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囊胚扩张期胞质丝存在对胚胎发育和妊娠结局的影响
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【摘 要】目的：探究囊胚扩张过程中内细胞团和滋养外胚层间胞质丝的存在对胚胎发育和妊娠结局的影响。方法：回顾性队

列分析 2019年 6月至 2021年 12月于重庆市妇幼保健院生殖医学中心接受胚胎植入前遗传学检测（preimplantation genetic test⁃
ing for aneuploidy，PGT-A），并行单囊胚移植治疗患者的临床资料。共纳入 530例患者，2 132枚囊胚行PGT-A，按囊胚扩张过

程中胞质丝的出现与否，将囊胚分为胞质丝（+）囊胚（n=534）和胞质丝（-）囊胚（n=1 598），比较 2组囊胚的质量和PGT-A结果

的差异，以及整倍体囊胚复苏移植后，胞质丝（+）（n=115）和胞质丝（-）囊胚（n=415）妊娠结局的差异。结果：高质量组、一般质

量组和低质量组囊胚的胞质丝（+）率分别为 30.19%，24.62%和 12.63%。胚胎质量与胞质丝（+）率的相关分析显示相关系数为

-0.115（P<0.001）。2组囊胚的整倍体率（45.3% vs. 44.6%）差异无统计学意义。胞质丝（+）和胞质丝（-）的整倍体囊胚相比，种

植率（72.17% vs. 66.02%，P=0.213）、流产率（14.46% vs. 12.77%，P=0.691）和活产率（61.74% vs. 57.59%，P=0.424）差异均无统计

学意义。结论：囊胚胞质丝的出现与囊胚形态学质量相关，与囊胚染色体倍性以及整倍体囊胚移植后的临床结局无关。
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Influence of cytoplasmic strings during blastocyst expansion on 
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【Abstract】Objective：To investigate the influence of inner cell mass and trophectoderm cytoplasmic strings during blastocyst expan⁃
sion on embryonic development and pregnancy outcome. Methods：A retrospective cohort analysis was performed for the clinical data 
of patients who received pre-implantation genetic testing for aneuploidy （PGT-A） and underwent single blastocyst transplantation in 
our hospital from June 2019 to December 2021. A total of 530 patients were enrolled，and genetic testing was performed for 2132 blasto⁃
cysts. According to the presence or absence of cytoplasmic strings during blastocyst expansion，the blastocysts were divided into cyto⁃
plasmic strings（+） group with 534 blastocysts and cytoplasmic strings（-） group with 1598 blastocysts，and quality and PGT-A results 
were compared between the two groups. After the transfer of euploid blastocysts，pregnancy outcome was compared between the 115 
blastocysts with cytoplasmic strings and the 415 blastocysts without cytoplasmic strings. Results：The rates of cytoplasmic strings（+） in 
the high- ，average- ，and low-quality blastocyst groups were 30.19%，24.62%，and 12.63%，respectively. The correlation analysis 
showed a correlation coefficient of -0.115（P<0.001） between embryo quality and the rate of cytoplasmic strings（+）. There was no sig⁃
nificant difference in euploidy rate between the two groups（45.3% vs. 44.6%）. There were no significant differences between the 
euploid blastocysts with cytoplasmic strings and those without cytoplasmic strings in implantation rate（72.17% vs. 66.02%，P=0.213），

miscarriage rate（14.46% vs. 12.77%，P=0.691），and live birth rate（61.74% vs. 57.59%，P=0.424）. Conclusion：The presence of cyto⁃
plasmic strings is associated with the morphological quality of blas⁃
tocysts，while it has no impact on embryo ploidy or clinical outcome 
after euploid embryo transfer. Further research is needed to confirm 
the impact of cytoplasmic strings on embryonic development.
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在体外受精胚胎移植治疗中，相比于卵裂期胚

