
２．４．２　助孕组与对照组单、双胎新生儿出生情况比较
　　与对照组单胎比较，助孕组 ＮＩＣＵ、低体质量儿以
及新生儿住院率较高，后代体质量较高，孕周较小

（Ｐ＜０．０５）；与对照组双胎比较，助孕组低体质量儿以
及新生儿住院率较低，后代体质量较高，孕周较大

（Ｐ＜０．０５，表６）。

表２　鲜胚组与ＦＥＴ组早孕及复杂性妊娠比较

组别 ｎ 早期流产［例（％）］ 晚期流产［例（％）］ 异位妊娠［例（％）］ 早期流产孕周 （周） 宫内外同时妊娠［例（％）］

鲜胚组 ９４７ １１７（１２．４）ａ ６０（６．３）ａ ３４（３．６） １３．３±４．６ａ ２５（２．６）

ＦＥＴ组 ７１０ １１５（１６．２） １８（２．５） ３３（４．６） １０．２±４．２ １８（２．５）

ａ：Ｐ＜０．０５，与ＦＥＴ组比较

表３　助孕组与对照组围产期并发症比较［例（％）］

组别 ｎ ＰＩＨ 胎盘早剥 前置胎盘 ＩＣＰ ＰＲＯＭ 产后出血 先兆子痫

助孕组

　鲜胚组 ７１１ ５８（８．２）ａ ４（０．６） ７４（１０．４）ａ ２７（３．８）ａｂ １０９（１５．３）ｂ ２４（３．４）ａｂ ８（１．１）

　ＦＥＴ组 ５２６ ４６（８．７） ３（０．６） ７１（１３．５） ４７（８．９） １４８（２８．１） ３２（６．１） ５（１．０）

对照组 ５０４０ ５６（１．１） ２４（０．５） １７６（３．５） ２１９（４．３） １０５７（２１．０） ８５（１．７） ５０（１．０）

ａ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与ＦＥＴ组比较

表４　助孕组与对照组单、双胎母亲围产期并发症比较［例（％）］

组别 ｎ ＰＩＨ 前置胎盘 ＩＣＰ 产后出血 先兆子痫 胎盘早剥 ＰＲＯＭ

单胎

　助孕组 ８９１ ６６（７．４）ａ １１２（１２．６）ａ ５８（６．５）ａ ３３（３．７）ａ １１（０．２） ５（０．６） １７２（１９．３）

　对照组 ４９４４ ５２（１．１） １７２（３．５） ２０９（４．２） ８２（１．７） ４６（０．９） ２１（０．４） １０３８（２１．０）

双胎

　助孕组 ３４６ ３８（１１） ３３（９．５） １６（４．６）ｂ ２３（６．６） ２（０．６）ｂ ２（０．６） ８５（２４．６）

　对照组 ９６ ４（４．２） ４（４．２） １０（１０．４） ３（３．１） ４（４．２） ３（３．１） １９（１９．８）

ａ：Ｐ＜０．０５，与对照组单胎比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与对照组双胎比较
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表５　助孕组与对照组新生儿出生基本情况比较［例（％）］

组别 ｎ 死胎及新生儿死亡 ＮＩＣＵ 低体质量儿 早产 新生儿住院 后代体质量（ｇ）

助孕组 １５８３ － － － － － ２９６４±６３５ａ

　鲜胚组 ９２５ ２５（２．６） ０ａ ２５３（２７．４）ａｂ ９３／７１１（１３．１）ａ １６２（１７．５）ａ ２９００±６２１ｂ

　ＦＥＴ组 ６５８ １８（２．７） ３（０．５） １４８（２２．５） ５７／５２６（１０．８） １２３（１８．７） ３０５５±６４５

对照组 ５１３６ １４３（２．７） ０ ３４６（６．７） ３２０／５０４０（６．３） ６６１（１２．９） ３２４１±５３１

ａ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与ＦＥＴ组比较

表６　助孕组与对照组单、双胎新生儿出生基本情况比较［例（％）］

组别 ｎ ＮＩＣＵ 低体质量儿 早产 新生儿住院 后代体质量（ｇ） 孕周（周）

单胎

　助孕组 ８９１ ２（０．２）ａ ５９（６．６）ａ ６３（７．１） １７１（１９．２）ａ ３３２６±５１３ａ ３８．７±１．８

　对照组 ４９４４ ０ ２２９（４．６） ２９８（６．０） ６０２（１２．２） ３２８０±４８８ ３８．９±１．８

双胎

　助孕组 ６９２ １（０．１） ３４２（４９．４）ｂ ８７／３４６（２５．１） １１４（１６．５）ｂ ２５０１±４５０ｂ ３６．４±２．２ｂ

　对照组 １９２ ０ １１７（６０．９） ２２／９６（２２．９） ５９（３０．７） ２２３３±６０１ ３５．１±３．０

ａ：Ｐ＜０．０５，与对照组单胎比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与对照组双胎比较

２．４．３　新生儿出生缺陷　　助孕组的１５８３例活产婴
儿中，有１３例心脏发育异常，７例六指畸形，４例尿道下
裂，２例单脐动脉，畸形发生率（１．６％，２６／１５８４），与
对照组（１．５％，７８／５１３６，其中１０例尿道下裂，１２例唇
腭裂，５例单脐动脉，１７例六指畸形，２５例心脏发育异
常，２例脐膨出，３例双肾畸形，２例外生殖器畸形，２例
消化道畸形）比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；助孕
组内鲜胚组（８例）与ＦＥＴ组（５例）间差异也无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

