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辅助生殖技术单胎妊娠女性围产结局分析
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自'.78年世界第一例试管婴儿 ;L?<YE \FL]@ 出

生以来，辅助生殖技术（+,-）已成为治疗不孕不育的

有效方法。!"'"年，来自欧洲人类生殖与胚胎学会的

数据显示，经 +,- 出生的新生儿占总分娩量的

")8`**('`

a'b。!"'#年，全世界经 +,- 出生的婴儿已

达到 #%" 万。目前我国每年试管婴儿数量逾 !"万例

次，经 +,- 出生的婴儿已占全国出生人口的 '`*

!`，如此大的数量使得 +,-相关的母婴围产期结局

受到持续关注。有研究显示，+,-增加了多胎妊娠女

性围产期不良结局a!b。但经 +,-单胎妊娠女性母婴围

产期并发症的发生风险是否增加，目前的研究仍有争

议。因此，本研究回顾性分析了 !&*例经 +,- 单胎妊

娠女性和 !" ."#名自然妊娠单胎女性的围产期母婴

结局，以探讨 +,-对单胎妊娠女性围产结局的影响。

? >?@,-

'(' "#$% 本研究收集了 !"'!年 !月=!"'#年

'! 月于天津医科大学总医院妇产科生殖医学中心
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经 !"#$包括体外受精%胚胎移植（&'(%)#）、卵胞浆

内单精子注射（&*+&）,妊娠并于 - 家医院（天津医科

大学总医院、天津市红桥医院、天津市北辰区中医

医院以及天津市滨海新区塘沽妇产医院）产科分娩

的 ./- 例单胎妊娠女性作为 !"#组，选择同期于此

- 家医院产科住院分娩的 .0 123 名自然受孕单胎

女性作为自然妊娠组。所有 !"#组患者均在助孕前

签署了知情同意书，按照国家 !"# 助孕要求 4225

随访，自然妊娠组女性均自愿参与随访及研究。

入组标准：所有入组女性均为初产妇及单胎妊

娠。自然妊娠组同时还需满足以下条件：自然受孕；

妊娠!.6 周的活产分娩者。排除标准：产妇孕前合

并严重内外科并发症者（如慢性高血压、糖尿病、心

脏病及血液病等）；随访记录不完整。

!"#组 &'(7&*+&指征构成：盆腔输卵管因素 14例、

子宫内膜异位症 /- 例、排卵障碍（多囊卵巢综合征）

/. 例、卵巢储备功能低下 - 例、男方因素（梗阻性无

精子症、弱精子症、少畸精子症、射精功能障碍）81

例、不明原因 4- 例。

49. !" 详细收集孕产妇的个人史、既往史、妊

娠期记录、产时及产后信息。包括妊娠期高血压疾病、

妊娠期糖尿病、前置胎盘、胎盘植入、胎盘早剥、胎

膜早破、早产、胎儿窘迫、羊水过少、产后出血、子宫

切除及分娩方式等。搜集新生儿信息，如新生儿出

生体重、性别及 !:;<= 评分等。

49/ #$%&' 采用 +>++ ..92 软件对数据进行

统计学分析。符合正态分布的计量资料以 !"#表示，

组间比较采用方差分析；计数资料采用率进行描述，

组间比较采用 !

! 检验。!"2928 为差异具有统计学

意义。

! !"

.94 !"# ()*+,-(./01234 !"#

组平均年龄为（/.9?2#/932）岁，自然妊娠组为（.6932#

/9-2）岁，!"# 组平均年龄显著高于自然妊娠组

（"@A469.3-，!@29222）；!"# 组孕次为（4938#492.）次，

自然妊娠组为（49/6#29?2）次，!"# 组孕次显著高于

自然妊娠组（"@%-94-4，!@29222）。

.9. !"# (5*+,-(6789234 与自

然妊娠组相比，!"# 组妊娠期高血压、胎盘植入、胎

盘早剥、胎儿窘迫、羊水过少及产后出血的发生风

险差异无统计学意义（均 !$2928）；与自然妊娠组相

比，!"# 组 BCD（!

!

@3?91?6，!@29222）、前置胎盘

（!

!

@.?9838，!@29222）、早产（!

!

@4496?-，!@29224）的

发生风险均显著增加。!"# 组胎膜早破的发生率低

于自然妊娠组（!

!

@3922.，!@2924-），见表 4。

.9/ !"# (5*+,-(:;!<234 !"#

组较自然妊娠组剖宫产分娩（!

!

