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　 　 ［摘要］ 　 目的　 分析不同子宫内膜准备方案在 ３５ 岁以下患者首次行冻融单囊胚移植的临床结局。 　 方法　 回顾性分

析 ２０１７ 年 １ 月－２０２０ 年 １０ 月在陆军第七十三集团军医院首次行冻融单囊胚移植年龄 ３５ 岁以下患者的临床资料，共 １５８０ 周

期，按照不同内膜准备方案分为 ３ 组：单纯激素替代（ＨＲＴ）组 （５３１ 周期），促性腺激素释放激素激动剂（ＧｎＲＨａ）降调节后激

素替代（ＧｎＲＨａ⁃ＨＲＴ）组 （１８９ 周期），自然周期（ＮＣ）组 （８６０ 周期）。 分别比较 ３ 组患者的一般情况和临床结局，通过多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析三种内膜准备方案对患者临床妊娠率和活产率的影响。 　 结果　 ＨＲＴ 组年龄及转化日内膜厚度均显著

低于 ＧｎＲＨａ⁃ＨＲＴ 组和 ＮＣ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），且 ＨＲＴ 组临床妊娠率和活产率均较 ＧｎＲＨａ⁃ＨＲＴ 组和 ＮＣ 组显著下降（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 二

元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示：校正混杂因素后，ＧｎＲＨａ⁃ＨＲＴ 组和 ＮＣ 组内膜准备方案较 ＨＲＴ 组可显著提高临床妊娠率和活产率

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 ＧｎＲＨａ⁃ＨＲＴ 和 ＮＣ 内膜准备方案均可提高 ３５ 岁以下患者冻融单囊胚移植的活产率，在临床工作中需结

合患者具体情况制定个体化内膜准备方案。
　 　 ［关键词］ 　 内膜准备；冻融单囊胚移植；３５ 岁以下；活产率
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０　 引　 　 言

随着体外受精⁃胚胎移植技术的发展，其临床妊

娠率逐年升高，近年来生殖专家提倡单活胎分娩，
以缩小辅助生殖技术受孕和自然妊娠之间两种围

产结局之间的差异。 与新鲜周期单囊胚移植相比，
冻融单囊胚移植可显著降低发生中重度卵巢过度

刺激综合征的风险［１］，且临床妊娠率和活产率较单

卵裂期胚胎移植更高［２］。 但目前全面实施单囊胚

移植的时机尚不成熟，选择性单囊胚移植更容易被

患者 接 受。 临 床 常 用 的 冻 融 胚 胎 移 植 （ ｆｒｏｚｅｎ
ｅｍｂｒｙｏ ｔｒａｎｓｆｅｒ， ＦＥＴ） 内膜准备方案有自然周期

（ｎａｔｕｒａｌ ｃｙｃｌｅ，ＮＣ）、促排卵周期（ｏｖｕｌａｔｉｏｎ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ
ｃｙｃｌｅ，ＯＩＣ）、激素替代周期 （ ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ
ｔｈｅｒａｐｙ，ＨＲＴ）和促性腺激素释放激动剂降调节后激

素替代周期（ＧｎＲＨ ａ ｄｏｗｎ⁃ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ，ＧｎＲＨａ⁃ＨＲＴ），各
种方案各有优劣，何种方案最佳尚无统一标准。 为

寻找较合适的冻胚移植内膜准备方案，本研究纳入

１５８０ 个周期的病历资料，分析不同内膜准备方案对

临床结局的的影响，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 回顾性分析 ２０１７ 年 １ 月⁃２０２０ 年

１０ 月在陆军第七十三集团军医院首次行冻融单囊

胚移植年龄 ３５ 岁以下患者的临床资料，共 １５８０ 个

周期，按照不同内膜准备方案分为 ３ 组：ＨＲＴ 组

（５３１ 周期），ＧｎＲＨａ⁃ＨＲＴ 组（１８９ 周期），ＮＣ 组（８６０
周期）。 另有 ４０ 周期行促排卵内膜准备方案，因数

量少，未纳入本次研究。 纳入标准：①女方年龄＜３５
岁；②新鲜周期取消移植行全胚冷冻的患者（不同

原因取消移植例数：预防卵巢过度刺激综合征 １ ３６３
例；扳机日孕酮高 ３６ 例；第 ５ 天上午囊胚未形成 １５
例；输卵管积水 ３５ 例；子宫内膜异常 ５２ 例；其他疾

