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摘 要： 【目的】 研究常规止凝血功能指标和分子标志物在正常孕妇和产科早期弥漫性血管内凝血

（DIC）患者中的变化，了解它们在诊断产科早期 DIC中的价值和意义。【方法】将 107例正常孕妇按孕期分为

早孕组(≤12周)、中孕组(13～28周)和晚孕组(≥29周)，检测了 31例早孕、14 例中孕、62 例晚孕、34 例产科早

期 DIC和 31例正常对照的常规止凝血功能指标［凝血酶原时间(PT）、部分凝血活酶时间（APTT）、纤维蛋白原

（Fbg）、血小板（PLT)］和分子标志物 F1+2、TM和 D- dimer。[结果] PT、APTT在各实验组间差异无统计学意义

(P >0.05)，早期 DIC组 PLT（155±60）×109/L低于正常对照组（241±63）×109/L和妊娠各期组（分别为（233±64）×

109/L、（203±50）×109/L、（216±55）×109/L）(P< 0.05)，Fbg、F1+2、TM、D- dimer随着妊娠时间的延长浓度逐渐升

高(P< 0.05)，早期 DIC组 Fbg（4.0±1.0）g/L与中孕组（3.8±0.8）g/L、晚孕组（4.1±0.5）g/L相比差异无统计学意义

(P >0.05)，早期 DIC组 F1+2（4.43±1.43）nmol/L、TM（31.5±8.5）μg/L、D- dimer 630(479) μg/L浓度显著升高，明显

高于正常对照组和妊娠各期组(P< 0.05)。除 PLT和 Fbg之间不存在直线相关关系外，指标 F1+2、TM、D- dimer、

PLT、Fbg间均存在直线相关关系或等级相关关系(P< 0.05)。【结论】 PT、APTT不能及时反映孕妇体内的高

凝状态，不能作为早期诊断产科早期 DIC的敏感指标。Fbg是反映机体高凝状态的一个指标，但不是早期诊断

产科 DIC的敏感指标。F1+2、TM、D- dimer可作为早期诊断产科 DIC的敏感指标。
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Abstract：【Objective】 To study the changes of routine coagulation tests and prothrombotic molecular markers

in normal pregnant women and the patients with disseminated intravascular coagulation (DIC), and to study the

clinical value of these parameters to diagnose DIC early.【Methods】Routine coagulation tests (PT, APTT, Fbg，PLT)

and the levels of molecular markers included F1+2, TM, D- dimer were determined in plasma of 34 DIC patients,

31 normal controls and 107 normal pregnant women divided into 3 groups as early- pregnancy group, middle -

pregnancy group, and later- pregnancy group.【Results】No significant difference were found in the amounts of PT

and APTT in all tested groups (P >0.05). The amounts of PLT in the patients with DIC（155±60）×109/L was

significantly lower than that in normal controls (241±63)×109/L and normal pregnant women [（233±64）×109/L,

（203±50）×109/L,（216±55）×109/L,respectively](P< 0.05). The amounts of Fbg, F1+2, TM, D- dimer increased with

increasing of pregnant month (P< 0.05). No significant difference was found in the amounts of Fbg in the patients
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近年来，随着血栓和止血机制研究的深入发

