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体外受精 )胚胎移植后妊娠早产的相关因素分析

蔡 坚，黄顺英，钟依平，陈敏玲，徐丽南

（中山大学附属第一医院妇产科，广东 广州 ,&""%"）

摘 要：【目的】探讨体外受精 )胚胎移植（-./$01）术后妊娠早产的相关因素。【方法】回顾性分析我院
&’’!年 & 月至 !""&年 &! 月的 !!& 例 -./$01术后妊娠妇女的临床资料，根据分娩孕周分为早产组和足月分娩
组，用 23456758 9:49:6653;分析与早产有关的因素。【结果】优势比（<=）大于 &的相关因素有：宫内感染（<= >
?!@ ##?）、双胎妊娠（<= > !"@ ,#A）、妊娠期糖耐量异常 B<= > #@ %!# C、胎膜早破 B<= > !@ !%? C、中重度妊高征
B<= > &@ AA? C、盆腔粘连 B<= > &@ #A( C。【结论】感染和双胎妊娠是导致 -./$01术后妊娠早产的最主要因素。
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目前研究表明体外受精 )胚胎移植（-./$01）
术后妊娠最常见的并发症是早产，其发生率明显高

于自然受孕者，直接影响到围产儿的预后 a & c # b。本

研究回顾性分析本院 !!&例 -./$01术后妊娠，分
析早产相关因素，指导临床预防。

& 资料与方法

&@ & 病例来源
&’’!年 & 月至 !""& 年 &! 月在我院生殖医学

中心行体外受精 )胚胎移植术后妊娠并于本院产
前保健和分娩的妇女 !!& 例，孕妇年龄 !# c ?,
（#!@ # d ?@ "）岁，其中单胎妊娠 &"?例，孕妇年龄

!? c ?,（##@ & d ?@ "）岁，双胎妊娠 &&(例，孕妇年龄
!# c ?!（#&@ , d ?@ "）岁。按分娩孕周分为早产组和
足月分娩组。早产相关因素分析包括流产史、分娩

史、盆腔粘连、男性不育、子宫内膜异位症、性激素

异常、异位妊娠史、胎膜早破、中度及重度妊高征、

妊娠期糖耐量异常、前置胎盘、宫内感染、双胎妊

娠。

&+ ! 统计学处理
单、双胎早产比率比较采用 !! 检验，产妇年

龄、产前住院日、分娩孕周及新生儿体质量比较采

用 &检验。早产相关因素分析采用 23456758 回归分
析，量化值 &代表该因素存在，"代表该因素不存
在。

第 !, 卷 第 ! 期

!""? 年 # 月
.3T@ !, J3@ !

SG9@ !""?

中山大学学报 B医学科学版 C

F<I=JD2 </ LIJ QD1$L0J IJ-.0=L-1Q BS0V-ED2 LE-0JE0L C

DOI:10.13471/j.cnki.j.sun.yat-sen.univ(med.sci).2004.0040



!"!蔡 坚，等 ! 体外受精—胚胎移植后妊娠早产的相关因素分析

表 ! #$%&’(术后单胎及双胎妊娠比较
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DC DDD < # Q FC DBR =
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BC B 早产相关因素分析
本研究对早产可能的相关因素进行 T20,I1.7

U,06,II.2/分析，结果见表 B。

表 B #$%&’(术后妊娠早产相关因素的 T20,I1.7多因素回归分析

()*+, B T20,I1.7 6,06,II.2/ )*2;1 1H, 6.IK 9)7126I 29 1H, 56,1,6> 3,+.L,68 )91,6 #$%&’(
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DC BO! E BC N!D
DC !OD E BC N!R
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B 结 果

BC ! 一般情况
BB! 例 #$%&’( 术后妊娠中早产 !DO 例，占

RFC R@，早产组孕妇年龄为（G!C A S RC !）岁，足月分
娩组孕妇年龄为（GBC N S GC A）岁，两组年龄行 #检
验，" Q DC B!O。单、双胎妊娠产妇年龄、早产比率、
产前住院日、分娩孕周及分布、新生儿出生体质量

比较见表 !。

表 G #$%&’(妊娠早产的显著相关因素

()*+, G -.0/.9.7)/1 6.IK 9)7126I 29 1H, 56,1,6> 3,+.L,68 )91,6
#$%&’(

U.IK 9)7126I
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"
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#$%&’(妊娠早产的相关因素包括盆腔粘连、
胎膜早破、中度及重度妊高征、妊娠期糖耐量异

常、宫内感染和双胎，其中双胎妊娠、宫内感染

和妊娠期糖耐量异常是显著相关因素。剔除经检

验无统计学意义的因素后，显著相关因素分析见

表 G。
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-. ! !"#$%&与早产
/01234是一项近代助孕新技术，随着 /01234

