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摘要 目的 比较体外受精 －胚胎移植( IVF-ET) 助孕前不
同输卵管病变患者对控制性促排卵过程中促性腺激素( Gn)
的反应效果及胚胎移植结局的差异。方法 回顾性分析
1 148例行首次 IVF-ET 助孕的仅输卵管因素不孕症患者的
临床资料，分为 3 组: 输卵管切除组( 306 例) 、堵塞组( 708
例) 及积水组( 134 例) 。新鲜周期胚胎移植患者共 187 例，
首次复苏周期胚胎移植患者共 872 例。结果 三组患者 Gn
使用量及天数、获卵数、囊胚数、新鲜周期及首次复苏周期的
胚胎着床率、妊娠率差异均无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。输卵
管切除组的正常受精率( 62. 76% ) 及囊胚形成率( 38. 88% )
显著高于输卵管堵塞组( 60. 10%，34. 73% ) ( P ＜ 0. 0167 ) ，
而输卵管切除组与积水组及堵塞组与积水组在上述两个指
标方面差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 0167 ) 。结论 输卵管切
除、堵塞及积水患者 IVF-ET 助孕过程中对 Gn 反应效果相
当，且不论新鲜周期还是复苏周期胚胎移植，具有相似的胚
胎移植结局。
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输卵管在正常受孕过程中发挥着至关重要的作
用，由输卵管病变导致的不孕症约占女方因素的
25%［1］。输卵管与子宫及卵巢解剖结构上关联密
切。输卵管的动脉来源于子宫动脉输卵管支及卵巢
动脉分支，静脉注入子宫静脉和卵巢静脉，且其静脉
与子宫、卵巢的动静脉亦具有一定程度的吻合。因
此，研究输卵管病变是否会通过影响子宫及卵管功

能进而影响体外受精 －胚胎移植 ( in vitro fertiliza-
tion-embryo transfer，IVF-ET) 结局对辅助生殖临床
工作具有十分重要的意义。目前，输卵管因素不孕
症常作为众多临床研究的对照组，并未深入分析不
同输卵管病变对 IVF-ET结局的影响，此项研究即希
望通过比较不同输卵管病变患者行 IVF-ET 助孕的
控制性促排卵效果及胚胎移植结局的差异，为临床
个体化治疗提供部分依据。

1 材料与方法

1． 1 研究对象 回顾性分析 1 148 例 2015 年 1 月
～ 2019 年 1 月就诊于安徽医科大学第一附属医院
生殖医学中心首次行 IVF-ET 助孕的仅输卵管因素
不孕症患者的临床资料。根据患者行 IVF-ET 助孕
前的手术史、输卵管造影、输卵管通液术或经阴道超
声检查的诊断结果将研究对象分为 3 组，分别为输
卵管切除组( n = 306) 、堵塞组( n = 708) 和积水组( n
= 134) 。行新鲜周期胚胎移植患者共 187 例( 切除
组 63 例、堵塞组 105 例、积水组 19 例) ，行首次复苏
周期胚胎移植患者共 872 例( 切除组 229 例、堵塞组
541 例、积水组 102 例) 。