展，出现了一大批特异、灵敏、可早期反映凝血及

其抑制系统、纤溶及其抑制系统、血小板系统和血

管内皮系统功能异常的分子标志物[1- 3]。凝血酶原

片段(prothrombin fragment 1+2,F1+2)是活性Ⅹ因子

作用于凝血酶原生成凝血酶的过程中裂解释放出

来的活性多肽片段，该物质在血中浓度的增高反

映体内凝血酶生成的亢进，从而反映凝血系统的

功能亢进，是弥散性血管内凝血 (disseminated

intravascular coagulation, DIC)等血管内血栓形成

的前奏。D-二聚体(D- dimer)是交联的纤维蛋白被

纤溶酶水解后产生的一种特异性分子标志物，是

继发性纤溶的重要指征。血栓调节蛋白

(thrombomodulin,TM)是一种血管内皮细胞膜蛋白，

血浆中的 TM水平依赖于内皮细胞的完整性和 TM

的清除，内皮细胞的损伤达到一定程度可引起 TM

升高，TM可作为一种独立的血管内皮细胞损伤的

分子标志物。本文检测了正常孕妇和产科早期 DIC

患者常规的止凝血功能指标凝血酶原时间

(prothrombin time, PT)、部分凝血活酶时间(activated

partial thromboplastin time, APTT)、纤维蛋白原

(fibrinogen, Fbg)、血小板(platelet, PLT)和分子标志

物 F1+2、D- dimer、TM的变化，以探讨常规血凝学

指标和分子标志物在整个孕期中的变化及在产科

早期 DIC诊断中的价值和意义。

1 材料和方法

1.1 研究对象

对照组：31例，从 2001年 6月到 2003年 1月

间在中山大学附属第一医院门诊体检的、无合并

内科血液疾病、月经量正常的正常未怀孕育龄妇

女中随机选取，年龄为 20～39岁，平均年龄 27.0

岁；实验组：随机选取 2001年 6月到 2003年 1月

间在中山大学附属第一医院、第二医院及广州市

重症孕产妇救治中心门诊和住院部就诊的孕产妇，

按妇产科学孕期分类标准和第 7届全国血栓与止

血学术会议制定的 DIC诊断标准分为 4组[4,5]：①早

孕组(≤12 周)，31 例，年龄为 20～43 岁,平均年龄

28.4岁。②中孕组(13～28周)，14例，年龄为 18～45

岁，平均年龄 28.1岁。 ③晚孕组(≥29周)，62例，

年龄为 21～38岁，平均年龄 29.0岁。④早期 DIC

组，34例，年龄为 19～37岁，平均年龄 29.2岁，全部

病例均为初发 DIC患者。其中发生 DIC时处于中

孕期的有 10例，处于晚孕期的有 24例。所有研究

对象测定前两周内未进行过止血、抗凝和溶栓治

疗。

1.2 研究方法

1.2.1 标本采集和处理 取静脉血 4.7 mL，2.0

mL加入 EDTA- K2 真空抗凝管内，混匀后检测

PLT；2.7 mL加入含 0.3 mL 109 mmol/L柠檬酸钠

的真空抗凝管内混匀，3 000 ×g离心 15 min，分离

乏血小板血浆，一部分血浆在 2 h 内检测 PT、

APTT、Fbg，另一部分血浆立即冻存于- 87 ℃低温

冰箱，临用前 37 ℃ 20 min 解冻，用于检测 D-

dimer、F1+2和 TM。

1.2.2 仪 器 Sysmex CA1500 全自动血凝仪和

Sysmex SE9500 全自动血液分析仪，日本 Sysmex

医用电子株式会社提供。Denley dragon Wellscan

Mk3酶标仪，由 Finland提供。

1.2.3 试 剂 PLT用 Sysmex公司 SE9500 血液

分析仪原装配套试剂检测。其他试剂均为美国

Dade Behring公司生产，PT试剂的 ISI值为 1.02。

1.2.4 检测方法 PT、APTT采用凝固法，Fbg采用

Clauss 法，D- dimer 为免疫比浊法，均在 Sysmex

CA1500全自动血凝仪上检测。F1+2和 TM采用酶

联免疫吸附法(ELISA)，严格按试剂盒说明书进行

检测。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 11.0 for windows 软件统计处理。正

with DIC and normal pregnant women except early- pregnant women (P >0.05). The amounts of F1+2（4.43±1.43）

nmol/L, TM（31.5±8.5）μg/L, D- dimer 630 (479)μg/L were significantly higher than that in normal controls and

normal pregnant women (P< 0.05). Significant correlation were found among F1+2, TM, D- dimer, PLT, Fbg (P<

0.05). However, no significant correlation was found between PLT and Fbg (P >0.05).【Conclusions】PT and APTT

can not early reflect coagulation state and can not be used as sensitive parameters for early diagnosis of DIC. Fbg

can indicate the activated coagulation state; however, it can not be used as sensitive parameters for early diagnosis

of DIC. F1+2, TM, and D- dimer are valuable for early diagnosis of DIC.

