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· 论著 ·

首次冻融胚胎移植周期临床结局的影响因素

孙凯旋，修银玲，王英华，张伊彤，陆晓黎，周静，于月新
（中国人民解放军北部战区总医院生殖医学科，沈阳  110003） 

摘要  目的 分析在首次行冻融胚胎移植的患者中，影响冻融胚胎移植 （FET） 周期临床妊娠率和活产率的因素。方法 回顾性

分析1 458例首次行FET周期助孕患者的临床数据，根据是否临床妊娠，分为临床妊娠组和未临床妊娠组；根据是否获得活产，分

为活产组和未活产组。比较取卵时女方年龄、移植时女方年龄、体重指数、子宫内膜准备方案、子宫内膜厚度、胚胎移植数目和形

态等临床数据，分析影响FET周期临床妊娠率和活产率的因素，并将这些因素纳入多因素logistic回归分析，确定影响FET周期临

床妊娠率和活产率的独立因素。结果 在1 458个周期中，临床妊娠率为44.0%，活产率为34.0%。临床妊娠组和活产组移植时女

方平均年龄分别明显小于未临床妊娠组和未活产组 （P < 0.05）。年龄<35岁患者的临床妊娠率和活产率均明显高于年龄≥35岁

患者 （P < 0.05）。子宫内膜厚度≥8 mm患者的临床妊娠率和活产率均明显高于子宫内膜厚度<8 mm患者 （P < 0.05）。子宫内膜

准备方案为自然周期的临床妊娠率明显高于激素替代周期 （P < 0.05）。2个胚胎移植的临床妊娠率和活产率均明显高于单胚

胎移植 （P < 0.05）。囊胚移植的临床妊娠率和活产率均明显高于卵裂期胚胎移植 （P < 0.05）。多因素logistic回归分析发现，移植

时女方年龄、子宫内膜厚度、移植胚胎数目和移植胚胎形态是FET周期临床妊娠率和活产率的独立影响因素。结论 FET周期移

植时女方年龄、子宫内膜厚度、移植胚胎数目和移植胚胎形态是临床妊娠和活产结局的独立影响因素。
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Analysis of factors influencing clinical outcomes in the first frozen-thawed embryo transfer cycles

SUN Kaixuan，XIU Yinling，WANG Yinghua，ZHANG Yitong，LU Xiaoli，ZHOU Jing，YU Yuexin
（Department of Reproductive Medicine，General Hospital of Northern Theater Command，Shenyang 110003，China） 

Abstract  Objective To analyze the influencing factors of clinical pregnancy and live birth rates in patients undergoing frozen-thawed 

embryo transfer （FET） for the first time. Methods The clinical data of 1 458 patients who underwent FET cycle-assisted pregnancy for 

the first time were retrospectively analyzed and divided into four groups according to clinical pregnancy and live bith outcomes. The clini-
cal data were compared to analyze the factors affecting clinical pregnancy and live birth rates in FET cycles that were included in multiple 

logistic regression analysis. Results Of the 1 458 cycles，the clinical pregnancy and live birth rates were 44.0% and 34.0%，respectively. 

The mean age of the clinical pregnancy and live birth groups was lower than that in non-clinical pregnancy and stillbirth groups （P < 0.05）. 

The clinical pregnancy and live birth rates of patients aged <35 years were higher than those aged ≥35 years （P < 0.05）. The clinical preg-
nancy and live birth rates of patients with ≥8 mm endometrial thickness were higher than those with <8 mm endometrial thickness （P < 

0.05）. The clinical pregnancy rate of natural cycles of endometrial preparation regimen was higher than that of HRT cycles （P < 0.05）. The 

clinical pregnancy and live birth rates of double-embryo transfers were higher than that of single-embryo transfers （P < 0.05）. The clinical 

pregnancy and live birth rates of blastocyst transfers were higher than those of cleavage stage （P < 0.05）. Conclusion Age，endometrial 

thickness，number of transplanted embryos，and embryo morphology were the independent factors influencing clinical pregnancy and live 

birth outcomes during FET cycle transplantation.

