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摘要: 近年来，受环境污染加剧、工作和生活压力增加，生育年龄后延等因素的影响，不孕不育患者的数量逐年

增加，辅助生殖是解决不孕不育问题的关键技术之一。然而，辅助生殖技术助孕成功率目前在 50%~60%，因此，

如何提高辅助生殖助孕成功率是当前辅助生殖技术的难点。辅助生殖技术涉及多种因素和多个环节，主要包括科

学备孕、不孕不育病因筛查、辅助生殖促排卵治疗、胚胎培养、胚胎移植、验孕及保胎等节点，而基于辅助生殖

助孕节点分析影响辅助生殖助孕成功率的因素，如是否进行科学备孕、是否进行准确的不孕不育病因筛查、是否

进行合适的促排卵、是否移植后合适的用药等，并提出对应的解决方案则是提高辅助生殖助孕成功率的核心和关

键。基于此，本文围绕辅助生殖助孕节点分析影响辅助生殖助孕成功率的因素，并给出科学的解决方案，以期为

提高辅助生殖助孕成功率提供参考和借鉴，具有重要的理论价值和应用前景。 
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Abstract: In recent years, the numbers of infertility were increasing rapidly, which was affected by the environmental 

pollution, the pressure from work and life, the delay of childbearing age, and so on. The assisted reproduction technology 

(ART) was one of the key technologies for resolving infertility. However, the pregnancy rate of the ART ranged between 

50% and 60%, thus, how to improve the pregnancy rate of ART was a hotpot in the field of ART. Lots of the nodes were 

included in the process of ART, including scientific preparation of pregnancy for the infertility couples, the checking of 
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the reason for infertility, the suitable controlling ovulation stimulation strategy, embryo culturing, embryo transferring, 

pregnancy checking and prevention of abortion. The insufficient preparation of each node could cause the failure of ART. 

Thus, analyzing the factors which affected the pregnancy rate of ART, such as lacking the preparation of pregnancy, 

errors made in the process of diagnosis for infertility, unsuitable controlling ovulation stimulation strategy, unsuitable 

medicine usage after embryo transferring, and finding the possibly relevant solutions strategy to improve the pregnancy 

rate of ART, which would provide useful reference for improving the pregnancy rate of ART and has important 

theoretical value and application prospect in future in the field of human reproduction. 

Keywords: Assisted Reproduction Technology; ART Node; Pregnancy Rate 

 

