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[摘要] 目的 总结并分析体外受精一胚胎移植(IVF．ET)及其衍生技术实施后的随访结果，评价我院的 

IVF—ET技术工作并进行安全评估。方法 选择2011-01～2011—12在该院进行新鲜周期移植术后 的587个周 

期和 273个解冻移植周期移植术后的周期作为研究对象，在 IVF—ET及其衍生技术实施后第 14天、28天、12 

周、24周 、产时和产后 3个月，采用电话和面访等方式共进行6次随访，并对随访数据进行统计分析。结果 

859个周期获得随访，1个周期失访，随访率为99．88％；346个周期(40．32％)获临床妊娠，其中异位妊娠 16 

例(4．62％)，异位及宫内同时妊娠 2例(0．58％)，47例(13．58％)流产，另有 4例(1．17％)因其他原因行引 

产术；活产周期为279周期(80．64％)，新生婴儿 344名，其中单胎 214名，双胎 65名，男婴 180名 ，女婴 164 

名，活产胎儿无新生儿畸形发生 ，新生婴儿 3个月内均健康。结论 IVF—ET技术实施后并未增加 自然流产率 

与新生儿畸形率 ，但多胎妊娠率明显增加，且多胎新生儿低体重和早产儿较单胎更高，新生儿近期健康无异 

常，临床应进一步加强 IVF—ET及其衍生技术实施后的随访工作。 
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体外受精 胚胎移植(in vitro fertilization and em— 

bryo transfer，IVF．ET)技术，系指从妇女体内取出卵 

子，在体外培养一阶段与精子受精，再将发育到一定 

时期的胚泡移植到妇女官腔内，并着床发育成胎儿 

的全过程，通常称为“试管婴儿”。IVF．ET及其衍生 

技术包括了常规的IVF．ET、胞浆内单精子注射(Ic— 

sI)、种植前遗传学诊断(PGD)和未成熟卵母细胞体 

外培养成熟(IVM)技术等 j。1978-07英 国学者 

Stepioe和 Edwards采用该技术成功地诞生了世界第 
一 例“试管婴儿”_2 J，我国大陆第一例“试管婴儿”于 

1988年在北京诞生 。2010年，全球已有近四百万 

试管婴儿出生，在很多国家中，有 2％ ～3％的新生 

儿是在体外受精技术的帮助下出生的 。因此，提 

高IVF—ET技术质量，加强IVF-ET技术实施后患者 

和出生婴儿的随访工作至关重要。本文通过观察我 

院860个周期的 IVF—ET及其衍生技术实施后的随 
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访结果，旨在为临床工作提供参考，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择 2011-01～2011—12在我院生 