Keywords  assisted reproductive technology； frozen-thawed embryo transfer； clinical pregnancy rate； live birth rate

我国每年约有30万例通过辅助生殖技术受孕 出生的新生儿。自1983年通过胚胎冷冻-复苏实现

妊娠以来，冻融胚胎移植已经成为体外受精 （in vitro 

fertilization，IVF） 胚胎移植最重要的技术之一［1］。目

前，对IVF和卵胞质内单精子注射 （intracytoplasmic 

sperm injection，ICSI） 影响因素的研究较为广泛，而

对冻融胚胎移植 （frozen-thawed embryo transfer，FET） 
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周期影响因素的研究内容比较局限。已有研究［2-3］分

析了年龄、胚胎形态、囊胚培养、子宫内膜准备方式

和子宫内膜厚度等单一参数对FET周期的影响，但

只有少数研究［4］通过多因素logistic分析验证多个影

响因素间的关系，且不同研究的结论仍存在争议。

本研究采用多因素logistic回归分析，确定FET周期

临床结局的主要影响因素，以优化行FET周期辅助

生殖助孕的临床结局。

1 材料与方法

1.1 研究对象

本研究为回顾性研究，在2016年7月至2022年7

月间于我院生殖医学科行FET的患者中进行筛选，

只纳入每对夫妻的第1次FET周期数据，最终共纳入

1 458个周期的临床数据。排除标准：（1） 女方年龄>45

岁；（2） 第2次及以上的FET周期数据；（3） 采用降调节

或促排卵方案调整子宫内膜的FET周期。本研究通

过北部战区总医院伦理委员会审查和批准，所有患

者知情同意。

1.2 周期方案

根据我院生殖医学科的标准，进行控制性超促

排卵。当主导卵泡直径≥18 mm或至少3枚卵泡的直

径≥17 mm时，皮下注射重组人绒毛促性腺激素注

射液 （艾泽，德国默克雪兰诺公司） 250 μg，34~36 h

后行超声引导下穿刺取卵术。

1.3 胚胎培养

根据病史和检查结果，采用IVF或ICSI进行受

精，受精16~18 h后进行评估，将正常受精合子在胚

胎培养箱内继续培养3~5 d。按照《人类体外受精-胚

胎移植实验室操作专家共识 （2016） 》 ［5］对胚胎进行

级别评估。采用玻璃化冷冻，对胚胎进行冷冻保存。

1.4 子宫内膜准备方案

排卵正常者一般采用自然周期行内膜准备，排

卵异常者采用激素替代周期行内膜准备。

1.4.1 自然周期准备：在月经周期第3~5天行经阴

道超声检查，排除子宫、双侧附件病变，根据患者月

经周期和基础内分泌情况，于月经周期第10~14天

再次行经阴道超声检查，监测子宫内膜厚度和卵泡

发育情况。当子宫内膜厚度>7.5 mm时，于排卵后第

3天移植卵裂期胚胎或排卵后第5天移植囊胚期胚

胎。若患者既往多次发生卵泡黄素化未破裂情况，

在卵泡发育至18~20 mm时给予人绒毛膜促性腺激

素 （10 000 U） 肌肉注射诱导排卵。自排卵日开始，给

予黄体支持。

1.4.2 激素替代周期准备：于月经周期第3~5天采

用B超监测子宫内膜厚度，当天给予戊酸雌二醇 （补

佳乐，德国拜尔公司） 2 mg，开始2次/d，递增法调整

