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卵泡黄素化周期与自然排卵周期行
冻融胚胎移植的临床结局比较鄢

梁新红袁许常龙袁丘映
渊 广西壮族自治区南宁市第二人民医院 生殖医疗中心袁广西 南宁 530031冤

摘要：目的 分析比较在卵泡不破裂黄素化渊 LUF冤周期和自然排卵周期中行冻融胚胎移植渊 FET冤的临床结
局遥方法 回顾性分析 2013年 7月 - 2015年 6月广西壮族自治区南宁市第二人民医院生殖医疗中心 1380个自

然周期下 FET 的临床结局遥 按卵裂期胚胎和囊胚期胚胎分组袁比较 174个 LUF周期和 1 206个自然排卵周期

在同样的黄体支持方案下行 FET 的患者 LUF或排卵前 1天雌二醇渊 E2冤和促黄体生成激素渊 LH冤尧LUF日或排
卵日内膜厚度尧 胚胎生化妊娠率尧 胚胎种植率尧 临床妊娠率和早期流产率遥 结果 卵裂期胚胎 LUF组的 LH

[渊 33.78± 16.20冤mIU/ml]与自然排卵组[渊 39.69± 17.18冤mIU/ml]比较袁差异有统计学意义渊 <0.05冤袁卵裂期胚胎
LUF组的 LH 比自然排卵组低遥 囊胚期胚胎 LUF组的 LH[渊 32.84± 17.91冤mIU/ml]与自然排卵组的[渊 40.27±

17.28冤mIU/ml]比较袁差异有统计学意义渊 <0.05冤袁囊胚期胚胎 LUF组的 LH 比自然排卵组低遥 而两组胚胎的
LUF组与自然排卵组的内膜厚度尧排卵前 1天的 E2尧胚胎生化妊娠率尧胚胎种植率尧临床妊娠率及早期流产率
比较袁差异无统计学意义渊 >0.05冤遥结论 FET 周期中袁LUF周期在适当黄体支持下可取得和自然排卵周期相
似的妊娠结局遥
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Comparison of clinical outcomes of frozen-thawed embryo
transfer in luteinized unrupture follicle cycle and natural cycle鄢

Xin-hong Liang, Chang-long Xu, Ying Qiu
(Reproductive Medical Center, the Second People's Hospital of Nanning,

Nanning, Guangxi 530031, China)

Abstract: Objective To compare the clinical outcomes of frozen-thawed embryo transfer in luteinized un原
rupture follicle (LUF) cycle and the natural cycle. Methods Totally 1,380 natural cycles of frozen-thewed em原
bryo transfer which were performed in the Reproductive Medical Center of the Second People's Hospital of
Nanning, Guangxi from July 2013 to June 2015 were retrospectively analyzed. The 1,380 cycles, including
174 LUF cycles and 1,206 natural cycles, were divided into cleavage stage embryo group and blastocyst
group. The levels of E2 and LH on the day before LUF or ovulation, endometrial thickness, biochemical preg原
nancy rate, implantation rate, clinical pregnancy rate and early abortion rate were compared. Results In the
cleavage stage embryo group, the level of LH on the day before LUF was statistically lower than that on the
day before ovulation [(33.78 依 16.20) mIU/ml vs (39.69 依 17.18) mIU/ml, < 0.05]. Meanwhile, in the blastocyst
group, the level of LH on the day before LUF was also statistically lower than that on the day before ovula原
tion [(32.84 依 17.91) mIU/ml vs (40.27 依 17.28) mIU/ml, < 0.05]. But there was no obvious statistical diffe-
rence in endometrial thickness, biochemical pregnancy rate, implantation rate, clinical pregnancy rate or early
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自 1983年世界首例冻融胚胎移植渊 frozen- thawed
embryo transfer袁FET冤成功妊娠以来[1]袁冻融胚胎移植
已经成为辅助生殖技术的重要组成部分袁主要用于
提高胚胎有效利用率尧增加累计妊娠率尧降低多胎发
生率等方面[2]遥 目前冻融胚胎移植内膜准备的主要
方案有院自然周期尧促排卵周期及人工周期[3]遥 其中
自然周期的子宫内膜最符合自然生理状态袁容受性较
好袁监测较简便袁患者容易接受袁是较常用的 FET内