殖医学中心接受 IVF—ET治疗的 860个周期作为研 

究对象，其中新鲜周期 587个(占68．3％)，解冻移 

植周期 273个(占31．7％)；其中新鲜周期的超促排 

卵方案中超长周期 57个，长周期 419个，短周期 

111个；解冻移植周期 自然周期 158个，人工周期 

100个，其他包括促排卵周期 15个。患者不孕年限 

(5．6±1．2)年；患者年龄(32．7±6．9)岁。 

1．2 方法 

1．2．1 随访方式：(1)尊重患者的隐私权，在保证 

不泄露患者个人隐私和相关医疗资料的基础上，与 

其签署随访知情同意书，并说明随访对其个人、家庭 

和社会的重要意义，适时对患者实施 良好的心理辅 

导；(2)由专人负责建立患者联系方式数据库，定期 

采取电话、电子邮件、QQ和面访等方式对患者进行 

随访；(3)为了保证随访的可行性和延续性，尽量留 

取多渠道的联系方式 ，例如其工作单位、居民委员会 

和当地计生办联系方式，在随访实施困难时，可通过 

患者单位和居民委员会等间接取得与患者的联系 

信息。 

1．2．2 随访周期与内容：(1)IVF—ET实施后第 14 

天，行血临床试验检查确定其是否妊娠，B．HCG检 

测阳性者，对其进行孕期健康宣教，指导其饮食、休 

息以及早孕反应处理办法等知识；检测阴性者，做好 

患者及其家属的安抚工作，帮助分析失败原因，吸取 

教训并予以鼓励。(2)IVF—ET实施后第 28天行 B 

超检查，探及宫内妊囊，观察是否有心管搏动等，以 

确定是否临床妊娠，并针对性地予以健康教育与心 

理辅导，同时告知其有问题随时与中心医务人员联 

系。(3)第 12周，患者在当地医院产科门诊立卡行 

产前检查，告诉患者更换联系方式要告知医务人员， 

以确保与患者的后期随访。(4)孕妇于第 24周做 

胎儿系统彩超，观察并客观记录胎儿发育情况。 

(5)产时随访，客观并详细记录产妇孕产周，分娩时 

间、地点与并发症，新生儿性别、体重、单双胎情况、 

是否有畸形和有无窒息等。(6)产后 3个月随访， 

观察并记录婴儿情况。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS17．0软件包进行数据 

处理，计量资料以均数 ±标准差( ± )表示，计数资 

料率的比较采用 检验，P<0．05为差异有统计学 

意义。 
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2 结果 

2．1 妊娠、分娩与婴儿随访结果 859个周期获得 

随访，1个周期失访，随访率为 99．88％；生化妊娠 

386个(44．98％)；其中346个周期(40．23％)获临 

床妊娠，其中异位妊娠 16例(4．62％)，异位及宫内 

同时妊娠 2例(0．58％)，47例(13．58％)流产，另有 

4例因其他原因行引产术；活产周期为 279周期，产 

出新生婴儿344名，其中单胎214名，双胎65名，男 

婴 180名，女婴 164名，活产胎儿均无新生儿畸形 

发生。 

2．2 多胎与单胎新生儿比较 多胎新生儿低体重 

和早产儿较单胎更高，两组比较 ，差异具有统计学意 

义(P<0．05)。见表 1。 

表 1 多胎与单胎新生儿比较 

2．3 产后 3个月新生儿随访结果 344例新生儿 

均获得产后 3个月随访，无新生儿死亡现象，新生儿 

3个月内均健康成长。 

3 讨论 

3．1 近年来，IVF—ET在全球范围内蓬勃发展，每年 

都有数以万计的“试管婴儿”出生，有关统计 显 

示，丹麦在 2002年的所有出生婴儿中6．2％是依靠 

辅助受孕，而近年在发达国家的所有出生婴儿中 

1％ ～3％是依靠体外受精一胚胎移植及其衍生技术 

的。随着这一特殊群体的日益增多，其出生缺陷及 

婴儿的健康成长问题越来越受到临床和社会的关 

注，做好IVF—ET技术实施后的随访是关系到人类健 

康发展的严肃而重要的工作。其重要性主要体现 

在 ：(1)可以及早发现胚胎异常，为胚胎正常发育 

做好保障工作。(2)通过随访及早了解孕产妇在围 

产期并发症，以适时做好健康指导，保障孕妇的健 

康。(3)能有效降低缺陷儿的发生，提高人口素质， 

利于患者个人、家庭及社会。(4)掌握客观的第一 

手资料，为临床以后的工作提供参考。(5)针对存 

在问题和不足，不断完善和提高人类辅助生殖技术。 

(6)为进一步的中长期随访观察打下良好的基础。 

3．2 在此次随访工作过程中我们遇到了一些困难， 

主要来 自于患者对于随访的不正确认识 J，一方面 

是不孕患者的心态异于普通怀孕夫妇，常存在不同 
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程度的自卑、羞愧和抑郁等不良情绪，不愿意让更多 

的人知道他们的情况，缺乏沟通主动性；另一方面， 

不孕患者社会舆论压力大，在整个周期治疗过程中， 

有些患者不愿留下 自己的联系方式，甚至不愿留下 

真实姓名，这都给随访工作带来了很大困难。为此， 

我们首先的做法是尊重患者隐私并签订协议，在就 

诊初期及整个过程中，适时对不孕患者予以心理辅 

导，给予更多的关心、鼓励与支持，并同时强调随访 

工作对于其个人、家庭和整个社会的主要意义，同时 

尽量多渠道的留取其他联系方式 ，以确保随访工作 

的顺利进行。在本组 6次随访工作过程中，860个 

周期中仅有 1例不明原因失访，随访率达到99．88％， 

确保了随访数据的完整性。 

3．3 本组随访结果显示，我院 2011年进行 IVF—ET 

及其衍生技术助孕的临床妊娠率为 40．23％。在自 

然妊娠中异位妊娠发生率为 1％，异位妊娠及宫内 

妊娠的发生率分别为 1／30万 ，而在本组中346例 

临床妊娠者中异位妊娠的 16例，异位妊娠率为 

4．62％．异位及宫内同时妊娠 2例，宫内外同时妊娠 

率为0．58％。国外文献报道，IVF．ET治疗后异位妊 

娠风险为 2％ ～11％ j，本中心资料的结果与文献 

报道相近，提示 IVF—ET实施后异位妊娠率和异位及 

宫内同时妊娠率有所增加。根据美 国的调查显 

示  ̈，人群总自然流产率为 10．9％，而 IVF—ET总流 

产率为 14．7％【11]，在本组随访资料中，ⅣF—ET流产 

率为13．58％，与文献报道相符。在自然受孕的孕 

妇中，被确诊为临床妊娠的人群中约有 10％ 一15％ 

会发生 自然流产，同时通过新生儿观察随访，活产胎 

儿均无新生儿畸形发生，提示 IVF．ET技术实施后并 

不增加 自然流产率与新生儿畸形率。在 自然妊娠 

中，多胎妊娠的几率是 1％ ～2％，据美国疾控中心 

的调查显示，美国2010年通过 IVF—ET技术助孕的 

双胎妊娠率为 11．5％，三胎妊娠率为0．2％。本组 

资料中双胎妊娠率为29．43％，没有三胎妊娠，多胎 

妊娠率比自然妊娠及报道的资料明显增高。虽然在 

平时工作中已经严格按照卫生部要求控制胚胎移植 

的数目，但是仍然有超过20％的多胎妊娠。在今后 

的工作中应严格控制胎胚移植数目，尽量单胎移植 

和选择性单囊胚移植。本组资料中显示多胎新生儿 

低体重和早产儿发生率较单胎更高，差异具有统计 

学意义(P<0．05)，这与相关报道_1 基本一致，表 

明多胎新生儿低体重和早产儿的发生率较单胎更 

高。本次对新生儿近期(产后 3个月)进行了随访 

观察，结果显示所有新生儿中，未见死亡者，近期健 

康无异常，提示依靠 IVF—ET的新生儿近期健康，但 

这并不能代表其以后无健康隐患。 

综上所述，IVF．ET技术实施后并未增加自然流 

产率与新生儿畸形率，但异位妊娠率、异位及宫内同 

时妊娠率及多胎妊娠率有所增加，且多胎新生儿低 

体重和早产儿较单胎更高，新生儿近期健康无异常， 

临床应进一步加强 IVF—ET技术实施后的更大样本 

的中长期的系统随访观察工作。 
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