胎移植，囊胚移植可以获得更高的种植率[1-2]。目

前，囊胚质量的评估方法，仍然是以形态学为主[3]，
即通过静态观察第 5天或第 6天囊胚的形态特征来

判断其发育潜能。近年来，时差成像技术在胚胎培

养中的应用为胚胎的形态学选择提供了更多的胚

胎发育信息，如胚胎卵裂的时间点、卵裂模式以及

内细胞团和滋养外胚层之间的胞质丝、囊胚发生自

发性皱缩等发育细节。而诸多文献也已表明，这些

参数，如胚胎形态动力学参数[4-5]、异常卵裂[6-7]、囊胚

扩张期自发性皱缩现象[8-9]等，可能与胚胎的发育潜

能存在相关性，进而有助于筛选出种植潜能较大的

胚胎进行移植。

2000年，Scott LA等[10]首次报道了囊胚扩张期内

细胞团和滋养外胚层之间胞质丝的存在。随后的研

究表明胞质丝是一种动态的细胞突起，宽度和长度

随着囊胚扩张程度的差异，形态结构也不同[11]。此

外，胞质丝的出现被认为是胚胎活力较差的特征[10]，
可能是由于细胞极化问题或培养条件较差导致[10，12]。
近年来，随着时差成像技术的广泛应用，研究发现在

囊胚形成过程中，胞质丝在人体外胚胎发育过程中

发生率较高，约44%~82%[13-15]，且胞质丝的存在可能

预示着胚胎发育潜能较高[1，16]。然而，胞质丝的具体

功能尚不清楚，对胚胎发育的影响仍存在争议。

本文旨在探究胞质丝的存在与囊胚质量、倍性

的相关性，以及胞质丝对整倍体囊胚临床妊娠结局

的影响，为临床胚胎的选择以及对胞质丝的进一步

研究提供更多的数据支撑。

1　资料与方法

1.1　研究对象

回顾性队列分析2019年6月至2021年12月于重庆市妇

幼保健院生殖中心接受新鲜周期胚胎植入前遗传学非整倍

体检测（preimplantation genetic testing for aneuploidy，PGT-
A），并行单个整倍体冻融胚胎移植（frozen-thawed embryo 
transfer，FET）治疗的患者临床资料。根据新鲜周期活检的

囊胚内细胞团和滋养外胚层细胞之间的胞质丝的有无，分为

胞质丝（+）囊胚组和胞质丝（-）囊胚组。

纳入标准：新鲜周期于时差培养箱培养，并接受 PGT-A
且整倍体FET治疗的周期。排除标准：①双整倍体囊胚移植

周期；②嵌合胚胎移植周期；③女方有明显的影响胚胎着床

的免疫或子宫因素。本研究经重庆医科大学附属妇女儿童

医院伦理委员会批准（伦理审批号：2020-RGI-05）。

本研究共纳入 530 例 PGT-A 且 FET 的患者，活检囊胚

2 132枚，其中胞质丝（+）囊胚 534枚、胞质丝（-）囊胚 1 598
枚。单个整倍体囊胚移植周期 530例，其中胞质丝（+）囊胚

115、胞质丝（-）囊胚415枚。胞质丝如图1所示。

1.2　研究方法

1.2.1　控制性超促排卵　根据女性卵巢的反应，个性化制定

卵巢刺激方案，包括促性腺激素释放激素激动剂或拮抗剂方

案。当超声检测优势卵泡直径≥18 ㎜时，进行人绒毛膜促性

腺激素（human chorionic gonadotropin，hCG）注射。注射后

36 h，在超声引导下经阴道取卵。

1.2.2　授精　利用密度梯度离心法处理精液样本。在卵子

获取 2 h后，使用透明质酸酶（Vitrolife，瑞典）去除卵丘卵母

细胞复合体周围的颗粒细胞，然后将成熟卵母细胞放入G1-
plus培养液（Vitrolife，瑞典）中培养 2 h，随后进行单精子胞浆

内注射。

1.2.3　时差培养、囊胚观察和活检　授精结束后，将卵子用

　　　　注：红色箭头代表胞质丝

图 1　胞质丝（+）囊胚和胞质丝（-）囊胚

—— 689



重庆医科大学学报 2025 年第 50 卷第 5 期 （Journal of Chongqing Medical University 2025.Vol.50 No.5 ）