Key words：disseminated intravascular coagulation; molecular marker; pregnancy; F1+2；D- dimer; TM
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态分布计量资料(PT、APTT、Fbg、F1+2、TM、PLT)以

x±s表示，各组组间比较采用方差分析和 q检验，

检验统计量 F。中孕 DIC和晚孕 DIC患者各计量

资料检测指标的比较采用 t检验。非正态分布计量

资料(D- dimer)以中位数(四分位数间距)表示，各组

间比较采用多样本 Kruskal- Wallis秩和检验，检验

统计量 H 。所测正态分布指标间关系采用直线相

关分析，非正态分布指标间关系采用等级相关分

析。

2 结 果

2.1 常规止凝血功能指标和分子标志物的检测

呈非正态分布的D- dimer在正常对照组、早孕

组、中孕组、晚孕组和早期 DIC组的值以中位数

（四分位数间距）表示，分别为 60(57) μg/L、190

(198) μg/L、186 (160) μg/L、284 (165) μg/L和 630

(479) μg/L，统计分析表明D- dimer 在各组间差异

有非常显著性的统计学意义 (H =95.87，P< 0.01)。

各实验组 D- dimer高于正常对照组(P<0.05)，随妊

娠时间的延长，D- dimer呈上升趋势，早孕组和中

孕组 D- dimer差异无统计学意义 (P>0.05)。早期

DIC组D- dimer显著高于其余各组(P<0.05)。

统计分析表明 PT、APTT在各组间差异无统

计学意义(P >0.05)，而 Fbg、PLT、F1+2 和 TM在各

组间差异有统计学意义(P< 0.01),见表 1。进一步

进行 q检验，结果发现正常妊娠各期组 PLT与正

常对照组相比差异无统计学意义(P >0.05)，而早

期 DIC组 PLT低于正常对照组和正常妊娠各期组

(P< 0.05)。各实验组 F1+2、Fbg和 TM高于正常对

照组(P< 0.05)。正常妊娠各组间 TM相比差异无统

计学意义(P >0.05)。随妊娠时间的延长，F1+2呈上

升趋势。早孕组 F1+2和正常对照组相比差异无统

计学意义(P >0.05)，中孕组和晚孕组 F1+2高于正

常对照组和早孕组(P< 0.05)。中孕组、晚孕组和早

期 DIC组 Fbg高于早孕组(P< 0.05)，而中孕组、晚

孕组和早期 DIC组间 Fbg相比差异无统计学意义

(P>0.05)。早期 DIC组F1+2、TM显著高于其余各组

(P< 0.05)。

表 1 正常孕妇不同孕期和产科早期 DIC患者常规凝血实验和分子标志物的检测

Table 1 Routine coagulation tests and molecular markers in normal pregnant women and patients with early DIC (x±s）

