
2022 年9月第 53 卷第 9 期630

综述

新医学 

胚胎移植环节在改善体外受精 - 胚胎移植
妊娠结局中的作用

吴佳烟  欧建平

【摘要】  胚胎移植并不仅是简单的胚胎转移。一次成功有效的胚胎移植，除了优质的胚胎、合适的宫腔环境，移

植本身的技术性也占据着至关重要的地位，重视并掌握胚胎移植环节有助于提高体外受精 - 胚胎移植的成功率。该文

主要就胚胎移植过程的相关技术方法及临床技巧在改善妊娠结局中的作用进行讨论，以期为临床实践者提供实用的参

考建议。
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【Abstract】  Embryo transfer is not just a simple process of implanting the embryos into the uterus. A successful and effective 
embryo transfer requires not only high-quality embryos and appropriate uterine environment， but also high technical level of embryo 
transfer itself. Emphasis on and mastering the embryo transfer techniques will help to increase the success rate of in vitro fertilization-
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胚胎移植是体外受精 - 胚胎移植（IVF-ET）最

后的技术环节，是影响 IVF-ET 成功率的直接因

素之一。随着 IVF-ET 的广泛实践和经验积累，胚

胎移植已受到业界重视并进行了多方面研究，有

效地促进了人类辅助生殖技术的发展。业已认识，

重视胚胎移植环节，优化移植过程有助于提高

IVF-ET 的成功率。本文主要就胚胎移植过程中的

技术方法以及临床技巧进行综述，以期为临床医

师深入认识胚胎移植与 IVF-ET 成功率的相互关系

提供参考。

一、胚胎移植的辅助用药及技术方法

1. 辅助疗法及用药

1.1 中医辅助疗法

近年来中医辅助疗法如针灸、经皮穴位电刺

激和中药在辅助生殖技术中的应用备受关注，理

论上被认为可以改善妊娠结局，但其作用机制很

大程度上尚未明确。目前关于经皮穴位电刺激以

及中药调理在辅助生殖领域应用的文献有限，没

有足够的证据支持或者反对其在 IVF-ET 中的作用。

针灸作为中医的重要传承，最初被寄予厚望，多

位学者对针灸疗法对 IVF-ET 的妊娠结局进行了相

关研究，然而综合研究结论提示，移植前针灸似

乎与改善妊娠结局无关，并没有证据支持其能够

提高活产率以及持续妊娠率［1］。

1.2 宫缩抑制剂

鉴于子宫收缩频率与妊娠结局之间呈负相关

关系［2］。理论上通过药物抑制子宫收缩可以提高胚

胎着床率。常见的宫缩抑制剂包括孕激素、硫酸

镁、钙通道阻滞剂、β 受体激动剂、缩宫素受体拮

抗剂以及前列腺素合成酶抑制剂，其中孕激素为

抑制宫缩的基础药物。目前大部分研究主张在取

卵后开始进行黄体支持，给药途径包括口服、肌

内注射、阴道用药等，不同给药途径有效性差异

不明显，可根据患者实际情况，结合成本及患者

偏好制定用药方案［3］。
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阿托西班是一种具有高度特异性的缩宫素受