G1-plus培养液培养至受精后第 3天，再换成G2-plus培养液

培养至囊胚活检日。培养过程中，时差培养箱每隔 10 min
拍摄 1 次，持续拍摄至囊胚活检操作前取出培养箱。利用

Embryo Viewer软件观察囊胚扩张期内细胞团与滋养外胚层

细胞之间是否存在胞质丝，分为胞质丝（+）囊胚组和胞质丝

（-）囊胚组。采用 Gardner 囊胚评分法评估囊胚形态学质

量[3]，包括内细胞团评分（A、B和C级）、滋养外胚层细胞评分

（A、B和C级）以及囊胚扩张程度（3~6期）的评估。本文中将

胚胎分为高质量组（4~6AA、4~6AB、4~6BA）、一般质量组

（3~6BB）和低质量组（3~6AC、3~6CA、3~6BC和 3~6CB）。按

照本中心的活检操作手册进行囊胚活检[17]，活检结束后立即

冷冻保存囊胚，并对活检的滋养外胚层细胞进行全基因组扩

增和二代测序。

1.2.4　整倍体囊胚 FET及随访　患者经过人工周期准备内

膜后，将整倍体囊胚解冻复苏 2~4 h后进行移植。移植后进

行黄体期支持，直至妊娠 12周。FET 14 d后测定血清中 β-
人绒毛膜促性腺激（beta-human chorionic gonadotropi，β-hCG），

阳性者在移植后28 d进行超声检查，观察到心管搏动者确定

为临床妊娠。

1.2.5　观察指标　胞质丝是否存在、囊胚形态学质量、胚胎

倍性以及妊娠结局。整倍体率=整倍体胚胎数/活检胚胎数×
100%。胞质丝（+）率=胞质丝（+）囊胚数/活检囊胚数×100%。

1.3　统计学方法

本研究采用 SPSS 26.0统计软件进行数据分析。计量资

料经正态性检验后，符合正态分布者以均数±标准差（x±s）

表示，组间比较采用独立样本 t 检验；非正态分布资料采用

中位数（四分位数）表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检

验。计数资料以例数（百分比）表示，组间比较采用χ²检验或

Fisher确切概率法。采用Kendall’s tau-b相关分析评估胞质

丝阳性率与胚胎质量等级的相关性。通过多因素 logistic回
归分析，探讨与胞质丝存在相关的独立影响因素，计算比值

比（OR）及其 95% 置信区间。所有统计检验均为双侧检验，

检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　囊胚胞质丝（+）和胞质丝（-）组的患者基本资料比较

530例PGT-A周期，根据周期中活检的囊胚是否存在胞

质丝分为 2组：胞质丝（-）周期（n=201）（所有活检囊胚均无

胞质丝存在）和胞质丝（+）周期（n=329）（至少一枚活检囊胚

存在胞质丝）。与胞质丝（-）周期相比，胞质丝（+）周期的

患者体质指数（body mass index，BMI）较低（21.96±2.83 vs.  
22.49±2.89，P=0.038），获 卵 数（14.20±6.87 vs. 12.10±

6.53，P<0.001）明显较高。2组间的男性年龄、助孕次数、不

孕年限、自然流产次数、不孕类型、不孕原因、抗苗勒管激素

（anti-mullerian hormone，AMH）、基 础 卵 泡 刺 激 素（basal 
follicle-stimulating hormone，bFSH）、基 础 促 黄 体 生 成 素

（basal luteinizing hormone，bLH）、促性腺激素（gonadotropin，
Gn）使用时间及使用量差异均无统计学意义（均P>0.05），见