膜准备方案[4- 6]遥 但在卵泡监测过程中袁部分患者有
可能出现卵泡不破裂黄素化 (1uteinized unrupture

follicle袁LUF)袁而目前对卵泡不破裂黄素化周期能否
行 FET观点不一袁在很多中心有可能因为出现 LUF

而取消 FET[6-8]袁而患者往往因为生育愿望迫切及工
作尧生活时间安排等袁仍希望当个周期可完成胚胎移
植遥 本文对自然周期下 FET的妊娠结局进行回顾性

分析袁比较 LUF周期和自然排卵周期的妊娠结局袁探
讨 LUF周期下 FET的可行性遥

1 资料与方法

1.1 研究对象

回顾性分析 2013年 7月 - 2015年 6月在广西

壮族自治区南宁市第二人民医院生殖医疗中心于自

然周期下行 FET的 1380个周期袁其中卵裂期胚胎组
中 LUF周期 84个袁自然排卵周期 639个曰囊胚期胚
胎组中 LUF周期 90个袁自然排卵周期 567个遥患者
年龄 20～40岁袁不孕年限 1～22年袁具有正常月经
周期袁既往 B超监测有排卵袁排除子宫腺肌病尧移植
前经宫腔镜或 B超排除宫腔及子宫内膜病变等遥
1.2 实验方法

1.2.1 冻融胚胎的获得 按中心常规促排卵尧取卵尧
常规体外受精渊 in vitro fertilization袁IVF冤或卵胞浆内
单精子显微受精 渊 intracytoplasmic sperm injection袁
ICSI冤及胚胎培养袁经过新鲜胚胎移植后剩余的优质
胚胎或因卵巢过度刺激综合征渊 ovarian hyperstimu-

lation syndrome袁OHSS冤高风险尧绒毛膜促性腺激素
渊 human chorionic gonadotropin袁HCG冤日孕酮升高尧宫
腔积液等取消新鲜胚胎移植的优质胚胎袁其中卵裂
期胚胎按 Edwards标准评分袁囊胚期胚胎按 Gardner

囊胚分级法进行分级[9]遥 经过患者夫妇同意袁按中心
玻璃化冷冻及解冻流程予以玻璃化冷冻保存及

解冻遥
1.2.2 子宫内膜的准备 对月经规律尧既往排卵正
常的患者采用自然周期袁在月经第 9～11天开始 B超

监测卵泡发育情况尧内膜厚度及形态袁结合患者月经
周期袁当卵泡平均直径约 14 mm开始检测血清雌二

醇渊 Estradiol袁E2冤尧促黄体生成激素渊 luteinizing hor

mone袁LH冤袁 综合 B超及激素检测结果判断排卵或

LUF日期遥 排卵日或 LUF日内膜≥ 7 mm者可考虑

胚胎移植遥
1.2.3 胚胎移植的类型和时间 所有胚胎均为玻

璃化冷冻袁根据胚胎培养天数分为卵裂期胚胎组和
囊胚期胚胎组遥 卵裂期胚胎移植时间选择排卵后或
LUF后 2 d袁 囊胚移植时间为排卵后或 LUF后 4 d袁
胚胎均提前 1 d解冻袁进行过夜培养遥
1.2.4 黄体支持方案 移植后均使用黄体酮软

胶囊 200 mg/次袁2次 /d阴道用药尧 口服地屈孕酮
10 mg/次袁2次 /d袁以及补佳乐 1 mg/次袁2次 /d进行

黄体支持遥 于胚胎移植后 12～14 d检测血 β - HCG

判断是否获生化妊娠袁阳性者于胚胎移植后 28～30d

行彩超检测是否宫内妊娠尧孕囊个数尧是否活胎袁确
定临床妊娠遥 黄体支持维持到孕 8～10周后逐渐减

量直至孕 12周遥
1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 16.0统计软件袁计量资料以
均数± 标准差渊 x± s冤表示袁用 检验曰计数资料以率
表示袁用 χ 2检验袁 <0.05为差异有统计学意义遥

2 结果

2.1 一般情况

两组胚胎 LUF组和自然排卵组年龄尧不孕年限尧
排卵或 LUF前 1天 E2尧排卵日或 LUF日 Em厚度尧
移植胚胎个数比较袁差异无统计学意义渊 >0.05冤遥
而卵裂期胚胎 LUF组 LUF前 1天的 LH与自然排

卵组比较袁经 检验袁差异有统计学意义渊 =2.980袁
=0.003冤袁LUF组的 LH比自然排卵组低遥囊胚期胚
胎 LUF组 LUF前 1天的 LH与自然排卵组比较袁经

abortion rate between the two groups ( > 0.05). Conclusions For frozen-thewed embryo transfer, LUF cycle
with adequate luteal phase support can achieve a pregnancy outcome similar to the natural ovulation cycle.

