
[收稿日期]２０２４－０２－１９
[作者简介]张丽丽(１９８６—),女,主治医师,主要从事胎儿及儿童心脏研究.
[通讯作者]陈建国,主任医师.

冻融胚胎移植患者血βＧhCG水平与妊娠囊大小
对早期妊娠结局的影响
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(舟山市妇女儿童医院１．超声科;２．保健部,浙江 舟山３１６０００)

[摘　要]目的　探讨妊娠囊大小和血βＧ绒毛膜促性腺激素(βＧhCG)水平对冻融胚胎移植早期妊娠结局的影响.方法　选择

２０１８年８月至２０２３年８月期间舟山市妇女儿童医院收治的１５０例冻融胚胎移植患者作为研究组(继续妊娠组６８例、早期妊娠终

止组８２例),７６例同期健康孕妇作为对照组,对比两组妊娠囊大小和血βＧhCG水平指标.采用平滑曲线拟合冻融胚胎移植早期

妊娠发生率与妊娠囊大小及血βＧhCG水平的关系;Logistic回归分析妊娠囊大小及血βＧhCG水平对冻融胚胎移植患者结局的关

联性;受试者工作特征(ROC)曲线及曲线下面积(AUC)评价预测效能;相加及相乘模型评价妊娠囊大小与血βＧhCG水平的交互

作用.结果　研究组卵黄囊大小异常、绒毛膜下轻度血肿占比、血βＧhCG 水平高于对照组,卵黄囊变形占比、妊娠囊大小低于对

照组,差异均有统计学意义(χ２/t值介于３．７２０~１６９．２３７之间,P＜０．０５);与继续妊娠组相比,早期妊娠终止组开始黄体支持前的

内膜厚度较薄,阴道流血占比较高,发现胎膜下血肿(SCH)时的妊娠周数较早,妊娠囊较小,血βＧhCG 水平较高,卵黄囊大小异

常、绒毛膜下中度血肿占比较高,差异均有统计学意义(χ２/t值介于２．３０９~１１５．９５１之间,P＜０．０５);冻融胚胎移植早期妊娠终止

发生率随血βＧhCG水平升高而升高,随妊娠囊大小的升高而降低;多因素 Logistic回归结果显示妊娠囊大小是冻融胚胎移植患者

早期妊娠终止的保护因素(OR 值介于０．１７~０．７３之间,P＜０．０５),血βＧhCG 水平是危险因素(OR 值介于１．３６~２．１９之间,P＜

０．０５);妊娠囊大小和血βＧhCG水平联合预测早期妊娠终止结局的 ROC曲线下面积为０．９５７(９５％CI:０．９０４~０．９８９),大于独立标

志物预测早期妊娠终止结局的效能(P＜０．０５);妊娠囊≤１．５３cm 与血βＧhCG水平＞１０２２．１２U/L在冻融胚胎移植患者结局中存

在相乘交互作用,两因素共同存在时冻融胚胎移植患者早期妊娠终止率更高(OR＝５．２０９,９５％CI:２．３７９~７．８４６).结论　血

βＧhCG水平与妊娠囊大小是评估冻融胚胎移植后早期妊娠结局的重要指标.
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EffectofbloodβＧhCGlevelandgestationalsacsizeonearlypregnancyoutcomes
inpatientswithfrozenＧthawedembryotransfer

ZHANGLili１,CHENJianguo１,HANYuhua１,LIAN Hongyu２,LUJinfei１,WANGQiongsan１

(１．DepartmentofUltrasound;２．DepartmentofHealthCare,ZhoushanWomenand

ChildrenHospital,ZhejiangZhoushan３１６０００,China)

