
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.9 MAY.2020

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2020.09.012

·临床研究·
源自睾丸精子冻融胚胎卵裂球完整性及恢复卵裂对生育结局的影响 *

徐 源 孙 健 陈 威 刘 源 吴 煜 张箴波△

(上海交通大学附属第一人民医院辅助生殖医学科上海 201620)

摘要 目的：探讨源自睾丸活检或睾丸显微取精形成的胚胎冷冻复苏后卵裂球完整性及是否恢复卵裂与生育结局的关系。方法：回

顾性分析 658个冻融胚胎移植(FET)周期，根据精子来源将其分为手淫精子组(ICSI组)445周期，睾丸活检或睾丸显微取精组

(TESA组)213周期。ICSI组根据复苏 2枚胚胎后完整个数(0、1、2枚)分为 3组(A、B、C组)，TESA组也据此分为 D、E、F组。ICSI

组根据 2枚胚胎复苏后恢复卵裂个数(0、1、2枚)分为 3组(G、H、I组)，TESA也据此分为 J、K、L组。综合比较各组之间的生育结

局。结果：① ICSI组与 TESA组复苏后胚胎完整率、复苏 18-20 h后胚胎卵裂率、种植率、临床妊娠率、活产率、分娩孕周及出生体

重比较差异无统计学意义(P>0.05)。但 ICSI组早期流产率显著高于 TESA组。② ICSI中 B组与 C组上述妊娠结局指标比较差异

无统计学意义(P>0.05)，但种植率、临床妊娠率、活产率均显著高于 A组(P<0.05)。TESA三个亚组比较无统计学差异(P>0.05)。ICSI
与 TESA组间比较差异无统计学意义(P>0.05)。③ ICSI中 I组种植率、临床妊娠率、继续妊娠率均显著高于 H组(P<0.05)，且 I组与

H组均显著高于 G组(P<0.05)。I组活产率显著高于 G组和 H组(P<0.05)。TESA中 L组种植率、临床妊娠率、继续妊娠率、活产率

均显著高于 J组(P<0.05)。ICSI与 TESA组间比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论：尽管睾丸活检或睾丸显微取精的精子质量较
差，但一旦形成有效胚胎，FET结局与手淫精子来源的胚胎并无差异。至少移植一枚完整胚胎较移植两枚均破损胚胎具有更好的

生育结局。至少移植一枚恢复卵裂的胚胎较两枚均不卵裂胚胎具有更好的生育结局。解冻后无完整胚胎且过夜培养后又均未恢

复卵裂的胚胎应慎重考虑该周期是否取消移植。
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Effect of Blastomere Integrity and Resumption of Cleavage
on the Reproductive Outcome of Freeze-thawed Embryo Generated from

Testicular Spermatozoa*

To investigate the relationship between the blastomere integrity and reproductive outcome, the resumption

of cleavage and reproductive outcome respectively, from the freeze-thawed embryo derived from testicular biopsy or testicular

microsperm extraction. A retrospective analysis was performed of data from 658 patients who received frozen-thawed embryos

transfer (FET). According to sperm source, these embryos were divided into 445 cycles of ejaculated sperm group (ICSI group) and 213

cycles of testicular biopsy or microdissection testicular sperm extraction (TESA group). When two embryos thawed, ICSI group was

divided into three groups (A, B, C group) based on the number of integral embryos (0, 1, 2). Similarly, TESA group was also divided into

D, E and F groups. ICSI group was divided into three groups (G, H, I group) according to the number of resumption of cleavages (0, 1, 2)

after two embryo frozen-thawed. Similarly, TESA was also divided into J, K and L groups. The reproductive outcome were compared

between the groups, respectively. ① The integrity rate, cleavage rate of embryos cultured in vitro within 18-20 h after thawing,

implantation rate, clinical pregnancy rate, live birth rate, gestational age and birth weight were not significant difference between ICSI

and TESA group (P>0.05). However, the early miscarriage rate in ICSI group was significantly higher than TESA group. ② There was no

statistical difference in reproductive outcome mentioned above between group B and group C (P>0.05). However, the implantation rate,
clinical pregnancy rate and live birth rate were significantly higher than group A (P<0.05). The reproductive outcome showed no
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statistical difference between three subgroups of TESA (P>0.05). There was no significant difference between ICSI and TESA groups

(P>0.05). ③ The implantation rate, clinical pregnancy rate and ongoing pregnancy rate of group I were significantly higher than group H

(P<0.05), and both groups were significantly higher than group G (P<0.05). The live birth rate was significantly higher in group I

compared with group G and H (P<0.05). The implantation rate, clinical pregnancy rate, ongoing pregnancy rate and live birth rate of L
group were significantly higher than group J (P<0.05). There was no significant difference between ICSI and TESA groups (P>0.05).