病 ７２ 例；个人因素 ８ 例）；③第 １ 次移植，且移植 １
个第 ５ 天囊胚的患者。 排除标准：①患者夫妻任何

一方有染色体异常；②诊断为子宫畸形（如纵膈子

宫、双子宫、单角子宫、残角子宫等）；③影响胚胎

着床的子宫内膜因素（如子宫内膜息肉、宫腔粘连

等）；④排卵障碍。 本研究所有患者均签署知情同

意书，已通过陆军第七十三集团军医院医学伦理委

员会审查（批准号：７３ＪＹＹ２０２２７５１０８）。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 胚胎冷冻与复苏　 综合评估患者的情况，对
于新鲜周期无法行胚胎移植的患者，所有胚胎行囊

胚培养，养出的囊胚进行玻璃化冷冻。 复苏周期根

据内膜生长情况，对囊胚进行复苏，采用快速复温

法，按照胚胎复苏试剂盒（Ｋ⁃ＳＩＢＷ⁃５０００，澳大利亚

库克公司）说明进行复苏。 显微镜下观察胚胎存活

情况，最后将囊胚转移至含囊胚培养液的培养皿

中，培养 ２ ｈ 后进行胚胎移植。
１􀆰 ２􀆰 ２　 囊胚评分标准　 囊胚评分主要采用 Ｇａｒｄｎｅｒ
评分系统［３］，根据囊胚腔扩张程度，评估囊胚腔大

小和滋养层是否孵出，把囊胚分成 ６ 级。 对处于 ３～
６ 级的囊胚，进一步对内细胞团和滋养外胚层进行

评分：内细胞团按内细胞数目和紧密程度可以分为

Ａ、Ｂ、Ｃ 三级；滋养外胚层也根据细胞数目和紧密程

度分为 Ａ、Ｂ、Ｃ 三级。 评分 ４ＢＢ 级及以上的囊胚属

于优质囊胚。
１􀆰 ２􀆰 ３　 内膜准备　 ①ＨＲＴ 组：患者于月经周期的

第 ２ 天行阴道 Ｂ 超检查，显示无卵巢囊肿等异常

后给予口服戊酸雌二醇片（补佳乐，德国，拜耳公

司）６ ｍｇ ／ ｄ，根据子宫内膜厚度适当调整药物剂

量，服药 １４ ～ １６ ｄ 后，若子宫内膜厚度≥８ ｍｍ，当
日（计算为 ０ ｄ）给予黄体支持行内膜转化，内膜转

化第 ６ 日行冷冻囊胚复苏移植。 ②ＧｎＲＨａ⁃ＨＲＴ
组：患者于月经周期第 ２ 天行经阴道 Ｂ 超监测，双
侧卵巢均无＞８ ｍｍ 窦卵泡者，给予 ＧｎＲＨａ（达菲

林，法国，博福⁃益普生公司） ３􀆰 ７５ ｍｇ，肌内注射，
２８ ｄ 后复查，若抽血血清雌二醇＜５０ ｐｇ ／ ｍＬ，卵泡

刺激素＜５ ｍＩＵ ／ ｍＬ，黄体生成素＜５ ｍＩＵ ／ ｍＬ，同时

Ｂ 超示子宫内膜厚度＜５ ｍｍ，则为达到降调节标

准，此时联合 ＨＲＴ 行内膜准备，方法同 ＨＲＴ。 ③
ＮＣ 组：患者于月经周期第 ９ ～ １１ 天行阴道 Ｂ 超监

测排卵，于排卵当日即给予黄体支持，并于排卵后

（排卵日为 ０ ｄ）５ ｄ 行囊胚移植。
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１􀆰 ３　 妊娠结局判断　 胚胎移植后 ２ 周，查血人绒毛

膜促性腺激素（ｂｅｔａ ｈｕｍａｎ ｃｈｏｒｉｏｎｉｃ ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ β⁃
ｈＣＧ），如 β⁃ｈＣＧ 阳性（ ＞５ ＩＵ ／ Ｌ）则判断为生化妊

