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摘 要：【目的】比较卵裂期胚胎及囊胚移植后早期血清 β-人绒毛膜促性腺激素（β-hCG）对体外受精-胚胎移植

（IVF-ET）妊娠结局的预测作用。【方法】回顾性分析自2010年6月至2015年5月共2 421个在本中心行 IVF-ET后临床确认

宫内单胎妊娠的患者周期的数据。比较分析卵裂期胚胎移植后14 d的血清β-hCG值及囊胚移植后12 d的血清β-hCG值与妊

娠结局的关系。【结果】对于临床确认宫内妊娠的患者，囊胚移植组的早期β-hCG水平高于卵裂期胚胎移植组（687 U/L vs
503 U/L）。根据妊娠结局分组后，这种差异同样存在于自然流产、继续妊娠（OP）及活产（LB）的患者中。根据新鲜或冷冻移植

分组后，这种差异仅在冷冻移植组中有统计学意义。对于冷冻卵裂期胚胎移植的患者，以β-hCG>475 U/L作为活产的预测值

（灵敏度 79.0%，特异度 61.3%）。对于冷冻囊胚移植的患者，以 β-hCG>575 U/L作为活产的预测值（灵敏度 74.9%，特异度

59.2%）。【结论】冷冻移植周期中，囊胚移植的早期血清β-hCG值高于卵裂期胚胎。移植胚胎时期不同，应用早期血清β-
hCG值预测妊娠结局的预测值也不同。囊胚或卵裂期胚胎移植后的早期血清β-hCG值均能有效预测活产结局。
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Abstract:【Objective】To compare early serum beta-human chorionic gonadotropin (β-hCG) levels after cleavage or blastocyst
embryo transfers (ET) in predicting pregnancy outcome.【Methods】A total of 2 421 IVF-ET cycles in our center performed from June
2010 to May 2015 and resulted in clinical intrauterine pregnancies were analyzed retrospectively. The predictive value was compared
between β-hCG on day 14 after cleavage ET and β-hCG on day 12 after blastocyst ET.【Results】Serum β-hCG levels of patients re⁃
sulted in clinical intrauterine pregnancies were significantly higher with blastocyst ET compared with cleavage ET. This significant dif⁃
ference was also existed in patients resulted in miscarriage, ongoing pregnancy (OP) or live birth (LB). However, this significant differ⁃
ence was only existed in frozen embryo transfers. For a frozen cleavage ET, the cut-off value was 475 U/L (sensitivity 79%, specificity
61.3%) in predicting LB. For a frozen blastocyst ET, the cut-off value was 575 U/L (sensitivity 74.9%, specificity 59.2%) in predicting
LB.【Conclusion】In frozen embryo transfers, early serum β-hCG level after blastocyst ET is higher than cleavage ET. The cut-off val⁃
ue in predicting pregnancy outcome is different according to the stage embryo transferred. Early serum β-hCG can effectively predict
live birth after blastocyst or cleavage ET.
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pregnancy outcome
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妊娠过程中，早期预测妊娠结局在临床上具