1 前言 

辅助生殖技术主要包括人工授精、体外受精胚胎

移植技术及其衍生技术，是当前解决不孕不育问题的

主要技术手段。体外受精胚胎移植技术应用最为广泛，

是通过对女性进行促排卵治疗，使其多个卵泡同时发

育并成熟，在将卵子取出体外后与男方优化后的精子

进行结合使之受精并发育成第三天的卵裂期胚胎或第

五/六天的囊胚期胚胎，并在女方身体条件合适的前提

下将胚胎植入到女方子宫腔使之受孕的过程。这一过

程涉及到多个学科的知识，如妇产科学、男科学、胚

胎学、细胞遗传学、分子遗传学、护理学及伦理学等[1, 

2]。而该助孕过程也包含了辅助生殖助孕前的科学备孕、

不孕不育病因筛查、辅助生殖助孕方案的选择、促排

卵治疗、取卵、卵子和精子优化处理后、体外受精、

胚胎培养、胚胎移植、移植后验孕及保胎等多个环节，

其中任何一个环节出了问题都将会影响辅助生殖助孕

成功率[1, 3]。因此，以辅助生殖助孕节点为轴线，分

析影响辅助生殖助孕成功率的关键因素，并提出相应

的解决方案是提高辅助生殖助孕成功率的关键，可为

临床辅助生殖助孕成功率的提高提供理论支持，具有

较好的理论价值和临床应用前景。 

2 限制辅助生殖助孕成功率的 

因素分析 

2.1 辅助生殖助孕成功率现状 

当前辅助生殖助孕成功率不同技术之间存在一定

的差异。其中人工授精的助孕成功率为 10%~15%，体

外受精和胚胎移植技术助孕成功率在 50%~60%[4]，而

胚胎植入前遗传学筛查技术，即第三代试管婴儿技术

（PGT）的助孕成功率可达约 70%[5]，是目前辅助生殖

助孕成功率较高的助孕技术，然而，PGT 技术主要解决

男方或女方存在染色体异常、单基因遗传病、高龄辅助

生殖助孕者、反复种植失败者因遗传因素造成不孕不育

或反复胚胎停止发育等问题，而非常规助孕技术[4]。 

2.2 影响当前辅助生殖助孕成功率的 

病因分析 

辅助生殖技术是借助于现代生物学和医学技术，

帮助患者实现受孕的过程，在辅助生殖助孕过程中可

能存在单一因素造成的不孕不育，也可能存在多因素

共同造成不孕不育，通过深入剖析造成辅助生殖助孕

不成功因素发生的时间节点，并针对性采取相应的干

预措施可以有效提高生殖助孕成功率。辅助生殖助孕

成功率的降低与辅助生殖助孕失败是同一个问题的不

同描述形式，与辅助生殖助孕成功构成了一个问题的

两个方面。换角度而言，辅助生殖助孕的失败是造成

辅助生殖助孕成功率限制在一定水平的重要原因，在

一定程度上减少胚胎不着床和胚胎停止发育的发生率，

则是提高辅助生殖助孕成功率的关键。因此，从胚胎

不着床和胚胎停止发育角度来阐述造成胚胎不着床或

者停止发育的原因，并针对性解决存在的问题，则有

望提高辅助生殖助孕成功率。 

根据《自然流产诊治中国专家共识(2020 年版)》和

《复发性流产诊治的专家共识》提示，包括自身免疫

和同种免疫在内的母体免疫学因素、先天性和获得性

易栓症构成的易栓因素、女性生殖道解剖异常和内分

泌异常被认为是造成胚胎停止发育的重要病因，此外，

TORCH 等感染因素对复发流产的影响目前尚存在一

定争议[6, 7]。然而，除上述因素外，子宫内膜炎等也

对胚胎着床产生重要影响，也越来越受到生殖和妇产
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领域专家的重视[8]。此外，男性因素，尤其是精子 DNA