体拮抗剂。在 2007 年 Pierzynski 报道了首例反复

种植失败患者在接受阿托西班治疗后获得良好妊

娠结局后，研究者陆续对阿托西班在胚胎移植中

的应用进行了相关研究。尽管有一项研究否认了

阿托西班的临床益处，但对于反复种植失败以及

子宫内膜异位症的不孕症患者，多数研究提示阿

托西班在提高种植率、临床妊娠率和降低流产率

方面表现出良好的应用前景，这可能与其抑制内

膜前列腺素 F2α 合成以及扩张内膜血管、增加内

膜血供有关［4-6］。虽然阿托西班在生殖领域中的应

用很有潜力，但仍需涵盖更多临床数据的高质量

随机对照试验以进一步证实其在辅助生殖技术中

的临床价值，同时考虑其价格较高，暂未在临床

广泛应用。新型口服缩宫素受体抑制剂诺拉西班

为临床治疗提供了更多的选择，目前已在欧洲完

成了 2 项Ⅲ期临床研究［7］。诺拉西班在抑制子宫收

缩、提高胚胎种植率和临床妊娠率方面可能有积

极作用，后续尚需更多的临床研究数据对其效果

进行验证。

1.3 抗菌药物

考虑胚胎移植属于侵入性宫腔操作，操作时

宫颈细菌定植的增加与辅助生殖成功率的降低有

一定的关系［8］。由这一点看来，移植前预防性使用

抗菌药物似乎存在一定的合理性。Brook 等［9］进行

了一项随机对照试验，对 350 例拟进行胚胎移植

的患者在移植前一日和当日随机接受预防性抗菌

药物或不使用抗菌药物，结果提示，虽然抗菌药

物降低了导管污染率，但 2 组患者的临床妊娠率

比较差异并无统计学意义。鉴于上述结果以及文

献中缺乏其他证据支持胚胎移植时需要预防性使

用抗菌药物，因此不建议在胚胎移植前常规使用

抗菌药物。

1.4 麻醉和镇痛

目前并没有足够的证据表明麻醉可以改善移

植后妊娠结局，同时出于麻醉风险的考虑，经宫

颈移植围术期不建议进行麻醉镇痛。

2. 模拟移植

成功的胚胎移植应该是简单、无创的，模拟

移植可为减少困难移植提供更好的准备。模拟移

植的时机可以在卵巢刺激前、取卵时或者正式移

植前。在超声引导下进行模拟移植，有助于了解

移植是否容易、子宫的解剖形态是否正常、是否

需要借助器械等以及预测潜在的困难，为后期真

正的移植提供参考［10］。然而由于子宫的可活动性，

并不能完全保证模拟移植的准确性。Henne 等［11］

通过对比研究发现，子宫的长度和位置会随着卵

巢刺激而改变，卵巢刺激前进行模拟移植时患者

子宫为后倾位，在实际移植时常转变为前倾位，

这可能与超排卵时位于子宫直肠窝增大的卵巢将

子宫推向前倾位有关。

3. 超声引导

临床医师常规在经腹超声引导下进行胚胎移

植，有证据表明超声引导相比于临床触摸的方法

可以提高持续妊娠率、临床妊娠率以及活产率［12］。

超声引导下进行 IVF-ET 可减少困难移植，改善妊

娠结局，主要体现在：①胚胎移植的可视化，清

晰显示子宫形态、内膜、宫颈 - 宫体角度、移植管

位置，使得临床医师可以通过直观的超声影像观

察到置管以及胚胎移植的全过程；②精准定位移

植管尖端的位置，将胚胎放置于子宫腔合适的位

置；③避免移植管接触宫底诱发宫缩和切割内膜

造成内膜损伤。

据有限的研究资料表明，与常规的经腹超声

引导相比，经阴道超声（TVUS）引导下胚胎移植

的应用一方面可以减轻患者膀胱扩张的不适感，

也不需要其他医师辅助超声引导；另一方面对于

部分肥胖的子宫后位患者，TVUS 的可视化程度更

高，成像更清晰，但两者的妊娠结局比较差异无

统计学意义［13］。

目前，绝大多数生殖医学中心常规在二维超

声引导下进行胚胎移植。随着科技的进步，三维

超声也逐渐进入人们的视野。三维超声通过显示

子宫冠状面内导管尖端的位置，使其位于内膜腔

中心。一项前瞻性随机对照试验比较了二维和三

维超声引导下 IVF-ET 的临床妊娠率，结果提示两

者妊娠结局相近［14］。尽管三维超声作为一种现代化

程序的标志，但目前并不推荐将其作为改善妊娠

结局的策略。

4. 软性移植管移植

使用软性移植管进行胚胎移植有利于提高临

床妊娠率，是胚胎移植的首选。移植管应该是足

够柔软以避免宫颈内口和内膜损伤，同时又足够

柔韧，能沿着自然轮廓进入宫腔。硬性移植管在

困难移植时更利于放置，但同时也增加了出血以

及内膜损伤的风险。软性移植管比硬性移植管对

宫颈和内膜的损伤更少。目前临床上常用的软性

移植管有 Cook 管、Wallace 管。在移植过程中，根
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据超声显示的宫颈角度，将移植外管弯曲成一定