表1。
表 1　胞质丝（+）和胞质丝（-）囊胚组的患者基本资料比较（x±s；n，%）

变量

女性年龄（岁）

男性年龄（岁）

助孕次数（次）

不孕年限（年）

流产次数（次）

不孕类型

　　原发不孕

　　继发不孕

不孕因素

　　输卵管因素

　　男性因素

　　排卵障碍

　　内膜因素

　　混合因素

AMH（μg/L）
bFSH（U/L）
bLH（U/L）
BMI（kg/m2）
Gn使用时间（d）
Gn使用总量（U）
获卵数（个）

胞质丝（-）周期

（n=201）
32.55±4.70

34.10±5.87

1.67±1.53

2.86±3.51

0.99±1.35

55（27.36）

146（72.64）

77（38.31）

34（16.92）

5（2.49）

0（0.00）

85（42.29）

3.47±2.61

5.78±1.65

0.37±1.68

22.49±2.89

8.54±1.92

1 927.45±696.04

12.10±6.53

胞质丝（+）周期

（n=329）
31.77±4.53

33.84±5.64

1.60±1.32

2.97±3.50

0.98±1.37

99（30.18）

230（69.82）

139（42.38）

48（14.63）

8（2.44）

4（1.22）

130（39.33）

3.96±2.79

5.70±3.50

3.63±1.82

21.96±2.83

8.85±1.67

1 874.96±605.86

14.20±6.87

t/χ2值

0.012
0.261
0.480
0.018
0.007
0.480

9.434

0.883
0.298
0.312
0.442
1.766
5.139
0.801

P值

0.071
0.738
0.619
0.679
0.902
0.488

0.456

0.050
0.791
0.143
0.038
0.213
0.363

<0.001
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2.2　胞质丝（+）和胞质丝（-）囊胚的PGT-A结果

胞质丝（+）囊胚 1 598枚，胞质丝（-）囊胚 534枚。PGT-
A 后，胞质丝（+）囊胚组整倍体胚胎 242 枚，非整倍体胚胎 
225 枚，低比例嵌合胚胎 37 枚，高比例嵌合胚胎 30 枚；胞质

丝（-）囊胚组整倍体胚胎 712枚，非整倍体胚胎 723枚，低比

例嵌合胚胎 109枚，高比例嵌合胚胎 54枚。与胞质丝（-）囊

胚组相比，胞质丝（+）囊胚组整倍体率（45.3% vs. 44.6%，P>
0.05）、非整倍体率（42.1% vs. 45.2%，P>0.05）、低比例嵌合率

（6.9% vs. 6.8%，P>0.05）和高比例嵌合率（5.6% vs. 3.4%，P>
0.05）均无显著差异，见图 2。Kendall 相关分析胚胎 PGT-A
结果与胞质丝（+）之间的关系，结果显示相关系数为-0.007，
P=0.759。

2.3　不同形态学质量的囊胚胞质丝（+）率比较

2 132 枚活检囊胚根据形态学质量分为高质量囊胚组

（n=795），一般质量囊胚组（n=1 044）和低质量囊胚组（n=
293）。高质量组、一般质量组和低质量组囊胚的胞质丝（+）
率分别为 30.19%，24.62%和 12.63%。多组卡方检验结果显

示 3组间胞质丝阳性率差异有统计学意义（P<0.001）。随着

胚胎形态学等级的降低，胞质丝（+）率降低，Kendall相关系

数为－0.115，P<0.001，见图3。

2.4　多因素逻辑回归分析与胞质丝（+）相关的因素

采用多因素逻辑回归分析胞质丝的存在是否与患者特

征相关，模型中包含女性年龄、男性年龄、女性 BMI、AMH、

bFSH、bLH、Gn使用天数、Gn用量以及获卵数。结果显示这

些因素均不是引起患者至少有 1枚胞质丝（+）囊胚的相关因

素，见表2。

采用多因素逻辑回归分析胞质丝的存在是否与胚胎特

征相关，将卵子年龄、胚胎质量、胚胎染色体倍性纳入分析，

结果显示胚胎形态学质量与胞质丝的出现明显相关。随着

胚胎形态学质量的降低，胞质丝的出现率明显降低。一般

质量与优质胚胎相比（OR=0.751，95%CI=0.593~0.951，P=
0.018），低质量囊胚与优质胚胎相比（OR=0.335，95%CI=
0.222~0.505，P<0.001）。然而，囊胚扩张期的胞质丝是否存

在年龄、胚胎染色体倍性差异无统计学意义（均 P>0.05），

见表 3。

2.5　胞质丝（+）和胞质丝（-）整倍体囊胚FET后的临床结局

530 例患者进行单个整倍体囊胚解冻复苏移植，根据

移植的整倍体囊胚是否存在胞质丝，分为胞质丝（+）囊胚

组（n=115）和胞质丝（-）囊胚组（n=415）。与胞质丝（-）囊

胚组相比，胞质丝（+）组女性年龄和 BMI 差异均无统计学

意义（P>0.05）。此外，与胞质丝（-）周期相比，胞质丝（+）
周期的优质胚胎比例（53.04% vs. 38.07%，P=0.004）和第 5
天胚胎的比例（83.48% vs. 72.05%，P=0.013）显著较高。然

