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摘要： 目的 探讨冻融胚胎移植（FET）激素替代周期（HRT）内膜转化日低黄体生成素（LH）时肌注人绒毛膜促性腺激素

（hCG）对妊娠结局的影响。方法 回顾性分析 2018年 1月至 2019年 12月在皖北煤电集团总医院生殖医学科行FET激素替代

方案助孕共 271个周期的临床资料。根据内膜转化日低LH时是否肌注 hCG分为 hCG组（45周期）和对照组（95周期），同时期

未使用 hCG治疗的病人，根据内膜转化日LH值分为高LH组（LH≥13 U/L，131周期）和低LH组（即前面对照组，LH<13 U/L，95
周期），分别比较各组的临床指标。结果 hCG组胚胎种植率［37.65%（32/85）］、临床妊娠率［62.22%（28/45）］高于对照组

［25.55%（46/180）、43.43%（43/99）］（P<0.05）。高LH组体质量指数、内膜转化日雌二醇值及早期流产率［4.41%（3/68）］低于低

LH组［17.07%（7/41）］（P<0.05），高LH组胚胎种植率［34.66%（87/250）］高于低LH组［25.55%（46/180）］（P<0.05）。结论 在冻

融胚胎移植激素替代周期中低LH不利于胚胎种植及妊娠维持；低LH时在内膜转化日肌注 hCG可以改善胚胎种植率，提高临

床妊娠率，但不能降低早期流产率。
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Abstract： Objective To explore the effect of intramuscular injection of human chorionic gonadotropin (hCG) on pregnancy out‐
come during the hormone replacement therapy(HRT)of frozen-thawed embryo transfer(FET)with low luteinizing hormone (LH) on endo‐
metrial transformation day.Methods The clinical data of 271 cycles of FET hormone replacement therapy, which was carried out in
Reproductive Medicine Department of the General Hospital of Wanbei Coal-Electricity Group from January 2018 to December 2019,
were analyzed retrospectively. According to whether or not hCG was intramuscularly injected at low LH on endometrial transformation
day, patients were assigned into hCG group (45 cycles) and control group (95 cycles). Patients who did not use hCG at the same time
were assigned into high LH group (LH≥13 U/L, 131 cycles) and low LH group (control group, LH<13 U/L, 95 cycles) according to the
value of LH on endometrial transformation day. The clinical indexes of all groups were compared.Results The embryo implantation
rate [37.65% (32/85)] and the clinical pregnancy rate [62.22% (28/45)] of hCG group were higher than those of control group [25.55%
(46/180), 43.43% (43/99)](P< 0.05). The body mass index (BMI), estradiol(E2)value on endometrial transformation day and early abor‐
tion rate [4.41% (3/68)] of the high LH group were lower than those of the low LH group [17.07% (7/41)] (P< 0.05). And the embryo im‐
plantation rate [34.66% (87/250)] of the high LH group was higher than that of the low LH group [25.55% (46/180)] (P< 0.05).Conclu⁃
sions Low LH in the hormone replacement therapy of frozen-thawed embryo transfer is not conductive to embryo implantation and
pregnancy maintenance. Intramuscular injection of hCG on endometrial transformation day with low LH could improve embryo implan‐
tation rate and clinical pregnancy rate, but could not reduce the early abortion rate.
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冻融胚胎移植（frozen-thawed embryo transfer，

