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摘要 目的 分析曾行宫腔镜下子宫内膜息肉切除术患者

行冻融周期囊胚移植的临床结局，并比较不同内膜准备方案

对临床结局的影响。方法 回顾性分析行复苏周期囊胚移

植共 898 个周期的临床资料。具有宫腔镜息肉切除病史者

( 息肉组) 共 405 个周期，无此病史者( 对照组) 共 493 个周

期。息肉组根据内膜准备方案分为自然周期亚组( n = 201)

及激素替代周期亚组( n = 204) 。分析各组一般资料及临床

结局。结果 息肉组与对照组比较，息肉组中自然周期亚组

与激素替代周期亚组比较，其年龄、不孕年限、基础 FSH、
BMI、移植胚胎数及生化妊娠率、临床妊娠率、胚胎种植率、

流产率、活产率、异位妊娠率差异均无统计学意义。息肉组

患者移植日内膜显著厚于对照组，息肉组中自然周期亚组内

膜显著厚于激素替代周期亚组。结论 不孕症患者行冻融

周期囊胚移植，有息肉切除病史者移植日内膜可能会厚于正

常者，但并不影响其移植结局，且息肉切除病史的存在亦不

影响对内膜准备方案的选择。

关键词 息肉; 宫腔镜; 复苏周期; 自然周期; 激素替代周期

中图分类号 Ｒ 714. 8

文献标志码 A 文章编号 1000 － 1492( 2018) 12 － 1907 － 04
doi: 10． 19405 / j． cnki． issn1000 － 1492． 2018． 12． 019

子宫内膜息肉指子宫内膜局部过度生长呈局限

性肿物突出宫腔表面，呈单发性或多发性，有蒂或无

蒂，镜下表现为局限性肿物由子宫内膜腺体及间质

构成。子宫内膜息肉临床可表现为无症状、异常子

宫出血或不孕等。在无症状女性中发生率约 10%，

异常子宫出血女性中发生率为 24% ～ 41%［1］。因

不孕症需行体外受精 － 胚胎移植( in vitro fertiliza-
tion and embryo transfer，IVF-ET) 助孕患者中约 32%
患者存在子宫内膜息肉［2］。栾雪峰 等［3］发现子宫

内膜息肉合并不孕症患者行息肉切除术后自然妊娠

率显著提高。可见，子宫内膜息肉是影响女性生育

功能的一项常见且重要的因素。目前关于子宫内膜

息肉在不孕症女性中的研究较多关注于控制性卵巢

促排卵效果及新鲜周期移植结局分析。由于新鲜周

期胚胎移植对患者的获卵数、绒毛膜促性腺激素

( HCG) 注射日孕酮值及内膜厚度等具有一定要求，

以及胚胎冷冻技术的发展，使得复苏周期胚胎移植

在各中心均占有很大的比例。并且有研究［4］显示，

与新鲜周期胚胎移植相比，复苏周期胚胎移植具有

较好或者类似的临床结局。该研究将探讨子宫内膜

息肉术后合并不孕症患者行复苏周期囊胚移植的临

床结局。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 回顾性分析 2014 年 6 月 ～ 2017
年 7 月于安徽医科大学第一附属医院生殖医学中心

行复苏周期囊胚移植共 898 个周期的临床资料。息

肉组共 405 个周期，所有患者具有既往因子宫内膜

息肉行宫腔镜手术切除病史，术后病理证实为子宫

内膜息肉，纳入研究周期中 B 超监测内膜回声均

匀，未发现异常回声团。再根据移植前内膜准备方

案，分为自然周期亚组( n = 201) 及激素替代周期亚

组( n = 204 ) 。对照组为通过检索同期病例号中含

“10”且不具有子宫内膜息肉病史不具有排除标准

的周期共 493 个周期。所有病例排除标准为其他子

宫因素不孕症者，如子宫内膜不典型增生、子宫肌

瘤、宫腔粘连、子宫畸形等。
1． 2 治疗方案

1． 2． 1 胚胎来源 卵子获取后经体外受精( IVF) /
卵胞浆内单精子注射 ( ICSI ) 受精后培养至 D5 或
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D6，后行玻璃化冷冻保存。
1． 2． 2 自然周期 月经周期第 2 ～ 5 天行经阴道超