碎片率高对胚胎停止发育的影响也逐渐引起关注[9]。

因此，针对上述情况进行有效的病因学分析，并判定

上述情况发生的关键时间节点，按照节点进行干预和

治疗减少胚胎停止发育的发生，是提高辅助生殖助孕

成功率的关键。 

2.2.1 胚胎染色体异常是造成胚胎停止发育的

最重要因素 

早期研究发现，染色体异常在复发流产患者染色

筛查中所占比例不高（3%~5%），然而，值得注意的是，

胚胎染色体异常在流产组织遗传检测中占比则很高，

可达 50%以上，被认为是导致胚胎停止发育的重要原

因，其中以染色体数目异常占比最高，染色体结构异

常次之[10]，通过对上述因素的分析不难发现虽然复发

性流产（RSA）者夫妇双方染色体异常比例 3%~5%[11]，

但流产组织胚胎染色体异常在 50%以上，提示胚胎染

色体异常发生主要是在配子形成阶段染色体减数分裂

期出错并导致胚胎染色体异常或者胚胎发育过程中，

且前者所占比例较高。此外，考虑到第三代试管婴儿，

即胚胎植入前遗传学筛查技术，在进行胚胎移植前进

行胚胎移植前遗传学筛查，选择染色体数目正常的胚

胎进行移植，该技术助孕的成功率可达约 70%[5]，进

一步提示胚胎染色体异常是造成胚胎辅助生殖助孕成

功率下降的重要原因，因此，我们要重点关注配子染

色体异常发生节点，并有效干预可减少胚胎染色体异

常发生率和胚胎停止发育情况的发生。 

2.2.2 凝血异常是造成胚胎停止发育的 

常见因素 

先天性和后天性凝血异常均会造成女性妊娠期子

宫动脉或绒毛微血栓的形成，严重时可造成胎盘梗死，

导致子宫和胚胎血液循环与灌注不良，影响胚胎的发育，

造成胎停、胎儿生长受限（FGR）等不良妊娠结局[6, 7]。

其中先天性凝血异常因素常见有蛋白 C、蛋白 S、抗 AT

等造成的遗传性抗凝蛋白缺陷症、凝血因子 V Leiden 突

变、遗传性高同型半胱氨酸血症等突变均可造成女性凝

血异常，影响子宫-胚胎血液灌注，造成胚胎停止发育[6]。

而抗磷脂综合征（APS）、获得性高同型半胱氨酸血症、

结缔组织病、控制不良的高血压、糖尿病、慢性肾病、

长期卧床、激素替代治疗及辅助生殖促排用药等也会造

成辅助生殖助孕女性凝血增加。 

2.2.3 免疫因素对胚胎停止发育影响不容忽视 

主要包括自身免疫因素和同种免疫因素。自身免

疫因素主要有 APS、系统性红斑狼疮（SLE）、未分化

结缔组织病（UCTD）、干燥综合征（SS）、类风湿关节

炎（RA）和系统性硬化症（SSc）等；同种免疫因素

主要包括母胎界面自然杀伤细胞（NK）、T 细胞、巨噬

细胞、骨髓源性抑制性细胞（MDSCs）等的异常[6]。

其中自身免疫异常除了会造成免疫反应外，还会增加

静脉或动脉血栓形成风险、FGR、死胎、子痫前期、

胎盘功能不全、胚胎停止发育、死产等不良妊娠结局[6, 

7]。而同种免疫则会造成母胎免疫耐受失衡，进而造成

RSA 的发生，对孕妇造成身体伤害和心理负担。 

2.2.4 内分泌因素对孕早期流产有重要影响 

内分泌疾病是造成 RSA 的重要因素之一。与 RSA

有关的内分泌异常主要包括多囊卵巢综合征（PCOS）、

高泌乳素血症（HPRL）、黄体功能不全、糖代谢异常及

甲状腺功能异常等[6]。其中 PCOS、HPRL 及甲状腺功能

异常主要引起患者排卵障碍，PCOS 会造成患者高凝状态、

高雄激素血症、肥胖及糖代谢异常，严重时造成患者不

良妊娠结局。而黄体功能不全会影响怀孕后孕酮分泌不

足，造成流产的发生。甲状腺功能异常会引起流产率高

发和不良妊娠结局。而糖代谢异常会增加受孕和孕早期

自然流产和胎儿畸形率高发的风险，但目前仍缺乏足够

的证据支持是否需要进行提前筛查和干预。对于存在高

泌乳素血症的患者，也是造成妊娠丢失的重要原因。 

2.2.5 感染因素对自然流产中的作用逐渐 

被认识 

支原体、衣原体、TORCH 感染对孕早期流产目前

尚存在一定的争议，而细菌性阴道病可能会造成孕晚

期流产和早产，但是否和孕早期妊娠丢失有关目前仍

存在较大的争议[6]。但近期更多研究发现，慢性子宫

内膜炎可能会因存在浆细胞浸润等影响子宫内膜容受

性，从而影响胚胎的着床，甚至会造成反复种植失败

等[8]，因此，在辅助生殖助孕失败者病因筛查中可以

考虑进行检查和治疗。 

2.2.6 解剖因素对辅助生殖助孕成功率存在 

影响 

女性解剖异常会对子宫内膜和子宫动脉发育造成
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影响，进而不利于胚胎的着床、血流供应及营养供给，