技术日趋广泛的应用和随之增多的临床妊娠，其较

高的围生期并发症发生率越来越受到关注，国内、

外报道 /01234妊娠的围生期主要并发症是早产和
围产儿病率 5 ! 6 - 7。!88# 年 ! 月至 #99! 年 !# 月
/01234术后妊娠在我院分娩的产妇 ##! 例，其中
早产 !9:例，占 ;<. ;=，与我院同期自然妊娠的早
产率 %. 8"=相比，有显著的升高，而早产与新生儿
病率及死亡率有着密切的关系，因此防治早产是获

得 /01妊娠良好结局的关键问题之一。
-. # 双胎妊娠与早产
本研究结果显示，/01234双胎妊娠平均分娩

孕周较单胎妊娠少 #周，双胎妊娠早产率 :". #=，
与单胎妊娠 !<. -=的早产率相比较有明显升高，
而双胎妊娠的新生儿体质量比单胎妊娠减轻 :#9
*，有统计学意义。可见双胎妊娠是导致 /01234妊
娠早产和低出生体重儿的主要原因。虽然目前许多

研究指出，纠正孕妇年龄后，/01234双胎妊娠的围
生期结局与自然妊娠双胎相比没有显著差异 5 #，; 7，

但是由于 /01234双胎妊娠发生率显著高于自然双
胎妊娠的发生率，在本研究中早产比率为 "-. ;=，
而同期本院分娩的自然妊娠的双胎仅占分娩总数

的 !. -=，因此，/01234妊娠中由于双胎妊娠而致
早产及不良的围产儿结局远较自然妊娠多得多。既

往的研究已表明，多胎妊娠使 /01234妊娠不良结
局增加，从而提出辅助生殖技术中要谨慎使用超排

卵技术，其次，要控制胚胎移植数目，要通过提高胚

胎质量和子宫内膜的接受性，提高胚胎的植入率，

从而降低多胎妊娠的发生，一旦发生多胎妊娠（胎

数’-），选择性减胎术可作为一种补救措施 5 " 7。但

是由于胚胎移植数与 /01234 妊娠率有密切的关
系，为了保证一定的临床妊娠率，目前移植胚胎数

都超过 !个，双胎妊娠仍然难以避免，由此带来如
较长的住院时间、过多的药物干扰等一系列的医疗

问题和相应的经济负担。而选择性减胎术后有 %=
6 ##=不等的流产率 5 " 7，因此，多胎妊娠减胎术后

保留的胚胎数量和双胎妊娠是否减胎以改善围产

儿结局，是一个值得探讨的问题。

-. - 感染与早产
感染与早产有关是目前许多研究的共识。本研

究结果显示宫内感染是引起 /01234妊娠早产的主
要因素之一。虽然 >?@+A B+C*+ 5% 7 等研究一组接受

/01234治疗的病人，发现细菌性阴道炎并不影响
胚胎种植率，但我院 !888 年开始对准备接受
/01234治疗的妇女进行生殖道炎症的筛查和治疗
后，/01单胎妊娠的早产率由 !888年前的 #-. "=
下降到 !888年后的 !". :=，说明包括细菌性阴道
炎在内的生殖道感染与 /01妊娠的预后有关。但有
文献报道，对症状性的细菌性阴道炎的孕妇，治疗并

不能减少早产的发生和改变围生期结局 5: 7。因此，有

必要在 /01234术前常规进行阴道炎症筛查，对结果
异常者治疗后再行 /01234。本文结果还显示，因盆
腔粘连或输卵管阻塞行 /01234者，早产发生率也增
高（!" D !. -%:），对这一类不孕妇女，/01234术前
行腹腔镜检查，了解盆腔炎症情况，去除炎症病灶、

松解盆腔粘连，不仅可以减少 /01234术后异位妊娠
的发生，还有助于预防早产。此外，/01234过程及减
胎手术操作也是造成宫内感染的原因。由于感染与

早产的密切关系，在 /01妊娠先兆早产的治疗方面，
我们的体会是，要及时使用抗菌素，并行宫颈、阴道

分泌物细菌培养和药敏试验，以选择敏感的抗菌药

物，用药过程监测 E2反应蛋白等感染因子，以了解
治疗的效果和确定合适的停药时间。

-. ; 妊娠期糖耐量异常与早产
妊娠期糖耐量异常是本研究显示的与 /01 F

34妊娠早产有着密切关系的另一因素。/01孕妇
年龄相对较大，/01234过程应用促排卵药引起内
分泌改变，且由于 /01妊娠的早产率高，部分患者
甚至需长时间安胎治疗，目前常用的宫缩抑制剂

