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超声引导下定位胚胎移植对 IVF—ET妊娠结局的影响 

刘西 茹 

(重庆医科大学附属第一医院辅助生殖中心，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨在腹部超声引导下定位胚胎移植对体外受精 一胚胎移植 (In vitro fertilization and embryo transfer，IVF—ET) 

妊娠结局的影响。方法：回顾性研究本生殖中心接受首次IVF—ET，包括卵母细胞浆内单精子注射(Intracytoplasmic sperm injection， 

ICSI)治疗的新鲜胚胎移植 232个周期。232个周期按超声下气液滴距宫底距离占宫深比例的不同分为 4组，A组(≤1／5)46例、 

B组(1／5<B组~<2／5)68例，C组(2／5<B组≤3／5)70例、D组(>3／5)48例，分析不同的胚胎移植位置对 IVF结局的影响。结果： 

各组问患者的一般情况如平均年龄、不育年限、平均获卵数、优质胚胎数、移植胚胎数及子宫内膜厚度等均无统计学差异，B、c 

组的胚胎种植率(25．00％、22．86％)高于 A、D组(16．67％、14．58％)，差异无统计学意义；B、C组的临床妊娠率(44．12％、42．86％) 

明显高于 A、D组(21．74％、22．92％)，差异有统计学意义( 0．05)；各组间异位妊娠率无统计学差异。结论：超声弓l导下置胚胎距 

宫底的位置占宫深的比例在 l／5—3／5之间，可获得较高的临床妊娠率。 
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Effect of ullrasOund—guided located embryo transfer on the outcomes of in vitro 

fertilization and embryo transfer 

LlU xi-ru 

(the Reproductive Medical Ceriter，t First Affiliated Hospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract]Objective：To investigate the effect of embryo location after ultrasound—guided transfer on the ouIf omes of in vitro fertilization 

and embryo transfer(IVF—ET)．Methods：The data of232 cycles undergoing IVF—ET therapy(including ICSI)were analyzed retrospee- 

tively．All embryo transfer procedures were guided by trans—abdominal ultrasonography．and the distance between transfer gas-liquid drop 

and the fundus was measured：all the 232 cycles were divided into four groups：group A (≤1／5)46 cycles，group B (1／5<B≤2／5)68 

cycles，group C (2／5<B≤3／5)70 cycles，and group D (>3／5)48 cycles，based on the proportion ofthis distance to the uterus depth． 

Results：There was no statistical difference in age，duration of infertility，number of ooeyte，number of zygote，number of high quality 

embryo，number of transferred embryo，thickness of endometrium，or ectopic pregnancy rate among the fimr groups．The embryo 

implantation rate was higher in group B and C thin in group A and D (P>0．05)．The clinical pregnancy rate was statistically higher in 

group B and C than in group A and D (P<0．05)．Conclusion：The clinical pregnancy rate was higher when the embryo was transferred in 

the proportion of 1／5-3／5 tn the endometrial cavity in IVF——ET cycles． 
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体外受精 一胚胎移植技术是目前治疗不孕症不可缺少的 
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佳位置对于卵母细胞浆内单精子注射(Intracytoplasmic sperm 