@1.92-.，!@29222）的

发生风险显著增加。!"# 组 4?- 例剖宫产分娩女性

中，443例具有明确剖宫产指征（妊娠期高血压 42例、

前置胎盘 42 例、瘢痕子宫 . 例、骨盆出口狭窄 . 例、

高龄 46 例、巨大儿 .8 例、脐带异常 - 例、球拍状胎

盘 .例、胎儿窘迫 6例、胎膜早破可疑宫腔感染 .例、

胎盘早剥4 例、头盆不称 1 例、臀位 44 例、羊水少8

例、引产失败 / 例、妊娠期合并内外科疾病 - 例），86

例无明确剖宫产指征，因经 !"#妊娠选择剖宫产手

术分娩。!"#组具有明确剖宫产指征率为 -198?5。

.9- !"#(5*+,-(=>?012@4 !"#

组与自然妊娠组在新生儿出生平均体重、新生儿窒

息的发生率及新生儿出生性别比之间的差异无统

计学意义（均 !$2928）。与自然妊娠组相比，!"# 组

低出生体重儿（!

!

@4/98/-，!@29222）、巨大儿（!

!

@69/.6，

!@2922-）、新生儿转入 E&*F（!

!

@89?3/，!@29243）的

发生风险均显著增加，见表 .。

" #$

基于不孕人群的高龄化特征及不孕背景、促排

并发症
!"# 组

（#@./-）
自然妊娠组
（$@.2 123）

!

!

%

妊娠期高血压疾病 48（39-4） 4 846（?9.3） 29.-1 29346

妊娠期糖尿病 81（.89.4） 4 1-1（19/.） 3?91?6 29222

前置胎盘 4/（8983） .??（49/.） .?9838 29222

胎盘植入 4（29-/） .3（294.） 294/? 29?44

胎盘早剥 4（29-/） 44?（2983） 29222 49222

胎膜早破 /1（4393?） - 142（./9-1） 3922. 2924-

早产 .8（42936） 4 4-1（8982） 4496?- 29224

胎儿窘迫 44（-9?2） 4 842（?9..） .9.2- 294/6

羊水过少 43（396-） 4 -14（?94/） 292/2 2963.

产后出血 6（/9-.） 688（-921） 29?82 29323

子宫切除 2（2922） ?（292/） 29222 49222

剖宫产分娩 4?-（?-9/3） 1 242（-/942） 1.92-. 29222

注：!"#：辅助生殖技术

% # $%&&'()*+&,-./0123!4567'!()*+

&,- # ./01,234/5 /6 17235,8,9 /:8;/074 /6 435<97 93=7 -328> 35

$%&<2/:1 ,5? 41/58,57/:4 127<5,5;@ <2/:1'!()*+

% ! $%& &'()*+&,-.30189:!4567

'!()*A !"#+

&,- ! ./01,234/5 /6 57/5,8,9 /:8;/074 /6 435<97 93=7 -328> 35

$%& <2/:1 ,5? 41/58,57/:4 127<5,5;@ <2/:1'!()*A !"$+

结局
!"# 组

（$@./-）
自然妊娠组
（$@.2 123）

"7!

!

!

平均出生体重（;） / /6493.#3.3946 / /?492/#8249/. G29.86 29?1?

新生儿窒息 8（.94-） .23（2911） .92-1 2948.

低出生体重儿 4-（8916） -6-（.9/.） 4/98/- 29222

巨大儿 .?（4498-） 4 -4/（39?3） 69/.6 2922-

转入 E&*F .8（42936） 4 -28（39?.） 89?3/ 29243

性别比（男%女） 44-936H422922 42?9.4H422922 29.3- 2932?

注：!"#：辅助生殖技术；E&*F：新生儿重症监护病房
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卵药物的使用致机体的超生理剂量的激素水平以

