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学界的广泛关注(但
T8=

的发生原因尚不完全清

楚%亦没有明确有效的治疗措施,

R

-

(影响胚胎种植

的因素很多%在植入前的任何一个环节异常都有可

能导致胚胎着床失败(目前常用的具体改良策略

包括植入前宫腔镜检查)子宫内膜搔刮术)序贯移

植法等(对有
8\=#IM

失败史的患者行宫腔镜检

查%对子宫内膜息肉)黏膜下肌瘤)宫腔粘连等病变

进行相应处理%可显著提高再次移植的成功率,

%

-

(

另有学者,

'

-提出%在胚胎移植前行子宫内膜搔刮术

可显著提高
T8=

患者的胚胎种植率)妊娠成功率和

活婴出生率(

F;G@3<9

A

42

等,

,

-报道%对
T8=

患者采

用
!

次移植的方法%可提高种植率及妊娠率(但关

于阴道超声引导下移植法用于改善
T8=

患者妊娠

结局的研究%国内鲜见报道(

传统的胚胎移植方法是在经腹超声引导下进

行%这种方法简便易行(但移植前患者需要充盈膀

胱%而且对于肥胖或者腹部胀气的患者%腹部超声

往往不能很好地观察到胚胎移植的精确位置(经

阴道超声引导的胚胎移植在国外已有不少文献报

道%但这种方法是否可以改善
8\=

后的妊娠结局还

颇有争议(

+1

P

<J;

等,

Q

-认为经阴道超声引导的移

植可以显著改善
8\=

后的妊娠结局*而
Y152<

等,

(

-

认为并不会改善%但是可以提高患者的舒适感%因

为患者不用充盈膀胱(

+;2;:;9<

等,

$"

-也认为其并

不能显著提高临床妊娠率%但可以提高移植的可视

性%对患者起到很好的心理安抚作用(

本研究的
T8=

患者再次移植前均进行了宫腔

镜检查和免疫学检查%排除了子宫内膜容受性和免

疫因素导致的移植失败%结果表明%经阴道超声引

导的胚胎移植确实可以改善
T8=

患者的妊娠结局(

这与
S9542C19

等,

$$

-的结论一致(因为经阴道超声

引导的胚胎移植%可对移植的胚胎进行精确定位%

避免单纯腹部超声引导下移植位置可视度不够的

弊端(另外%有研究,

$!

-表明%胚胎移植时移植管进

入宫腔的时间越长%或碰触宫腔壁均可降低胚胎着

床率(本研究发现%经阴道超声引导下可清楚看到

移植管的移动位置%缩短了移植时间%提示经阴道

超声引导也是提高临床妊娠率的因素之一(

另外%本研究均采用冷冻周期的囊胚移植%因

为与新鲜周期胚胎移植相比%胚胎冻融后移植的新

生儿活产率较高,

$&

-

(

Z;DC@

等,

$R

-通过一项为期
%

年的研究证实%囊胚移植对
T8=

患者有益%且囊胚

培养可降低宫外孕风险并淘汰发育潜能差的胚胎(

综上所述%经阴道超声引导的胚胎移植可改善

T8=

患者的临床妊娠结局%提高临床妊娠率和胚胎

种植率(但本研究样本量较小%可能造成偏倚(因

此%未来需要大规模随机对照试验来更全面地观察

经阴道超声引导的方法对
T8=

患者的治疗作用(
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