[Abstract]ObjectiveToexploretheeffectsofgestationalsacsizeandbloodβＧhumanchorionicgonadotropin(βＧhCG)levelonthe

earlypregnancyoutcomesoffrozenＧthawembryotransfer．MethodsAtotalof１５０patientswithfrozenＧthawembryotransfer

admittedtoZhoushanWomenandChildrenHospitalfromAugust２０１８toAugust２０２３wereselectedasthestudygroup(６８cases

inthecontinuedpregnancygroupand８２casesintheearlypregnancyterminationgroup),and７６healthypregnantwomeninthe

sameperiodwereselectedasthecontrolgroup．ThegestationalsacsizeandbloodβＧhCGlevelindicatorswerecomparedbetweenthe

twogroups．ThesmoothcurvewasusedtofittherelationshipbetweentheincidenceofearlypregnancyinfrozenＧthawembryo

transferandthegestationalsacsizeandbloodβＧhCGlevel;Logisticregressionwasusedtoanalyzetheassociationbetweenthe

gestationalsacsizeandbloodβＧhCGlevelontheoutcomesoffrozenＧthaw embryotransferpatients;thereceiveroperating

characteristic(ROC)curveandtheareaunderthecurve(AUC)wereusedtoevaluatethepredictiveefficiency;theadditiveand

multiplicativemodelswereusedtoevaluatetheinteractionbetweenthegestationalsacsizeandbloodβＧhCGlevel．ResultsThe

abnormalyolksacsize,theproportionofmildsubchorionichematoma,andthebloodβＧhCGlevelinthestudygroupwerehigher

thanthoseinthecontrolgroup,whiletheproportionofyolksacdeformationandthesizeofgestationalsacwerelowerthanthosein
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thecontrolgroup,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(χ２/t＝３．７２０Ｇ１６９．２３７,P＜０．０５)．Comparedwiththecontinuing

pregnancygroup,theendometrialthicknessbeforethestartoflutealsupportintheearlypregnancyterminationgroupwasthinner,

theproportionofvaginalbleedingwashigher,thegestationalweekwhensubchorionichematoma(SCH)wasfoundwasearlier,the

gestationalsac wassmaller,thebloodβＧhCGlevelwashigher,theabnormalyolksacsizeandtheproportionof moderate

subchorionichematomawerehigher,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(χ２/t ＝２．３０９Ｇ１１５．９５１,P＜０．０５)．The

incidenceofearlypregnancyterminationinembryotransferincreasedwiththeincreaseofbloodβＧhCGlevelanddecreasedwiththe

increaseofgestationalsacsize．Theresultsofmultivariatelogisticregressionshowedthatgestationalsacsizewasaprotectivefactor

forearlypregnancyterminationinpatientswithfrozenＧthawedembryotransfer(OR＝０．１７Ｇ０．７３,P＜０．０５),andbloodβＧhCGlevel

wasariskfactor(OR＝１．３６Ｇ２．１９,P＜０．０５)．TheareaundertheROCcurveofgestationalsacsizeandbloodβＧhCGlevelinjointly

predictingtheoutcomeofearlypregnancyterminationwas０．９５７ (９５％CI:０．９０４Ｇ０．９８９),whichwasgreaterthantheefficacyof

independentmarkersinpredictingtheoutcomeofearlypregnancytermination(P＜０．０５)．Therewasamultiplicativeinteraction

betweengestationalsac≤１．５３cmandbloodβＧhCGlevel＞１０２２．１２U/LintheoutcomeoffrozenＧthawedembryotransferpatients．

Whenthetwofactorscoexisted,theearlypregnancyterminationrateoffrozenＧthawedembryotransferpatientswashigher(OR＝

５．２０９,９５％CI:２．３７９Ｇ７．８４６)．ConclusionThebloodβＧhCGlevelandgestationalsacsizeareimportantindicatorsforevaluatingthe

earlypregnancyoutcomeafterfrozenＧthawembryotransfer．
[Keywords]ultrasound;gestationalsac;βＧhumanchorionicgonadotropin;embryotransfer;adversepregnancy