Although the sperm quality of testicular biopsy or microdissection testicular sperm extraction was poor, the FET outcomes

were not different from those embryos derived from ejaculated sperm once effective embryos were formed. Transferring at least one

integral embryo had better reproductive outcomes than transferring two blastomere damaged embryos. Similarly, better reproductive

outcomes was observed in transferring at least one cleavage embryo than two non-cleavage embryos. If there was neither integral embryo

after thawing nor cleavage after overnight culture, it should be carefully considered whether to cancel the FET.

Frozen-thawed embryo transfer (FET); Testicular spermatozoa; Blastomere integrity; Resumption of cleavage;

Reproductive outcome

前言

随着玻璃化冷冻技术的发展，冻融胚胎移植(frozen-thawed

embryo transfer，FET)已广泛应用于临床，其可增加患者累计临

床妊娠率，减轻卵巢过度刺激综合征的发病风险[1，2]，同时降低

早产率，围生期死亡率以及新生儿低体重儿出生率 [3-5]。影响

FET临床妊娠率的因素很多，但就胚胎而言，除了冷冻前胚胎

形态学评价，还有复苏后胚胎的完整性以及复苏胚胎是否继续

发生卵裂。目前，关于胚胎的完整性以及复苏胚胎是否继续发

生卵裂与临床结局的报道大多只关注了胚胎种植率与临床妊

娠率[6，7]，并未综合分析生育结局。此外，也未区不同精子来源形

成的胚胎。有研究表明源自睾丸精子和手淫精子的胚胎经受冷

冻解冻的能力没有差异[8]，FET临床妊娠率无明显差异[9]，但两

项小样本量的研究睾丸精子均来自睾丸或附睾穿刺取精。而睾

丸活检或睾丸显微取精相对前者获得的精子质量较差，且尚未

见大样本的 FET生育结局报道。本研究旨在综合探讨源自睾

丸活检或睾丸显微取精形成的冷冻胚胎复苏后胚胎卵裂球完

整性及复苏胚胎是否恢复卵裂与 FET生育结局的关系，从而

更好地为 FET周期挑选较高发育潜能的胚胎提供参考，以提

高 FET的活产率。

1 材料与方法

1.1 研究对象

回顾性分析 2015 年 1 月至 2018 年 9 月在本中心进行

FET的患者资料，这些冷冻胚胎分别来自 343个手淫精子行

ICSI取卵周期和 170个睾丸精子行 ICSI取卵周期。经胚胎冷

冻后分别进行了 445个 FET周期(ICSI组)和 213个 FET周期

(TESA组)。

纳入及排除标准：女方患者年龄≤ 40岁，患者所有冻融胚

胎均为第 3天(D3)卵裂期胚胎。睾丸精子均为睾丸活检取精

(testicular biopsy) 或睾丸显微取精 (Microdissection Testicular

sperm extraction, MD-TESE) 获得的精子。手淫精子均为少弱

精，排除受精因素的 ICSI周期。排除染色体异常、生殖系统畸

形、多囊卵巢综合征及排卵障碍。

1.2 胚胎冷冻及复苏

采用加藤(KITAZATO，日本)玻璃化冷冻复苏试剂盒，室温

下将胚胎置 ES液中 8-12 min，平衡结束后将 ES中的胚胎转入

VS液中，在 60-90 s间将胚胎滴到冷冻载体(JY Straw,加拿大)

尖端位置，套上套管后迅速浸入液氮。胚胎的复苏：将载杆在液

氮中取掉套管后拿出；迅速置 37℃下 TS液中 1 min；然后分别

将胚胎移入 DS液中 3 min，WS1液中 5 min，WS2液中 5 min，

最后置于预先 37℃、5% CO2培养箱内平衡好的胚胎培养液中，

置于培养箱内培养 18-20 h后移植。

1.3 内膜准备及黄体支持

月经周期规律、排卵正常的患者采用自然周期法，必要时

采用来曲唑(芙瑞，江苏)或枸橼酸氯米芬(法兰地，塞浦路斯)