娠，继续行黄体支持。 移植后 ４～５ 周经阴道 Ｂ 超检

查子宫腔内见孕囊或宫外妊娠者为临床妊娠。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行统计

分析。 计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，多组

间比较采用单因素方差分析；计数资料采用构成比

或率（％）表示，组间比较采用 χ２检验。 采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析各参数与临床妊娠率、活产率的关系。 以

Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 一般情况和临床结局比较 　 ３ 组患者不孕年

限、不孕类型、输卵管因素比例、男方因素比例、不
明原因比例、优质囊胚移植率比较，差异均无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；ＧｎＲＨａ⁃ＨＲＴ 组子宫内膜异位症

患者所占比例较 ＨＲＴ 组和 ＮＣ 组显著升高 （Ｐ ＜
０􀆰 ０１）；ＨＲＴ 组年龄和转化日内膜厚度明显低于 Ｇｎ⁃

ＲＨａ⁃ＨＲＴ 组和 ＮＣ 组（Ｐ＜０􀆰 ０１），且 ＨＲＴ 组临床妊

娠率和活产率低于 ＧｎＲＨａ⁃ＨＲＴ 组和 ＮＣ 组 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 见表 １。
２􀆰 ２　 影响临床妊娠的独立因素　 当校正相关混杂

因素后，ＧｎＲＨａ⁃ＨＲＴ 组和 ＮＣ 组相对于 ＨＲＴ 组的

校正 ＯＲ 值分别为 １􀆰 ５４７（９５％ ＣＩ＝ １􀆰 ０６６～２􀆰 ２４６）、
１􀆰 ３２５（９５％ ＣＩ ＝ １􀆰 ０４３ ～ １􀆰 ６８４），提示应用 ＧｎＲＨａ⁃
ＨＲＴ 方案或 ＮＣ 方案行内膜准备较 ＨＲＴ 方案临床

妊娠率显著提高，同时结果显示不孕年限、不孕类

型、转化日内膜厚度、是否移植优质囊胚也是影响

临床妊娠率的重要因素（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
２􀆰 ３　 影响活产的独立因素　 当校正相关混杂因素

后，ＧｎＲＨａ⁃ＨＲＴ 组和 ＮＣ 组相对于 ＨＲＴ 组的校正

ＯＲ 值分别为 １􀆰 ６６２ （ ９５％ ＣＩ ＝ １􀆰 １６４ ～ ２􀆰 ３７４）、
１􀆰 ３６９（９５％ ＣＩ ＝ １􀆰 ０８６ ～ １􀆰 ７２６），提示 ＧｎＲＨａ⁃ＨＲＴ
组和 ＮＣ 组内膜准备方案较 ＨＲＴ 组可以提高活产