有很重要的价值。一方面，对于可能出现不良妊

娠结局的患者可以提前进行干预处理，改善妊娠

结局，减少妊娠并发症。另一方面，可以帮助患者

了解早期妊娠状态，减轻患者的心理压力，减少不

必要的医疗费用［1］。由于辅助生殖中不良妊娠结

局的发生率，如自然流产、异位妊娠等，较自然妊

娠高出 2~5倍［2-3］，故对于辅助生殖而言，早期预

测显得更为重要［4-5］。多年以来已有不少研究对

早期妊娠预测指标进行了探索。尽管超声检测是

被认为对早孕妊娠状态判断较准确的手段，但其

运用价值受孕周的限制，对于妊娠 5~6周前的作

用有限［6］。目前较多研究认为β-人绒毛膜促性腺

激素（β-human chorionic gonadotropin，β-hCG）对

流产有较理想的预测作用，低水平的β-hCG值通

常预示不良妊娠结局，相对而言高水平的β-hCG
值更能预示理想的妊娠结局。另外，也有研究认

为孕酮、抑制素、雌二醇水平、β2-糖蛋白等对妊

娠结局有预测作用，但均未被明确证实［7-8］。血清

β-hCG被认为是早期预测妊娠结局的一个最有价

值的生化指标［9-10］。目前临床上已普遍将血清β-
hCG作为早期妊娠检测项目之一。随着体外受

精-胚胎移植（in vitro fertilization and embryo trans⁃
fer，IVF-ET）逐渐成为最有效的助孕方式，血清

β-hCG值对于 IVF-ET术后患者妊娠结局的预测

作用研究也越来越多。同时，由于囊胚移植被认

为能在一定程度上提高胚胎着床率和减少多胎妊

娠率［11-12］，囊胚移植与卵裂期胚胎移植同样地受

到人们的关注。但目前关于两者的不同对早期血

清β-hCG值的影响研究较少。故卵裂期胚胎与囊

胚移植术后的患者是否能采用同一套预测标准仍

需进一步研究证实。本研究通过卵裂期胚胎移植

与囊胚移植两组的比较，探索所移植胚胎发育阶

段对早期血清β-hCG 值的影响以及运用β-hCG
预测妊娠结局的不同预测值。

1 材料与方法

1.1 研究对象

2010 年 6 月至 2015 年 5 月在本中心行 IVF-
ET 后临床确认宫内单胎妊娠的 2 421 个患者周

期，包括卵裂期胚胎移植 1 286个周期，囊胚移植

1 135个周期。排除标准包括：反复种植失败、复

发性流产、子宫畸形、免疫筛查异常、合并心血管

或代谢性疾病、卵巢过度刺激综合征以及随访失

败的患者。本研究已经过中山大学附属第六医院

伦理委员会审批并获得患者签署书面知情同意。

1.2 助孕方法

采用本中心常规长方案或拮抗剂方案促排

卵，在 hCG扳机后 36~38 h行超声引导下取卵，根

据精子质量采用常规 IVF或 ICSI方式受精，观察

到受精正常的胚胎放入G1培养液（Vitrolife，Swe⁃
den）中培养。卵裂期胚胎根据本中心评分标准［13］

对胚胎进行评分：1级细胞大小均匀，形状规则，

透明带完，碎片 0%~5%；2级细胞大小略不均匀，

形状略不规则，碎片 10%~20%；3级细胞大小明显

不均匀，碎片 21%~50%；4级细胞大小严重不均

匀，碎片 50%以上。根据患者情况及胚胎情况将

选择继续囊胚培养的胚胎放入 G2培养液（Vitro⁃
life，Sweden）进一步培养成囊胚，囊胚评分根据

Gardner评分系统［14］。根据评分结果选择优质胚

胎进行移植。所有胚胎均采用统一的培养箱（日

本ASTEC培养箱）进行培养。根据患者情况及患

者选择决定新鲜或冷冻移植。冷冻胚胎采用玻璃

化冷冻方式贮藏，新鲜移植安排在取卵后 3 d（卵

裂期）或 5 d（囊胚）移植，冷冻胚胎移植的内膜准

备采用常规自然周期或人工周期，自然周期从月

经第 10天起超声监测卵泡，结合性激素结果判断

排卵日，移植安排在排卵后 3 d（卵裂期）或 5 d（囊

胚），人工周期从月经第 3天起予雌激素（补佳乐）

口服，根据超声监测内膜情况调整剂量及拟定移

植时间，两种方案患者移植日内膜厚度均≥7
mm。胚胎移植后的黄体支持方案均未采用 hCG
药物。

1.3 样品收集及激素测定

卵裂期胚胎移植后 14 d或囊胚移植后 12 d抽
血测定β-hCG，血液标本送中山大学附属第六医

院生殖中心检验科检测，通过罗氏检测仪器采用

化学发光法检测。

1.4 妊娠确定

移植后 5周行阴道超声见宫内单个妊娠囊内

单个胚芽及原始心管搏动为临床宫内单胎妊娠。

1.5 统计学分析

所有数据采用 SPSS 20.0软件进行处理，计量

资料经正态性检验均为非正态分布，采用中位数

（四分位间距）表示，计数资料均用频数（率）表
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示，组间比较采用非参数检验（Mann-Whitney U检