而，2 组之间的整倍体囊胚妊娠结局相比，种植率（72.17% 
vs. 66.02%，P=0.213）、流产率（14.46% vs. 12.77%，P=0.691）

     注：ns，差异无统计学意义，P>0.05
图 2　胞质丝（+）和胞质丝（-）囊胚的 PGT-A 结果比较

图 3　不同形态学质量囊胚组胞质丝（+）率比较

表 2　多因素逻辑回归分析患者是否存在胞质丝（+）囊胚与

基本资料的相关性

变量

女性年龄（岁）

男性年龄（岁）

女性BMI（kg/m2）
AMH
bFSH（U/L）
bLH（U/L）
Gn使用总量（U）
Gn使用时间（d）
获卵数（个）

胞质丝（+）周期 vs. 胞质丝（-）周期

OR值（95%CI）
0.966（0.890~1.049）
1.050（0.988~1.117）
0.953（0.884~1.028）
0.972（0.884~1.070）
1.039（0.981~1.099）
1.008（0.892~1.140）
1.000（0.999~1.000）
1.153（0.935~1.423）
0.946（0.858~1.042）

P值

0.814
0.116
0.210
0.565
0.193
0.895
0.142
0.184
0.259

表 3　多因素逻辑回归分析与胞质丝出现相关的胚胎因素

变量

女性年龄（岁）

胚胎染色体倍性（整倍体 vs. 非
整倍体）

胚胎质量（一般 vs. 优质）

胚胎质量（低质量 vs. 优质）

胞质丝（+） vs. 胞质丝（-）
OR值（95%CI）

0.972（0.942~1.003）
1.035（0.845~1.268）
0.751（0.593~0.951）
0.335（0.222~0.505）

P值

0.071
0.739
0.018

<0.001
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和活产率（61.74% vs. 57.59%，P=0.424）差异均无统计学意

义，见表4。

3　讨 论

囊胚内细胞团和滋养外胚层细胞之间的胞质

连接，被称为胞质丝。近年来，随着时差培养技术

的广泛应用，发现胞质丝的出现是体外胚胎培养过

程中的常见现象。然而，胞质丝对胚胎发育潜能的

影响了解甚少，需要更多的研究来全面了解胞质丝

在植入前胚胎发育中的作用，为胚胎选择提供更多

的参数。

研究证实胞质丝通常在早期囊胚阶段开始出

现[18]，可能是由于细胞极化问题或培养条件较差导

致的[10，12]。小鼠实验表明体外培养的胚胎胞质丝出

现率明显高于体内培养的胚胎[11]。在本文活检囊胚

中，胞质丝（+）囊胚的比例为 25.05%（534/2 132），低

于文献报道的 44%~82%。由于本文是首次报道采

用 PGT-A 的人群分析囊胚胞质丝与发育潜能的相

关性，研究人群的差异可能是胞质丝（+）囊胚比例

不同的原因。

本研究以 530例PGT-A患者新鲜周期活检的 2 
132 枚囊胚为研究对象，分析囊胚胞质丝与胚胎质

量、胚胎染色体倍性之间的相关性，以及影响胞质

丝出现的潜在因素。本文研究结果显示胞质丝的

出现与胚胎质量明显相关，胚胎形态学质量越差，

胞质丝的出现率越低。此结果与最初 Scott LA等[10]

