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接受IVF-ET治疗的蒙古族与汉族女性主要临床
及实验室指标的比较

（1.内蒙古医科大学附属医院 生殖医学中心，内蒙古 呼和浩特 010050；

2.内蒙古农牧业科学院，内蒙古 呼和浩特 010030）

【摘 要】目的 分析接受IVF-ET治疗的蒙古族与汉族女性主要临床及实验室指标的差异。方法 回顾性分析

2016年1月至2019年12月在内蒙古医科大学附属医院生殖医学中心接受IVF助孕新鲜胚胎移植2597个周期与冻

融胚胎移植2611个周期患者的临床资料，根据女性民族不同分为新鲜胚胎移植蒙古族组302个周期、新鲜胚胎移

植汉族组2295个周期；冻融胚胎移植蒙古族组320个周期、冻融胚胎移植汉族组2291个周期，分别统计新鲜胚胎

移植与冻融胚胎移植中民族差异对妊娠结局的影响。 结果 新鲜胚胎移植中，蒙古族就诊患者原发不孕比例、优

质胚胎率高于汉族患者，蒙古族患者和汉族患者在活产率、临床妊娠率、囊胚率、胚胎种植率、卵裂率和受精率上

比较差异无统计学意义（P ＞0.05）；冻融胚胎移植中蒙古族患者与汉族患者在活产率、临床妊娠率、胚胎种植率上

差异无统计学意义（P ＞0.05）。结论 蒙古族和汉族女性患者接受辅助生殖助孕后，胚胎移植后妊娠结局差异无

统计学意义，民族差异不影响妊娠结局。
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不同种族或民族间生存环境、饮食习惯等因素

的差异，可能会导致卵巢、内膜的功能性发生变化，

还会导致卵巢对控制促超促排卵的反应存在差异，

从而引起体外受精-胚胎移植技术（In vitro Fertil-

ization- embryo transfer，IVF- ET）妊 娠 结 局 的 不

同[1~5]。而健康状态、疾病分布也可能是因为不同民

族存在的遗传背景差异所致[6~9]。内蒙古地区是多

民族聚集生活地区，汉族与蒙古族占比较高。本研

究通过回顾性分析内蒙古中西部地区接受辅助生

殖治疗的蒙古族和汉族患者的临床资料，分析民族

差异是否会对 IVF 新鲜及冻融胚胎移植（frozen-

thawed embryo translate，FET）的临床结局产生影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2016 年 1 月至 2019 年 12 月在我院接受

IVF助孕采用黄体中期长方案促排卵新鲜胚胎移植

及冻融胚胎移植治疗的患者的临床资料，根据身份

证识别患者女方民族情况，分为蒙古族与汉族组。

纳入标准：（1）女方年龄≤38岁；（2）女方不孕因

素为输卵管因素、子宫内膜异位症；（3）除外男方因

素不育、女方子宫畸形、夫妇双方任何一方有染色体

异常；（4）男方精液质量符合《世界卫生组织人类精

液检查与处理实验室手册》（第五版）正常标准要求；

（5）新鲜胚胎周期受精方式为常规体外受精；（6）冻

融胚胎内膜准备方案为人工周期与自然周期，共计

5218个周期，其中，新鲜胚胎组共2597个周期，包括

蒙古族302个周期、汉族2295个周期；同期接受FET

患者2611个周期，包括蒙古族320个周期，汉族2291

个周期。

1.2 方法

1.2.1 促排卵方案与取卵[10] 所有纳入群体均采用

黄体中期长方案促排卵，于上一个月经周期第21 d

开始每日肌肉注射促性腺激素释放激素激动剂

（GnRH-α，达必佳，瑞士）0.1 mg/d，14 d后，当卵泡直

径＜5 mm、测定雌二醇（E2）＜40 pg/mL、黄体生成素

（LH）＜10 mIU/mL、促卵泡生成素（FSH）＜10 mIU/mL
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组别

汉族组（n=2291）

蒙古族组（n=302）

P

年龄（岁）

31.49±3.34

32.36±3.14

0.00

不孕年限（年）

4.15±2.73

4.05±2.6 6

0.54

体质量指数

22.93±3.42

22.96±3.17

0.87

FSH（mIU/mL）

6.60±2.02

6.72±1.99

0.34

E2（pg/mL）

39.44±19.14

41.89±22.47

0.07

P（ng/mL）

0.59±1.89

0.51±1.03

0.29

AMH（ng/mL）

3.36±2.07

3.22±2.03

0.25

表1 新鲜胚胎移植组蒙古族与汉族两组患者基本资料比较 (x±s)