　　根据世界卫生组织统计,在全球范围内大概有

１０％的夫妇遭受不孕不育症的困扰[１].冻融胚胎移

植(frozenＧthawedembryotransfer,ART)是辅助生

殖技术重要的衍生技术之一[２],为不孕症患者带来

了福祉,但是由于多种因素的影响,冻融胚胎移植的

成功率为５０％左右,因此如何提高冻融胚胎移植的

成功率是医疗领域研究的热点之一[３Ｇ５].现有研究

表明,经过超声技术手段检测妊娠囊在前期的生长

状况、卵黄囊的长度及最原本的心管搏动功能来判

断胚胎是否停止发育,结合血βＧ绒毛膜促性腺激素

(βＧhumanchorionicgonadotropin,βＧhCG)水平的变

化,能作为胚胎是否存活的判断[６].本研究将探讨

妊娠囊大小与血βＧhCG水平在冻融胚胎移植患者妊

娠结局的交互作用,以期为改善冻融胚胎移植孕妇

妊娠结局提供可靠数据.

１资料与方法

１．１研究对象

选择２０１８年８月至２０２３年８月期间舟山市妇

女儿童医院收治的１５０例冻融胚胎移植患者作为研

究组,分为继续妊娠组(n＝６８)和早期妊娠终止组

(n＝８２),年龄为２２~３８岁,平均年龄(２９．３±３．６)

岁.纳入标准:①年龄小于４０岁;②宫腔镜检查无

异常;③无移植困难;④所有患者均完成阴道超声检

查;⑤明确诊断为冻融胚胎移植患者.筛除标准:

①出现双胎或者多胎妊娠;②瘢痕妊娠者;③子宫异

常情况;④妊娠期间出现自身免疫性疾病及系统性

疾病病例.并选择７６例同期健康孕妇作为对照组,

应用于本次研究的技术手段和方法已通过我院伦理

审批(批号:F２０１７８２).所有研究对象均知情同意自

愿参与研究.

１．２研究方法

１．２．１资料收集

记录统计研究组及对照组的临床资料指标,其

中包括患者年龄、阴道流血天数、卵黄囊大小异常、

卵黄囊是否存在、卵黄囊变形、卵黄囊壁回声强、绒

毛膜下血肿范围、血βＧhCG 水平、妊娠囊大小、体质

量指数(bodymassindex,BMI)、开始黄体支持前雌

二醇(estradiol,E２)水平、开始黄体支持前的孕酮

(progesterone,P)水平、开始黄体支持前的内膜厚

度、对应的取卵周期人类促性腺激素日E２水平、对应

的取卵周期获卵数、对应的取卵周期受精数、产次、

阴道是否流血、阴道流血时间、腹痛是否发生、患者

胎膜下血肿(subchorionichematoma,SCH)情况发

生时的妊娠周期数、是否出现妊娠并发症及合并症

情况等.

１．２．２超声测量方法

检查体位:患者取膀胱截石位,需排空膀胱,充

分暴露检查区.

探讨频率:５．０~７．５MHz.

检测手段:利用阴道超声常用技术方法进行检
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测,探头适量耦合剂,套避孕套,观察盆腔,重点监测

妊娠囊大小、卵黄囊存在与否、卵黄囊形态大小、绒

毛膜下血肿范围、冻融胚胎移植数.

１．３早期妊娠终止结局判断标准

妊娠前患有基础性疾病患者,其中基础性疾病

包括双胎妊娠、瘢痕妊娠者、子宫畸形、子宫异常、习

惯性流产、出现自身免疫系统紊乱及系统性疾病、诊

断SCH 时发现为死胎者、“三高”患者,经阴道超声

技术手段检查妊娠２０周前患者,若结果显示未见胎

心及病历随访记录流产,则患者被归类为早期妊娠

终止组.