验）及卡方检验。多因素回归分析采用多重线性

回归模型，首先通过对所有研究因素进行单因素

相关分析，选择结果有统计学意义或临床意义较

大的因素纳入回归分析，本研究中除纳入研究的

胚胎阶段，同时还纳入患者年龄及移植胚胎数。

诊断试验临界值计算采用 ROC曲线。根据敏感

度及特异度之和最大原则计算各组β-hCG临界

值，ROC 曲线下面积在 0.7 以上有较高准确度。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床资料比较

比较卵裂期胚胎组（1 286个周期）与囊胚组

（1 135个周期）两组临床资料（表 1），两组患者的

年龄及体质量指数均无明显差异（P>0.100）。卵

裂期胚胎组（73.7%）中初次移植的患者比例较囊

胚组（41.6%）高（P<0.001）。卵裂期胚胎组中新鲜

移植方案的比率（82.2%）更高，而囊胚组则以冷

冻移植方案（82.6%）居多（P<0.001）。在移植胚胎

的数目选择上，两组有差异（P<0.001），尽管两组

均以移植 2枚胚胎为主，但囊胚组（30.0%）移植一

枚胚胎的比例高于卵裂期胚胎组（9.1%）。

2.2 两组血清β-hCG水平的比较

本研究比较了卵裂期胚胎组移植后 14 d β-
hCG与囊胚胚胎组移植后 12 d β-hCG（表 2）。囊

胚组总体早期β-hCG平均为 687 U/L，而卵裂期胚

胎组总体早期β-hCG平均为 503 U/L，囊胚组早期

血清β-hCG值高于卵裂期胚胎组（P<0.001）。根

据妊娠结局分别对比自然流产、继续妊娠（ongo⁃
ing pregnancy，OP）、活产（live birth，LB）结局下两

组的早期血清β-hCG值，囊胚组均高于卵裂期胚

胎组（P<0.001）。根据新鲜或冷冻移植分组（表

3），新鲜移植组共 1 254个周期（卵裂期胚胎 1 057
个周期，囊胚 197个周期），冷冻移植组共 1 167个
周期（卵裂期胚胎 229个周期，囊胚 938个周期）。