甚至会造成胚胎的停止发育[6, 7]，因此，对于存在解

剖异常的女性在辅助生殖助孕胚胎移植前或自然受孕

前需要对其解剖异常进行评估，若在手术矫正后可以

改善其妊娠结局则需要在下次受孕前进行宫腔镜或者

宫腹腔镜联合手术矫正其异常的宫腔形态。常见的解

剖异常包括先天性解剖异常和获得性解剖异常。其中

先天性解剖异常以纵膈子宫最为常见，其次为双角子

宫和鞍状子宫。此外，弓形子宫、单角子宫、双子宫、

子宫发育不良及先天性子宫颈机能不全等在临床中也

较常见。而对于获得性解剖异常，如Asherman综合征、

子宫颈机能不全及子宫肌瘤等则需根据情况进行综合

评估并进行合理的干预和治疗。 

2.2.7 其他因素 

精子功能正常是维持精子和卵子正常受精和胚胎

正常发育的前提，近年来越来越多的研究发现精子

DNA 碎片增加是反映精子质量下降的重要指标之一，

可能对临床妊娠结局造成不良影响[9]。然而，造成男

性精子DNA碎片率高的因素相对较多，如年龄、抽烟、

酗酒、运动方式不合适、体重过重或过轻、高温接触、

久坐等均可能对男性精子 DNA 碎片造成影响[12]。 

3 基于辅助生殖节点探讨提高试管

助孕成功率的策略和方案 

3.1 基于辅助生殖节点探讨提高辅助生

殖助孕成功率的诊疗思路 

影响辅助生殖助孕成功率的因素较多，且涉及治

疗过程中多个环节，在诊疗过程中需要明确造成辅助

生殖助孕成功率下降的相关因素，针对性的在不同节

点进行宣教、干预和治疗，可以有效提高辅助生殖助

孕成功率，减轻因辅助生殖失败对患者造成的身体伤

害、心理及经济负担。 

3.2 诊疗过程中需强调科学备孕的意义 

在辅助生殖助孕过程中全面系统的了解助孕患者

的情况并为患者提供合适的方案以提高辅助生殖助孕

的成功率。但在上述因素中如患者受到染色体异常、

携带单基因遗传病、胚胎染色体异常等问题，可以考

虑对辅助生殖患者在助孕前行科学备孕指导，提高其

卵子、精子质量及胚胎质量，增加患者囊胚形成的机

会和囊胚的数量，并通过第三代试管婴儿技术进行胚

胎植入前遗传学筛查，以提高患者的助孕成功率。而

对于患者夫妻双方染色体正常，但胚胎存在染色体异

常的情况也较为常见，流产组织进行遗传学检测发现

染色体异常约占检测标本的 50%~60%，而复发流产患

者染色体异常的比例 3%~5%；兼之第一代和第二代试

管助孕成功率约 50%，而胚胎植入前遗传学筛查技术

（第三代试管婴儿技术）助孕成功率约 70%，第三代

试管婴儿较第一代和第二代试管婴儿成功率的提升主

要得益于胚胎植入前的遗传学筛查。上述证据链提示

多数胚胎染色体异常应发生在卵子、精子分化和成熟

阶段，且上述情况随着备孕男性和女性年龄的增加而

显著增加。因此，除了在 24~29 岁之间的最佳生育年

龄进行生育外，如若错过了最佳生育年龄，则可以考

虑通过科学备孕，如生活方式调整，戒烟酒、加强锻

炼、避免熬夜、改善饮食结构、尽量减少外出就餐、

提前补充叶酸等微量元素及抗氧化剂来改善卵子和精

子质量，以减少减数分裂过程中卵子、精子染色体异

常的情况。考虑到卵子和精子的发生与成熟约需要近

90 天，这就需要夫妻双方提前 3 个月进行科学备孕，

真正改善卵子和精子质量，最终获得优质胚胎，提高

辅助生殖助孕成功率[1]。 

3.3 辅助生殖助孕过程中促排和受精方

案的选择十分重要 

获得优质的胚胎是辅助生殖助孕成功的前提。在

促排卵前临床医师需要综合分析患者的卵巢功能、不

孕不育病因及前期的就医史，并根据评估的结果选择

合适促排方案、用药起始剂量等，如卵巢功能好的患

者可以考虑超长方案或长方案，对于卵巢功能一般或

者前次长方案促排效果不理想的患者，可以考虑短方

案或者微刺激方案促排，始终要考虑到辅助生殖促排

卵的目的不是获得最多数量的卵子，而是获得适量的

高质量的卵子和优质的胚胎以提高辅助生殖助孕成功

率。此外，需根据不孕不育因素、男方精子质量及是

否存在染色体问题或携带单基因遗传病等情况选择第

一代、第二代或第三代试管婴儿技术助孕。同时在促

排过程中需关注患者的卵巢反应性和激素水平，减少

促排卵过程中的卵巢过度刺激等严重并发症的发生，
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为后期顺利进行胚胎移植做好准备[3]。 