１．４统计学方法

应用SPSS２２．０软件进行数据分析,采用均数±
标准差(x－±s)表示正态分布计量资料,t检验进行组

间比较;采用例数(n)及百分比(％)表示计数资料,

组间比较使用χ２检验.对比分析冻融胚胎移植患者

与对照组妊娠囊大小及血βＧhCG 水平;单因素分析

两组患者一般资料;采用平滑曲线拟合冻融胚胎移

植早期妊娠发生率与妊娠囊大小及血βＧhCG水平的

关系;Logistic回归分析妊娠囊大小及血βＧhCG水平

与冻融胚胎移植患者结局的关联性;受试者工作特

征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线及曲

线下面积(areaunderthecurve,AUC)比较妊娠囊

大小及血βＧhCG水平对冻融胚胎移植患者发生妊娠

终止结局的预测效能;相加及相乘模型评价妊娠囊

大小与血βＧhCG水平的交互作用.P＜０．０５表示差

异有统计学意义.

２结果

２．１冻融胚胎移植患者与对照组妊娠囊大小及

血βＧhCG水平对比

冻融胚胎移植患者组卵黄囊大小异常、绒毛膜

下轻度血肿占比、血βＧhCG水平高于对照组,卵黄囊

变形占比、妊娠囊大小低于对照组,差异均有统计学

意义(χ２/t值介于３．７２０~１６９．２３７之间,P＜０．０５),

两组年龄、阴道流血天数、卵黄囊壁回声强的差异不

显著(P＞０．０５),见表１.

表１　研究组与对照组妊娠囊大小及血βＧhCG水平对比[x－±s,n(％)]

Table１　ComparisonofgestationalsacsizeandbloodβＧhCGlevel

betweenthestudygroupandthecontrolgroup[x－±s,n(％)]

项目 研究组(n＝１５０) 对照组(n＝７６) χ２/t P

年龄(岁) ２９．３０±３．６１ ３０．２０±３．４１ １．８０３ ０．０７３

阴道流血天数(d) ３．４１±４．５２ ４．６１±４．８１ １．８４５ ０．０６６

卵黄囊大小异常(mm) １４０(９３．３３) ４(５．２６) １６９．２３７ ＜０．００１

卵黄囊变形 ３(２．００) ６(７．８９) ４．５８４ ０．０３２

卵黄囊壁回声强 ５(３．３３) １(１．３２) ０．７９４ ０．３７３

绒毛膜下血肿范围 ７．８３９ ０．００５

　轻度(＜１/３) ５０(８６．６７) １００(３．９５)

　中度(１/３~１/２) ４０(１３．３３) ３６(９６．０５)

　重度(＞１/２) ０ ０

血βＧhCG水平(U/L) １２７４．２３±４０．８９ ９６８．４６±５４８．３９ ４．８４９ ＜０．００１

妊娠囊大小(cm) ０．６８±１．６１ １．３７±０．１８ ３．７２０ ＜０．００１

　　２．２继续妊娠组和早期妊娠终止组一般资料

比较

与继续妊娠组相比,早期妊娠终止组开始黄体

支持前的内膜厚度较薄,阴道流血占比较高,发现

SCH 时的妊娠周数较早,妊娠囊较小,血βＧhCG 水

平较高,卵黄囊大小异常、绒毛膜下中度血肿占比较

高,差 异 均 有 统 计 学 意 义 (χ２/t 值 介 于 ２．３０９~

１１５．９５１之间,P＜０．０５);其余指标差异不具有统计

学意义(P＞０．０５),见表２.
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表２　继续妊娠组和早期妊娠终止组一般资料比较[x－±s,n(％)]

Table２　Comparisonofgeneraldatabetweenthecontinuingpregnancygroupand

theearlypregnancyterminationgroup[x－±s,n(％)]