微刺激促排卵治疗，阴道 B超和血液中 LH和 P激素水平监测

评估卵泡发育及排卵。在排卵后第 3天解冻胚胎，选择 1-2枚

胚胎移植。既往排卵异常的患者采用激素替代法，即于月经

第 3天起以雌二醇片 /雌二醇地屈孕酮片(芬吗通，荷兰)中雌

二醇片口服 12-21 d后，每日填塞黄体同阴道缓释凝珠 (雪诺

同，英国) 90 mg。使用雪诺同后第 3天解冻胚胎，选择 1-2枚

胚胎移植。

1.4 妊娠结局判断及检测指标

移植 28-35 d后进行超声检查，见孕囊和原始血管搏动，为

临床妊娠，所有患者随访至胎儿出生后一个月。

可利用胚胎数 =D3所有移植加可冷冻胚胎总数。复苏完

整率 =完整胚胎数 /复苏胚胎总数伊100%。胚胎有效率 =解冻

胚胎卵裂球存活≥ 50%的胚胎数 /复苏胚胎总数伊100%。卵裂
率 =复苏后 18-20 h恢复有丝分裂的胚胎数 /复苏胚胎总数伊
100%。种植率 =孕囊数 /移植胚胎数伊100%。临床妊娠率 =临

床妊娠周期数 /移植周期数伊100%。继续妊娠率 =妊娠 12周以

上的临床妊娠周期数 /移植周期数伊100%。流产率 =流产数 /

临床妊娠周期数伊100%，早期流产为孕 12周内的流产，反之为

晚期流产。活产率 =活产周期数 /移植周期数伊100%。
1.5 统计学分析

采用 spss19.0统计软件进行数据分析。数据以均数± 标准

差(x依s)或%表示；组间率的比较根据样本量和期望频数采用 掊2

或连续性校正 掊2检验或 Fisher精确概率法；计量数据组间比

较采用 t检验。以 P＜0.05为差异有统计学意义。
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ICSI TESA P

No. of oocyte retrieval cycles (n) 343 170

Age of oocyte retrieval (y) 30.0依3.7 28.5依3.4 ＜0.001

FSH (mIU/mL) 7.1依2.9 6.6依2.7 0.083

E2 before oocyte retrieval (pmol/L) 13649依10034 14914依9727 0.178

Primary infertility (%, n/n') 81.0 (275/343) 87.6 (149/170) 0.060

Duration of infertility (y) 3.6依2.6 2.8依1.7 ＜0.001

BMI (kg/m2) 21.4依3.3 21.5依2.8 0.802

Total dose of Gn (n) 22.6依11.5 23.4依9.8 0.476

No. of oocytes (n) 13.8依8.2 15.2依7.6 0.064

No. of oocytes injected (n) 11.4依6.9 12.2依6.3 0.229

No. of available embryos (n) 4.5依2.3 4.4依2.0 0.729

表 1两组患者基础数据及取卵周期比较

Table 1 Comparison of the clinical characteristics and oocyte retrieval cycles between two groups