Group

Normal control

Early- pregnancy

Middle- pregnancy

Later- pregnancy

Early DIC

F

P

n

31

31

14

62

34

PT（s）

11.6±0.9

11.4±0.7

11.4±0.9

10.9±2.4

13.8±8.7

2.189

>0.05

APTT（s）

33±4

30±4

31±3

30±4

35±8

2.955

> 0.05

Fbg（g/L）

2.6±0.4

3.3±0.6 1）

3.8±0.8 1）2）

4.1±0.5 1）2）

4.0±1.0 1）2）

30.298

< 0.01

PLT（×109 /L）

241±63

233±64

203±50

216±55

155±60 1）2）3）4）

10.955

< 0.01

F1+2（nmol /L）

0.87±0.23

0.90±0.52

1.59±0.82 1）2）

2.61±0.51 1）2）3）

4.43±1.43 1）2）3）4）

120.263

< 0.01

TM（ ug/L）

12.2±3.4

24.1±9.7 1）

24.4±9.3 1）

19.5±10.6 1）

31.5±8.5 1）2）3）4）

20.475

< 0.01

2.2 中孕 DIC、晚孕 DIC 患者与正常对照组和对

应的孕期组的检测结果比较

将中孕 DIC、晚孕 DIC患者的各项检测指标

分别与正常组和对应的孕期组比较后发现，PT、

APTT在各组间差异无统计学意义(P >0.05)。中孕

DIC和晚孕 DIC患者的 F1+2 和 TM检测结果显

著性高于正常对照组和对应的孕期组 (P< 0.05)，

PLT的检测结果显著性低于正常对照组和对应的

孕期组(P< 0.05)，Fbg的检测结果高于正常对照组

(P< 0.05)，而与对应的孕期组相比差异无统计学

意义 (P >0.05)。中孕 DIC和晚孕 DIC患者除 D-

dimer外的各项检测指标经 t检验后发现，差异均

无统计学意义(P >0.05)（表 2～4）。

中孕 DIC、晚孕 DIC患者 D- dimer 的检测结

果分别是 431(426) μg/L、491(388) μg/L，与正常对

照组和对应的孕期组 D- dimer相比差异有统计学

意义 (P< 0.01)，而中孕 DIC和晚孕 DIC患者 D-

dimer的检测结果差异无统计学意义(P >0.05)。

2.3 各检测指标间的相关关系

相关分析表明 F1+2分别与 TM、Fbg存在正

的直线相关关系 ( r 分别为 0.340、 0.355，P<

0.01)，与 D- dimer存在正的等级相关关系 (rs为

1) compared with normal controls, P< 0.05；2) compared with early- pregnancy, P< 0.05；3) compared with middle- pregnancy, P< 0.05；4)

compared with later- pregnancy, P< 0.05

第 2期 黄 彬，等.正常孕妇和产科早期 DIC患者常规止凝血功能指标和分子标志物的对比 205



0.642，P< 0.01)，与 PLT存在负的直线相关关系

(r为- 0.443，P< 0.01)。TM与 Fbg存在正的直线

相关关系 (r 为 0.206，P< 0.01)，与 D- dimer 存

在正的等级相关关系 (rs为 0.436，P< 0.01)，与

PLT存在负的直线相关关系 ( r 为 - 0.287， P<

0.01)。D- dimer与 PLT存在负的等级相关关系 (r

为- 0.259，P< 0.01)。D- dimer与 Fbg间存在正的

等级相关关系 (rs为 0.413，P< 0.01)，而 PLT和

Fbg 间不存在直线相关关系 ( r 为 0.028， P >

0.05)。

3 讨 论

3.1 常规止凝血功能指标的检测

正常妇女妊娠及分娩期体内凝血、抗凝和纤

溶功能均发生明显改变，血液中凝血酶、凝血因子

和 Fbg含量增加，抗凝及纤溶功能减弱，血液呈现

高凝状态，这一生理变化为产后快速有效止血提

供了物质基础，但也易导致产科 DIC的发生。本研

究结果表明常规凝血指标 PT、APTT在正常孕妇

不同孕期和产科早期 DIC患者各组间差异无统计

学意义，提示 PT、APTT不能及时反映孕妇体内的

高凝状态，也不能作为早期诊断产科 DIC的敏感

指标。不同孕期 Fbg浓度高于正常对照组，随孕月

的增加，Fbg浓度升高，到中、晚孕期时，体内 Fbg

保持相对稳定的状态，提示妊娠妇女处于高凝状

态，这种状态可一直保持到临产前。而发生产科早

期 DIC时，DIC组的 Fbg与正常孕妇中、晚孕组相

表 2 中孕 DIC患者常规止凝血功能指标和分子标志物检测结果与正常对照组、中孕组的比较

Table 2 The comparison of routine coagulation tests and molecular markers in normal pregnant, middle- pregnancy women and

middle- pregnancy women with early DIC （x±s）

group

Normal control

Middle- pregnancy

Early middle- pregnancy DIC

F

P

n

31

14

10

PT（s）

11.6±0.9

11.4±0.9

11.8±1.7

2.135

>0.05

APTT（s）

33±4

31±3

37±8

2.784

>0.05

Fbg（g/L）

2.6±0.4

3.8±0.8 1）

4.5±1.0 1）

28.985

< 0.01

PLT（×109 /L）

241±63

203±50

136±61 1）2）

9.783

< 0.01

F1+2（nmol /L）

0.87±0.23

1.59±0.82 1）

3.43±1.74 1）2）

118.581

< 0.01

TM（ !g/L）
12.2±3.4

24.4±9.3 1）

29.8±12.6 1）2）

18.508

< 0.01

1) compared with normal controls, P< 0.05；2) compared with middle- pregnancy, P< 0.05

表 3 晚孕 DIC患者常规止凝血功能指标和分子标志物检测结果与正常对照组、晚孕组的比较

Table 3 The comparison of routine coagulation tests and molecular markers in normal pregnant, later- pregnancy women and later-

pregnancy women with early DIC

（x±s）

（x±s）

1) compared with normal controls, P< 0.05；2) compared with later- pregnancy, P< 0.05