项目 继续妊娠组(n＝６８) 早期妊娠终止组(n＝８２) χ２/t P

患者年龄(岁) ２９．１２±３．６１ ３０．０１±３．６２ １．５０１ ０．１３５

体重指数(kg/m２) ２０．１３±２．７２ １９．６３±３．６３ ０．９３８ ０．３５０

开始黄体支持前E２水平(pg/mL) ４０８．４１±１５６．９２ ３８１．１１±１８６．６７ ０．９５８ ０．３４０

开始黄体支持前的P水平(ng/mL) ０．４１±０．２４ ０．３３±０．３２ １．７０２ ０．０９１

开始黄体支持前的内膜厚度(mm) ９．０２±１．６１ ８．１３±０．０３ ５．００８ ＜０．００１

冻融胚胎移植数(个) １．９２±０．０３ １．９４±０．０２ ０．５４８ ０．５８５

对应的取卵周期 HGG日E２水平(pg/mL) ４３２２．４１±４３５．１２ ４３８２．３２±２７６．１２ １．０２３ ０．３０８

对应的取卵周期获卵数(个) １８．６２±８．４３ １７．３２±７．９４ ０．９７１ ０．３３３

对应的取卵周期受精数(个) １１．５１±６．４３ １１．２４±６．７５ ０．２４９ ０．８０４

产次

　初产妇 ３９(５７．３５) ３７(４５．１２) ２．２２５ ０．１３６

　经产妇 ２９(４２．６５) ４５(５４．８８)

阴道流血 ７．４４４ ０．００６

　有 １４(１７．５０) ３４(４５．１２)

　无 ５４(８２．５０) ４８(５４．８８)

发现SCH 时的妊娠周数(周) １２．９６３ ＜０．００１

　７~８ ３６(５２．９４) ６６(８０．４８)

　９~１１ ３２(４７．０６) １６(１９．５１)

妊娠合并症及并发症 ０．４１３ ０．５２０

　有 ４(５．８８) ３(３．６６)

　无 ６４(９４．１２) ７９(９６．３４)

血βＧhCG水平(U/L) ９６５．２３±２３２．２４ １０７９．４８±１３９．２４ ３．５６０ ＜０．００１

妊娠囊大小(cm) １．８２±１．７１ １．２３±１．４２ ２．３０９ ０．０２２

卵黄囊大小异常 ３(３．６６) ６２(９１．１８) １１５．９５１ ＜０．００１

绒毛膜下血肿范围 ７．０２６ ０．００８

　轻度(＜１/３) ２３(３３．８２) ４５(５４．８８)

　中度(１/３~１/２) ３７(４５．１２) ４６(５６．１０)

　重度(＞１/２) ０ ０

　　２．３冻融胚胎移植早期妊娠终止发生率与妊娠

囊大小及血βＧhCG水平的关系

冻融胚胎移植早期妊娠终止发生率随血βＧhCG
水平升高而升高,冻融胚胎移植早期妊娠终止发生

率随着妊娠囊大小的升高而降低,见图１.

２．４妊娠囊大小及血βＧhCG水平对冻融胚胎移

植早期妊娠结局的关联性

将妊娠囊大小及血βＧhCG水平逐级划分(Q１~

Q５),因变量为冻融胚胎移植早期妊娠终止,建立

Logistic模型逐步排除存在共线性的混杂因素,最终
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校正卵黄囊大小异常、卵黄囊是否存在、绒毛膜下血

肿范围、开始黄体支持前的P水平、阴道流血时间、

发现SCH 时的妊娠周数,以减少影响妊娠结局的混

杂因素,见表３.

在未经调整的 Logistic模型(未校正模型)中,

妊娠囊大小及血βＧhCG 水平与冻融胚胎移植患者

结局显著相关(P＜０．００１),调整后(模型５),妊娠囊

大小是冻融胚胎移植患者早期妊娠终止的保护因素

(OR 值介于０．１７~０．７３之间,P＜０．０５),血βＧhCG
水平是危险因素(OR 值介于１．３６~２．１９之间,P＜

０．０５);随着妊娠囊大小、血βＧhCG水平的升高,其关

联效应值也相应增高,趋势性检验差异均具有统计

学意义(P趋势 ＜０．０５),见表３.

