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　　体外受精胚胎移植（ＩＶＦＥＴ）是辅助受孕技术的主要

类型，为确保受孕成功，往往需要移植多个受精卵至宫内，致

使多胎妊娠比例大大增加，其中又以双胎妊娠为主。因此，

客观评价ＩＶＦＥＴ受孕双胎的妊娠结局，对发现经ＩＶＦＥＴ

受孕双胎的高危情况及指导经ＩＶＦＥＴ受孕双胎的孕期保健

具有重要意义。为此，本研究回顾性分析２００９年２月至

２０１１年７月在本院分娩的３５岁以下经ＩＶＦＥＴ受孕双胎孕

妇（９２例）的妊娠期并发症及新生儿结局，并与同期在本院分

娩的同年龄段自然受孕双胎孕妇（２１８例）进行比较，现将结

果报道如下。

１　资料和方法

１．１　研究对象　收集２００９年２月１日至２０１１年７月３１日

在本院分娩的所有双胎妊娠的孕妇（年龄＜３５岁）及其新生

儿的临床资料。以新生儿资料为起点进行回顾分析，因此双

胎均早期流产或死胎者未包含在本研究中。根据受孕方式

分为ＩＶＦＥＴ受孕组和自然受孕组，排除采用卵细胞浆内单

精子注射（ＩＣＳＩ）方式妊娠及服用促排卵药物后自然受孕者。

１．２　方法　根据产科及儿科的病历记载统计两组孕妇的妊

娠合并症和新生儿娩出情况，比较两组间的差异。再在区分

双胎的绒毛膜性质及胎膜类型基础上比较新生儿结局。绒毛

膜性质及羊膜囊类型根据早期的Ｂ超检查及产后对胎盘的检

查结果确定。贫血、子　前期、胎膜早破、前置胎盘、胎盘早剥、

双胎发育不一致等并发症诊断标准依据乐杰主编的第７版

《妇产科学》。双胎发育不一致是指两胎儿体质量之差超过

２０％，以出生新生儿体质量差别为诊断标准。新生儿疾病诊断

标准依据胡亚美主编的第７版《诸福棠实用新生儿学》。

１．３　统计学处理　计量资料采用ｔ检验，计数资料采用χ
２

检验，应用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计学分析。检验水平（α）

为０．０５。

２　结　果

２．１　两组孕妇一般情况　ＩＶＦＥＴ受孕组孕妇平均年龄与

自然受孕组差异无统计学意义［（３０．６６±２．９８）ｖｓ（２９．１２±

３．５１）岁，Ｐ＞０．０５］。９２例经ＩＶＦＥＴ受孕双胎的孕妇共娩

出新生儿１８１例（单绒毛膜双羊膜囊双胎６例，双绒毛膜双羊

膜囊双胎１７５例；男婴８８例，女婴９３例），死胎３例。２１８例

自然受孕双胎的孕妇共娩出新生儿４３３例（单绒毛膜双羊膜

囊双胎１７１例，双绒毛膜双羊膜囊双胎２６２例；男婴２１０例，

女婴２２３例），死胎３例。两组的男、女婴儿出生比例和单胎

死胎率差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２．２　两组孕妇妊娠期并发症比较　双胎妊娠的妊娠期常见

并发症如胎膜早破、子　前期、双胎输血综合征、双胎发育不

平衡、贫血、妊娠期肝内胆汁淤积症（ＩＣＰ）发生率在两组间的

差异均无统计学意义。ＩＶＦＥＴ组孕妇前置或低置胎盘发生

率、妊娠期糖尿病发病率均高于自然受孕组（Ｐ＜０．０５），

３２＋１～３６＋６周早产发生率低于自然受孕组（Ｐ＜０．０５），但小

于３２周早产发生率在两组间差异无统计学意义（表１）。

２．３　两组新生儿结局比较　由于ＩＶＦＥＴ受孕组单绒毛膜

双羊膜囊双胎数远低于自然受孕组，仅比较两组双绒毛膜双

羊膜囊双胎的新生儿结局。结果表明ＩＶＦＥＴ受孕组出生新

生儿先天性心脏病发生率显著高于自然受孕组（Ｐ＜０．０５），

其他新生儿常见病发病率及病死率在两组间差异均无统计

学意义，详见表２。
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表１　两组孕妇妊娠并发症的比较

妊娠并发症
ＩＶＦＥＴ受孕组
（Ｎ＝９２）
ｎ（％）

自然受孕组
（Ｎ＝２１８）
ｎ（％）

早产

　　３２＋１～３６＋６周 ６０（６５．２２） １７０（７７．９８）

　　＜３２周 ８（８．７０） ２９（１３．３０）
胎膜早破 １２（１３．０４） ３１（１４．２２）
妊娠期糖尿病 １１（１１．９６） ２（０．９２）
双胎发育不平衡 ７（７．６１） ３４（１５．６０）
子　前期 ４（４．３５） １１（５．０５）
贫血 ３（３．２６） ５（２．２９）
前置或低置胎盘 ５（４．２４） ２（０．８６）
妊娠期肝内胆汁淤积症 ２（２．１７） ７（３．２１）
双胎输血综合征 １（１．０９） １０（４．５９）