2 结果

2.1 患者基础数据及取卵周期情况

本研究 FET的胚胎共来源于 513个取卵周期，其中手淫

精子组(ICSI)343周期，睾丸精子组(TESA)170周期。两组间患

者取卵年龄及不孕年限存在统计学差异(表 1)，基础 FSH、取卵

前 E2、原发不孕比例、BMI指数及 Gn总量没有统计学差异(表

1)。实验室数据中获卵数、MII卵子数、可冷冻胚胎数也无统计

学差异(表 1)。

2.2 患者 FET周期情况

ICSI和 TESA组分别复苏 445和 214周期，除 TESA中 1

例复苏后无有效胚胎且无剩余胚胎取消 FET周期外，其他周

期均有可移植胚胎。两组间患者移植时年龄存在统计学差异

(表 1)。此外，两组 FET周期内膜厚度，人均复苏胚胎数、人均移

植胚胎数、复苏后胚胎完整率、有效胚胎率及复苏 18-20 h后胚

胎卵裂率无统计学差异。两组胚胎种植率、生化妊娠率、临床妊

娠率、继续妊娠率、活产率均无统计学差异(表 1)。但 ICSI组流

产率显著高于 TESA组，进一步研究发现这种差异主要发生在

早期妊娠丢失，而晚期流产无显著差异(表 1)。异位妊娠率、双

胎率、分娩孕周、出生体重均无差异，临床随访至新生儿出生一

月内未见不良事件报道(表 1)。

2.3 胚胎卵裂球完整性对生育结局的影响

为进一步研究不同来源精子形成的胚胎冻融后的完整性

对于生育结局的影响。由于仅移植 1枚胚胎组样本量较小，本

研究在剔除移植 1枚胚胎后，将 ICSI移植两枚胚胎分别分为

三组。A组：2枚胚胎均破损组，B组：1枚破损胚胎和 1枚完整

胚胎，C组：2枚完整胚胎。同理 TESA也分为 D组 E组 F组三

个亚组。ICSI组中 B组和 C组种植率、临床妊娠率、继续妊娠

率、活产率无统计学差异，但两组均显著高于 A组(表 3)。TESA

三个亚组也具有相同趋势，但并无统计学差异(表 3)。C组流产

率显著低于 B组，尽管 A组流产率更高，但样本量少无统计学

差异，异位妊娠率、双胎比例、分娩孕周、出生体重均无统计学

差异(表 3)。ICSI与 TESA组间比较均无显著差异。以上结果表

明 ICSI与 TESA至少移植一枚完整胚胎较移植两枚均破损胚

胎具有更好的生育结局，两枚完整胚胎较一枚完整胚胎并不显

著提高临床妊娠率与活产率。

2.4 复苏后胚胎恢复卵裂对生育结局的影响

为进一步研究不同来源精子形成的胚胎冻融后是否恢复

卵裂与生育结局关系。同样原因在在剔除移植 1枚胚胎后，将

ICSI组根据解冻后胚胎是否恢复卵裂又分为三个亚组。G组：2

枚未卵裂，H 组：1 枚卵裂 1 枚未卵裂，I 组：2 枚卵裂。同理

TESA也分为 J组 K组 L组三个亚组。ICSI中 I组种植率、临

床妊娠率、继续妊娠率均显著高于 H组，且 I组与 H组均显著

高于 G组。I组活产率显著高于 G组和 H组。TESA三个亚组

中 L组种植率、临床妊娠率、继续妊娠率、活产率均显著高于 J

组(表 4)。ICSI三个亚组流产率无统计学差异。TESA组中 L组

显著低于 K组，主要表现在早期流产(表 4)。异位妊娠率和分娩

孕周均无统计学差异，ICSI中双胎率 I组显著高于 H组，出生

体重 L组显著高于 K组(表 4)。以上结果表明 ICSI与 TESA至

少移植一枚恢复卵裂的胚胎较两枚均不卵裂胚胎具有更好的

生育结局。

3 讨论

目前，关于不同来源精子 ICSI周期新鲜移植的报道较多，

有研究表明随着精子质量下降，受精率和优秀胚胎率会随之下

降[10]。但也有研究表明睾丸穿或附睾穿刺精子与手淫获得精子

行 ICSI时，在受精率、卵裂率及临床妊娠率等方面均无明显差

异[11-13]。但上述研究均表明一旦有可利用胚胎，临床妊娠率，活

产率及新生儿情况并无显著差异。妊娠结局并不受精子来源和

数量的影响。本研究也表明尽管无精症患者通过手术获得的精

子质量较差，但与手淫精子 ICSI组比较可利用胚胎数并无差

异，仍有相同数量的有效胚胎按相同标准被选择进行冷冻。

近年来，随着 FET的广泛应用，也有不同来源精子 FET的
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Transfered two embryos was included for statistical analysis. aP<0.05, compared with group A; bP<0.05, compared with group B.