声( TVS) 检查排除卵巢囊肿、宫内异常回声，依据月

经周期长短，在月经周期第 8 ～ 12 天开始监测卵泡

生长直至排卵发生，依据卵泡大小决定监测频率，必

要时使用 HCG 诱导排卵。排卵后第 5 天解冻胚胎，

TVS 引导下移植 D5 或者 D6 囊胚 1 ～ 2 枚。移植后

可使用地屈孕酮( 达芙通，荷兰 Abbott Biologicals B．
V． ) 10 mg，Bid 进行黄体支持。
1． 2． 3 激素替代周期 月经周期第 2 ～ 3 天开始口

服补佳乐( 戊酸雌二醇，德国拜耳医药保健有限公

司) 3 ～ 4 mg /d，5 ～ 7 d 后根据 TVS 内膜厚度考虑是

否加量，最大剂量为 6 mg /d，当口服补佳乐时间达

14 d、子宫内膜厚度超过 8 mm，加用黄体酮( 浙江仙

琚制药股份有限公司) 40 ～ 60 mg /d，使用黄体酮的

第 6 天解冻 1 ～ 2 枚胚胎，TVS 引导下移植入宫腔。
移植后，补佳乐、黄体酮维持之前使用剂量，确认宫

内妊娠后逐渐减量至胎盘形成后停用。
1． 3 妊娠结局判断及观察指标 生化妊娠，指移植

后第 14 天血 HCG 一过性阳性且移植后第 30 天

TVS 宫内宫外均未见孕囊，同时血 HCG 转阴。移植

后第 30 天 TVS 检查，宫腔内见孕囊记为临床妊娠。
妊娠 28 周前妊娠终止记为流产。观察指标及计算

方式如下: 生化妊娠率( % ) = 生化妊娠周期数 /移
植周期总数 × 100%，临床妊娠率( % ) = 临床妊娠

周期数 /移植周期总数 × 100%，胚胎种植率( % ) =
宫内孕囊总数 /移植胚胎总数 × 100%，流产率( % )

= 流产周期数 /移植周期总数 × 100%，活产率( % )

= 活产周期数 /移植周期总数 × 100%，异位妊娠率

( % ) = 异位妊娠周期数 /移植周期总数 × 100%。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 16. 0 软件进行分析。
计量资料以 珋x ± s 表示，计数资料以率表示。计量资

料符合正态分布采用 t 检验，不符合正态分布采用

秩和检验，计数资料率的比较采用 χ2 检验，异位妊

娠率的比较采用 Fisher 确切概率法。以 P ＜ 0. 05 为

差异具有统计学意义。

2 结果

2． 1 息肉组与对照组基础资料比较 息肉组与对

照组相比，年龄、不孕年限、基础卵泡刺激素( folli-
clestimulating hormone，FSH ) 、体 质 量 指 数 ( body
mass index，BMI) 、移植胚胎数差异均无统计学意义

( P ＞ 0. 05) ，息肉组内膜厚度显著大于对照组，差异

有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 1。
2． 2 息肉组与对照组临床结局比较 息肉组与对

照组相比，生化妊娠率、临床妊娠率、胚胎种植率、活
产率低于对照组，流产率、异位妊娠率高于对照组，

但差异均无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。见表 2。

表 1 息肉组与对照组一般情况分析( 珋x ± s)

项目
息肉组

( n =405)

对照组

( n =493)
z / t 值 P 值

年龄( 岁) 31． 00 ± 4． 08 30． 83 ± 4． 78 1． 090 0． 276

不孕年限( 年) 3． 94 ± 2． 93 3． 92 ± 2． 96 0． 144 0． 886

FSH( IU /L) 6． 84 ± 2． 15 6． 90 ± 1． 95 0． 981 0． 326

BMI( kg /m2) 22． 08 ± 2． 59 22． 15 ± 2． 80 0． 520 0． 603

移植胚胎数( 个) 1． 82 ± 0． 39 1． 82 ± 0． 39 0． 089 0． 929

移植日内膜厚度( mm) 11． 5 ± 1． 9 10． 7 ± 1． 7 5． 977 ＜ 0． 001

表 2 息肉组与对照组临床结局分析［% ( n) ］

项目
息肉组

( n =405)