弧度，沿宫颈管平稳轻柔地置入，可避免刺激宫

颈及损伤子宫内膜，减少困难移植以及降低出血

的发生率，提高种植率以及临床妊娠率。软性移

植管移植在遇到困难移植的情况下，可以采用导

芯法，即使用外鞘套上导芯后调整导管角度，进

入子宫颈内口后退出导芯，当移植软管顺利进入

宫腔后，外鞘退出宫颈内口，尽量缩短其在宫颈

内口的停留时间。

5. 经子宫肌层移植

对于少数严重宫颈狭窄以及其他宫颈解剖异

常、反复移植操作失败的患者而言，可以尝试经

阴道 - 子宫肌层移植［15］。患者在镇痛的状态下经阴

道超声探头引导，将特制探针放在探头的穿刺架

上，穿过子宫肌层进入内膜腔，拔出探针，装有

胚胎的移植管通过穿刺针注入胚胎。现已有足够

证据证明经子宫肌层移植的方法是安全有效的［16］。

二、胚胎移植的操作技巧

1. 动作轻柔

从窥阴器的放置到宫颈黏液的清理，再到移

植管的插入和取出，整个过程应该保持动作轻柔、

平稳。对宫颈和宫底的机械刺激会诱发机体释放

前列腺素及催产素，引起子宫收缩，从而降低临

床妊娠率［17］。因此，在非必须情况下应避免额外器

械如宫颈钳的使用，同时应避免粗暴动作。

2. 膀胱的充盈

术前指导患者饮水保持适度的膀胱充盈，一

方面有利于超声引导下的清晰成像，另一方面在

重力作用下充盈的膀胱可以减小子宫前倾前屈的

程度，有利于移植管的放置。过度充盈的膀胱会

增加患者不适感，增加术后尿潴留风险，同时膀

胱的过度充盈被证明与子宫收缩有关［17-18］。当膀胱

充盈不足时，超声成像模糊的可能性增大，临床

上无法清晰判断移植外管的位置，无法了解胚胎

推注后的情况。对于不同的患者，憋尿程度的要

求也不同，体型偏瘦的患者少量憋尿即可达到良

好的成像效果，而对于腹部脂肪较厚的患者则需

要较大的膀胱充盈度。同时，与前位子宫者相比，

后位子宫者少量憋尿即可。膀胱适度的充盈无法

进行定量分析，只要能够在腹部超声下展示清晰

的宫腔内膜线而患者无痛苦难忍状况发生，即为

合适的膀胱充盈度。膀胱充盈程度仅与超声成像

清晰度有关，并不影响妊娠结局。  

3. 清除宫颈黏液

胚胎移植前使用无菌大棉签蘸取培养液或者

生理盐水清洁宫颈，使用细棉签轻柔地拭去宫颈

内肉眼可见的黏液，有助于胚胎移植的顺利进行

以及提高临床妊娠率［19］。宫颈定植的微生物在导管

置入时可能会被带入宫腔，对妊娠结局造成影响。

同时，宫颈黏液性状黏稠，移植管通过宫颈内口

时，尖端容易被黏液阻塞，使胚胎推注至宫腔受

阻。另外，推送胚胎后移植管撤离宫腔时，黏液

也可能将胚胎带出，造成胚胎丢失或者胚胎残留

移植管内。因此胚胎移植前的宫颈清洁非常重要。

考虑到消毒液对胚胎的毒性作用，一般不主张使

用消毒液进行阴道以及宫颈的消毒。临床上清除

宫颈黏液时，再次强调手法要轻柔，避免宫颈出

血，尤其是宫颈糜烂的患者。过度用力地清除可

能会诱发宫缩，影响 IVF-ET 后的妊娠结局。

4. 调整角度

保证移植管顺利进入宫颈内口是移植过程中

关键的一步，实际操作时经常会遇到一些困难，

这时就需要临床医师的操作技巧。当模拟移植提

示子宫呈一定角度的前倾或者后倾时，一方面可

以操纵窥阴器调整阴道和子宫纵轴的角度，另一

方面前倾位子宫可以通过保持膀胱充盈的方法帮

助宫体 - 宫颈角度变直。当超声提示子宫呈一定角

度的前屈或者后屈时，移植前可以将移植管弯曲

成一个适当的角度，从合适的方向小心置入。如

果仍无法纠正，导管进入困难，必要时可使用硬

导芯或者额外器械。

5. 胚胎放置

移植外管顺利通过宫颈内口后，胚胎学家将

装载有胚胎和连接注射器的内芯递给临床医师。

目前一般采用移植液 - 空气 - 胚胎 - 空气 - 移植液