内膜，期间监测子宫内膜厚度，并适时调整补佳乐

剂量，服药时间>12 d、内膜厚度>8 mm时检测血雌

二醇水平，雌二醇水平为200 pmol/L时继续服用补佳

乐，同时给予黄体支持，内膜转化3 d时移植卵裂期

胚胎，内膜转化5 d时移植囊胚。移植完成后，继续给

予黄体支持。

1.5 临床结局判断和随访

FET周期第14天血HCG>50 mIU/mL判断为HCG

阳性，之后血HCG下降或超声检查一直未见妊娠囊

判断为生化妊娠，移植21 d超声提示可见妊娠囊判

断为临床妊娠。FET周期第14天血HCG<3 mIU/mL

判断为未临床妊娠。妊娠28周后生产活婴为活产。

研究对象均随访至临床结局。

1.6 数据收集

收集取卵时女方年龄、移植时女方年龄、体重

指数 （body mass index，BMI）、子宫内膜准备方案 （自

然周期和激素替代周期）、移植时子宫内膜厚度、移

植胚胎数目 （单胚胎和2个胚胎）、移植胚胎形态 （囊

胚和卵裂期胚胎）等。

1.7 统计学分析

采用SPSS 23.0软件进行数据分析。计量资料用 

x-±s表示，组间比较采用t检验。计数资料用率 （%） 

表示，组间比较采用χ2检验。理论频数<5时，采用

Fisher确切概率法进行比较。将单因素分析中有统

计学意义的因素纳入多因素logistic回归分析，确定

FET周期临床妊娠率和活产率的独立影响因素。

P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 FET周期临床妊娠和活产结局的单因素分析

在1 458个周期中，临床妊娠641例，临床妊娠率

为44.0%，活产496例，活产率为34.0%。根据移植时

女方年龄进行分层，年龄<35岁的患者临床妊娠率

和活产率均明显高于年龄≥35岁的患者；根据移植

时子宫内膜厚度进行分层，子宫内膜厚度≥8 mm的
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患者临床妊娠率和活产率均明显高于子宫内膜厚

度<8 mm的患者；子宫内膜准备方案为自然周期的

患者临床妊娠率明显高于激素替代周期的患者，差

异均有统计学意义 （P < 0.05）。2个胚胎移植的临

床妊娠率明显高于单胚胎移植 （P < 0.05）。囊胚移

植的临床妊娠率和活产率均明显高于卵裂期胚胎

移植 （P < 0.05）。见表1。

2.2 FET周期临床妊娠率影响因素的多因素分析

NC，natural cycle；HRT，hormone replacement therapy；SET，single embryo transfer；DET，double embryo transfer.

表1  FET周期临床妊娠和活产结局的单因素分析

Tab.1  Univariate analysis of clinical pregnancy and live birth outcomes during FET cycle

Item n Clinical pregnancy
Non-clinical 
pregnancy

P Live birth Stillbirth P

Mean age at oocyte collection （year） 31.5±5.2 34.8±6.3 <0.001   31.8±3.6 35.6±4.7 <0.001