Keywords: frozen -thawed embryo transfer; natural cycle; 1uteinized unrupture follicle; luteal phase
support
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3 讨论

1975年 JEWELEWICZ[10]首先提出有卵泡不破

裂而黄素化的情况袁并命名为未破裂卵泡黄素化综
合 征 渊 luteinized unruptured follicle syndrome袁
LUFS冤遥有研究发现袁在 71个有规则月经周期的妇女

中袁LUFS的发生率为 11.2%袁在不孕症的妇女中占
25%～43%[11]遥 本研究中 1 380个周期中 174个周期

发生 LUF袁比例为 12.61%遥
LUFS的发生主要是由中枢性激素分泌紊乱渊 如

LH分泌不足或异常冤尧卵巢局部组织学及分泌功能紊
乱尧局部机械性因素渊 如子宫内膜异位症尧盆腔炎症
等冤及医源性因素渊 如用克罗米芬促排卵冤等原因引
起遥 CHECK[12]通过对排卵缺陷的研究袁发现 LUFS患

者月经周期的 LH峰值较正常月经周期明显降低遥
而 LH分泌不足可影响卵巢内环磷酸腺苷的增加袁使
P分泌减少袁局部纤维蛋白溶解酶激活剂活性低下袁

降低纤维蛋白的溶解和卵泡壁自身消化作用袁使卵泡
的成熟尧破裂及卵排出障碍遥本研究结果提示袁LUF组
的 LH比自然排卵组低袁低平的 LH峰值导致卵泡继

续生长而不破裂遥
LUFS患者常常出现黄体功能不全袁 黄体期雌尧

孕激素水平明显降低袁引起分泌期子宫内膜发育延
迟袁内膜与胚胎不同步而着床失败[13]遥 有研究表明袁
LUF患者 P水平低下可引起雌激素受体渊 estrogen

receptor袁ER冤尧孕激素受体渊 progesterone receptor袁PR冤
降调节失败和整合素 α vβ 3的表达下降袁而导致子
宫内膜容受性低下袁但给予充分黄体支持后可能会
通过下调子宫内膜中 ER尧PR的表达袁增加子宫内膜
上皮细胞中整合素 α vβ 3的表达袁来增加子宫内膜
的容受性[14-16]遥 姚秋萍等[17]研究认为袁LUF周期 P水

平低袁导致 FET种植率和妊娠率较自然排卵周期降

低袁建议拟自然周期行 FET的患者出现 LUF时取消

表 1 两组患者一般情况比较 渊 x± s冤

组别
卵裂期胚胎渊 723个周期冤

年龄 /岁 不孕年限 /年 E2/渊 pg/ml冤 LH/渊 mIU/ml冤 Em厚度 /mm 移植胚胎个数

LUF组 32.17± 3.94 5.00± 3.55 233.00± 134.52 33.78± 16.20 10.20± 2.06 2.04± 0.29

自然排卵组 32.33± 4.08 4.59± 3.09 253.00± 106.15 39.69± 17.18 10.22± 1.78 2.00± 0.41

值 0.342 0.113 1.631 2.980 0.001 0.742

值 0.732 0.736 0.104 0.003 0.998 0.459

组别
囊胚期胚胎渊 657个周期冤

年龄 /岁 不孕年限 /年 E2/渊 pg/ml冤 LH/渊 mIU/ml冤 Em厚度 /mm 移植胚胎个数

LUF组 31.00± 3.99 4.70± 3.31 248.22± 125.92 32.84± 17.91 10.24± 1.87 1.71± 0.46

自然排卵组 31.35± 4.18 4.94± 3.44 262.07± 100.43 40.27± 17.28 10.21± 1.77 1.80± 0.40

值 0.734 0.121 0.993 3.774 0.141 1.832

值 0.463 0.342 0.322 0.000 0.889 0.070

表 2 两组妊娠结局比较 %

组别
卵裂期胚胎渊 723个周期冤 囊胚期胚胎渊 657个周期冤

生化妊娠率 种植率 临床妊娠率 生化妊娠率 种植率 临床妊娠率 早期流产率

LUF组 39.29渊 33/84冤 22.22渊 38/171冤 34.52渊 29/84冤 6.90渊 2/29冤 60.00渊 54/90冤 41.88渊 67/160冤 57.78渊 52/90冤 9.62渊 5/52冤