　　注:A为血βＧhCG水平与早期妊娠终止发生率的关系;B为妊娠囊大小与早期妊娠终止发生率的关系.

图１　冻融胚胎移植早期妊娠终止发生率与妊娠囊大小及血βＧhCG水平的关系

Fig．１　Relationshipbetweentheincidenceofearlypregnancyterminationafter

frozenＧthawembryotransferandthesizeofthegestationalsacandthelevelofbloodβＧhCG

表３　不同水平妊娠囊大小及血βＧhCG水平对冻融胚胎移植患者妊娠结局效应分析

Table３　EffectsofdifferentgestationalsacsizesandbloodβＧhCGlevelsonpregnancyoutcomes

inpatientswithfrozenＧthawedembryotransfer

变量 未校正模型 模型１ 模型２ 模型３ 模型４ 模型５

妊娠囊大小(cm)

　Q１(＜０．４０) Reference

　Q２(０．４０~＜０．５０) １．３７(１．３７~１．６８) １．４６(１．１６~１．７６) １．３４(１．０２~１．５９) １．３４(１．０４~１．５９) １．３６(１．０９~１．６６) ０．３９(０．１２~０．６７)

　Q３(０．５０~＜０．６０) １．６６(１．３２~２．０９) １．６９(１．３２~２．０９) １．６６(１．２７~１．９９) １．６９(１．３２~１．９７) １．６５(１．２６~１．９８) ０．６５(０．２６~０．９８)

　Q４(０．６０~＜０．７０) １．７６(１．４７~２．２６) １．９４(１．５６~２．２４) １．８９(１．３９~２．１９) １．９７(１．５１~２．２９) １．７３(１．３６~２．１３) ０．７３(０．３６~０．８９)

　Q５(０．７０~０．８０) ２．０１(１．８９~２．４９) ２．０１(１．７６~２．４９) ２．１７(１．７８~２．５９) ２．０７(１．８４~２．５９) ２．１７(１．６７~２．４８) ０．１７(０．０７~０．４８)

　P趋势 　＜０．００１ ０．００３ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１ ＜０．００１

血βＧhCG水平(U/L)

　Q１(＜６２０) Reference

　Q２(６２０~＜６３０) １．２８(１．０３~１．５６) １．２７(０．８６~１．６９) １．２９(１．０９~１．６０) １．３６(０．８９~１．５６) １．３６(１．２６~１．６１) １．３６(１．１２~１．６６)

　Q３(６３０~＜６４０) １．５９(１．２４~１．８７) １．７１(１．２９~２．０９) １．６９(１．２３~１．７８) １．６９(１．２９~２．０８) １．６７(１．２９~２．１３) １．６８(１．３３~２．０７)

　Q４(６４０~＜６５０) １．８２(１．４９~２．１９) １．９９(１．４６~２．４５) １．８２(１．７８~２．５６) １．７５(１．４２~２．２３ １．７３(１．３６~２．２６) １．７６(１．５５~２．２７)

　Q５(６５０~６６０) ２．２４(１．９０~２．６８) ２．２８(１．７９~２．６８) ２．２４(１．９６~２．４８) ２．１８(１．８１~２．４９) ２．２６(１．４２~２．７５) ２．１９(１．９１~２．６３)

　P趋势 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注:模型１调整卵黄囊大小异常、卵黄囊是否存在、绒毛膜下血肿范围、开始黄体支持前的P水平;模型２进一步调整阴道流血时间;模型３进

一步调整发现SCH 时的妊娠周数;模型４进一步调整妊娠囊大小;模型５进一步调整血βＧhCG水平.
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２．５妊娠囊大小及血βＧhCG水平预测不良妊娠

结局的效能

妊娠囊大小和血βＧhCG 水平联合预测早期妊

娠终止结局的 ROC曲线下面积为０．９５７(０．９０４~

０．９８９),大于独立标志物预测早期妊娠终止结局的

效能(P＜０．０５),见图２和表４.