Mean age at transfer （year） 32.8±4.8 35.2±2.3 <0.001   34.0±4.4 35.9±4.7   0.004

BMI （kg/m2） 23.7±3.7 24.2±3.8   0.278   23.6±3.7 24.0±3.5   0.342

Age at transfer ［n （%） ］ <0.001 <0.001

  <35 years 677 390 （57.6） 287 （42.4） 287 （42.4） 390 （57.6） 

  ≥35 years 781 251 （32.1） 530 （67.9） 209 （37.1） 572 （62.9） 

Endometrial preparation ［n （%） ］   0.027   0.416

  NC 304 143 （47.0） 161 （53.0）   98 （32.2） 206 （67.8） 

  HRT 1 154 498 （43.2） 656 （56.8） 398 （34.5） 756 （65.5） 

Aged <35 years at transfer+
endometrial preparation ［n （%） ］

  0.702   0.348

  NC 112   67 （59.8）   45 （40.2）   43 （38.4）   69 （61.6） 

  HRT 565 285 （50.4） 280 （49.6） 244 （43.2） 321 （56.8） 

Aged ≥35 years at transfer+
endometrial preparation ［n （%） ］

  0.394   0.041

  NC 192   76 （39.6） 116 （60.4）   64 （33.3） 128 （66.7） 

  HRT 589 213 （36.2） 376 （63.8） 145 （24.6） 444 （75.4） 

Mean endometrial thickness ［n （%） ］ <0.001 <0.001

   <8 mm 624 168 （26.9） 456 （73.1） 104 （16.7） 520 （83.3） 

   ≥8 mm 834 473 （56.7） 361 （43.3） 392 （47.0） 442 （53.0） 

Aged <35 years at transfer+mean
endometrial thickness ［n （%） ］

<0.001 <0.001

  <8 mm 297   42 （14.1） 255 （85.9）   32 （10.8） 265 （89.2） 

  ≥8 mm 380 348 （91.5） 32 （8.5） 255 （67.1） 125 （32.9） 

Aged ≥35 years at transfer+mean 
endometrial thickness ［n （%） ］

<0.001   0.011

  <8 mm 327 126 （38.5） 201 （61.5）   72 （22.0） 255 （78.0） 

  ≥8 mm 454 347 （76.4） 107 （23.6） 137 （30.2） 317 （69.8） 

Embryo transfer ［n （%） ］ <0.001 <0.001

  SET 695 243 （34.9） 452 （65.1） 166 （23.9） 529 （76.1） 

  DET 763 398 （52.2） 365 （47.8） 330 （43.3） 433 （56.7） 

Aged <35 years at transfer+embryo 
transfer ［n （%） ］

<0.01 <0.001

  SET 388 170 （43.8） 218 （56.2）   95 （24.5） 293 （75.5） 

  DET 289 220 （76.1） 69 （23.9） 192 （66.4）   97 （33.6） 

Aged ≥35 years at transfer+embryo 
transfer ［n （%） ］

<0.01   0.065

  SET 307   73 （23.8） 234 （76.2）   71 （23.1） 236 （76.9） 

  DET 474 178 （37.6） 296 （62.4） 138 （29.1） 336 （70.9） 

Embryonic morphology ［n （%） ］ <0.01 <0.01

  Cleavage stage embryo 454 137 （30.2） 317 （69.8） 116 （25.6） 338 （74.4） 

  Blastocyst 1 004 504 （50.2） 500 （49.8） 380 （37.8） 624 （62.2） 
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单因素分析结果显示，影响FET周期临床妊娠

率的因素包括移植时女方年龄、胚胎移植数目、移

植胚胎形态、子宫内膜准备方案、子宫内膜厚度。对

这些因素进行赋值，纳入多因素logistic回归分析。结

果显示，移植时女方年龄 （P = 0.004）、移植胚胎数目 

（P = 0.010）、移植胚胎形态 （P < 0.001）和子宫内膜厚

度 （P < 0.001）是FET周期临床妊娠率的独立影响因

素。见表2。

2.3 FET周期活产率影响因素的多因素分析

单因素分析结果显示，影响FET周期活产率的

因素包括移植时女方年龄、胚胎移植数目、移植胚

胎形态、子宫内膜厚度。对这些因素进行赋值，纳入

多因素logistic回归分析。结果显示，移植时女方年龄 

（P = 0.004）、移植胚胎数目 （P = 0.002）、移植胚胎形

态 （P < 0.001）和子宫内膜厚度 （P < 0.001）是FET周

期活产率的独立影响因素。见表3。

表2  FET周期临床妊娠率影响因素的多因素logistic回归分析

Tab.2  Multivariate logistic regression analysis of the factors affecting the clinical pregnancy rate of FET cycle

Parameter Regression coefficient Standard error P OR 95%CI

Age at transfer -0.092 0.029   0.004 0.921 0.856-0.971

Number of transferred embryos （2 vs. 1）   0.452 0.146   0.010 1.906 1.163-3.123

Embryonic morphology （blastocyst vs. cleavage stage embryo）   0.584 0.125 <0.001 3.121 1.945-5.306

Endometrial preparation （NC vs. HRT）   0.231 0.126   0.100 1.531 0.922-2.509

Endometrial thickness （≥8 mm vs. <8 mm）   0.672 0.132 <0.001 1.762 1.327-2.673

Parameter Regression coefficient Standard error P OR 95%CI

Age at transfer -0.111 0.039   0.004 0.895 0.885-1.023

Number of transferred embryos （2 vs. 1）   0.476 0.165   0.002 2.607 1.412-4.813

Embryonic morphology （blastocyst vs. cleavage stage embryo）   0.564 0.158 <0.001 3.091 1.660-5.739

Endometrial thickness （≥8 mm vs. <8 mm）   0.501 0.168 <0.001 1.982 1.172-2.324

表3  FET周期活产率影响因素的多因素logistic回归分析

Tab.3  Multivariate logistic regression analysis of the factors affecting the live birth rate of FET cycle