及 !"#!、培养液、冻融复苏等人工医疗干预的影响，

生殖医学专家、产科学专家及不孕夫妇本身对 $%&

妊娠母婴围产期的安全性高度关注。早在 '()) 年，

国外学者就报道了 * +,- 例 $%& 单胎妊娠女性较

自然妊娠女性围产期并发症如早产、低出生体重儿

及极低出生体重儿的发生风险显著增加.*/。然而亦

有研究认为，经 $%& 妊娠女性其围产期并发症未显

著增加，围产期结局及新生儿结局并无劣势。

本研究结果表明，经 $%& 单胎妊娠女性 012

的发生风险较自然妊娠女性显著增加。一项发表于

3+4, 年的大样本研究同样显示了 $%& 组的 012

发生率显著高于自然妊娠组.5/。#6789:;< 等.,/研究显示，

经 $%& 单胎妊娠的多囊卵巢综合征（=">#）女性罹

患 012 的发生风险显著增加（!"?@A4,）。本研究中

$%& 组 *B 例（4*A-C）为 ="># 患者，而 ="># 女性

妊娠后 -例（D'AEEC）诊断为 012。考虑 $%&女性中

="># 患者的比例较高，而此类患者体内存在胰岛素

抵抗的病理基础，多数 ="># 患者体重增加，日后成

为发生 012的高危人群。因此，鉴于 $%&助孕人群

的特征，需在患者进入 !FG 周期前重视对其基础状

态的调整（如减重），妊娠期要更加重视营养指导和

运动管理，加强围产期保健，以减少围产期不良结

局的发生。

本研究提示 $%& 单胎妊娠女性前置胎盘的发

生风险较自然妊娠女性显著升高。%HIJ;KL6MK 等.N/

研究显示，经 $%& 单胎妊娠女性前置胎盘发生风险

较自然妊娠女性增加了 N 倍，该研究同时对 O *5)名

女性（每名女性同时有 $%& 史和自然妊娠分娩史）

进行了分析，结果显示对同一女性来说，经 $%& 妊

娠较其自然受孕发生前置胎盘的风险增加了 * 倍，

而这一风险与妊娠先后顺序无关。前置胎盘发生的

高危因素包括流产史、宫腔操作史、高龄、剖宫产

史、双胎妊娠等.-/。另有研究报道，子宫内膜异位症

与前置胎盘的发生风险亦有相关性。国内学者傅秀

娟等.E/研究显示，经 $%& 妊娠且妊娠期发生前置胎

盘的女性中，NBA-C在助孕前诊断为子宫内膜异位

症，这一结果与 P7M9Q 等.)/的研究一致，而这些高危

因素均是 $%& 助孕人群的显著特征。

本研究中 $%& 组的早产发生率为 4RANEC，显

著高于自然妊娠组（,A,+C）。B+4E 年发表的一篇荟

萃分析包括 N4 N-- 例单胎分娩的女性，其中 E

+55 例经 $%&（!FGS!"#!）妊娠，,* N** 例自然妊娠，

结果表明，经 $%& 妊娠组早产的发生率（ORAOC，EORS

E R55）显著高于自然妊娠组（,A,CT D )*DS,* N**）

（!"?'A-,，),C #$U'A,R!DAR*），且早产的发生风险

在校正了年龄及胎次之后仍然存在（!"?'AN*，),C

%&：'A*R!DAR,）.'R/。

$%& 组女性的剖宫产分娩率显著高于自然妊

娠组，考虑与 $%& 组妊娠期并发症升高有关，也可

能因为胎儿“弥足珍贵”而导致孕妇选择剖宫产。本

研究显示，$%& 组单胎妊娠女性围产期并发症的发

生风险显著增加，同时发现 $%&组低出生体重儿、巨

大儿及新生儿转入 V!"W 的发生率较自然妊娠组显

著增加，提示经 $%& 分娩的新生儿中高危新生儿的

比例显著增加。低出生体重儿的增加考虑与 $%& 组

早产风险增加有关，而巨大儿比例的增加考虑与$%&

组 012的发生比例增加有关。$%&组新生儿出生平

均体重与自然妊娠组无显著差异，但 $%& 组新生儿

的体重呈现“两极分化”现象，早产儿、低出生体重

儿将面临更多的呼吸窘迫综合征、感染以及神经系

统发育落后等一系列问题，而巨大儿则增加了母体

难产、助产及剖宫产分娩的风险，增加了母体产后

出血、新生儿窒息、新生儿低血糖的风险。$%& 组高

危新生儿比例的增加导致其转入 V!"W 的比例增

加，这亦增加了新生儿救治的费用，给家庭带来了

一定的经济压力。

本研究显示，$%& 单胎妊娠较自然妊娠增加了

母婴不良围产结局。$%& 助孕人群的不孕背景及基

础生理学特征是导致其不良围产期结局的重要因

素.OO/。因此，临床工作中应将 $%& 妊娠作为高危妊

娠来进行管理。$%& 前应详细告知不孕夫妇其妊娠

后围产期不良结局的发生风险，重视不孕女性进入

$%& 周期前机体状态的调整，妊娠后重视其围产期

保健并给予优生优育指导，通过积极的干预措施改

善母婴围产结局。同时，应加强对 $%& 助孕女性和

新生儿的随访工作，以便更好地指导临床工作。
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可能具有重要价值。
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