FET）是一种重要的辅助生殖技术，是对鲜胚移植未

能获得成功妊娠的有效补充措施，也是生育力保存

的一种形式，在不同人群中均适用，尤其对于卵巢

高反应人群，可降低取卵后卵巢过度刺激综合征的

发生率，提高活产率，降低流产率［1］，成为了当前生

殖中心广泛使用的治疗方法。在研究及临床实践

中发现，FET周期成功妊娠需一定的条件支撑，最基

本的条件是优质的胚胎及良好的子宫内膜环境［2-3］。

新鲜周期时已选择优质的分裂胚或囊胚冷冻，FET
时主要还是子宫内膜容受性的准备。自然周期、促

排卵周期、激素替代周期是目前各生殖中心较为经

典的子宫内膜准备方案［2］。本中心常用的观察指标

为阴道超声下子宫内膜厚度、子宫内膜形态、雌二

醇、黄体生成素（LH）及孕酮值，通过参考这些指标，

在合适的时机应用孕激素使子宫内膜从增生期向

分泌期转化，在理论“种植窗”内移植分裂胚或囊

胚［4］。而实际上很多FET的病人在具备以上条件时

行 FET未能获得妊娠。此时除了考虑胚胎自身发

育潜能，也要考虑子宫内膜的发育和胚胎是否同

步。临床中发现激素替代周期方案准备内膜进行

FET的病人，在外源性雌激素作用下，垂体的反应性

不一，LH值差距较大。本研究针对在内膜转化日

LH<13 U/L的病人，予肌注人绒毛膜促性腺激素

（hCG）10 000 U，结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将 2018年 1月至 2019年 12月在皖

北煤电集团总医院生殖医学科行 FET激素替代方

案助孕治疗共 271个周期纳入本次研究中，研究对

象拟内膜转化日检测血中雌二醇≥549 pmol/L，孕酮

<4.76 nmol/L，排除子宫内膜异位症、输卵管积水、宫

腔粘连、子宫畸形、数据资料不全等病人。病人年

龄（30.96±5.56）岁，范围为 20~45岁。其中内膜转化

日低 LH时使用 hCG组 45周期为 hCG组，内膜转化

日低LH时未使用 hCG组 95周期为对照组。所有未

使用 hCG的病人，LH≥13 U/L组 131周期为高 LH
组，LH<13 U/L组 95周期为低 LH组（即前面对照

组）。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相

关要求，病人或其近亲属对研究方案签署知情同

意书。

1.2 方法

1.2.1 子宫内膜准备 月经周期的第 2~3 d根据内

膜和基础FSH、LH、雌二醇水平开始口服雌激素，雌

激素的使用有两种方法：（1）戊酸雌二醇片 4 mg/d
（补佳乐，1 mg，德国拜耳医药保健有限公司），（2）雌

二醇片 4 mg/d（芬吗通红片，2 mg，荷兰雅培公司），

服药8~10 d后阴道B超监测病人子宫内膜厚度和子

宫内膜型态，根据内膜厚度适当调整雌激素剂量，

若内膜厚度<6 mm，添加 1~2 mg芬吗通红片口服或

阴道放置，直至病人子宫内膜厚度在 7 mm以上，此

时测定病人血清雌二醇、LH、孕酮水平，若雌二醇≥
549 pmol/L，LH<13 U/L且孕酮<4.76 nmol/L，hCG组

当日上午 10：00—12：00肌注 hCG 10 000 U（批次

180702，180801，批号 H44020672，5 000 U，珠海丽

珠公司），孕激素转化内膜，方法有：（1）黄体酮 60
mg/d（浙江仙居制药）肌注+戊酸雌二醇片 4 mg/d口
服+地屈孕酮片 20 mg/d（达芙通，10 mg，荷兰雅培公