蒙古族与汉族比较*P＜0.05；**P＜0.01。

时，给予皮下注射促性腺激素（Gn，果纳芬，默克，瑞

典）75-225IU促排卵，定期检测血E2、P值，阴道超声

监测卵泡生长情况，当双侧卵巢上1~2个卵泡直径

≥18 mm 时，停止使用促性腺激素，给与肌注 5

000～10 000 IU人绒毛膜促性腺激素（HCG，丽珠制

药），36～38 h超声引导下经阴道穿刺取卵。

1.2.2 捡卵、精液优化、受精与胚胎培养 阴道超声

引导下手术获取含有卵-冠-丘复合体的卵泡液交

给胚胎实验室工作人员，体视显微镜下捡卵，缓冲

液（G-MOPplus，vitrolife，瑞典）与受精液（G-IVFplus，

vitrolife，瑞典）分别洗涤两遍，放到受精液中培养等

待受精。同时，收集的精液液化后采用密度梯度

（90%与45% spermGrad，vitrolife，瑞典）联合上游法

对精液进行优化处理，吸取上层精子混合液，对精

子进行计数；取卵后3~4 h将经计数的精子与卵子

按比例混合，调整精子密度为10~20万条/10~15个

卵子，过夜培养受精，受精后17~19 h去除卵子周围

颗粒细胞，观察第二极体排出及原核出现情况：（1）

2个极体及2个原核为正常受精；（2）0个原核、1个

原核与≥3个原核为异常受精；对正常受精合子继续

过夜培养，加精后41~43 h观察正常受精胚胎卵裂

情况，加精后65~67 h观察胚胎生长情况并根据碎

片比例、细胞大小、细胞质均一性对胚胎进行评级，

共1~4级，1~2级胚胎为优质胚胎，1~3级为可移植

胚胎，选择可移植胚胎进行冷冻或者胚胎移植[11]。

1.2.3 胚胎移植及黄体支持 选择可移植胚胎1~2

个进行胚胎移植，移植后给予黄体支持，移植后14 d

血hCG值阳性者为生化妊娠，移植后40 d在B超下

可见孕囊者为临床妊娠，并继续黄体支持[12]。

1.2.4 冻融胚胎内膜准备方案 内膜准备方案包括

人工周期、自然周期。人工周期：于月经第2 d起口

服戊酸雌二醇4 mg/d，并定期进行阴道超声监测内

膜生长情况并调整用药，当内膜厚度≥8 mm时加用

孕激素类药物黄体酮40~60 mg，给予黄体酮第5 d

胚胎移植。自然周期：于月经第10~12 d开始超声

监测排卵，同时配合使用排卵试纸，当优势卵泡直

径≥16~18 mm时，LH试纸呈阳性，肌肉注射人绒毛

膜促性腺激素（HCG，丽珠制药）5 000~10 000 IU诱

导排卵，排卵后当天注射黄体酮20 mg，1次/d，3 d后

胚胎移植。

1.2.5 胚胎冷冻与解冻 采用玻璃化冷冻试剂套装

（加藤，日本）对胚胎进行玻璃化冷冻，并存储于-196℃

液氮中，决定胚胎移植前一日，采用解冻试剂套装

（加藤，日本）对冷冻胚胎进行解冻，胚胎冷冻解冻

方法按照说明书执行。解冻后，立即检查胚胎透明

带是否完整、胚胎卵裂球细胞是否存活，若胚胎卵

裂球细胞≤50%受损，则视为胚胎存活，将存活的胚

胎经过夜培养后进行胚胎移植。

1.2.6 统计学方法 所有数据采用SPSS 22.0软件进

行统计学分析，计量资料以（x±s）表示，采用独立样

本t检验；计数资料以[n（％）]表示，采用χ2 检验，检验

水准为α＝0.05，以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 新鲜周期两组基本情况比较

新鲜胚胎移植组共纳入患者2597个周期，其中

汉族患者2295个周期、蒙古族患者302个周期，两

组在不孕年限、身体质量指数、基础内分泌（FSH、

E2、P、PRL、LH、T、AMH）、Gn启动剂量、Gn总量、Gn

天数上差异均无统计学意义，蒙古族患者在原发比

例上显著高于汉族患者（见表1）。

2.2 两组妊娠结局比较

新鲜胚胎移植组中，汉族与蒙古族两组比较，

在获卵数、受精率、正常受精率、卵裂率、可移植胚

胎率、胚胎种植率、囊胚率、妊娠率、活产率上比较

差异均无统计学意义；在优质胚胎率上，汉族患者

显著低于蒙古族患者（P ＞ 0.05）（见表2）。

组别

汉族组（n=2295）

蒙古族组（n=302）

P

PRL（ng/mL）

19.97±12.36

18.97±7.86

0.056

LH（mIU/mL）

5.16±3.32

5.45±3.21

0.140

T（ng/mL）

0.98±7.66

0.77±3.86

0.450

Gn启动量(IU)

222.54±50.05

224.59±51.15

0.510

Gn总量(IU)