!# F受体激动剂以及促胎肺成熟的药物地塞米松
都有升高血糖的副作用，使得 /01234妊娠的妊娠
期糖代谢异常的发生率增高，血糖不易控制。因此，

对于 /01234妊娠妇女产前检查时要注意血糖有无
异常，要掌握宫缩抑制剂和地塞米松的应用指征并

合理使用，调节好血糖，提前入院待产，促胎肺成熟

方面，对于血糖控制不良或糖尿病的孕妇，建议行

G超下穿刺羊膜腔内给药，减轻糖皮质激素对母亲
血糖的影响。

综上所述，/01234早产的相关因素是多方面
的，不仅存在于 /01和其后妊娠的整个过程，与孕
前的生殖道感染也有密切关系，只有通过生殖医学

工作者和临床妇产科医师的共同协作，才能更好的

造福不孕不育患者。

中山大学学报 $医学科学版 , 第 #" 卷



!"#

(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((

$ " %

$# %

$& %

’上接第 !"( 页 )*+, -./0 !"( 1

$! %

$( %

$2 %

$3 %

参考文献：

叶蓉华，张丽珠，杨 孜，等 4 体外受精 5胚胎移植后
妊娠妇女的产科结局 4 中华妇产科杂志，(666，2"
（2）：!"& 5 74
89+:; <= 80 >?;;0* @= A?BCCD:EF G= !" #$4 @0*D:.;.H
+?;E+,0 +) -*0/:.:ED0C .);0* .CCDC;0I *0-*+I?E;D+:： .
E.C0JE+:;*.H C;?IB $ K % 4 L, K MNC;0; GB:0E+H= !777= !O!
’2 1：#OOJ7"4
P9+? Q P= RC.+ @ S= T.:/ T >= !" #$4 S0+:.;.H +?;J
E+,0 +) D:).:;C N+*: .);0* D: UD;*+ )0*;DHDV.;D+: .; S.;D+:.H
R.DW.: X:DU0*CD;B Q+C-D;.H $ K % 4 K Y+*,+C <0I LCC+E=
(66(= !6! ’2 1：(62J"4
钟依平，周灿权，庄广伦 4 体外受精与胚胎移植术后
妊娠的围生情况 $ K % 4 中山医科大学学报，(666，(!

（2）：((7 5 2(4
周灿权，钟依平 4 辅助生殖技术与多胎妊娠 4 中国实
用妇科与产科杂志，(66(，!O（(）：&6 5 !4
曹泽毅 4 中华妇产科学 $< % 4 北京：人民卫生出版社，
!7774 (2!( 5 &64
ZDU0*C0I/0 S Q= R?*:0* L= Q+*:0* @ K= !" #$4 R90 D:J
)H?0:E0 +) N.E;0*D.H U./D:+CDC +: %&’(%")* )0*;DHDV.;D+: .:I
0,N*B+ D,-H.:;.;D+: I?*D:/ .CCDC;0I *0-*+I?E;D+: ;*0.;J
,0:; $ K % 4 Q?, A0-*+I= !777= !3 ’7 1：(3!!J"4
P.*0B K P= [H0N.:+)) < L= Q.?;9 K P= !" #$4 <0;*+:J
DI.V+H0 ;+ -*0U0:; -*0;0*, I0HDU0*B D: -*0/:.:; W+,0:
WD;9 .CB,-;+,.;DE N.E;0*D.H U./D:+CDC $ K % 4 S.;D+:.H \:J
C;D;?;0 +) P9DHI Q0.H;9 .:I Q?,.: 80U0H+-,0:; S0;W+*F
+) <.;0*:.HJY0;.H <0IDED:0 X:D;C4 S ]:/H K <0I= (666=
23( ’O 1："23J364

’编辑 张恩健 1

$ ! %

PM^J(表达明显增加 "年生存率为 ##_，表达没有
增加的患者为 OO_。本组研究也发现，PM^J(低表
达的肺癌患者术后生存期明显比高表达的患者长。

DSM>表达与一些恶性肿瘤的恶性程度密切相
关，肿瘤细胞 DSM> 产生的一氧化氮可以促进肿
瘤微血管的形成，并使肿瘤血管处于最大的舒张

状态 $ 7 %。本组实验发现，肺癌分化越差，DSM>表达
阳性率越高，提示 DSM>表达与肺癌的恶性程度有
一定关系。

在人的 ‘.**0;;’C食管中，PM^J(和 DSM>无论
是 ,ASL还是蛋白质均呈高表达，两者是化生型
和不典型增生型 ‘.**0;;’C病变癌变危险性的有价
值的生物标记 $ !6 %。动物实验发现，PM^J(、DSM>在
伴有炎症的肺鳞癌发生早期的癌前病变阶段组织

中的表达即有上调，炎症程度不同的组织中表达有

一定差异；随着癌变的进展，PM^J(、DSM>表达进
一步上调，在没有明显炎症的侵袭癌、转移癌组织

中逐步加强表达，提示 PM^J(、DSM>表达虽与肺的
炎症有关，但在肺癌的发生发展中不同于炎症过程

中的一过性表达，不仅仅是炎症的伴随产物，而是

促进和保持细胞恶性转化的重要因素 $ !6 %。本组

PM^J(和 DSM>表达均与肺癌的临床分期无关，提
示两种蛋白在肺癌组织中表达也并非一过性。
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