冷冻移植的早期血清β-hCG值均高于新鲜移植

（P<0.001）。其中，冷冻移植周期中囊胚组早期血

清β-hCG值仍高于卵裂期胚胎组（755 U/L vs 605
U/L，P=0.002），但新鲜移植周期中两组无统计学

上的差异（P=0.054）。

2.3 冷冻周期中早期β-hCG的影响因素

本研究中研究了冷冻周期（1 167个周期）中

对早期β-hCG有影响的因素（表 4）。本研究通过

单因素相关分析，筛选出与β-hCG有相关性的因

素，包括年龄、移植胚胎数及移植胚胎所处阶段。

在多因素回归分析中纳入上述研究因素，结果显

示年龄对结果有影响（P<0.001），移植胚胎所处阶

段对结果也有影响（P=0.043），胚胎移植数并无影

响（P=0.086）。囊胚移植较卵裂期胚胎移植早期

血清β-hCG 值高（OR=87.127）。年龄越大，早期

血清β-hCG 值越低（OR=-13.769）。但在妊娠结

局为活产的病例中，年龄与血清β-hCG值并无相

关性（P=0.057）。

2.4 各组预测值

用 ROC曲线法计算早期β-hCG对于活产结

局预测的临界值（表 5）。新鲜移植周期取卵后 17
d β-hCG>282 U/L为其活产结局的预测值（敏感度

82.2%，特异度 43.1%），AUC为 0.660（图 1）。冷冻

表 1 卵裂期胚胎与囊胚两组患者特点

Table 1 Characteristics of patients with cleavage and blastocyst embryo transfer

Age/year
Body mass index/（kg/m2）

First IVF cycle
Fresh
Frozen
No. of embryos transferred

One
Two
Three

Cleavage（n=1 286）
32（29~35）

21.6（19.9~23.8）
948（73.7）

1 057（82.2）
229（17.8）

117（9.1）
1 019（79.2）
150（11.7）

Blastocyst（n=1 135）
32（29~35）

21.7（20~23.7）
472（41.6）
197（17.4）
938（82.6）

499（30.0）
632（68.4）

4（0.6）

Z / χ2

-0.447
-0.196
-16.017
1 015.070

458.384

P

0.655
0.845
< 0.001
< 0.001

<0.001

［M（Q1 ~Q3）or n（%）］
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移植周期中通过计算，卵裂期胚胎移植后 14 d β-
hCG>475 U/L 为其活产结局的预测值（敏感度

79.0%，特异度 61.3%），AUC 为 0.720。囊胚移植

后 12 d β-hCG>575 U/L 为其活产结局的预测值

（敏感度 74.9%，特异度 59.2%），AUC为 0.717（图

2）。

2.5 两组妊娠结局的亚组分析

本研究根据移植方案为新鲜移植或冷冻移植

对两组的妊娠结局进行了亚组分析（表 6），新鲜

移植组共 1 254个周期，冷冻移植组共 1 167个周

期。结果提示在新鲜移植后确认临床宫内单胎妊

娠的患者中，其不同妊娠结局的比例无差异（P>
0.05）。在冷冻移植后确认临床宫内单胎妊娠的

患者中，其不同妊娠结局的比例同样也无差异

（P>0.05）。无论新鲜移植或冷冻移植，两组间流

产率、继续妊娠率、活产率均无差异。

3 讨 论

随着不孕症越来越受到人们的关注，IVF-ET
已在世界范围广泛应用。通过 IVF-ET妊娠的患

者对妊娠结局的焦虑担忧程度远远高于自然妊娠

的患者，其心理负担对正常的工作生活也产生了

许多不良影响，故寻找能在早期对妊娠结局进行

有效预测的手段十分必要［15-16］。人绒毛膜促性腺

激素（hCG）是由胎盘合体滋养细胞分泌的一种糖

蛋白激素，由α、β两个亚基通过非共价键连接组

成。在受精后 6 d 受精卵滋养层开始分泌微量

hCG，其产生与滋养细胞的数量和发育直接相

关，其中β-hCG特异性较强，可准确地反映体内

hCG 水平。目前，应用胚胎着床早期的血清β-
hCG值检测来预测 IVF-ET的妊娠结局已是大势

所趋［8］。尽管较多的研究已证实早期的血清β-
hCG值对妊娠结局的预测价值［17-18］，但对于具体

表 2 卵裂期胚胎或囊胚移植后临床宫内单胎妊娠的患者的血清β-hCG水平

Table 2 Serum β-hCG levels according to clinical intrauterine singleton pregnancy outcome resulting
from cleavage and blastocyst embryo transfer

Pregnancy outcome
Clinical intrauterine singleton pregnancy
Miscarriage
Ongoing pregnancy
Live birth
Unknown outcome

Cleavage（n=1 286）
No. of cycles
1 286
264（20.5）1）

1 022（79.5）1）

1 013（78.8）1）

9（0.7）1）

β-hCG/（U/L）
503（310~759）2）

347（175~569）2）

537（356~790）2）

537（356~789）2）

Blastocyst（n=1 135）
No. of cycles
1 135
295（26.0）1）

840（74.0）1）

826（72.8）1）

14（1.2）1）

β-hCG/（U/L）
687（404~1 039）2）

454（246~751）2）

758（492~1 126）2）

762（493~1 125）2）

1），2）Significant difference between cleavage group and blastocyst group；1）P=0.002，2）P<0.001