　ＩＶＦＥＴ：体外受精胚胎移植．Ｐ＜０．０５与ＩＶＦＥＴ受孕组比较

表２　两组双绒毛膜双羊膜囊双胎新生儿结局比较

新生儿并发症和结局
ＩＶＦＥＴ受孕双胎组

（Ｎ＝１７５）
ｎ（％）

自然受孕双胎组
（Ｎ＝２６２）
ｎ（％）

早产儿

　　３２＋１～３６＋６周 １４６（８３．４３） ２０８（７９．３９）
　　＜３２周 １４（８．００） ２３（８．７８）
小于胎龄儿 ３１（１７．７１） ３１（１１．８３）
高胆红素血症 １８（１０．２９） ３６（１３．７４）
窒息 ９（５．１４） １３（４．９６）
贫血 ７（４．００） １５（５．７３）
先天性心脏病 １１（６．２９） ６（２．２９）
呼吸窘迫综合征 ４（２．２９） １３（４．９６）
视网膜病变 ２（１．１４） ６（２．２９）
坏死性小肠结肠炎 ２（１．１４） ２（０．７６）
死亡 ２（１．１４） ４（１．５２）

ＩＶＦＥＴ：体外受精胚胎移植．Ｐ＜０．０５与ＩＶＦＥＴ受孕双胎组比较

３　讨　论

　　本研究结果显示，ＩＶＦＥＴ受孕组孕妇前置胎盘及低置

胎盘发生率高于自然受孕组孕妇（Ｐ＜０．０５）。接受ＩＶＦＥＴ
的孕妇妊娠期出现前置胎盘的可能性远高于自然受孕的孕

妇，这可能与ＩＶＦＥＴ操作过程中宫颈受刺激引发宫缩而使

胚胎在移植入宫腔后着床位置过低有关［１］。因此，改善行

ＩＶＦＥＴ时受精卵移植过程，可能有助于降低ＩＶＦＥＴ术后

孕妇前置胎盘或低置胎盘的发生率。本研究还发现ＩＶＦＥＴ
组孕妇妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）发病率明显高于自然受孕组孕

妇（Ｐ＜０．０５），这与ＡｄｌｅｒＬｅｖｙ等［２］进行的一个大样本 （ＩＶＦ

５５８例，促排卵４７８例，自然妊娠３６９４例）研究结果一致。该

研究在排除了高龄初产的影响后，发现ＧＤＭ 在ＩＶＦ和促排

卵组高，认为在这些患者中多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）占相当

多的比例，而此类患者存在胰岛素抵抗的病理状态，此外促

排卵过程中的激素环境异常 （高雌孕激素、高胰岛素样生长

因子）也可能导致孕期高ＧＤＭ 发病率。因此，对经ＩＶＦＥＴ
受孕的孕妇要更加注重ＧＤＭ的预防。本研究中，ＩＶＦＥＴ组

３２＋１～３６＋６周早产发生率低于自然受孕组，这可能与本组资

料中自然受孕组单绒毛膜双羊膜囊双胎比例较高（３９．９１％，

８７／２１８），而ＩＶＦＥＴ受孕组单绒毛膜双羊膜囊双胎比例较

低（４．３５％，４／９２）有关。由于目前单绒毛膜双羊膜囊双胎妊

娠终止时间标准提前，可能导致３２周以上早产发生率增

加。＜３２周早产发生率在两组间差异无统计学意义，与张莉

英等［３］的研究结果一致。有人认为胚胎移植后常规支持黄体，

使用绒毛膜促性腺激素、黄体酮等治疗可能引起ＩＶＦＥＴ术后

双胎孕妇重度妊高征的发病率高于自然受孕双胎孕妇［４］，但

是本研究中并未发现两组子　前期发病率存在差异，其他双

胎妊娠常见并发症如胎膜早破、贫血、ＩＣＰ、双胎输血综合征、双

胎发育不平衡在两组间差异也无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

　　本研究所选择病例包括单绒毛膜双羊膜囊双胎及双绒

毛膜双羊膜囊双胎两种，无单绒毛膜单羊膜囊双胎。收入病

例中ＩＶＦＥＴ受孕组孕妇仅有４例为单绒毛膜双羊膜囊双

胎，出生新生儿６例，死胎２例，远低于自然受孕组（８７例单

绒毛膜双羊膜囊双胎，出生新生儿１７１例，死胎３例），难以进

行统计学分析。因此，本研究仅统计了ＩＶＦＥＴ受孕组及自

然受孕组中双绒毛膜双羊膜囊新生儿并发症情况，发现先天

性心脏病发生率ＩＶＦＥＴ组高于自然受孕组（Ｐ＜０．０５），这

与高韦等［５］对ＩＶＦＥＴ与自然受孕新生儿畸形的 Ｍｅｔａ分析

结论一致。Ｓａｎｄｓ等［６］研究发现新生儿心脏畸形率增高可能

与受孕过程中过度促排卵引起激素异常升高有关。其他新

生儿常见并发症如新生儿窒息、小于胎龄儿、新生儿贫血、新

生儿视网膜病、坏死性小肠结肠炎、新生儿呼吸窘迫综合征、

早产儿等在ＩＶＦＥＴ受孕组及自然受孕组间无差异，两组新

生儿死亡率高于目前总的新生儿死亡率，可能与双胎妊娠早

产儿出生率高有关，但是ＩＶＦＥＴ受孕组及自然受孕组比较

差异没有统计学意义，提示ＩＶＦＥＴ受孕并不增加新生儿死

亡的风险。

　　因样本量有限，本文并未囊括所有的妊娠期及新生儿并

发症，且对于ＩＶＦＥＴ受孕所得新生儿的远期预后尚缺乏相

关数据，有待今后继续收集病例并追踪观察，为明确ＩＶＦＥＴ
技术对孕妇及新生儿的影响提供更详尽的资料。
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