率，同时结果显示年龄、不孕年限、转化日内膜厚

度、是否移植优质囊胚也是影响活产率的重要因素

（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。

表 １　 首次行冻融单囊胚移植患者一般情况和临床结局比较

项目 ＨＲＴ 组 ＧｎＲＨａ⁃ＨＲＴ 组 ＮＣ 组 χ２或 Ｆ 值 Ｐ 值

周期数 ５３１ １８９ ８６０
女方年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ２８􀆰 ９２±２􀆰 ８ ２９􀆰 ７９±２􀆰 ８６ ２９􀆰 ４３±２􀆰 ９４ ８􀆰 ０９０ ０􀆰 ０００
不孕年限（􀭰ｘ±ｓ，年） ３􀆰 ５６±２􀆰 １６ ３􀆰 ２２±２􀆰 ０７ ３􀆰 ５４±２􀆰 ２２ １􀆰 ８９０ ０􀆰 １５１
不孕类型［ｎ（％）］ ０􀆰 ０４５ ０􀆰 ９７８
　 原发 ２７９（５２􀆰 ５４） ９９（５２􀆰 ３８） ４５６（５３􀆰 ０２）
　 继发 ２５２（４７􀆰 ４６） ９０（４７􀆰 ６２） ４０４（４６􀆰 ９８）
病因［ｎ（％）］
　 输卵管因素 ３２０（６０􀆰 ２６） １１５（６０􀆰 ８５） ５１５（５９􀆰 ８８） ０􀆰 ０６６ ０􀆰 ９６７
　 子宫内膜异位症 ３４（６􀆰 ４０） ３８（２０􀆰 １１） ７０（８􀆰 １４） ３３􀆰 ６５５ ０􀆰 ０００
　 男方因素 １０６（１９􀆰 ９６） ３３（１７􀆰 ４６） ２０７（２４􀆰 ０７） ５􀆰 ７１１ ０􀆰 ０５８
　 不明原因 ８２（１５􀆰 ４４） ２２（１１􀆰 ６４） １１６（１３􀆰 ４９） ５􀆰 ６５２ ０􀆰 ０５９
转化日内膜厚度（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍ） ８􀆰 ２１±１􀆰 ３４ ８􀆰 ９４±１􀆰 ９７ ９􀆰 ３３±１􀆰 ７９ ７２􀆰 ８８２ ０􀆰 ０００
优质囊胚移植率［ｎ（％）］ ５１８（９７􀆰 ５５） １７９（９４􀆰 ７１） ８３６（９７􀆰 ２１） ４􀆰 １２４ ０􀆰 １２７
临床妊娠率［ｎ（％）］ ３１８（５９􀆰 ８９） １３３（７０􀆰 ３７） ５８５（６８􀆰 ０２） １１􀆰 ８１８ ０􀆰 ００３
活产率［ｎ（％）］ ２７５（５１􀆰 ７９） １２２（６４􀆰 ５５） ５２２（６０􀆰 ７０） １４􀆰 ３０５ ０􀆰 ００１
　 ＨＲＴ 组：单纯激素替代内膜准备；ＧｎＲＨａ⁃ＨＲＴ 组：促性腺激素释放激素激动剂降调节后激素替代内膜准备；ＮＣ 组：自然周

期内膜准备
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表 ２　 以临床妊娠为因变量的二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

变量 β 标准误 Ｗａｌｄ ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

内膜准备（ＧｎＲＨａ⁃ＨＲＴ 组比 ＨＲＴ 组） ０􀆰 ４３６ ０􀆰 １９０ ５􀆰 ２６９ １􀆰 ５４７ １􀆰 ０６６～２􀆰 ２４６ ０􀆰 ０２２
内膜准备（ＮＣ 组比 ＨＲＴ 组） ０􀆰 ２８２ ０􀆰 １２２ ５􀆰 ３１９ １􀆰 ３２５ １􀆰 ０４３～１􀆰 ６８４ ０􀆰 ０２１
女方年龄 －０􀆰 ０２８ ０􀆰 ０２０ ２􀆰 ００９ ０􀆰 ９７３ ０􀆰 ９３６～１􀆰 ０１１ ０􀆰 １５６
不孕年限 －０􀆰 ０７０ ０􀆰 ０２６ ７􀆰 ４６２ ０􀆰 ９３２ ０􀆰 ８８７～０􀆰 ９８ ０􀆰 ００６
不孕类型 ０􀆰 ２９２ ０􀆰 １１９ ６􀆰 ０７６ １􀆰 ３３９ １􀆰 ０６２～１􀆰 ６８９ ０􀆰 ０１４
病因

　 输卵管因素 －０􀆰 ３５７ ０􀆰 ２２１ ２􀆰 ６００ ０􀆰 ７００ ０􀆰 ４５４～１􀆰 ０８０ ０􀆰 １０７
　 子宫内膜异位症 ０􀆰 ０２３ ０􀆰 ２０４ ０􀆰 ０１３ １􀆰 ０２４ ０􀆰 ６８６～１􀆰 ５２７ ０􀆰 ９０９
　 男方因素 －０􀆰 ２１８ ０􀆰 ２３２ ０􀆰 ８８４ ０􀆰 ８０４ ０􀆰 ５１１～１􀆰 ２６６ ０􀆰 ３４７
　 不明原因 －０􀆰 １６０ ０􀆰 ２６１ ０􀆰 ３７６ ０􀆰 ８５２ ０􀆰 ５１０～１􀆰 ４２２ ０􀆰 ５４０
转化日内膜厚度 ０􀆰 ０９４ ０􀆰 ０３４ ７􀆰 ６９６ １􀆰 ０９９ １􀆰 ０２８～１􀆰 １７４ ０􀆰 ００６
是否优质囊胚 １􀆰 ２１５ ０􀆰 ３１０ １５􀆰 ３８８ ３􀆰 ３７０ １􀆰 ８３６～６􀆰 １８３ ＜０􀆰 ００１
　 ＨＲＴ 组：单纯激素替代内膜准备；ＧｎＲＨａ⁃ＨＲＴ 组：促性腺激素释放激素激动剂降调节后激素替代内膜准备；ＮＣ 组：自然周