［M（Q1 ~Q3）or n（%）］

表 3 新鲜或冷冻移植的血清β-hCG水平

Table 3 Serum β-hCG levels resulting from fresh or
frozen embryo transfer

Fresh（n=1254）
Frozen（n=1167）

Z

P

Cleavage
（n=1 286）

479（299~717）
605（410~977）

-5.507
<0.001

Blastocyst
（n=1 135）

436（302~617）
755（469~1129）

-9.837
<0.001

Z

-1.926
-3.113

P

0.054
0.002

表 4 冷冻移植后临床宫内单胎妊娠的患者血清β-hCG
水平的多因素回归分析

Table 4 Multivariable regression analysis determining
variables predictive of higher serum β-hCG levels of
clinical intrauterine pregnancies resulting from frozen

embryo transfer

Age
No. of embryos transferred
(One as reference)
Blastocyst transfer
(Cleavage as reference)

OR

-13.769

-59.970

87.127

95%CI
Lower
-21.033

-128.389

2.862

Upper
-6.504

8.449

171.393

P

<0.001

0.086

0.043

［M（Q1~Q3）］

朱婉珊,等. 早期血清β-hCG对卵裂期胚胎或囊胚移植后妊娠结局的预测 889



中山大学学报（医学科学版） 第38卷

表 5 血清β-hCG水平对活产结局的预测

Table 5 Prediction of live birth by serum β-hCG levels

Fresh
Frozen Cleavage

Blastocyst

Cut-off
282
475
575

AUC
0.660
0.720
0.717

Sensitivity
0.822
0.790
0.749

Specificity
0.431
0.613
0.592

PPV
84.7
84.6
82.7

NPV
38.8
52.1
47.5

AUC：area under curve；PPV：positive predictive value；NPV：negative predictive value

表 6 新鲜或冷冻移植后临床宫内单胎妊娠患者的妊娠结局

Table 6 Pregnancy outcome according to clinical intrauterine singleton pregnancy resulting from
fresh and frozen embryo transfer

No. of fresh ET cycles resulting in

No. of frozen ET cycles resulting in

Miscarriage
Ongoing pregnancy
Live birth
Unknown outcome

Miscarriage
Ongoing pregnancy
Live birth
Unknown outcome

Cleavage

203（19.2）
854（80.8）
846（80.0）

8（0.8）

61（26.6）
168（73.4）
167（72.9）

1（0.4）

Blastocyst

47（23.9）
150（76.1）
148（75.1）

2（1.0）

248（26.4）
690（73.6）
678（72.3）
12（0.3）

χ2

2.447
2.252
2.447
2.447

1.186
0.004
1.186
1.186

P

0.294
0.145
0.294
0.294

0.553
0.934
0.553
0.553

［n（%）］

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-Specificity
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图 1 新鲜胚胎移植血清β-hCG值预测活产结局的

ROC曲线

Fig.1 ROC curves of serum β-hCG values for
prediction of live birth resulting from fresh embryo

transfer

1.0

0.8
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0.4

0.2

0.0

Sen
siti

vity

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-Specificity

Cleavage
Blastocyst

图 2 冷冻胚胎移植血清β-hCG值预测活产结局的

ROC曲线

Fig.2 ROC curves of serum β-hCG values for
prediction of live birth resulting from frozen embryo

transfer
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预测方案的制定、具体预测值及相关影响因素方