ICSI TESA P

No. of frozen-thawed embryo cycles (n) 445 214

No. of FET cycles (n) 445 213

Age of embryo transfer (y) 30.1依3.7 28.8依3.4 ＜0.001

Endometrial thickness (mm) 9.0依1.3 9.1依1.3 0.254

No. of frozen-thawed embryo (n) 1.99依0.47 1.95依0.44 0.302

Integrity embryo rate (%, n/n') 84.1 (746/887) 82.5 (344/418) 0.412

Available embryo rate (%, n/n') 97.5 (865/887) 98.1 (410/418) 0.524

Cleavage rate (%, n/n') 73.4 (654/887) 73.4 (307/418) 0.913

No. of embryo transferred (n) 1.91依0.29 1.90依0.30 0.791

Implantation rate (%, n/n') 28.0 (238/849) 26.9 (109/405) 0.678

Clinical pregnancy rate (%, n/n') 41.6 (185/445) 40.4 (86/213) 0.770

Ongoing pregnancy rate (%, n/n') 34.8 (155/445) 37.6 (80/213) 0.495

Miscarriage rate (%, n/n') 20.0 (37/185) 9.3 (8/86) 0.028

Early miscarriage rate (%, n/n') 15.7 (29/185) 7.0 (6/86) 0.031

Late miscarriage rate (%, n/n') 4.3 (8/185) 2.3 (2/86) 0.641

Live birth rate (%, n/n') 33.0 (147/445) 36.6 (78/213) 0.364

Ectopic pregnancy rate (%, n/n') 0.5 (1/185) 0 (0/86) 0.694

Twins birth rate (%, n/n') 23.1 (34/147) 16.7 (13/78) 0.256

Gestational age (w) 38.2依2.1 38.6依2.3 0.178

Birthweight (g) 3004依616 3146依608 0.073

Neonatal adverse events* None None

表 2两组患者 FET周期情况的比较

Table 2 Comparison of the FET cycles between two groups

* Neonatal mortality or congenital malformation during follow-up within 1 month of live birth

ICSI

Groups (No. of blastomere

integrity embryo)
Group A (0) Group B (1) Group C (2) Group E (1) Group F (2)

No. of FET cycles (n) 22 64 318 41 142

Implantation rate (%, n/n') 13.6 (6/44) 29.7 (38/128)a 28.8 (183/636)a 26.8 (22/82) 27.8 (79/284)

Clinical pregnancy rate (%, n/n')
18.2%

(4/22)
48.4 (31/64)a 43.7 (139/318)a 43.9 (18/41) 42.3 (60/142)

Ongoing pregnancy rate (%, n/n') 9.1% (2/22) 34.4 (22/64)a 38.1 (121/318)a 36.6 (15/41) 38.7 (55/142)

Miscarriage rate (%, n/n') 50% (2/4) 32.3 (10/31) 15.8 (22/139)b 16.7 (3/18) 12.0 (5/60)

Early miscarriage rate (%, n/n') 50% (2/4) 29.0 (9/31) 12.2 (17/139)b 16.7 (3/18) 12.0 (5/60)

Late miscarriage rate (%, n/n') 0 (0/4) 3.2 (1/31) 3.6 (5/139) 0 (0/18) 0 (0/60)

Live birth rate (%, n/n') 9.1 (2/22) 32.8 (21/64)a 36.5 (116/318)a 36.6 (15/41) 38.7 (55/142)

Ectopic pregnancy rate (%, n/n') 0 (0/4) 0 (0/31) 0.7 (1/139) 0 (0/18) 0 (0/60)

Twins birth rate (%, n/n') 50 (1/2) 19.0 (4/21) 25.0 (29/116) 20.0 (3/15) 17.9 (10/56)

Gestational age (w) 34.6依2.7 38.0依2.4 38.2依2.0a 38.7依2.1 38.5依2.4

Birthweight (g) 2416依76 2936依633 3003依618 3125依673 3119依613

TESA

Group D (0)

9

11.1 (2/18)

22.2 (2/9)

22.2 (2/9)

0 (0/2)

0 (0/2)

0 (0/2)

22.2 (2/9)

0 (0/2)

0 (0/2)

39.8依0.1

3225依247a

表 3卵裂球完整性对 FET生育结局的影响

Table 3 The impact of blastomere integrity on the reproductive outcome of FET
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表 4胚胎复苏后恢复卵裂对 FET生育结局的影响

Table4 The impact of cleavage resumption of freeze-thawed embryo on the reproductive outcome of FET