期内膜准备

表 ３　 以活产为因变量的二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

变量 β 标准误 Ｗａｌｄ ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

内膜准备（ＧｎＲＨａ⁃ＨＲＴ 组比 ＨＲＴ 组） ０􀆰 ５０８ ０􀆰 １８２ ７􀆰 ８ １􀆰 ６６２ １􀆰 １６４～２􀆰 ３７４ ０􀆰 ００５
内膜准备（ＮＣ 组比 ＨＲＴ 组） ０􀆰 ３１４ ０􀆰 １１８ ７􀆰 ０５９ １􀆰 ３６９ １􀆰 ０８６～１􀆰 ７２６ ０􀆰 ００８
女方年龄 －０􀆰 ０４１ ０􀆰 ０１９ ４􀆰 ７９１ ０􀆰 ９５９ ０􀆰 ９２５～０􀆰 ９９６ ０􀆰 ０２９
不孕年限 －０􀆰 ０６６ ０􀆰 ０２５ ６􀆰 ９１７ ０􀆰 ９３６ ０􀆰 ８９２～０􀆰 ９８３ ０􀆰 ００９
不孕类型 ０􀆰 １９４ ０􀆰 １１４ ２􀆰 ９０１ １􀆰 ２１４ ０􀆰 ９７１～１􀆰 ５１９ ０􀆰 ０８９
病因

　 输卵管因素 －０􀆰 ２２４ ０􀆰 ２１１ １􀆰 １２８ ０􀆰 ７９９ ０􀆰 ５２８～１􀆰 ２０９ ０􀆰 ２８８
　 子宫内膜异位症 ０􀆰 １６１ ０􀆰 １９７ ０􀆰 ６６９ １􀆰 １７５ ０􀆰 ７９８～１􀆰 ７３０ ０􀆰 ４１４
　 男方因素 －０􀆰 １０７ ０􀆰 ２２２ ０􀆰 ２３３ ０􀆰 ８９９ ０􀆰 ５８２～１􀆰 ３８８ ０􀆰 ６３０
　 不明原因 ０􀆰 ０２９ ０􀆰 ２５０ ０􀆰 ０１４ １􀆰 ０３０ ０􀆰 ６３１～１􀆰 ６８１ ０􀆰 ９０７
转化日内膜厚度 ０􀆰 ０７３ ０􀆰 ０３２ ５􀆰 １６９ １􀆰 ０７６ １􀆰 ０１０～１􀆰 １４６ ０􀆰 ０２３
是否优质囊胚 １􀆰 ００２ ０􀆰 ３１３ １０􀆰 ２３８ ２􀆰 ７２３ １􀆰 ４７４～５􀆰 ０３０ ０􀆰 ００１
　 ＨＲＴ 组：单纯激素替代内膜准备；ＧｎＲＨａ⁃ＨＲＴ 组：促性腺激素释放激素激动剂降调节后激素替代内膜准备；ＮＣ 组：自然周