司）口服，（2）黄体酮 60 mg/d肌注+雌二醇/地屈孕酮

片 20 mg/d（芬吗通黄片，2/10 mg，荷兰雅培公司）口

服。对照组及高 LH组直接孕激素转化内膜，方法

同上。拟定解冻胚胎时间和胚胎移植时间。一般

移植分裂胚在内膜转化日第 4天，移植囊胚在内膜

转化日第6天。

1.2.2 胚胎解冻 本科实验室采用玻璃化冷冻方

法进行胚胎冷冻，并将冷冻的胚胎置于−196 ℃的液

氮罐储存。胚胎解冻，按照（日本，加藤，玻璃化解

冻液套装）的解冻步骤解冻，同时联合应用激光辅

助孵化技术，解冻复苏后的胚胎放置胚胎培养皿中

培养，培养环境为 6%二氧化碳、19%氧气、37 ℃培

养箱培养，现本科实验室在移植前 1 d解冻胚胎，培

养箱过夜培养，于解冻第 2天在腹部 B超引导下行

胚胎移植。

1.2.3 移植和黄体支持 在移植日经腹部B超引导

下进行胚胎移植（数目≤3枚）。移植后继续按原剂

量使用补佳乐+地屈孕酮片+黄体酮注射液或芬吗

通黄片+黄体酮注射液支持黄体功能。移植当天起

每日肌注 hCG 2 000 U，隔日 1次，共 3次。移植后两

周查血 hCG值确定是否生化妊娠。移植后四周阴

道 B超发现 1个或多个孕囊确定为临床妊娠，若妊

娠终止于孕12周前称为早期流产［5］。

1.3 观察指标 观察各组病人在内膜转化日的子

宫内膜厚度、内膜形态、血清雌二醇值、LH值，比较

各组病人解冻胚胎复苏存活率、移植胚胎数、移植

囊胚比率、胚胎种植率、临床妊娠率、早期流产率之

间的差异（本中心实验室孕酮小于 0.15 nmol/L时均

用<0.15 nmol/L表示，故未比较孕酮值）。

1.4 统计学方法 数据分析采用 SPSS 23.0。正态

分布的定量资料采用 x̄ ± s表示，两组间比较采用成

组 t检验；非正态定量资料采用中位数（下、上四分

位数）［M（P25，P75）］，比较采用Wilcoxon秩和检验。

定性资料比较采用 χ 2检验。以 P<0.05为差异有统

计学意义。
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2 结果

2.1 一般情况比较 hCG组与对照组比较，年龄、

不孕年限、体质量指数、移植次数、不孕因素差异无

统计学意义（P>0.05），见表 1；高 LH组与低 LH组比

较，年龄、不孕年限、移植次数、不孕因素差异无统

计学意义（P>0.05），高 LH组体质量指数较低（P<
0.05），见表2。

2.2 激素替代周期指标及临床结局 高LH组与低

LH组比较，内膜转化日子宫内膜厚度、分型差异无

统计学意义（P>0.05），高LH组雌二醇值较低、LH值

较高（P<0.05）。胚胎复苏存活率、移植胚胎数、移植

囊胚比率及临床妊娠率差异无统计学意义（P>
0.05），高 LH组胚胎种植率较高（P<0.05），高 LH组

早期流产率较低（P<0.05）。见表3。
hCG组与对照组比较，内膜转化日子宫内膜厚

度、分型、雌二醇值、LH值差异无统计学意义（P>
0.05）；胚胎复苏存活率、移植胚胎数、移植囊胚比率

及早期流产率差异无统计学意义（P>0.05），胚胎种

植率、临床妊娠率 hCG组高于对照组（P<0.05）。

见表4。

3 讨论

随着医疗技术的快速发展，FET技术日益成熟

并且稳定，在具体应用中，子宫内膜的准备是非常

关键的操作，当前常用的内膜准备方案主要包括自

然周期、促排卵周期、激素替代周期 3种［6］，而三种

方案各有优缺点，本中心多使用激素替代周期的方

案，适用于存在排卵障碍的病人等，该方案模拟自

然周期雌孕激素对子宫内膜产生的作用，有效调节

子宫内膜的生长规律［7］，控制子宫内膜“种植窗”的

开放，并且通过负反馈抑制下丘脑垂体的功能。这

种方式的胚胎移植周期更容易被操作者所接受，但

在实际应用中发现垂体对外源性激素的作用反应

不一，LH值差距较大。