Group

Normal control

Later- pregnancy

Early later- pregnancy DIC

F

P

n

31

62

24

PT（s）

11.6±0.9

10.9±2.4

12.6±3.5

2.034

>0.05

APTT（s）

33±4

30±4

33±3

2.847

>0.05

Fbg（g/L）

2.6±0.4

4.1±0.5 1）

3.8±0.9 1）

27.898

< 0.01

PLT（×109 /L）

241±63

216±55

163±64 1）2）

8.882

< 0.01

F1+2（nmol /L）

0.87±0.23

2.61±0.51 1）

3.55±1.43 1）2）

116.468

< 0.01

TM（ !g/L）
12.2±3.4

19.5±10.6 1）

33.0±5.3 1）2）

19.772

< 0.01

表 4 中孕 DIC、晚孕 DIC患者常规止凝血功能指标和分子标志物的检测结果比较

Table 3 The comparison of routine coagulation tests and molecular markers in middle- pregnancy women with early DIC and later-

pregnancy women with early DIC （x±s）

Group

Early middle- pregnancy DIC

Early later- pregnancy DIC

t

P

n

10

24

PT（s）

11.8±1.7

12.6±3.5

0.756

>0.05

APTT（s）

37±8

33±3

0.777

>0.05

Fbg（g/L）

4.5±1.0

3.8±0.9

1.844

>0.05

PLT（×109 /L）

136±61

163±64

1.101

>0.05

F1+2（nmol /L）

3.43±1.74

3.55±1.43

0.475

>0.05

TM（ !g/L）
29.8±12.6

33.0±5.3

1.969

>0.05
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比差异并无统计学意义(P >0.05)，提示 Fbg是反