面仍有许多不同的意见，为得到更准确的预测值

和达到更理想的预测效果，研究学者们仍在一步

一步地探索中，IVF-ET过程中的各种参与因素是

否可能对早期β-hCG产生影响仍需不断证实。如

Sites等［19］、Xue等［20］研究认为慢速冷冻或玻璃化

冷冻等胚胎冻存的方式对β-hCG有影响，迟洪滨

等［21］研究认为采用 IVF或 ICSI受精方式对临床妊

娠患者β-hCG无影响等。随着囊胚培养的发展，

囊胚与卵裂期胚胎移植差异的研究越来越受到重

视，Kathiresan等［22］、Kumbak等［23］、Oron等［24］多项

研究结果提示囊胚移植早期血清β-hCG值较卵裂

期胚胎组升高，尽管各研究检测β-hCG的时间不

尽相同。Papageorgiou等［25］研究结果则提示两组

β-hCG无明显差异。另外，Zhang等［26］研究结果

则提示囊胚组早期β-hCG明显低于卵裂期胚胎

组。故本研究为了进一步得出结论，主要着重探

讨胚胎移植所处阶段对早期血清β-hCG值及妊娠

结局预测值的影响。

本研究通过比较囊胚移植后 12 d与卵裂期胚

胎移植后 14 d β-hCG的血值，得出冷冻周期囊胚

组较卵裂期胚胎组早期β-hCG升高，说明在冷冻

周期中尽管两者检测时处于受精后的同一时期，

但由于体外培养时间的不同以及移植胚胎所处阶

段的不同而得出差异性的结果。β-hCG的血值是

与滋养细胞的质量相关的，其高低可能与胚胎质

量的高低也是相关的，本研究结果可能提示囊胚

移植中所移植胚胎质量及发育潜能都较卵裂期胚

胎更优，囊胚组血值的升高可能得益于体外延长

培养时间达到进一步筛选胚胎的效果。

由于考虑到新鲜移植或冷冻移植可能对β-
hCG的血值有所影响，本研究同时探讨了两种移

植周期早期β-hCG 的差别，得出冷冻移植的β-
hCG较新鲜移植周期升高。这与Keane等［27］的研

究中新鲜或冷冻移植的β-hCG对妊娠结局的预测

值有所不同的结论一致，可能与新鲜周期高雌孕

激素环境对内膜容受性产生不良影响相关［28］，而

冷冻周期移植前内膜准备较充分，在内膜容受性

以及与胚胎的同步性方面都较新鲜移植周期有优

势。而Reljic等［29］、Poikkeus等［4］研究认为新鲜移

植与冷冻移植对β-hCG值并无影响，Sites等［19］的

研究认为新鲜移植的β-hCG反而更高，这些结果

的差异可能与不同研究中纳入人群、解冻及移植

方案的差异相关。因此考虑到移植周期对结果的

影响，本研究将数据分为新鲜移植及冷冻移植两

组进行讨论，发现囊胚组早期血清β-hCG值高于

卵裂期胚胎组的差异仅存在于冷冻移植的胚胎

中，在新鲜移植的胚胎中无明显差异，这进一步证

实可能冷冻移植内膜的容受性较新鲜移植更为合

适，新鲜移植中内膜的种植窗可能由于促排卵的

影响发生了改变，故冷冻移植的结局主要由胚胎

原有的发育潜能决定，而新鲜移植的胚胎种植则

受到内膜容受性改变的一定影响，这种差别同样

也体现在早期的血清β-hCG值中。故囊胚组与卵

裂期胚胎组早期β-hCG的差异在冷冻移植的胚胎

中体现更为明显。同时，本研究就冷冻胚胎早期

血清β-hCG值的影响因素进行了多因素回归分

析，明确了移植胚胎阶段对其的影响。另外结果

也提示年龄对其也有影响，考虑到年龄对妊娠结

局的影响，不排除年龄升高，流产率升高所导致的

血清β-hCG值低。故本研究进一步筛选活产妊娠

结局的病例进行年龄与血清β-hCG值的相关性分

析，结果提示并无相关性，这证实了上述猜想，与

普遍认知中高龄导致高流产率、低活产率的结果

也是一致的［30］。而胚胎移植数在单因素相关分析