对照组

( n =493)
χ2 值 P 值

生化妊娠率 4． 20( 17) 4． 46( 22) 0． 038 0． 846

临床妊娠率 51． 85( 210) 53． 55( 264) 0． 257 0． 612

胚胎种植率 38． 67( 285 /737) 41． 41( 371 /896) 1． 259 0． 262

流产率 10． 12( 41) 7． 10( 35) 2． 625 0． 105

活产率 42． 22( 171) 46． 45( 229) 1． 609 0． 205

异位妊娠率 0． 49( 2) 0． 00( 0) － 0． 203

2． 3 息肉组不同内膜准备方案基础资料比较 自

然周期亚组及激素替代周期亚组，其年龄、不孕年

限、基础 FSH、BMI、移植胚胎数差异均无统计学意

义( P ＞ 0. 05) ，自然周期亚组内膜厚度显著大于激

素替代周期亚组，差异具有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。
见表 3。

表 3 息肉组不同内膜准备方案一般情况分析( 珋x ± s)

项目
自然周期

( n =201)

激素替代

( n =204)
z / t 值 P 值

年龄( 岁) 31． 29 ± 3． 87 30． 71 ± 4． 27 1． 726 0． 084

不孕年限( 年) 3． 92 ± 2． 78 3． 97 ± 3． 09 0． 550 0． 582

FSH( IU /L) 6． 93 ± 2． 10 6． 75 ± 2． 21 0． 852 0． 395

BMI( kg /m2) 22． 01 ± 2． 45 22． 15 ± 2． 72 0． 529 0． 597

移植胚胎数( 个) 1． 83 ± 0． 38 1． 81 ± 0． 39 0． 318 0． 751

移植日内膜厚度( mm) 12． 0 ± 2． 0 11． 0 ± 1． 7 5． 499 ＜ 0． 001

2． 4 息肉组不同内膜准备方案临床结局比较 两

组间的生化妊娠率、临床妊娠率、胚胎种植率、流产

率、活产率、异位妊娠率差异均无统计学意义( P ＞
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0. 05) 。见表 4。

表 4 息肉组不同内膜准备方案临床结局分析［% ( n) ］

项目
自然周期

( n = 201)

激素替代周期

( n = 204)
χ2 值 P 值

生化妊娠率 4． 98( 10) 3． 43( 7) 0． 600 0． 439
临床妊娠率 48． 76( 98) 54． 90( 112) 1． 532 0． 216
胚胎种植率 36． 78( 135 /367) 40． 54( 150 /370) 1． 096 0． 295
流产率 7． 46( 15) 12． 75( 26) 3． 105 0． 078
活产率 41． 79( 84) 42． 65( 87) 0． 030 0． 862
异位妊娠率 0． 50( 1) 0． 50( 1) － ＞ 0． 999