映机体高凝状态的一个指标，但不是早期诊断产

科 DIC的敏感指标。正常孕妇不同孕期 PLT与正

常对照组相比差异无统计学意义(P >0.05)，DIC组

PLT低于正常对照组，提示 PLT在整个妊娠过程

中无显著变化，不能及时反映机体止凝血功能的

改变，而在发生产科早期 DIC时因机体处于高凝

状态，凝血功能亢进，PLT消耗性增多而低于正常

对照组。

3.2 凝血系统的功能

F1+2 可反映机体凝血亢进状态和血栓形成

倾向，F1+2浓度直接反映凝血酶生成的全量[1,2,6,7]。

实验结果表明，F1+2随妊娠时间的延长浓度逐渐

升高，早孕组 F1+2与正常对照组相比差异无统计

学意义(P >0.05)，提示机体从中孕期开始处于高

凝状态，随着妊娠月数的增加，高凝状态不断加

重，而当发生产科早期 DIC时，F1+2浓度大大升

高，平均比对照组高 5倍，提示机体凝血系统功能

亢进。

3.3 纤溶系统的功能

D- dimer是近年来被推崇为 DIC诊断的特异

性指标之一。D- dimer是交联的纤维蛋白被纤溶酶

水解后产生的一种特异性分子标志物，是继发性

纤溶的重要指征[1,6,8]。实验结果表明，随着妊娠月数

的增加，孕妇体内D- dimer浓度逐渐升高，发生产

科早期 DIC时，D- dimer浓度显著高于正常对照组

和妊娠各期组，提示随着孕月的增加，因孕妇体内

出现高凝状态，从而代偿性地纤溶性增加，以保持

凝血和纤溶的动态平衡。发生产科早期 DIC时，机

体凝血功能亢进，相应地纤溶功能亢进，D- dimer

浓度大大升高，因此 D- dimer是反映机体继发性纤

溶功能亢进的一个指标，也是早期诊断产科 DIC

的敏感指标。

3.4 血管内皮系统的功能

近年来证实血管内皮细胞分泌的生理活性物

质参与血小板的激活、血液凝固以及纤溶系统的

调节，甚至被认为是以上三大系统的调节中心。当

血管内皮细胞受到破坏，对以上三大系统的调节

发生障碍，导致血小板激活的亢进、凝血亢进、纤

溶亢进或紊乱，从而易导致 DIC的发生。血管内皮

细胞的作用包括抗血栓和促血栓两方面，血管内

皮细胞抗血栓活性的物质主要有 TM、类肝素、t-

PA等[1,2]。既往的研究显示，在蛋白 C抗凝途径中，

凝血酶与其高黏附性受体即 TM结合后，就从一种

促凝酶转变为一种抗凝酶。与 TM结合后的凝血酶

不再作用于 PLT、Fbg、Ⅴ、Ⅷ因子，而把蛋白 C的

活性提高 1 000～2 000倍，TM作为蛋白 C活化的

辅因子，极大地加快了蛋白 C活化的速度，从而发

挥抗凝作用[9,10]。实验结果表明，妊娠妇女血浆 TM

水平高于正常对照组(P<0.05)，早期 DIC组 TM水

平高于正常对照组和妊娠各期组，提示妊娠时机

体血管内皮细胞受损，分泌 TM增多，TM可发挥

抗凝作用，对抗机体此时的高凝状态。当发生产科

早期 DIC时，分泌 TM显著增多，血管内皮细胞受

损严重，TM可发挥抗凝作用，且 TM可作为早期

诊断产科 DIC的敏感指标。

34例早期 DIC患者发生 DIC时处于中孕期的

有 10例，处于晚孕期的有 24例。中孕 DIC和晚孕

DIC患者的各项检测指标经统计学处理后发现，

各指标间差异无统计学意义(P >0.05)，提示发生

DIC时各项指标的变化与患者当时所处的孕期无

关。DIC组 Fbg、F1+2、TM和 D- dimer均显著高于

正常对照组，而 PLT显著低于正常对照组，相关分

析表明，除 Fbg和 PLT之间不存在直线相关关系

外，其余各指标间均具有良好的直线相关关系或

等级相关关系。

综上所述，妊娠时机体血管内皮细胞受损，机

体处于高凝状态，代偿性地纤溶功能增加，以保持

凝血和纤溶的动态平衡。对一些可疑 DIC患者，应

尽早进行止凝血功能分子标志物的检测，以早期

诊断 DIC并进行抗凝治疗，为预防 DIC向多脏器

障碍进展及降低死亡率有非常重要的意义。

参考文献：

AMSTUTZ P, MOYO J S. Disseminated intravascular

coagulations[J]. Cah Anesthesiol, 1996, 44(3):219- 228.

颜存粮,彭黎明. 弥漫性血管内凝血实验诊断的系统

评价[J]. 中华检验医学杂志,2003, 26(11):686- 690.

柯伟民，罗章炎. 慢性活动性乙型肝炎引起肝功能衰

竭的凝血异常及其临床意义[J]. 中山医科大学学报,

1991, 12(4):303- 305.

丰有吉. 妇产科学[M]. 北京:人民卫生出版社,2002：

30- 31.

第七届全国血栓与止血学术会议制定的几项诊断参

考指标[J]. 中华血液学杂志,2000,21(3):165- 168.

WATANABE K. Clinical diagnosis of thrombosis and

第 2期 黄 彬，等.正常孕妇和产科早期 DIC患者常规止凝血功能指标和分子标志物的对比 207



blood coagulation tests [J]. Rinsho Byori,1998,46 (3):

235- 244.

WADA H, WAKITA Y, NAKASE T,et al. Diagnosis of

pre - disseminated intravascular coagulation stage with

hemostatic molecular markers. The Mie DIC Study

Group [J]. Pol J Pharmacol, 1996,48(2):225- 228.

JANSEN F H, van der STRAATEN HM, ROEST M,et

al. Elevated levels of D- dimer and fragment 1+2 upon

central venous catheter insertion and factor V Leiden

predict subclavian vein thrombosis [J]. Haematologica,

2005, 90(4):499- 504.

黄 彬, 陈 茶，钟武平. 深静脉血栓形成患者血浆

部分抗凝物质的检测及其临床意义[J]. 中山医科大

学学报,2002,23(2):134- 136.

HERGESELL O, ANDRASSY K, NAWROTH P.

Elevated levels of markers of endothelial cell damage

and markers of activated coagulation in patients with

systemic necrotizing vasculitis [J]. Thromb Haemost,

1996, 75(6):892- 898.

（编辑 张恩健）

[9]

[10]

[7]

[8]

（上接第 207页 from page 207）

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

期探子宫腔，对子宫位置、宫体-宫颈角度以及宫

颈口有无阻力已经有了初步了解，这样可能会降

低胚胎移植时的困难程度。②对于操作熟练的临

床医生，在移植过程不困难的情况下，超声引导可

能显示不出其在这方面的优势。但超声组患者移

植更少的胚胎可以获得更高胚胎种植率，而且可

以降低胚胎残留率，这对于提高 IVF- ET的成功

率，降低多胎率，改善妊娠结局无疑是非常有益

的，说明其作为一种胚胎移植方法更有效，值得在

临床上推广应用。
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