ICSI TESA

Groups (No. of cleavage resumption of

freeze-thawed embryo)
Group G (2) Group H (1) Group I (0) Group J (2) Group K (1) Group L (0)

No. of FET cycles (n) 44 106 254 24 45 123

Implantation rate (%, n/n') 9.1 (8/88) 23.1 (49/212)g 33.5 (170/508)gh 16.7 (8/48) 21.1 (19/90) 30.9 (76/246)j

Clinical pregnancy rate (%, n/n') 18.2 (8/44) 37.7 (40/106)g 49.6 (126/254)gh 25.0 (6/29) 37.8 (17/45) 46.3 (57/123)j

Ongoing pregnancy rate

(%, n/n')
13.6 (6/44) 29.2 (31/106)g 42.5 (108/253)gh 20.8 (5/24) 28.9 (13/45) 45.5 (56/123)j

Miscarriage rate (%, n/n') 25.0 (2/8) 25.0 (10/40) 17.5 (22/126) 16.7 (1/6) 23.5 (4/14) 5.3 (3/57)ik

Early miscarriage rate(%, n/n') 25.0 (2/8) 22.5 (9/40) 13.5 (17/126) 16.7 (1/6) 23.5 (4/14) 1.8 (1/57)ik

Late miscarriage rate(%, n/n') 0 (0/8) 2.5 (1/40) 4.0 (5/126) 0 (0/6) 0 (0/14) 3.5 (2/57)

Live birth rate(%, n/n') 13.6 (6/44) 28.3 (30/106) 40.6 (103/254)gh 20.8 (5/24) 28.9 (13/45) 43.9 (54/123)j

Ectopic pregnancy rate (%, n/n') 0 (0/8) 0 (0/40) 0.8 (1/126) 0 (0/6) 0 (0/17) 0 (0/57)

Twins birth rate (%, n/n') 0 (0/6) 10.0 (3/30) 30.1 (31/103)h 40.0 (2/5) 7.7 (1/13) 18.5 (10/54)