排除标准:男方精液检查有异常者; 女方既往有
IVF-ET助孕经历者; 输卵管检查提示通而不畅者;
存在输卵管病变但 IVF-ET助孕前经过治疗者; 合并
其他不孕因素者，如排卵异常、子宫异常、染色体异
常、免疫异常等。
1． 2 IVF-ET助孕
1． 2． 1 控制性促排卵 所有患者于月经周期的第
2 ～ 3 天检测血清性激素水平及经阴道超声( Trans-
vaginal ultrasound，TVS) 检查双侧卵巢体积及基础
窦卵数。随机选择促排卵方案。长方案: 黄体中期
开始使用促性腺激素释放激素类似物 ( GnＲHa) 进
行垂体降调节，两周后开始使用外源性促性腺激素
( Gn) 促排卵，根据双侧卵巢基础窦卵数、基础卵泡
刺激素( follicle stimulating hormone，FSH) 及患者体
质量指数( body mass index，BMI) 决定起始剂量，采
用 TVS及性激素监测双侧卵巢卵泡生长情况，根据
促排卵过程中卵泡生长情况调整 Gn 量，待直径达
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18 ～ 20 mm的优势卵泡数量超过 3 个即于当夜注射
人绒毛膜促性腺激素( human chorionic gonadotropin，
HCG) 10 000 U，34 ～ 36 h 后 TVS 引导下经阴道取
卵。或于月经周期第 2 ～ 3 天给予外源性 Gn 促排
卵，剂量调整、HCG 注射时期及取卵方法等同长方
案。
1． 2． 2 体外授精及胚胎移植 取卵后受精方式选
择 IVF，即精子卵子自然结合。受精后第 1 天观察
并计数两原核( 2 Pronuclei，2PN) 受精卵数，所有受
精卵培养至第 5 ～ 6 天。根据患者个人意愿、卵巢状
态、内膜厚度、性激素值等决定行鲜胚 /冻胚移植。
若行新鲜胚胎移植，则将培养至第 5 天的胚胎在
TVS引导下移植入患者宫腔内，移植后外源性黄体
支持，14 d后检测血 HCG，若 HCG 阳性，则于移植
后第 30 天行 TVS检查。若 TVS见宫内有妊娠囊则
定义为临床妊娠，若血 β-HCG ＞ 2 000 U /L 且 TVS
未见宫内妊娠囊则定义为异位妊娠。若选择行复苏
周期胚胎移植，则将培养至第 5 ～ 6 天的胚胎置入液
氮中冻存。至少两次月经周期后，在患者排卵日后
的第 5 天选择 1 ～ 2 枚冻存的胚胎解冻后 TVS 引导
下移植入患者宫腔，术后黄体支持、妊娠检测方法同
新鲜周期。
1． 2． 3 分析指标及计算方式 分析指标包括 Gn
量、Gn天数、获卵数、囊胚数、正常受精率、囊胚形成
率、着床率、妊娠率、异位妊娠率。

计算方式如下:正常受精率 = 2PN数 /获卵数 ×
100% ;囊胚形成率 =囊胚数 /获卵数 × 100% ; 着床
率 =孕囊数 /移植胚胎总数 × 100% ; 妊娠率 =妊娠
患者例数 /移植患者例数 × 100% ; 异位妊娠率 =异

位妊娠例数 /移植患者例数 × 100%。
1． 3 统计学处理 应用 SPSS 22. 0 软件进行分析。
三组间的计量资料以 珋x ± s表示，差异采用单因素方
差分析;计数资料以率 ( % ) 的方式表示，差异采用
χ2 检验。三组分析时，P ＜ 0. 05 为差异有统计学意
义;每两组间分析时调整检验水准 α = 0. 05 /3 =
0. 016 7，即两两比较时 P ＜ 0. 016 7 为差异有统计
学意义。

2 结果

2． 1 三组间基础资料比较 输卵管切除组、堵塞组
及积水组在基础资料年龄、BMI、FSH、长方案占比方
面差异均无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。见表 1。
2． 2 三组患者控制性促排卵效果比较 输卵管切
除组、堵塞组及积水组在 Gn 量、Gn 天数、获卵数、
囊胚数方面差异均无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ，而三
组间的正常受精率、囊胚形成率方面差异有统计学
意义( P ＜ 0. 05) 。见表 2。

进一步分析每两组间的正常受精率及囊胚形成
率的差异，发现输卵管切除组的正常受精率
( 62. 76% ) 及囊胚形成率 ( 38. 88% ) 显著高于输卵
管堵塞组( 60. 10%，34. 73% ) ( P ＜ 0. 016 7 ) ，而输
卵管切除组与积水组、堵塞组与积水组在上述两个
指标方面差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 016 7 ) 。三
组间正常受精率及囊胚形成率的两两比较结果见
图 1。
2． 3 三组患者新鲜周期胚胎移植及首次复苏周期
胚胎移植的结局分析 共 187 例( 切除组 63 例、堵
塞组105例、积水组19例) 患者进行了新鲜周期胚

表 1 三组患者基础资料比较( 珋x ± s)

项目 切除组 堵塞组 积水组 F /χ2 值 P值
例数( n) 306 708 134 － －
年龄( 岁) 30． 49 ± 4． 46 30． 26 ± 4． 64 29． 81 ± 3． 77 0． 971 0． 379
BMI( kg /m2 ) 22． 49 ± 2． 86 22． 33 ± 3． 15 22． 32 ± 3． 20 0． 289 0． 749
FSH( IU /L) 7． 21 ± 1． 90 7． 27 ± 2． 10 7． 29 ± 1． 97 0． 099 0． 906
长方案［% ( n) ］ 73． 86( 226) 76． 55( 542) 80． 60( 108) 2． 404 0． 301

表 2 三组患者控制性促排卵效果比较( 珋x ± s)