3.4 辅助生殖胚胎移植前需要进行全面

胎停育因素筛查 

考虑到影响辅助生殖助孕成功率因素是多方面的，

且多种因素之间相互独立，因此，在胎停育病因筛查

时要具备“整体观”，不仅要考虑女方因素，包括女方遗

传因素（常见染色体异常）、慢性子宫内膜炎、甲状腺

功能异常、抗磷脂综合征抗体异常、凝血异常（D 二

聚体）、淋巴细胞亚群异常、免疫异常、叶酸代谢基因

异常、宫腔结构异常等，上述因素可能同时存在；同

时也要考虑男方因素，如男方染色体是否存在异常、

甲状腺功能异常与否、精子 DNA 碎片率是否增加、如

存在精子 DNA 碎片率过高，除进行相关生活方式干预

外，还需要进行抗氧化干预[3, 12]。因此，对于之前存

在有反复流产或者移植后胚胎不着床患者，在下次进

行胚胎移植前需全面进行相关病因的筛查和提前治疗，

可有效提高辅助生殖助孕的成功率。 

3.5 诊疗过程中为患者建议最有利的干

预时间和干预策略 

鉴于当前生殖和妇产专业的医生对待生殖相关问

题存在不同的观点，而不同方案的选择对患者有着不

同的影响[13]，因此，在诊疗过程中对相关病因筛查和

治疗前需要考虑以下几个因素：①重视保存患者的生

育力[13]。患者存在卵巢囊肿等问题，处理前需要充分

考虑保护患者的生育力，给患者安排最为有利的时间

进行手术，保证在解决问题的同时也不会给患者卵巢

功能带来医源性损伤。存在卵巢囊肿患者，在进行手

术前务必考虑患者生育力保存，由于手术处理后很容

易造成患者卵巢功能急剧下降可能，致使其后续辅助

生殖助孕过程中无法获得足够数量的优质卵子，影响

辅助生殖助孕的成功率。因此，对于此类患者，可以

先考虑进行降调节处理或囊肿穿刺手术，在患者囊肿

得以控制后进行促排卵和生育力保存，之后进行手术

处理，最大程度的保护患者的利益。②注意手术的时

效性，避免反复手术，将患者风险降到最低[13]。宫腔

粘连、子宫内膜息肉、慢性子宫内膜炎等是影响辅助

生殖助孕成功率的常见问题，如若处理不当，会造成

患者子宫内膜息肉和宫腔粘连的复发，这些均不利于

患者的胚胎移植。通常情况下，可以考虑在患者进行

促排卵前不进行子宫内膜息肉、宫腔粘连及子宫内膜

炎的处理，可以在获得胚胎后，将胚胎进行全胚冷冻，

之后进行相关子宫内膜息肉、宫腔粘连及子宫内膜炎

的处理，在内膜、激素水平及机体微环境均达到最佳

状态时进行胚胎移植，可以有效提高辅助生殖助孕的

成功率。也可以考虑试管前进行相关问题处理后再进

行促排卵和移植。③重视进行生活方式干预和药物干

预相结合，减少不必要用药[1]。在进行辅助生殖助孕

前建议先进行生育力评估，如果患者卵巢功能较好，

可以通过运动、饮食调整、改变作息规律及抗氧化干

预等提高机体的营养供给、机体免疫力及改善代谢等

问题，待机体处于最佳状态时进行相关胎停因素筛查，

若患者存在代谢、免疫及凝血等问题，且已通过生活

方式调整未能达到正常状态则可以考虑进行药物干预，

以提高辅助生殖助孕的成功率。对于卵巢功能不好的

患者，则需要尽早通过辅助生殖助孕解决不孕不育问

题，而不要因长时间的等待错过最佳生育年龄，甚至

丧失生育的机会[13]。④重视患者心理问题，做好患者

宣教，减少患者的焦虑情绪[14, 15]。我们前期调研数

据提示，约 66%的辅助生殖助孕患者在助孕过程中或

多或少存在紧张和焦虑等情绪，这对胚胎的着床和发

育有着不良影响，而在辅助生殖不同节点进行患者宣

教和指导，建立通畅的沟通机制，可以减少其紧张和

焦虑情绪，提高辅助生殖助孕成功率。 

4 结论 

辅助生殖技术是解决不孕不育的关键技术之一，治

疗过程涉及多个节点，通过分析造成辅助生殖助孕成功

率下降的因素，明确上述造成辅助生殖助孕成功率下降

的因素在辅助生殖助孕中所处环节，并通过有效措施干

预和治疗，如在辅助生殖助孕前开展科学备孕指导以有

效改善卵子、精子质量及胚胎质量，选择合适的辅助生

殖助孕方案可以获得适量的优质胚胎，并有效减少辅助

生殖并发症，胚胎移植前进行系统全面的胎停育因素筛

查和治疗，减少其造成的胚胎停止发育情况的发生，从

而有效提高辅助生殖助孕的成功率。 
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