LH的作用贯穿了卵子发育、诱导排卵及胚胎种

植的全过程。着床窗口期时，LH与卵巢黄体细胞和

子宫内膜上的受体结合，维持黄体和内膜的发育，

改善子宫内膜的容受性［8-9］。动物实验发现LH受体

表1 人绒毛膜促性腺激素（hCG）治疗组与对照组助孕病人

一般情况比较

项目

年龄/（岁，x̄ ± s）
不孕年限/
［年，M（P25，P75）］

体质量指数/
（kg/m2，x̄ ± s）

移植次数/
［次，M（P25，P75）］

不孕因素/周期

女方因素

男方因素

双方因素

其他因素

hCG组

（n=45）
30.69±5.60
2（2，4）

24.16±4.63

2（1，2）

26
3
16
0

对照组

（n=95）
31.84±5.83
3（2，5）

23.56±3.24

1（1，2）

55
8
28
4

χ 2（t）
［Z］值

（1.107）
［0.759］

（0.778）

［0.818］

0.000
0.130
0.524
—

P值

0.270
0.448

0.439

0.414

0.990
0.719
0.469
—

表2 不同黄体生成素（LH）水平助孕病人一般情况比较

项目

年龄/（岁，x̄ ± s）
不孕年限/
［年，M（P25，P75）］

体质量指数/
（kg/m2，x̄ ± s）

移植次数/
［次，M（P25，P75）］

不孕因素/周期

女方因素

男方因素

双方因素

其他因素

高LH组

（n=131）
30.41±5.31
2（1，4）

22.49±3.29

2（1，2）

75
12
39
5

低LH组

（n=95）
31.84±5.83
3（2，5）

23.56±3.24

1（1，2）

55
8
28
4

χ 2（t）
［Z］值

（1.889）
［1.654］

（2.435）

［0.526］

0.009
0.037
0.002
0.022

P值

0.060
0.098

0.016

0.599

0.923
0.847
0.961
0.881

表3 不同黄体生成素（LH）水平助孕病人内膜、激素

及临床结局比较

项目

子 宫 内 膜 厚 度/
mm

子宫内膜分型/
周期

A
A-B
B
B-C
C

雌二醇/［pmol/L，
M（P25，P75）］

LH/（U/L，x̄ ± s）
复苏存活率/
%（n/N）

移植胚胎数/
（枚，x̄ ± s）

移植囊胚比率/
%（n/N）

胚胎种植率/
%（n/N）

临床妊娠率/
%（n/N）

早期流产率/
%（n/N）

高LH组

（n=131）
9.38±1.29

44
37
19
16
15

1 420（738，
4 615）

24.55±11.81
96.53（250/

259）
1.90±0.32
26.00（65/

250）
34.66（87/

250）
51.52（68/

132）
4.41（3/68）

低LH组

（n=95）
9.21±1.43

30
24
13
15
13

3 533（1
435，5 427）
7.91±2.96
98.43（180/
183）

1.89±0.34
21.11（38/
181）

25.55（46/
180）

43.43（43/
99）

17.07（7/41）

χ 2（t）
［Z］值

（0.939）

0.101
0.248
0.030
0.595
0.253

［2.969］
（15.466）
1.368

（0.311）

1.373

4.186

1.546

4.921

P值

0.349

0.751
0.618
0.862
0.441
0.615
0.003
0.000
0.242

0.765

0.241

0.041

0.214

0.027
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在子宫内膜腔上皮细胞、腺上皮细胞、基质细胞、蜕