项目 切除组 堵塞组 积水组 F /χ2 值 P值
Gn量( IU) 2 294． 59 ± 914． 14 2 326． 47 ± 943． 81 2 344． 75 ± 934． 04 0． 175 0． 839
Gn天数 11． 46 ± 2． 41 11． 49 ± 2． 38 11． 54 ± 2． 31 0． 052 0． 950
获卵数 13． 47 ± 7． 22 13． 96 ± 7． 20 14． 80 ± 7． 70 1． 447 0． 236
囊胚数 5． 24 ± 3． 37 4． 88 ± 3． 42 5． 35 ± 3． 90 1． 685 0． 186
正常受精率［% ( n /N) ］ 62． 76( 2 418 /3 853) 60． 10( 5 511 /9 169) 59． 45( 1 082 /1 820) 9． 383 0． 009
囊胚形成率［% ( n /N) ］ 38． 88( 1 498 /3 853) 34． 73( 3 184 /9 169) 35． 88( 653 /1820) 20． 327 ＜ 0． 001
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表 3 新鲜周期移植结局比较( 珋x ± s)

项目 切除组( n = 63) 阻塞组( n = 105) 积水组( n = 19) F /χ2 值 P值
年龄( 岁) 30． 56 ± 4． 57 29． 88 ± 4． 82 30． 68 ± 4． 66 0． 525 0． 592
BMI( kg /m2 ) 22． 38 ± 2． 93 21． 71 ± 3． 01 22． 04 ± 2． 72 0． 990 0． 374
FSH( IU /L) 7． 50 ± 2． 08 7． 41 ± 2． 19 8． 19 ± 1． 51 1． 018 0． 364
移植胚胎数 1． 63 ± 0． 49 1． 74 ± 0． 44 1． 63 ± 0． 50 1． 281 0． 280
着床率［% ( n /N) ］ 43． 69( 45 /103) 43． 17( 79 /183) 58． 06( 18 /31) 2． 454 0． 293
妊娠率［% ( n /N) ］ 49． 21( 31 /63) 50． 48( 53 /105) 68． 42( 13 /19) 2． 346 0． 309
异位妊娠率［% ( n /N) ］ 0( 0 /63) 0( 0 /105) 10． 53( 2 /19) － －

表 4 首次复苏周期移植结局比较( 珋x ± s)

项目 切除组( n = 229) 阻塞组( n = 541) 积水组( n = 102) F /χ2 值 P值
年龄( 岁) 30． 79 ± 4． 51 30． 55 ± 4． 59 29． 92 ± 3． 67 1． 335 0． 264
BMI( kg /m2 ) 22． 58 ± 2． 84 22． 40 ± 3． 13 22． 27 ± 2． 94 0． 442 0． 643
FSH( IU /L) 7． 25 ± 1． 96 7． 33 ± 2． 20 7． 21 ± 1． 96 0． 168 0． 845
移植胚胎数 1． 64 ± 0． 48 1． 63 ± 0． 48 1． 68 ± 0． 47 0． 367 0． 693
着床率［% ( n /N) ］ 48． 40( 182 /376) 44． 05( 389 /883) 42． 11( 72 /171) 2． 658 0． 265
妊娠率［% ( n /N) ］ 58． 08( 133 /229) 55． 64( 301 /541) 53． 92( 55 /102) 0． 607 0． 738
异位妊娠率［% ( n /N) ］ 0( 0 /229) 0． 92( 5 /541) 2． 94( 3 /102) － －

图 1 三组患者正常受精率及囊胚形成率的两两比较

与输卵管堵塞组比较: * P ＜ 0. 016 7

胎移植。共 872 例( 切除组 229 例、堵塞组 541 例、
积水组 102 例) 患者进行了首次复苏周期胚胎移
植。基础资料方面，新鲜周期胚胎移植及首次复苏
周期胚胎移植，三组患者的年龄、BMI、FSH 及移植
胚胎数差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。结局方
面，本研究发现不论是新鲜周期胚胎移植还是首次
复苏周期胚胎移植，三组患者着床率及妊娠率差异
均无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。其中新鲜周期胚胎移
植病例中仅输卵管积水组出现 2 例异位妊娠，首次
复苏周期胚胎移植病例中输卵管堵塞组和积水组各
发生 5 例和 3 例异位妊娠，因例数较少，未进行统计
学分析。新鲜周期及首次复苏周期胚胎移植的基础
资料及结局分析分别见表 3、4。