2463.87±721.66

2475.41±695.79

0.790

Gn天数（d）

10.41±1.84

10.33±1.68

0.420
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2.3 冻融胚胎移植患者比较

冻融胚胎移植组共2611个周期，其中汉族患者

与蒙古族患者分别为2291个周期、320个周期，两组

除年龄，其他基本资料及临床结局差异均无统计学

意义（见表3）。

组别

汉族组（n =2295）

蒙古族组（n=302）

P

获卵数（%）

12.73±6.99

12.14±7.39

0.19

受精率（%）

77.1（22523/29198）

75.8（2777/3666）

0.06

正常受精率（%）

60.3（17616/29198）

59.9（2195/3666）

0.59

卵裂率（%）

98.3（17323/17616）

98.0（2152/2195）

0.31

可移植胚胎率（%）

86.4（15226/17616）

87.6（1922/2195）

0.14

表2 新鲜胚胎移植组蒙古族与汉族两组患者临床结局比较

蒙古族与汉族比较*P＜0.05；**P＜0.01。

3 讨论

我国地域辽阔、民族众多，但民族对IVF结局的

影响却鲜有报道。国外Meta分析[13~15]显示，民族/种

族对IVF结局有显著影响，南亚人新鲜胚胎移植妊

娠率较低，而冻融胚胎移植妊娠率较高，美国白人

与黑人女性在临床妊娠率、胚胎种植率和活产率方

面有显著差异；南亚人的着床率和临床妊娠率与白

人女性相比，观察到统计学上的显著差异。这可能

表明，与白人女性相比，南亚人口有相似的机会实

现怀孕，但她们有更高的自然流产率，活产率也较

低。研究还显示，黑人和南亚人的生育生存机会在

统计上都显著降低。但笔者认为受不同地区及医

疗条件的限制，其用药方案、培养条件也不相同，其

结果不一定准确。另外，将各种因素（包括年龄、体

脂率、移植的胚胎数量、多囊卵巢综合征、输卵管因

素、卵巢储备功能减少、子宫内膜异位症、子宫因

素、男性因素和其他因素）按照优劣情况进行调整

合并后，一些种族中的差异可能通过不同种族的不

孕症诊断不同来解释，也不能完全解释活产率或临

床妊娠率的差异[16]。本研究也未发现蒙古族患者与

汉族患者在妊娠结局上有差异，与我国青海、四川

地区的研究结果一致[17，18]。但妊娠率、活产率上蒙

古族患者略高于汉族患者，而蒙古族患者就诊年龄

却高于汉族患者，可能与数据差距较大有关，也可

能是由于蒙古族患者卵巢功能优于汉族患者，这些

内容将是我们下一步的研究工作。

截至2020年底，内蒙古自治区总人口2404.9万

人，共有49个民族，其中汉族占78.74%，蒙古族占

17.66%[19]。本研究中的研究对象只是在本中心接受

治疗的汉族及蒙古族患者，蒙古族占研究总人数的

11.63%（302/2597），汉 族 占 研 究 总 人 数 88.37%

（2295/2597），蒙古族患者原发不孕比例显著高于汉

族患者，可能与不同民族对辅助生殖技术的接受程

度有关，导致接受辅助生殖助孕治疗较晚。另外，

本研究中受精率、妊娠率等实验室及临床结局方面

差异均无统计学意义，是因为蒙古族本身不育症发

病率低，还是因为生活习惯、经济水平、宗教信仰及

组别

汉族（2291）

蒙古族（320）

P

年龄
（岁，x±s）

32.26±4.16

33.05±3.57

0.000**

不孕年限
（年，x±s）

4.21±2.94

4.49±2.97

0.119

体质量指数
（x±s）

23.13±3.52

23.11±3.43

0.568

FSH
（mIU/mL，x±s）

6.59±4.08

6.67±2.95

0.651

P
（ng/mL，x±s）

0.83±3.34

0.78±1.84

0.684

PRL
（ng/mL，x±s）

27.94±64.33

27.51±58.22

0.909

表3 冻融胚胎移植组蒙古族与汉族两组患者基本资料及临床结局比较

蒙古族与汉族比较*P＜0.05；**P＜0.01。

组别

汉族组（n=3674）

蒙古族组（n=508）

P

优质胚胎率（%）*

40.8（7195/17616）

43.6（958/2195）*

0.012

种植率（%）

364.9（1077/2918）

38.0（141/371）

0.680

临床妊娠率（%）

55.3（847/1533）

55.6（110/198）

0.935

活产率（%）

42.9（657/1533）

43.9（87/198）

0.770

原发比例（%）*

47.9（1099/2295）

53.3（161/302）*

0.043

组别

汉族（2291）

蒙古族（320）

P

T（ng/mL，x±s）

1.07±7.19

1.543±10.4

0.564

生化妊娠率（%）

57.4（1314/2291）

57.8（185/320）

0.877

临床妊娠率（%）

52.7（1207/2291）

54.1（173/320）

0.644

种植率（%）

36.1（1487/4123）

37.3（215/576）

0.556

活产率（%）

38.6（884/2291）

39.1（125/320）

0.870
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辅助就诊率偏低，也可能是少数民族人口数量远

低于汉族人口数量，影响了数据，增加了结果偏

差。此外，我们对混杂因素，比如不可控的卵巢储

备功能因素和胚胎质量进行多变量分析时记录数

据不充分。但随着我区基层信息网络覆盖面的扩

大，加强辅助生殖技术的普及及宣传力度的增大，

可以使少数民族地区更加有效、快速地了解辅助生

殖技术，使蒙古族患者来院就诊时间提前，解决生

育难题。
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