膜细胞和动脉内皮细胞上都有表达，在“种植窗”达

到最高峰，认为 LH是诱导子宫内膜着床局部发生

显著性变化的主要原因［10］。LH可以调节小鼠子宫

的芳香化酶活性和孕烯醇酮的代谢，推测在激素替

代周期中，外源性补充孕酮，并不能完全取代 LH的

作用［11］。也有学者认为 LH过高或提前出现对子宫

内膜容受性的产生不利影响［12］，说明适当的 LH是

维持妊娠的必要条件。

hCG和LH的α亚单位基本相同，hCG半衰期较

长，与 hCG/LH受体的结合能力也是LH的 6~8倍［13］，

应用后模拟 LH峰，增加了作用时间和作用强度，且

价格优廉，使用广泛。不仅如此，受精卵卵裂球在

早期细胞阶段通过 hCG旁分泌与子宫内膜进行信

息传递。而体外培养及冷冻复苏过程中可能存在

hCG的损耗和信息传递的缺失，外源性添加 hCG可

弥补胚胎和母体之间的前期交流过程［14］。有研究

显示，hCG可以通过上调子宫内膜间质细胞的受体

（IL1R）来调节子宫内膜间质细胞对白细胞介素-1
的感受性［15］。hCG可有效抑制宫腔内胰岛素样生长

因子结合蛋白-1与巨噬细胞集落刺激因子分泌，同

时，还可有效促进利于胚胎着床的血管内皮生长因

子、白细胞抑制因子、基质金属蛋白酶 -9等的分

泌［16］。这些功能与血管生成有关，且良好的血供是

促进胚胎发育的重要途径。另一项研究发现 hCG
还可以调节 Th1/Th2 细胞之间的平衡［17］，有利于胚

胎种植及维持妊娠。

除了三种经典的内膜准备方案外，降调节+激
素替代周期成为近年来的研究热点，当该方案出现

低 LH时添加 hCG可进一步改善妊娠结局［18-19］。反

复移植失败病人，FET移植前宫腔内灌注 hCG可改

善胚胎种植率和临床妊娠率［16］。考虑宫腔灌注 hCG
增加宫腔操作，可能损伤子宫内膜或增加感染风

险，简化为注射 hCG可能更为便捷。王薇等［20］发现

每日小剂量 hCG在内膜转化前使用，也能够改善

FET病人的子宫内膜厚度、血流及妊娠结局。本次

研究初步发现，在未添加 hCG时，与高 LH组相比，

低 LH组胚胎种植率降低，早期流产率升高。在内

膜转化日肌注 hCG的低 LH病人，胚胎种植率、临床

妊娠率较对照组提高。这和前面提到适当的 LH及

hCG对子宫内膜容受性的影响相符合。后续研究在

扩大样本量的基础上对 LH水平进一步分组，寻求

补充 hCG的最适 LH范围和最小有效剂量。早期流

产率差异无统计学意义说明持续妊娠除和内膜相

关还与胚胎发育潜能有关，后期还需要增大样本量

验证。此外还发现，高 LH组体质量指数及雌二醇

值较低，推测可能也与病人的药物代谢和垂体反应

有关，可以进一步研究其中规律。

综上所述，在 FET激素替代周期中低 LH影响

胚胎种植及妊娠维持；发现低 LH时在内膜转化日

肌注 hCG可以改善胚胎种植率，提高临床妊娠率，

但不能降低早期流产率。
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摘要： 目的 探讨新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）的高分辨率CT（HRCT）影像特征及其转归规律，提高对新冠肺炎的影像认

识。方法 回顾性分析 2020年 1月 22日至 2月 25日安徽医科大学附属安庆医院 80例确诊为新冠肺炎的临床和胸部HRCT资
料。结果 80例新冠肺炎病人男性较多（60%），症状以咳嗽、发热和乏力为主。包括轻型 7例，普通型 72例，危重症型 1例。7
例轻型和 2例普通型病人胸部 CT显示阴性，71例新冠肺炎的入院胸部 HRCT表现有一定的特征性。仅累及单侧 13例
（18.3%），双肺 58例（81.7%），其中双肺下叶受累为主 28例（48%）；肺野中外带近胸膜下分布为主 33例（46%），合并支气管血

管束周围分布 38例（54%）。斑片及结节状为主 52例（73%），部分融合成大片状 14例（20%），网格索条状 5例（7%）。密度为纯

磨玻璃影（pGGO）或混合性磨玻璃影（mGGO）34例（47.8%），磨玻璃影与实变影并存 24例（33.8%），索条影 4例（5.6%），磨玻璃

影与实变影及索条影混合 9例（12.7%）。6例见铺路石征（8.5%）。支气管气像 64例（90 %）；胸膜增厚 8例（11.2%）；反晕征 3
例（4.2%）；支扩 6例（8.5%）；纵隔及肺门淋巴结增大、胸腔及心包积液均未见。治愈出院病人中，54例基本吸收，16例仍残留

较明显纤维索条。结论 新冠肺炎早期HRCT表现为多发、胸膜下为主、斑片/结节状、pGGO或mGGO、伴/不伴间质性改变，进

展期表现为中央实变或纤维化增多及磨玻璃影减少，转归期大部分完全吸收、部分残留少量纤维灶。

关键词： 新型冠状病毒肺炎（COVID-19）； 肺炎，病毒性； 高分辨率CT
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