3 讨论

3． 1 管性不孕的检查方法 不孕原因中女方因素

占 40% ～50%，以排卵障碍和输卵管因素为主。输
卵管造影是诊断输卵管通畅度常用检查方法，输卵
管堵塞患者表现为输卵管不显影或仅一段显影。通
液检查则表现为液体无法注入。但由于输卵管造影
或通液检查方法的特殊性，造影剂或通液液体并非
由机器以固定压力推注，患者对检查过程中的疼痛
耐受程度也并不一致，这些主观性因素会严重影响
到检查结果的准确性。为尽可能降低这种主观性因
素给研究结果带来的偏差，此项研究排除了所有被
诊断为输卵管通而不畅的管性因素不孕症患者。输
卵管积水患者主要由输卵管造影及经阴道超声发
现。在造影检查中表现为输卵管膨大似腊肠样，弥
散片无造影剂弥散，在经阴道超声中表现为卵巢外
的液性暗区。本研究中输卵管积水组的诊断来源于
以上两种检查方法中任意一种，且均为未接受积水
处理的患者。
3． 2 管性病变与不孕症的联系 输卵管自然堵塞
的原因可能与炎症发生有关。但某些堵塞的输卵管
并没有管壁结构性变化，而与输卵管中有形物质积
聚有关［2］。本研究中绝大多数行输卵管切除术的
患者手术原因为异位妊娠，也存在少部分因输卵管
积水、炎症等切除输卵管的患者。输卵管切除患者
自然状态下无法使精子与卵子相遇。此外，还可能
通过影响卵巢功能进而影响女性患者的生育能
力［3］。Vignarajan et al［4］研究结果提示，与输卵管堵
塞患者相比，行输卵管切除的患者具有显著降低的
抗苗勒氏管激素 ( anti-müllerian hormone，AMH) 值
及卵巢窦卵泡数。然而，2017 年一项随机对照实验

·4641· 安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2019 Sep; 54( 9)



表明，输卵管切除术对卵巢储备功能并无有害影
响［5］。随后的一项前瞻性研究亦支持这一观点，异
位妊娠患者行输卵管切除术对血清 AMH 水平没有
短期影响，且 AMH的变化与年龄、随访时间和术前
血清 AMH水平无关［6］。本研究与这两项研究结果
相似，基础资料中反映卵巢功能的 FSH 水平在三组
间均无显著差异。输卵管积水是输卵管末端闭塞时
输卵管的膨胀或扩张，液体积聚所致，最常见的原因
是盆腔炎性疾病。体外实验证明输卵管积水的存在
影响到受精卵卵裂、囊胚孵化及高质量囊胚形成，这
可能与胚胎发育所需的必需元素缺乏有关［7］。输
卵管积水可能还会含有比血清中更多的细胞碎片、
淋巴细胞和其他成份，如细胞因子、前列腺素、白三
烯和儿茶酚胺［8］等。这些物质可能会对胚胎发育
产生毒性作用。另一种解释为积水对植入胚胎的机
械性冲刷作用，尤其是在反复积水发生的患者中更
为重要。其他解释还有输卵管积水患者的不孕症与
子宫内膜蠕动能力增强可能有关［9］。
3． 3 管性不孕患者的 IVF-ET 结局 IVF-ET 技术
替代了输卵管连接精子与卵子的桥梁作用及模拟了
受精卵在输卵管内发育所需环境，但不同病变输卵
管的存在是否会影响 IVF-ET 的结局。目前关于此
类问题的研究多是某种管性病变不同治疗方式后
IVF-ET效果分析，尚缺乏根据 IVF-ET 前患者输卵
管状态进行分类的研究。本研究依据患者行 IVF-
ET助孕前的输卵管状态将不同输卵管病变细分为
输卵管切除、堵塞及积水三类进行研究。控制性促
排卵效果方面，一篇纳入了 4 项随机对照实验的荟
萃分析结果显示，输卵管切除术与输卵管近端闭塞
的积水患者在行控制性促排卵时 Gn 使用天数、获
卵数及受精卵数无统计学差异，并且妊娠率及胚胎
着床率也无显著差异［10］。本研究结果与之类似，输
卵管切除、堵塞及积水患者 Gn 用量、Gn 天数、获卵
数、囊胚数及胚胎移植结局均无显著差异。但堵塞
组正常受精率及囊胚形成率明显低于切除组，积水
组的这两项指标虽低于切除组却没有统计学差异。
需要注意的是，本研究中输卵管切除组并非全部来
源于输卵管积水患者，事实上这部分人群更多来源
于输卵管妊娠患者，且输卵管积水患者均为未接受
过积水处理者。积水组不低于切除组及堵塞组的正
常受精率与囊胚形成率这一结果并未反映出体外实
验中积水对胚胎形成的毒性作用［7］，体内外环境差
异可能是两项结果不一致的一个解释。一项荟萃分
析与本研究结果不同，显示与输卵管未切除患者相