２．６妊娠囊大小及血βＧhCG水平在冻融胚胎移

植早期妊娠结局中的交互作用

妊娠囊≤１．５３cm与血βＧhCG水平＞１０２２．１２U/L

在冻融胚胎移植患者结局中存在相乘交互作用,两

因素共同存在时冻融胚胎移植患者早期妊娠终止

率更高(OR＝５．２０９,９５％CI:２．３７９~７．８４６),见

表５.

图２　妊娠囊大小及血βＧhCG水平预测冻融胚胎移植患者

早期妊娠终止结局的ROC曲线

Fig．２　ROCcurveofgestationalsacsizeandbloodβＧhCG
levelinpredictingearlypregnancyterminationoutcomes

inpatientswithfrozenＧthawedembryotransfer

表４　妊娠囊大小及血βＧhCG水平预测早期妊娠终止结局的效能

Table４　TheefficacyofgestationalsacsizeandbloodβＧhCGlevelinpredictingtheoutcomeofearlypregnancytermination

早期妊娠终止 曲线下面积 截断值 灵敏度 特异度 阳性似然比 阴性似然比 阳性预测值 阴性预测值

妊娠囊大小(cm) ０．７７６(０．７０１~０．８４１) １．５３ ０．８０１ ０．８４２ ２．１７９ ０．４３１ ０．４７９ ０．８４１

血βＧhCG水平(U/L) ０．８５８(０．７７３~０．９４５)１０２２．１２ ０．８２２ ０．８５８ １．５７３ ０．２５８ ０．３９８ ０．９０１

妊娠囊大小＋血βＧhCG水平 ０．９５７(０．９０４~０．９８９) － ０．８４２ ０．９６６ ５．９４２ ０．４８７ ０．７２３ ０．８３２

表５　妊娠囊大小及血βＧhCG水平在冻融胚胎移植早期妊娠结局中交互作用分析

Table５　InteractionanalysisofgestationalsacsizeandbloodβＧhCGlevel

inearlypregnancyoutcomesoffrozenＧthawembryotransfer

妊娠囊大小(cm) 血βＧhCG水平(U/L) 容量负荷(不良/良好) 模型１OR(９５％CI) 模型２OR(９５％CI)

＞１．５３ ＜１０２２．１２ ５/２９ Ref

＞１．５３ ＞１０２２．１２ １１/１７ １．３９７(０．８６９~１．７６１) １．２９５(０．８５６~１．６９６)

≤１．５３ ＜１０２２．１２ １２/１４ １．４６７(１．２６９~１．９２７) １．５８９(１．２１４~１．９４５)

≤１．５３ ＞１０２２．１２ １７/１１ ５．０９６(２．１３５~８．２３４) ５．２０９(２．３７９~７．８４６)

交互作用 相加模型 RERI＝０．９４９(９５％CI:０．４３７~１．２４１),P＜０．０５

AP＝０．６５９(９５％CI:０．２４９~１．３８６),P＜０．０５

S＝１．６８７(９５％CI:０．５４６~３．３３９),P＞０．０５

相乘模型 OR＝３．３８９(９５％CI:２．２４７~４．６７３),P＜０．０５

　　注:模型１未调整其他因素;模型２调整卵黄囊大小异常、卵黄囊是否存在、绒毛膜下血肿范围、开始黄体支持前的P水平、阴道流血时间.

３讨论

３．１妊娠囊大小及血βＧhCG水平的临床意义

随着冻融胚胎移植应用频率的提高,临床对于

其妊娠结局越来越重视[７],但由于目前医学的局限

性,不良妊娠结局发生原因尚且不明[８],专家猜测可

能与自然环境、性激素及遗传等方面有关[９Ｇ１１],如果

胚胎停止生长这种状况不能被迅速发现,并且未能

在有限的时间里实施有效治疗,有极大的可能会出

现宫腔感染及妊娠组织机化的后果,治疗难度升级.