3 讨论

本研究回顾性分析影响FET周期临床结局的因

素。首先，通过单因素分析确定影响FET周期临床妊

娠率和活产率的因素。结果发现，临床妊娠组和活

产组取卵时女方平均年龄和移植时女方平均年龄

分别小于未临床妊娠组和未活产组。根据移植时女

方年龄进行分层，<35岁的患者临床妊娠率和活产

率均高于≥35岁的患者。将年龄纳入FET周期临床

妊娠率和活产率影响因素的多因素logistic回归分析

后，发现年龄是影响FET周期临床妊娠率和活产率

的独立影响因素。已有大量研究［2，6］报道年龄对FET

周期的临床结局具有一定的预测价值。高龄患者卵

巢功能减退、胚胎质量下降、子宫内膜容受性差、胚

胎非整倍体发生率高，这些可能都是导致高龄患者

FET周期不良结局的因素［7］。

对影响辅助生殖技术胚胎移植成功因素进行

的研究［8］发现，子宫内膜容受性对胚胎移植成功具

有重要作用，并且子宫内膜厚度至关重要，随着子

宫内膜厚度的增加，妊娠率和着床率增加，自然流

产率下降，活产率增加。子宫内膜厚度与FET周期的

临床结局间存在显著相关性［9］。但也有研究［10］显示，

子宫内膜厚度与FET周期的妊娠率无相关性。本研

究中，子宫内膜厚度≥8 mm与<8 mm的患者相比，临

床妊娠率和活产率均显著升高 （P < 0.05），且<35岁

的患者临床妊娠率高达91.5%。子宫内膜厚度介于

8.7~14.5 mm时，子宫内膜厚度不影响临床妊娠率或

活产率，临床妊娠率和活产率不随着子宫内膜厚度

的增加而升高。

同时，本研究将不同类型子宫内膜准备方案纳

入观察指标。结果显示，采用自然周期准备子宫内

膜的FET周期患者的临床妊娠率高于激素替代周期

准备子宫内膜的患者。芬兰一项纳入1 972例FET周

期患者的回顾性非随机队列研究［11］和法国一项多
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中心研究［12］显示，自然周期准备子宫内膜在活产率

方面存在优势。但也有研究［13］发现，子宫内膜准备

方案与FET周期成功率并无相关性。本研究的子宫

内膜准备方案存在一定的局限性，且为回顾性非随

机研究，月经周期不规律、排卵障碍以及多囊卵巢

综合征的患者均采用激素替代周期准备子宫内膜

方案，通过对2个年龄组进行分层，最大程度地减少

了与年龄有关的偏差后，结果显示，2个年龄组中不

同类型子宫内膜准备方案临床妊娠率的差异无统

计学意义。近年来大量研究［12，14］表明，与自然周期、

改良自然周期和低剂量促排卵周期相比，激素替代

周期准备子宫内膜的FET周期发生子痫前期、高血

压和分娩并发症的风险增加。究其原因，可能是激

素替代周期中黄体缺失，导致血管活性物质分泌不

足，进而影响子宫内膜的成熟和转化。

根据胚胎发育时期，本研究中胚胎冷冻主要分

为2个阶段，卵裂期胚胎和囊胚。研究［15］已证实，移

植囊胚能够明显改善FET周期的妊娠结局。本研究

结果也显示，囊胚移植的FET周期获得的临床妊娠

率和活产率均高于卵裂期胚胎移植的FET周期。无

论是整体数据研究还是各年龄分层研究中，囊胚移

植都比卵裂期胚胎移植具有更高的临床妊娠率和

活产率。并且多因素分析结果显示，移植胚胎形态

是影响FET周期结局的独立影响因素。就移植胚胎

数目而言，2个胚胎移植的临床妊娠率和和活产率

均高于单胚胎移植。由此可见，FET周期的成功率与

移植胚胎数目有很大关系。多因素回归分析结果证

实，FET周期移植胚胎数目也是影响FET周期临床妊

娠率和活产率的独立影响因素。

综上所述，本研究发现，冻融胚胎移植时女方

年龄、子宫内膜厚度、移植胚胎数目和移植胚胎形

态是影响FET周期临床妊娠率和活产率的独立影响

因素。本研究纳入的临床数据均是第1次行冻融胚

胎移植周期的相关数据，这为临床中行FET周期方

案助孕治疗提供了更好的参考。未来应从更全面、

详尽、多层次的数据分析中总结经验，建立FET周期

临床结局预测模型，更好地指导临床工作。
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