Gestational age (w) 39.3依0.9 38.9依1.3 37.9依2.3 38.2依1.1 38.8依1.8 38.5依2.5

Birthweight (g) 3342依552 3138依455 2924依644 3050依379 3438依648 3068依618k

相关报道。研究表明 IVF和不同来源精子行 ICSI所得的优质

胚胎经受冷冻复苏的能力没有差异 [8]，FET的临床妊娠率无明

显差异[9]，但两项研究睾丸精子均来自睾丸或附睾穿刺取精，且

样本量较小。此外，另一项小样本量的研究表明相对于新鲜睾

丸精子，睾丸精子来源的胚胎冻融移植后妊娠结局也无显著性

差异[14]。本研究较大样本量的数据的表明尽管 TESA组移植时

女方年龄显著低于 ICSI组，但似乎与临床关系不大，手淫少弱

精与睾丸精子来源的胚胎 FET具有相似的生育结局。一般认

为与射出精子相比，从附睾或睾丸取出的精子出现减数分裂染

色体异常和非整倍体的概率明显增加[15]。睾丸精子来源的胚胎

冻融移植后发生妊娠丢失的可能性增大[16]，但也有研究表明这

种妊娠丢失并未增加 [8，9，17]。本研究与前人研究结论相反，ICSI

组流产率显著高于 TESA组，进一步研究发现这种差异主要发

生在早期妊娠丢失，而晚期流产无显著差异，且 ICSI组生化妊

娠率略低于 TESA组，可能 TESA组妊娠丢失更多地发生在胚

胎着床前，后续还需要更大样本量的数据进一步研究。

卵裂球损伤是 FET中最常见的现象，可直观地反映胚胎

冻融过程中所受到的损伤。现一般认为至少 50%卵裂球数目保

持完整的冻融胚胎为有效存活胚胎，适用于移植。研究表明卵

裂球的存活状况是影响 FET周期临床结局的重要因素[18]。冷冻

复苏后卵裂球完整的胚胎提示冻融过程对其造成的损伤较小

且基本保持原有的发育能力。能更好地承受冷冻过程的胚胎有

着更好的发育潜能[19]。卵裂球丢失的冻融胚胎的移植结局往往

不尽如人意，大量研究证实与卵裂球完整的冻融胚胎相比，卵

裂球丢失胚胎的种植能力显著降低[19，20]。本研究 ICSI组中移植

1枚完整和 1枚破损胚胎较移植 2枚完整胚胎临床妊娠率和

活产率并未受到显著影响；而只有当所移植的 2枚胚胎均有卵

裂球损伤时才对其临床结局有较显著影响，与其它研究结果相

近[21-23]。TESA组也具有类似的趋势，但由于 TESA组 2枚胚胎

均破损组样本量过小导致差异不显著。但值得注意的是，除掉

2枚破损组样本量过小外，ICSI组移植 1枚完整和 1枚破损胚

胎得流产率显著高于较移植 2枚完整胚胎，与之前的报道一

致[24]。TESA组具有相同趋势但无统计意义。胚胎破损是否对新

生儿产生不良影响，本研究中所有移植破损胚胎的新生儿随访

至 1月未见死亡和先天畸形。尽管分娩孕周中出现 C组显著高

于 A组，以及新生儿出生体重 D组显著高于 A组，但同样因为

2枚破损胚胎活产个数过低(A组)并无临床意义。也有研究表

明卵裂球丢失与卵裂球完整的冻融胚胎发育而来的单胎子代

在童年期体格发育方面并未表现出显著差异。两组儿童的发育

商和智商均值都在正常范围内，智力发育水平也相当，说明人

类早期卵裂胚胎冻融过程中发生的卵裂球丢失并未对单胎子

代儿童期的生长发育和智力发育产生明显不利影响[24，25]。本研

究的局限之处是未研究破损卵裂球个数对应临床结局的关系。

尽管上述研究表明卵裂球丢失胚胎的种植能力显著降低，但有

研究表明卵裂球损伤 <25%的胚胎与完整胚胎具有相似的种植

率和妊娠结局[18，23，26-28]。

胚胎的发育潜能通过过夜培养后是否能够恢复卵裂来评

判。有研究表明胚胎在解冻后 4 h有丝分裂即可恢复，冻融胚

胎卵裂的恢复预示着胚胎有良好的发育潜能和更好的临床结

局[29]。本研究中，无论 ICSI还是 TESA组，2枚均卵裂组均有更

好的妊娠结局，但 ICSI组双胎率显著高于 H组，TESA组也具

有相同趋势，这也导致了新生儿出生体重显著低于 K组。既往

也有研究表明无论胚胎是否破损，移植所有卵裂球均有生长的

胚胎种植率和继续妊娠率最高[7，23，30]，本研究也证实了这一点，

且 ICSI与 TESA组中至少移植一枚恢复卵裂的胚胎较不卵裂

破损胚胎具有更好的生育结局。另外，针对胚胎完整性和是否

恢复卵裂对于妊娠结局的综合分析。本研究中，无论 ICSI还是

TESA组移植 2枚破损胚胎，若均未发生卵裂无一例临床妊娠
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(0/10)，若有 1枚发生卵裂，仅有 1例临床妊娠(1/11)且流产，若

2枚胚胎均发生卵裂，尽管移植的是破损胚胎，但仍有较大几

率临床妊娠(5/10)甚至活产(4/10)，临床妊娠率和活产率显著高

于至少一枚未卵裂的胚胎，提示 2枚胚胎复苏若均破损，培养

18-20 h后未恢复卵裂，可以考虑当天重新解冻其他冷冻胚胎

或放弃本次移植。而对于复苏后的 2枚完整胚胎，ICSI组若 2

枚胚胎均发生卵裂，临床妊娠率和活产率均显著高于仅有 1枚

卵裂组和 2枚均不卵裂组。TESA组具有相同趋势，但样本量

较小无统计学意义，提示尽管胚胎均未破损，但如果胚胎继续

培养中没有进一步发育，多提示胚胎的发育潜力较低，临床预

后较差。

综上所述，尽管睾丸活检或睾丸显微取精的精子质量较

差，但一旦形成有效胚胎，FET结局与手淫精子来源的胚胎并

无显著差异。至少移植一枚完整胚胎较移植两枚均破损胚胎具

有更好的生育结局。至少移植一枚恢复卵裂的胚胎较两枚均不

卵裂胚胎具有更好的生育结局。解冻后无完整胚胎且过夜培养

后又均未继续发育的胚胎，应慎重考虑该周期是否取消。
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