自然排卵组 44.60渊 285/639冤 24.94渊 319/1 279冤 39.90渊 255/639冤 9.80渊 25/255冤 69.84渊 396/567冤 48.78渊 520/1 066冤 65.78渊 373/567冤 10.99渊 41/373冤

χ 2值 0.852 0.603 0.903 0.264 3.491 2.662 2.184 0.091

值 0.356 0.438 0.342 0.613 0.062 0.103 0.140 0.765

早期流产率

检验袁差异有统计学意义渊 =3.774袁 =0.000冤袁LUF
组的 LH比自然排卵组低遥 见表 1遥
2.2 两组妊娠结局比较

卵裂期胚胎 LUF组与自然排卵组生化妊娠率尧

种植率尧临床妊娠率及早期流产率比较袁经 χ 2检验袁
差异无统计学意义渊 >0.05冤遥囊胚期胚胎 LUF组与

自然排卵组生化妊娠率尧种植率尧临床妊娠率及早期
流产率比较袁差异无统计学意义渊 >0.05冤遥 见表 2遥
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周期袁但也提出是否可以通过加强黄体支持来提高
LUF患者的妊娠率遥 而在另一项研究中袁充分给予黄
体支持后 LUF周期的妊娠率为 51.7%袁高于自然排
卵周期的 41.2%袁差异无统计学意义[18]遥 WANG等[19]

比较同期行 FET的 144例 LUF患者和 866例自然

排卵患者袁在给予相同黄体支持下袁两组患者的胚胎
种植率尧临床妊娠率等临床结局差异无统计学意义袁
认为 LUFS不影响 FET的临床结局袁LUFS的患者也
同样可以包括到 FET周期治疗中遥 南宁市第二人民
医院生殖医疗中心结合患者既往月经周期袁在卵泡
Φ 14mm左右开始监测 E2和 LH袁在 E2和 LH先后

出现峰值后结合 B超结果决定 LUF周期 FET时

机袁并于 LUF日开始添加适量雌尧孕激素行黄体支
持遥 在本研究中袁LUF组 LUF前 1天的 E2和 LUF

日的内膜厚度与自然排卵组排卵前 1天的 E2及排

卵日的内膜厚度比较袁差异无统计学意义袁提示 LUF

组患者的子宫内膜同样可以获得和自然排卵组患者

相似的 E2刺激袁并增殖发育达到和自然排卵组患者
相近的较理想的内膜厚度袁这成为FET成功妊娠的

前提遥 研究结果发现袁给予相同黄体支持后袁LUF组
患者的生化妊娠率尧 胚胎种植率及临床妊娠率与自
然排卵组比较袁差异无统计学意义曰同时两组患者的
早期流产率相近袁 差异无统计学意义袁 未发现 LUF

组患者有流产率升高趋势遥估计 LUF周期可能因为

黄体功能不全袁雌尧孕激素下降袁影响子宫内膜容受
性袁而通过于 LUF日开始给予黄体支持袁添加适量
雌尧孕激素袁下调子宫内膜中 ER尧PR的表达袁增加子
宫内膜上皮细胞中整合素 α vβ 3的表达袁 而弥补
LUF自然状态下内膜发育的缺陷袁 使增殖期内膜呈
高分泌状态袁改善内膜容受性袁提高胚胎着床率遥 因
此袁自然周期行 FET的患者出现 LUF时袁在适当添
加孕激素行黄体支持下是可以获得和自然排卵周期

相似的妊娠结局的袁当月仍可考虑行 FET遥但是否可
以通过增加 LUF周期黄体支持的孕激素用量来进

一步改善临床结局袁尚需进一步研究遥
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