比，输卵管切除患者促排卵期间 Gn 用量明显增加，
但获卵数明显减少［11］。而 Gluck et al［12］采用纵向
研究分析了输卵管切除术前后均行 IVF-ET 助孕的
患者促排卵效果，两次促排卵过程中的 Gn 量及获
卵数却无显著差异。胚胎移植结局方面，杨秀儿
等［13］认为对于盆腔炎性疾病患者，输卵管切除对
IVF-ET结局是否影响与盆腔病变严重程度相关，在
轻度病变及重度病变者，输卵管切除对胚胎移植结
局并无影响，而在中度病变者，输卵管切除患者妊娠
率明显高于保留输卵管的患者，研究者认为对于中
度病变者，由于盆腔结构相对清晰，行输卵管切除既
可更多保留系膜血液供应，又能缓解盆腔病变及其
进展，减少对胚胎移植的负面影响。输卵管积水患
者，IVF-ET前接受输卵管近端阻塞与未接受手术干
预的患者相比，其着床率、临床妊娠率和继续妊娠率
均显著增加，且与接受输卵管切除术的患者相比，其
着床率、临床妊娠率和继续妊娠率均显著增加［14］。
另一项荟萃分析则认为腹腔镜输卵管切除术和输卵
管近端阻塞治疗输卵管积水对 IVF-ET 后妊娠结局
的改善效果相同［15］。本研究中，新鲜周期中输卵管
积水组反而拥有较高的着床率及妊娠率，首次复苏
周期中积水组着床率及妊娠率则相对较低，但这些
差异均无统计学意义。分析本结果与上述研究有差
异的原因可能有以下几点，本研究中输卵管切除组
患者更多系输卵管妊娠者，积水组样本量较少尤其
是新鲜周期仅 19 例患者进行了胚胎移植。因此，进
一步研究可能需要扩大样本量才能得出更为准确的
结论。

综上，本研究提示输卵管切除、堵塞及积水患者
IVF-ET助孕过程可能对 Gn 反应效果相当，且不论
新鲜周期还是复苏周期胚胎移植，具有相似的胚胎
移植结局。
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Analysis of pregnancy outcomes of IVF-ET in infertility
patients with different fallopian tube diseases

Xu Yuping1，2，3，Wang Chao1，2，3，Jiang Xiaohua1，2，3，et al
( 1Ｒeproductive Medicine Center，Dept of Obstetrics and Gynecology，The First Affiliated Hospital

of Anhui Medical University，Hefei 230022; 2Anhui Province Key Laboratory of Ｒeproductive Health
and Genetics，Hefei 230022; 3Biopreservation and Artificial Organs，Anhui Provincial

Engineering Ｒesearch Center，Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract Objective To compare the response on gonadotropin ( Gn) and the outcomes of embryo transfer in pa-
tients with different fallopian tube diseases before in vitro fertilization-embryo transfer ( IVF-ET) ． Methods The
clinical data of 1 148 infertility patients with only tubal factors who accepted the first IVF-ET were retrospectively
analyzed． There were divided into 3 groups: the salpingectomy group ( 306 cases) ，the occlusion group ( 708 ca-
ses) and the hydrosalpinx group ( 134 cases) ． A total of 187 patients accepted fresh embryo transfer and 872 pa-
tients accepted frozen embryo transfer for the first time． Ｒesults There were no significant differences in Gn us-
age，Gn days，number of oocytes and embryos，implantation rate and pregnancy rate between the 3 groups ( P ＞
0. 05) ． The normal fertilization rate ( 62. 76% ) and blastocyst formation rate ( 38. 88% ) in the salpingectomy
group were significantly higher than those in the occlusion group ( 60. 10%，34. 73% ) ( P ＜ 0. 016 7) ． However，
the differences of these 2 indicators were not significant between the comparison of salpingectomy group with hydro-
salpinx group and the comparison of occlusion group with hydrosalpinx group ( P ＞ 0. 016 7 ) ． Conclusion Pa-
tients with salpingectomy，occlusion and hydrosalpinx display comparable Gn response and similar embryo transfer
outcomes regardless of fresh or frozen embryo transfer cycle．
Key words fallopian tube; salpingectomy; occlusion; hydrosalpinx; pregnancy outcome
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