3 讨论

子宫内膜息肉发生的病因众多。多数研究者认

为息肉的发生与体内性激素水平或性激素受体表达

相关，但各种受体的表达是增加或降低目前并无统

一观点。炎症反应相关的细胞凋亡的抑制及其他细

胞间相互联系的改变也会影响到息肉的发生［5］。
此外，合并肥胖、糖尿病、高血压等代谢异常人群子

宫内膜息肉的发生率更高［6］。
子宫内膜息肉的诊断方法有经阴道超声 ( 二

维、三维) 、超声子宫水造影、子宫输卵管造影、宫腔

镜等检查。子宫内膜息肉二维超声表现为: 与正常

内膜相比，等回声或偏强回声，可呈乳头状、水滴状、
舌状、条索状等。因其具有使用方便、非侵入性、患
者接受性高、对设备的要求不高、对检查者的能力要

求不如其他几种方案严格等优点，经阴道二维超声

常被作为子宫内膜息肉诊断的一线检查方法。宫腔

镜检查能够直视宫腔内病变，可观察占位组织的大

小、位置、单发性或多发性，同时可通过宫腔镜直视

下获取疑似息肉组织做病理检查，检查的同时可行

手术治疗。因此，宫腔镜联合组织学活检可作为子

宫内膜息肉诊断的金标准。本研究中所有息肉组患

者诊断依据为宫腔镜检查联合组织学活检。
研究［7］显示 6. 3%的内膜息肉有完全消退的可

能，可期待治疗。药物治疗主要为孕激素的使用，但

效果不佳，应用较少。手术去除是子宫内膜息肉治

疗的主要措施。无论哪种治疗措施，均需注意其复

发的可能性。
不孕症患者中子宫内膜息肉具有很高的发生

率，其影响生育力的因素繁杂。位于输卵管口的息

肉可通过阻挡精卵相遇而致不孕。息肉患者种植窗

期孕酮 /雌二醇比值降低，子宫内膜发育延迟、落后

于胚泡发育，影响着床和妨碍胎盘蜕膜发育［8］。子

宫内膜容受性的标志物同源盒 A10( Homeobox A10，

HOXA10) 及 HOXA11 在息肉患者中表达的降低与

不孕的发生密切相关［9］。息肉患者血清及内膜局

部高浓度的干扰素-γ 也可能与不孕症的发生具有

一定联系［10］。息肉的大小也与不孕症具有一定关

系，直径小于 2 cm 可能对妊娠率无明显影响［11］。
一项系统评价认为子宫内膜息肉会降低妊娠率，一

旦发现需尽早诊断，及时处理，从而提高妊娠率［12］。
但促排卵过程中新发息肉的存在也许并不影响促性

腺激素使用量及妊娠结局［13］。而将促排卵过程中

新发息肉经宫腔镜切除后行冻融胚胎移植，与无息

肉不孕人群新鲜胚胎移植相比具有更高的临床妊娠

率，但胚胎种植率无显著差异［14］。新鲜周期与复苏

周期本身的差异可能会是该研究的一个重要干扰因

素。Tiras et al［15］的研究对象均为新鲜周期移植病

例，研究结果提示促排前发现内膜息肉并行宫腔镜

下切除者与正常对照组具有相似的妊娠率。这意味

着息肉切除病史的存在并不影响新鲜周期胚胎移植

的结局，但其对复苏周期移植结局是否有影响并未

探究。目前国内外关于息肉术后患者行冻融囊胚移

植研究罕见报道，本研究中所有患者为复苏周期行

冻融囊胚移植，结果显示有息肉切除病史者移植日

内膜厚度显著大于对照组，但两组间生化妊娠率、临
床妊娠率、胚胎种植率、流产率、活产率、异位妊娠率

均无明显差异，对有息肉切除病史者进一步亚组分

析显示，自然周期亚组内膜厚度显著厚于激素替代

周期亚组，但无相关文献报道息肉组中两种内膜准

备方案对内膜厚度的影响，妊娠结局方面，两亚组具

有类似的结果。
综上所述，不孕症患者行冻融周期囊胚移植，有

息肉切除病史者移植日内膜可能会厚于正常者，但

并不影响其移植结局，且息肉切除病史的存在亦不

影响对内膜准备方案的选择。
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Clinical outcome analysis of freeze-thaw cycle blastocyst transfer
in patients with endometrial polyps
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( 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
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Abstract Objective To analyze clinical outcomes of frozen embryo transfer cycles with history of hysteroscope
polypectomy and the influences of different endometrial preparation methods on their outcomes． Methods 898 fro-
zen embryo transfer cycles in our center were retrospectively analyzed． 405 cycles ( polyps group) had history of
hysteroscope polypectomy and 493 cycles( control group) had no such history． Polyps group were divided into natu-
ral cycle subgroup( n = 201) and hormone replacement therapy subgroup( n = 204) according to their endometrial
preparation methods． The basic characters and clinical outcomes in different groups were analyzed． Ｒesults Items
of ages，infertility duration，basic FSH，embryo transfer numbers and chemical pregnancy rate，clinical pregnancy
rate，embryo implantation rate，miscarriage rate，live birth rate，ectopic pregnancy rate showed no significant
difference in the comparisons of polyps group between control group and the comparisons of 2 subgroups． Endome-
trium was significantly thicker in polyps group than control group on transplantation day and it was thicker in natural
cycle subgroup than hormone replacement therapy subgroup． Conclusion For frozen embryo transfer cycles，endo-
metrium may be thicker on transplantation day in those with the history of polypectomy but it does not affect the
clinical outcomes and the existence of the history of polypectomy does not affect the choice of endometrial prepara-
tion methods．
Key words polyps; hysteroscope; frozen cycles; natural cycles; hormone replacement therapy cycles
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