injection，ICSI)，IVF(Invitrofertilizationandembryotransfer。ⅣF— 

ET)／ICSI—ET的治疗结局已变得至关重要lll21。 

关于胚胎移植的最佳位置，目前尚无统一意见。本文对 

我中心近 1年来的 IVF—ET病人进行了回顾性分析，主要探 

讨超声引导下定位胚胎移植对 IVF—ET妊娠结局的影响，以 

寻找胚胎移植的最佳位置。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 

回顾性研究本中心 2009年 1月 ～2009年 12月接受首 

次 IVF—ET(包括 ICSI)治疗的新鲜胚胎移植 232个周期 ，患 

者年龄24～45岁(32．58±5．37)，不孕年限 l～18年 (4．88± 

2．67)。均由同一位医生操作进行超声引导下胚胎移植 ，以消 

除由不同医生操作引起的差异 。所有患者均具有 IVF／IC— 

SI—ET的治疗适应症，并符合国家计划生育政策 ，在接受辅 

助生殖助孕治疗前均签署知情同意书。 

1．2 超排 卵方案 

根据患者的年龄、卵巢储备功能等，选择个体化超排卯 

方案，主要方案有：(1)长方案：于前 1月经周期黄体中期皮 

下注射曲普瑞林 1．875 mg，在下 1次月经来潮的第 3～8天开 

始用重组促卵泡刺激素(Reumbinedfollicle stimulatinghomone， 

rFSH)150～300 IU／d；或 (2)短方案 ：月经第 2天开始用曲普 

瑞林 0．1 mg皮下注射每天，第 3天开始用重组促卵泡刺激素 

150～300 IU／d；经阴道 B超和血激素检查来监测卵泡发育情 

况并调整 rFSH用量 ，当出现 1个卵泡直径≥18mm或 2个≥ 

17 mm时，于当晚 10：00肌肉注射人绒毛膜促性腺激素(Hu— 

man chorionic gonadotropin，HCG)5 000～10 000 IU。34～36 h后 

经阴道 B超引导下穿刺取卵，体外培养 4～6 h后授精或行 

ICSI，16 20 h后观察原核 ，取卵 48 h后观察卵裂情况。取卵 

72 h后选取 2、3个优质胚胎进行移植，剩余优胚冷冻保存。 

1．3 超声引导下胚胎移植术 

膀胱适度充盈后，患者仰卧于胚胎移植床上，取膀胱截 

石位，首先经腹部超声详细了解盆腔情况 、子宫位置、宫体与 

宫颈的角度、宫颈管长度及宫腔深度。常规清洗外阴及阴道， 

阴道窥器暴露宫颈 ，去除宫颈粘液 ，再用含培养液的细棉签 

清洗宫颈内口，在 B超引导下将 Wallance 1816 N移植管的 

外管弯成一顺势角度插入宫颈管 ，管尖到达宫颈内口，不进 

入官腔。此时超声下可见宫颈内口与宫体交界处一强回声 

团，测量该回声团与宫底的距离 ，即为官腔深度，将装有胚胎 

的移植管的内管顺外管插入宫腔适当深度后，缓慢推出胚胎， 

此时 B超下可见一强回声团从胚胎移植管的内管 口向宫底 

方向溢出，显示胚胎已成功进人官腔。慢慢移开导管并于立 

体显微镜下检查以确保无胚胎滞留。根据该强回声团即气液 

滴到宫底的距离占宫腔深度的比例将 232个周期分为 4组： 

A组(≤1／5)共 46个周期 ；B组(1／5<B组≤2／5)共 68个周 

期，c组(2／5<C组≤3／5)共 7O个周期、D组(>3／5)共 48个 

周期。 

1_4 胚胎 移植 术后 用药及随访 

患者排尿后平卧休息 1 h可离院，根据患者雌二醇的水 

平及取卵情况，决定黄体支持用药剂量。胚胎移植后 2周查 

尿妊娠试验及血 HCG检查以确定是否妊娠 ，移植后 5周 B超 

检查 ，宫腔内见孕囊者为临床妊娠。 

1．5 统计学方法 

采用 SPSS13．0进行统计学分析。本文中定量资料用方 

差分析 ，定性资料用 检验，并用卡方分割行两两比较。P< 

0．05为有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 各组患者一般情况的比较 

4组患者在一般情况如平均年龄 ，不育年限，平均获卵 

数，受精卵数，优质胚胎数、移植胚胎数及子宫内膜厚度等方 

面均无统计学差异(P>0．05)。见表 1。 

2．2 各组间临床妊娠率、胚胎种植率和异位妊娠率的比较 

气液滴距宫底距离占宫深的比例在 1／5—3／5之间的B、c 

组的临床妊娠率(44．12％、42．86％)明显高于≤1／5或 >3／5区 

间的 A、D组(21．74％、22．92％)，差异有统计学意义(尸<O．05)； 

B、C组的胚胎种植率(25．00％、22．86％)高于 A、D组(16．67％、 

14．58％)，差异无统计学意义；各组间异位妊娠率差异无统计 

学意义。见表 2。 

3 讨 论 

目前尽管 IVF—ET的成功率较以前有了大幅度提高 ，但 

表 1 各组间一般情况的比较 
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}{：：两两比较 AB、-、 、BD、CD绀问差异订统计 意义，AD、BC组问无差异 