　　随着ＩＶＦ技术的问世，每年约有几百万婴儿通过
该技术出生，该技术给不孕不育家庭解决生育难题的

同时，其后代与自然妊娠后代是否有差异一直是不孕

家庭父母担心的问题。目前，国内外已有大量关于辅

助助孕母儿结局与自然妊娠的对比研究报道，但是结

果均无一致性，Ｆａｒｈｉ等［５］曾报道母亲围产期并发症无

差异，但是助孕者的新生儿结局较差，Ｑｉｎ等［６］报道助

孕孕妇的母儿围产结局均较自然妊娠者差，Ｗｅｎｎｂｅｒｇ
等［７］指出母儿围产结局与母亲年龄有关，母亲高龄时

其围产结局与自然妊娠无差异，甚至优于自然妊娠。

因此，对母儿结局的定论尚存争议。本研究分析了

１２３７例助孕孕妇与５０４０例自然妊娠孕妇的围产结
局，并且进行了单双胎的分组比较，此外，还比较了助孕

组中新鲜胚胎移植与冷冻复苏胚胎移植的母儿结局。

　　本研究中助孕组的母儿围产期并发症较自然妊娠

高，对两组分别进行单、双胎比较时，我们发现在单胎

中结果亦如此，但是在双胎中，自然妊娠的母儿围产结

局较助孕者差。ＦＡＮ等［８］曾报道体外受精双胎后代

发生体质量不协调的比例更低，Ｂｅｎｓｄｏｒｐ等［９］也有相

似的报道，他认为体外受精母亲发生妊娠高血压的比

例更低，但有研究却做了相反的报道［１０－１３］，他们认为

体外受精双胎有更高的早产以及低体质量儿出生率。

本文这一结果可能与自然妊娠双胎数较少，而助孕组

双胎数较多有极大关系，这需要我们在后续的工作中

增大自然妊娠双胎样本观察量来进一步解析该问题。

　　Ｖａｈａｎｉａｎ等［１４］的研究提示：体外受精孕妇较易发

生胎盘位置种植异常（包括前置胎盘、前置血管以及

脐带帆状插入），这会导致较高的 ＮＩＣＵ、新生儿死亡、
孕妇围产期死亡等的发生风险，本研究结果与之一致。

侯丽等［１５］和 Ｒａｍｏ̌ｇｌｕ等［１６］曾报道，体外受精母儿围

产期并发症较高的原因可能与其自身患有不孕疾病

（如多囊卵巢综合征、子宫内膜异位症以及高泌乳素

血症等）和行不孕治疗（如促排卵）有关。这提示辅助

助孕患者本身患有不孕疾病及接受不孕治疗可能是导

致其较高围产期并发症的始动因素，也提醒我们在将

来辅助助孕的工作中，应该更加关注不孕患者胎盘的

形成机制以及不孕病史对围产结局的影响。

　　为了保障临床妊娠率，每个 ＩＶＦ周期移植的胚胎
数为２～３个，因此多胎率显著升高，本文中辅助助孕
的多胎率达２８％，而自然妊娠则为１．９％。多胎会引
起一系列母儿围产并发症，如较高的剖宫产率、早产率
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和妊娠期高血压发病率等，这在 Ｈｅｎｎｉｎｇｓｅｎ等［１７］和

Ｑｉｎ等［６］的文章中均有报道。此外，母亲有不孕病史

如再合并多胎，会导致较差的新生儿出生结局，比如低

体质量儿、小于胎龄儿、新生儿死亡、新生儿呼吸窘迫

综合征以及出生缺陷等，这在文献［５，１８－２０］中有相
应报道。有研究指出较差的新生儿结局会导致较高的

新生儿因病住院率，从而增加家庭花费［２１］，但 Ｐｏｕｒａｌｉ
等［２２］报道的新生儿结局却未见与自然妊娠的差异，这

需要我们在将来的研究中增大样本量进一步观察。目

前，国内外的研究中均指出对于多胎这一问题的解决，

可以通过移植优质单胚胎或者提倡单胎孕育来实现，

但仍需大量临床数据证实［６，２３］。有趣的是，Ｈｅｎｎｉｎｇｓｅｎ
等［２４］在２０１４年做了一项超过２０年围产期并发症的
前后对比研究，发现母儿围产期并发症较之前明显下

降，主要得益于对多胎的严格限制，但仍需平衡母亲的

基本情况来进一步评估。

　　Ｐｅｌｋｏｎｅｎ等［２５］和 Ｂｅｌｖａ等［２６］曾提到冻胚和鲜胚

的异位妊娠率和早期流产率均明显高于自然妊娠，冻

胚孕妇的平均年龄和孕周较大，妊娠期高血压的发生

率和新生儿平均出生体质量较高，早产、低体质量儿以

及小于胎龄儿的发生率较低，新生儿死亡率、畸形率及

新生儿住院率等未见与鲜胚的差异，本研究结果与之

一致。此外，本研究还提示冻胚组妊娠期肝内胆汁淤

积症、胎膜早破和产后出血的发生率较鲜胚组高，原因

目前尚不清楚，是否存在人群分布差异？还需要增加

样本量持续随访。

　　综上所述，辅助生殖助孕者与自然妊娠者在母儿
围产结局方面的确显示出了较大的差异，尤其是多胎、

胎盘位置异常（前置胎盘）、ＰＩＨ、产后出血以及早产
等。多胎以及较高的前置胎盘和 ＰＩＨ的发生率值得
我们重点关注，因为助孕患者本身患有不孕疾病及接

受不孕治疗可能是导致其发生的始动因素，这提醒我

们在将来辅助助孕工作中，应深入对不孕患者胎盘形

成机制及不孕病史对围产结局影响进行研究。本研究

没有评估入选病患的生活因素对围产结局的影响，比

如孕前是否饮酒、吸烟、体质指数以及之前孕产次数

等，在今后的研究中，我们将利用更充裕、更全面的资

料进行分组、分层分析。
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