或者移植液 - 空气 - 移植液（含胚胎）的装载方式，

移植液总量不宜过多也不宜过少，20 μL 已足够。

当移植液 > 60 μL 容易将胚胎冲出子宫排出阴道，

而移植液 < 10 μL 时对种植率有负面影响［20］。

导管尖端距离宫底的位置与妊娠结局的关系

也一直被研究，通常建议将导管尖端置于宫腔的

上部或者中部，远离宫底 > 1 cm，适当的移植深

度可增加着床率、临床妊娠率和活产率，降低流

产率［21］。近年来，更多的研究评估胚胎推注后在

宫腔的位置，临床上将气泡反光点作为胚胎的代

替定位，虽然气泡在宫腔内的位置不能提前预测，

但是有助预测妊娠结局。目前大多数的研究表明，
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胚胎沉积位置靠近宫底时，能获得更高的临床妊

娠率［22］。也有学者提出不同意见，Saravelos 等［23］通

过三维超声评估移植后 1、5、60 min 胚胎反光点

的运动情况，大多数胚胎反光点在移植后的 60 min 
内经历了明显的迁移，该研究认为妊娠率与胚胎

沉积的最终位置有关。这一结果给笔者带来了思

考，若胚胎置入宫腔后出现明显的迁移，可能使

对导管尖端位置或胚胎移植时气泡位置的初步测

量评估变得多余，这尚需更多的数据进行研究

探讨。

超声引导下确定好导管在宫腔内的位置后，

应缓慢、平稳地推注胚胎，推注结束后，保持注

射器活塞的压力直至移植管慢慢完全从子宫撤出，

外鞘和内芯应在同一时间后退及移出，避免活塞

效应。移植后立即拔出移植管与停留 30 s 后再

拔出的妊娠率比较差异无统计学意义。移植管退

出后交由胚胎学家检查，若发现胚胎残留，应立

即重新装载并再次移植，此操作并不影响妊娠结

局［24］。

胚胎暴露于外界环境容易受到损害，因此整

个移植过程中应尽量减少从装胚到放胚的时间。

胚胎在移植管中停留的时间越长，妊娠率和种植

率就越低。当胚胎停留时间达 120 s 时，妊娠率

和种植率急剧下降，建议尽可能缩短移植的时间。

然而，在优质胚胎的移植周期中，胚胎移植的速

度似乎并不影响妊娠结局。胚胎装载时间与妊娠

结局的相关性还需更多的临床研究验证。

三、移植后的影响因素

1. 移植后休息

移植后的卧床休息不是必要的。以往通常建

议胚胎移植后卧床休息较长的时间，认为减少活

动可以使胚胎更好地停留在宫腔内。实际上，胚

胎移植后卧床休息相比于立即离床活动，并没有

获得好处［25］。甚至，移植前后的性生活也并不影响

妊娠率［26］。相反，长时间的卧床休息可能会增加患

者心理压力，产生焦虑等不良情绪。

2. 心理因素

不良情绪同样也可能影响移植的妊娠结局。

助孕患者长期受不孕的困扰，承受来自家庭、社

会的压力，妊娠期望迫切，大部分患者存在不同

程度的焦虑、抑郁等不良情绪，这种不良情绪在

移植后的等待期更甚［27］。焦虑、抑郁等不良情绪还

会引起交感神经兴奋，导致子宫收缩，从而影响

妊娠结局。对于助孕患者，医护人员应该积极进

行认知干预，消除患者恐惧心理，术后加强与患

者的沟通联系，对患者进行心理疏导，引导患者

积极应对。

四、小 结

综上所述，胚胎移植作为 IVF-ET 最后且关键

的步骤，各个环节及操作细节都不容忽视。提高

胚胎移植的技术、掌握移植技巧、制定规范化的

操作流程，有助改善妊娠结局。尽管目前已经有

了初步的操作指南，但部分环节尚无统一的定论，

仍需要更多设计良好的临床研究提供证据支持。

期望未来在临床医师以及胚胎学家们的共同努力

下，不断优化移植技术，提高临床妊娠率，为广

大需助孕的患者带来福音。
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