期内膜准备

３　 讨　 　 论

随着国家生育政策的不断调整，不孕症患者对

ＦＥＴ 的需求日益增强。 不同的 ＦＥＴ 内膜准备方案

各有利弊，有学者对常用的激素替代周期、降调节

联合激素替代周期及自然周期系统分析后指出，目
前缺乏高质量的随机对照研究，还不能得出最佳

ＦＥＴ 方案的定论［４］。 Ｌｉ 等［５］ 研究显示 ＧｎＲＨａ 降调

节联合促排卵周期较自然周期临床妊娠率和持续

妊娠率均明显增高，但降调节后促排卵存在周期时

间延长、卵巢过度刺激综合征风险高等问题，临床

应用较少。 本研究对 ３ 种常用的内膜准备方案临床

结局进行比较，通过选取女方年龄小于 ３５ 岁、首次

移植单囊胚的患者，尽量排除高龄和反复种植失败

等潜在影响临床结局的关键因素，从而更准确地

判断内膜准备方案的优劣。
自然周期通过监测患者排卵情况与体内激素

水平，能够较好地控制子宫内膜种植窗，是实现子

宫内膜与胚胎发育同步的最简便方法。 一项新的

荟萃分析显示，ＦＥＴ 中自然周期内膜准备方案较激

素替代周期内膜准备方案的活产率更高，且妊娠期

高血压、产后出血及早产的发生率显著降低［６］，但
该研究未对年龄进行分层分析。 Ｚｈｅｎｇ 等［７］ 的回顾

性研究发现，年轻患者 ＦＥＴ 中 ＮＣ 组、ＨＲＴ 组和 Ｇｎ⁃
ＲＨａ⁃ＨＲＴ 组的活产率相当，但 ＮＣ 组的早期流产率

显著降低。 本研究回归分析显示，校正了患者年

龄、不孕年限、不孕类型、病因、转化日内膜厚度及

胚胎情况后，ＮＣ 组和 ＧｎＲＨａ⁃ＨＲＴ 组的临床妊娠率

和活产率均较 ＨＲＴ 组显著升高，而前两组临床结局

无明显差异。 自然周期用药少、经济、安全，故可
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作为年轻冻融单囊胚移植患者的首选。
大量研究证实，ＧｎＲＨａ⁃ＨＲＴ 内膜准备方案可显

著提高子宫内膜异位症和子宫腺肌症患者 ＦＥＴ 妊

娠率［８⁃１１］，而本中心数据显示非子宫内膜异位症患

者 ＦＥＴ 应用 ＧｎＲＨａ⁃ＨＲＴ 内膜准备方案亦能取得较

好效果［１２］，考虑与子宫内膜容受性改善有关。 Ｌｉ
等［１３］ 收集 ＦＥＴ 取消周期患者的内膜组织，发现

ＧｎＲＨａ预处理后子宫内膜容受性的标记分子整合素

αＶβ３ 和白血病抑制因子表达增强。 子宫内膜厚度

是评价内膜容受性的重要指标，本研究在多因素回

归分析校正了子宫内膜厚度后，依然显示 ＧｎＲＨａ⁃
ＨＲＴ 组的临床妊娠率及活产率较 ＨＲＴ 组明显增

高，考虑可能降调节后“种植窗”改变，内膜与胚胎

发育同步性提高。 传统观点认为 ＦＥＴ 前 ＧｎＲＨａ 预

处理可使子宫内膜异位症患者受益，但近年来也有

观点认为，子宫内膜异位症疾病本身并未影响患者

卵子质量［１４］，自然周期 ＦＥＴ 也可取得理想的临床结

局［１５］。 本研究回归分析显示，子宫内膜异位症对不

孕患者 ＦＥＴ 临床妊娠率及活产率无显著影响。 但

参考本中心既往结果，ＧｎＲＨａ⁃ＨＲＴ 内膜准备方案较

其他方案胚胎种植率显著提高［１６］，故仍可作为子宫

内膜异位症患者首选，其他患者自然周期的次优

选择。
综上所述，ＧｎＲＨａ⁃ＨＲＴ 和自然内膜准备方案均

可提高年龄小于 ３５ 岁冻融囊胚移植活产率，在临床

工作中需结合患者具体情况制定个体化的准备方

案。 对于排卵正常者可首选自然周期，子宫内膜异

位症患者可选择 ＧｎＲＨａ⁃ＨＲＴ 周期以获得更好的临

床结局。 未来可进行大样本前瞻性随机对照研究，
更全面分析不同子宫内膜准备方案对 ＦＥＴ 患者助

孕结局的影响。
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