冻融胚胎移植可能产生各种各样的不良风险,其中

包括患者血压升高、胎盘发育畸形、过期产等,从而
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使患者早期妊娠终止,使得患者精神负担加重[１２].

因此,对冻融胚胎移植早期妊娠结局的预测评估非

常重要,不仅能够为冻融胚胎移植患者减轻压力,带

来福祉,而且在冻融胚胎移植患者的临床决策中具

有指导性意义[１３].在本次研究中,妊娠囊大小及血

βＧhCG水平两个因素可以作为推测妊娠结局的判断

标准,凭借这两个评判标准可以对妊娠结局异常者

加强随访观察,并及时处理冻融胚胎移植产生的

问题.

３．２妊娠囊大小及血βＧhCG水平对冻融胚胎移

植患者早期妊娠终止结局的影响

有研究发现,妊娠囊大小与胚胎停止发育之间

存在一定的关系.当妊娠囊直径较小时,预示胚胎

生长受限或存在其他异常情况,从而增加早期妊娠

终止的风险[１４].也有研究表明,妊娠囊的增大对子

宫内膜的容受性产生积极影响.随着妊娠囊的增

大,子宫内膜可能更加适应胚胎的着床和发育,从而

增加妊娠的稳定性[１５].本研究发现,冻融胚胎移植

早期妊娠终止发生率随着妊娠囊大小的升高而降

低,说明妊娠囊的大小反映胚胎的发育潜力,提示较

大的妊娠囊胚胎具有更好的发育潜力和更高的存活

率.实验室检查中血βＧhCG 水平会如实反映合体

滋养细胞的功能状态,滋养细胞的活性、数目与血

βＧhCG水平相关.有研究证实,血清βＧhCG水平的

动态变化可以反映胚胎的发育情况和妊娠的潜

力[１６Ｇ１７].也有相关研究表明,血清βＧhCG 水平的动

态变化(如上升幅度或翻倍时间)对妊娠结局具有预

测价值[１８].βＧhCG 水平上升幅度不足或翻倍时间

延长,可能预示着不良妊娠结局.本研究表明,冻融

胚胎移植早期妊娠终止发生率随血βＧhCG 水平升

高而升高,提示需关注血βＧhCG 水平变化以评估妊

娠风险.

有研究表明血βＧhCG 水平和妊娠囊大小的双

重影响会增加不良妊娠结局的风险[１９Ｇ２０],本研究也

证实了上述观点,妊娠囊大小≤１．５３cm 与血βＧhCG
水平＞１０２２．１２U/L在冻融胚胎移植患者妊娠结局

中存在交互作用,当两因素共同存在时冻融胚胎移

植患者早期妊娠终止率更高.这些结果提示临床医

生在评估妊娠结局时需要综合考虑这两个因素,相

互作用可能对妊娠的成功与否产生重要影响.有研

究指出,将多个生物标志物结合使用可以提高对妊

娠结果的预测能力[２０].本研究发现妊娠囊大小和

血βＧhCG水平两种因素结合预测早期妊娠终止结

局的 ROC 曲线下面积为０．９５７(９５％CI:０．９０４~

０．９８９),说明该模型具有很高的预测准确性.

３．３研究局限性

本研究的局限性有以下几方面:样本量较小,这

可能影响结果的普遍适用性;进行单中心研究结果

可能不具备全国范围的代表性;此外,仅关注βＧhCG
水平和妊娠囊大小,未考虑其他潜在影响因素,如母

体健康状况、胚胎质量及个体差异,可能导致对早期

妊娠结局的解析不足.未来研究应扩大样本量并纳

入更多相关变量,以进一步提高预测模型的准确性

和可靠性.

综上所述,冻融胚胎移植患者的血βＧhCG 水平

与妊娠囊大小对早期妊娠结局具有显著影响.结合

这两项指标可提高对早期妊娠终止风险的预测准确

性,提示临床在评估冻融胚胎移植结果时应综合考

虑这两个因素,以优化患者管理和治疗策略.
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