移ff(人寓腔的胚胎仍彳丁8()％～90％不能着床，着床l失败的原 

l六1可能是胚胎质{l±或f宫内膜容受性俘在缺陷、胚胎移植过 

程l{]̈；现子宫收缩，或 为胚胎移植技术存在不足l31 影响 

IV'F—ET成功率的因素包括 ：胚胎质馈、子宫内膜的容受性 、 

胚胎移植技术 其巾胚胎移植足最后一个最关键 、最重要的 

环节，最佳胚胎移枇疗法和位置的选择足影响妊娠率的关键 

素。近年来的系统 价la,Sl僻 结沦：超声引导下 ET较常规 

ET呵以提高临床妊娠率及继续妊娠率 超声引导F 眙移 

值技术可清晰地观察到子宫位 、啊腔长度以及宵颈 宫体 

问的轴线关系，并清晰 爪移槭管进入官腔的位 和捅管及 

胎推汴的全过程．有减少插钎 难，避免损伤内膜和引起 

寓缩等诸多优点， 此 前已成为很多生殖中心一种常川的 

胎移械方法I 

对胚胎移植的最佳位置尚存 争议。传统观点认为：胚 

眙移植位黄成在距官底0．5～1．0 最佳 I．．由于不同患者的 

子宫大小、形状以技子宫腔火小 、形状、寓颈与寓体的比例各 

小相同，仪仪以 胎 冉 的距离怍为探讨对象并不科学 

2005年Gergety等 提flJ最火种植潜能位点(Ma,,,imal implan— 

lation potential，MIP)的慨念 ，使我们对胚胎移值位置有 新 

的认识 、仪依靠移植管 }j谢晦距离并不能作为所有人群的统 

一 判断际准，—r足 Frankfurtet，等i I提出一个新的移植位点 ，将 

移梢锊距宫底距离定为 t)A，将子宫内膜腔长度(Endometrial 

cavity len~h，ECI )定为 DB．移植他点为 l-DA／DB，发现据 

ECI 定位移植位点更有特异性 ，预测价值更大。OIB’eii·a等cf 】 

前瞻忡研究 400例移随同奶发现，根据 ECI 个性化地判断 

移植似点有利于提高妊娠结局 ，当移植管位置愈接近 ECI 

的r11点时种植牢和妊娠牢愈高 、 川--一i维 B超研究移植后强 

川 光点与妊娠囊种植部 的研究中，约 8O％的胚胎准确的 

种辛rf 移谴光点化茕⋯ 

此，本研究将移植 懂州声光刚即气液滴在宫腔的位 

戳作为 胎移植的位臀，根据该气液滴到宫底的距离占宫腔 

深度的比例的不同进行分组，而不足简单的根据移植管距宫 

底的距离，探讨了气液滴距宵 距离 宫腔深度的不同比例 

与临味妊娠结局的芙系，以求找到最大种植潜能位点 ，提高 

眙的着床率。我们发现气液滴距宫底的距离占官深的比例 

1／5～3／5之问 j其他 问栩l-t~R床妊娠率明显增高 ．有统 

汁学意 ； 该 I内的 胎种值牢较其他区『日]稍高 ，但无 

统计学差 ， 中 l／5～2／5之问时妊娠率和种植率最高，这 

Il『能足【1lI于胚胎着床的 置多 官腔内膜的中后部 异位妊 

娠葺乏符_~ltl 无统计学差 ．异位妊娠的发生可能与胚胎种植 

位置无关，亦可能由于本研究样本昔小尚无法确定 ，还有待 

于进一步大样本的观察研究。 

综上所述，我们的研究表明B超 j导下胚胎移植是一种 

有效的胚胎移植方法，将胚胎放霄于距宫底的位置占宫深的 

比例在 1／5 3／5之间时，可获得较高的临床妊娠率。 
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