中提示与血清β-hCG值有相关性，在多因素回归

中则提示无影响，由于囊胚组移植单个胚胎的比

例更高，故胚胎移植数和移植胚胎阶段这两个研

究因素之间存在明显共线性，考虑主要影响来自

移植胚胎阶段。

根据本研究结果，考虑到胚胎移植所处阶段

对β-hCG的影响，在制定早期β-hCG对 IVF-ET后

妊娠结局的预测值时，应区分新鲜移植及冷冻移

植进行讨论，同时冷冻移植应区分卵裂期胚胎和

囊胚进行讨论，才能达到理想的预测效果。故本

研究进一步通过 ROC曲线进行了各分组预测值

的计算。分别计算了冷冻周期中卵裂期胚胎及囊

胚早期β-hCG对妊娠结局的最佳预测值，AUC均

在 0.7以上，提示较好的预测价值，针对冷冻周期

移植不同时期的胚胎可采用不同的预测标准对妊

娠结局进行预测。另外，尽管新鲜周期的AUC较

低，仅 0.660，其特异性也较差，低于 0.5，但其敏感

性较高，有一定参考价值。本研究中计算出的β-
hCG预测值是为了更准确地预测活产的成功率和

自然流产的风险，如血值水平低提示流产可能性

大，有助于协助指导下一步保胎治疗的必要性，可
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帮助医患双方权衡利弊做出决策，以免徒增患者

的精神与经济负担。

本研究纳入了 2 421个周期，样本量较大，并

均随访至妊娠终止，追踪至最终妊娠结局，弥补了

既往同类研究的缺失。同时考虑到多胎妊娠与单

胎妊娠在血清β-hCG值中的显著差异［7］，本研究

仅纳入临床确认宫内单胎妊娠的病例。另外，本

研究以活产结局为主要预测目标，由于早期生化

妊娠原因较为混杂，其β-hCG的血值波动较大，

异位妊娠则因妊娠部位、胚胎活性等多种因素不

同血值差异也较大，故为减少此类病例的影响，本

研究也已排除早期生化妊娠及异位妊娠的病例。

但本研究仍有不足之处，两组间的部分混杂因素

存在较明显差异，如卵裂期胚胎组移植胚胎数明

显多于囊胚组，但假如移植胚胎数对早期β-hCG
有影响，考虑应为卵裂期胚胎组所得血值更高，于

本研究中无体现，且通过多因素回归分析也得出

移植胚胎数对确认临床单胎妊娠患者的血清β-
hCG值无影响，故考虑并不存在显著影响。另外

有研究认为囊胚组与卵裂期胚胎组的活产率及流

产率并无差异［31］，也有研究认为囊胚组的活产率

较卵裂期胚胎组更高［32］，而本研究结果则显示卵

裂期胚胎组活产率更高、流产率更低，故本研究进

一步根据移植方案进行亚组分析，结果提示在临

床确认宫内单胎妊娠的患者中，卵裂期胚胎与囊

胚移植两组间活产率及流产率均无明显差异，但

本研究仅针对确认临床单胎妊娠的患者，不排除

去除了早期胚胎着床及发育能力差异的影响，故

囊胚较卵裂期胚胎并未显现优势。由此可知，冷

冻移植周期中囊胚组与卵裂期胚胎组血清β-hCG
值的差异并不是由于两组流产率或活产率差异造

成的，考虑囊胚组早期β-hCG高于卵裂期胚胎的

结果是可靠的。另外两组的流产率均较正常人

群高，由于本研究纳入的人群均为不孕患者，考

虑其胚胎染色体或基因异常的概率较正常人群

高所致［3］。本研究属于回顾性研究，所得结论仍

需进一步临床研究证实。

综上所述，早期血清β-hCG 值对 IVF-ET 妊

娠结局的预测起到至关重要的作用。而由于胚

胎移植所处阶段对β-hCG值有影响，囊胚移植对

于活产的预测值比卵裂期胚胎移植高。在临床

上，需区分移植胚胎情况来解读血清β-hCG值的

预测意义。
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