的研究结论不一致，而与近年来Ma BX等[16]和East⁃
ick J等[19]的研究结果一致，均认为胞质丝（+）是胚胎

质量较好的特征。

目前，胞质丝与胚胎染色体倍性的相关性未见

报道。本文通过比较胞质丝（+）囊胚与胞质丝（-）
囊胚 PGT-A 结果，研究发现 2 组囊胚的整倍体率、

非整倍体率及嵌合率均没有明显统计学差异。

2020年 Ebner T等[13]的研究表明囊胚胞质丝与囊胚

扩张期自发性的皱缩相关。此外，自发性皱缩和再

扩张现象可能是囊胚在试图挽救囊胚滋养外胚层

细胞相对无序生长状态，或者将损伤（可能是染色

体异常）细胞排出的过程[20]，是胚胎非整倍体率高和

胚胎活力差的特征[8，21]。尽管本文未分析胞质丝

（+）与囊胚自发性皱缩的相关性，但是胞质丝与胚

胎染色体倍性的直接分析结果显示2者并不相关。

近年来，胞质丝（+）囊胚的妊娠结局受到广泛

关注，Eastick J等[14]和Ma BX等[16]的研究均表明胞质

丝（+）囊胚与（-）胞质丝囊胚相比，可获得更高的种

植率。2023年Coticchio G等[20]的最新研究结果显示

在校正患者年龄和胚胎质量后，胞质丝（+）囊胚和

胞质丝（-）囊胚的活产率差异无统计学意义。本文

结果显示胞质丝（+）与胞质丝（-）整倍体囊胚的种

植率、流产率和活产率差异均无统计学意义。值得

注意的是，本文是首次以整倍体囊胚为研究对象，

排除了染色体非整倍性的干扰，更好的分析胞质丝

的存在与否对妊娠的影响。研究对象的差异可能

是导致本结果与 Ma BX 等[16]研究结论不一致的原

因，但都显示胞质丝不影响临床妊娠。本文样本例

数较少，仍然需要更多的研究来证实胞质丝对临床

妊娠的影响。

目前，胞质丝的形成以及生物学功能研究较

少。在囊胚的发育过程中，内细胞团诱导了极性滋

养外胚层细胞的高度增殖，导致滋养外胚层细胞从

极性区向透明带区转移[22]。靠近透明带的滋养外胚

层细胞是离内细胞团距离最远的细胞，然而这些细

胞究竟是如何接收到增殖信号的尚不清楚[22-23]。因

此，有文献认为胞质丝是内细胞团和滋养外胚层细

胞之间的通信增强后形成的表现特征[23]。随后，

Salas-Vidal E等[11]通过鼠胚免疫荧光试验来研究胞

质丝的生物学功能，发现成纤维细胞生长因子 2受

体和人表皮生长因子受体 3在胚胎发育和信号转导

中发挥重要作用，特别是与滋养外胚层细胞的增殖

和信号转导活性相关，推测胞质丝及其囊泡在内细

表 4　胞质丝（+）和胞质丝（-）整倍体囊胚解冻复苏移植周期

临床结局比较（n，%；x±s）

变量

女性年龄（岁）

BMI（kg/m2）
胚胎质量

　　优质

　　一般

　　低质量

发育天数（d）
第5天

第6天

种植率

流产率

活产率

胞质丝（-）周期

（n=415）
32.34±4.24

22.04±2.74

158（38.07）
209（50.36）

48（11.57）

299（72.05）
116（27.95）
274（66.02）

35（12.77）
239（57.59）

胞质丝（+）周期

（n=115）
31.74±4.09

21.93±2.76

61（53.04）
48（41.74）

6（5.22）

96（83.48）
19（16.52）
83（72.17）
12（10.48）
71（61.74）

t/χ2值

0.560
0.061
9.827

6.197

1.549
0.158
0.638

P值

0.178
0.708
0.007

0.013

0.213
0.691
0.424
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胞团和滋养外胚层细胞之间的通信中可能发挥了重

要作用，并传递来自囊胚内细胞团的信号分子到滋

养外胚层细胞，并影响滋养外胚层细胞增殖和分化。

胞质丝随着囊胚扩张程度呈动态变化的[11]，可
能细胞的功能状态密切相关，但目前尚缺乏一个统

一有效的等级评价标准。本文仅从囊胚扩张期胞

质丝的有无角度进行分析，可以作为一个基本的客

观的评估指标，未来可能需要更深入的研究来建

立更全面的评价指标，评估胞质丝与胚胎发育的

相关性。

综上所述，囊胚胞质丝的存在与囊胚形态学质

量相关，与囊胚的倍性以及整倍体囊胚移植后的临

床结局无相关性。未来仍需更多的研究来证实胞

质丝的生物学功能以及对胚胎发育的影响。
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