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【摘 要】 目的：分析玻璃化冷冻的卵母细胞在供卵周期中的临床结局，以期为卵母细胞捐献的临床应

用提供参考。方法：回顾性分析2006年2月—2014年10月南京医科大学第一附属医院临床生殖医学中心216个

供卵周期的玻璃化冷冻的卵母细胞，比较解冻后的复苏率、行体外受精-胚胎移植（in vitro fertilization-embryo

transfer，IVF-ET）的正常受精率、累计临床妊娠率、种植率和累计活产率等临床结局。结果：解冻玻璃化冻存的

卵母细胞的复苏率为82.0%（899/1 097），二原核（2PN）受精率76.9%（691/899）。在216个周期中，胚胎种植率

为21.4%（84/393），累计临床妊娠率为33.3%（72/216），累计活产率达27.3%（59/216）。每解冻1枚卵母细胞获

得活产儿的概率为6.5%（71/1 097）。结论：卵母细胞玻璃化冻融技术在卵母细胞捐赠的临床应用上可以获得

较好的临床结局。
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【Abstract】 Objective: To analyse the clinical outcomes of the ovum donation cycles conducted with the

vitrified oocytes, so as to provide the predictive information for the clinical application of this technique. Methods:

The clinical outcomes of 216 ovum donation cycles, which conducted with the vitrified-thawed oocytes undergoing

IVF-ET in our reproductive center from February 2006 to October 2014, were retrospective analyzed. The main

outcome parameters were the survival rate of the freezen-thawed oocytes, the normal fertilization （2PN） rate of in

vitro fertilization, the cumulative clinical pregnancy rate, the implantation rate and the cumulative live birth rate.

Results: The survival rate of the freezen-thawed oocytes was 82.0%（899/1 097）. The normal fertilization （2PN）

rate was 76.9%（691/899）. The rates of implantation, cumulative clinical pregnancy and live birth were 21.4%（84/393）,

33.3%（72/216） and 27.3%（59/216）, respectively. The oocyte-to-baby rate was 6.5%（71/1 097）. Conclusions:

There is relatively good clinical outcomes of the freezen-thawed oocytes when applied in the ovum donation.
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自1986年世界上第1例冻卵试管婴儿诞生以

来[1]，人卵母细胞冷冻保存技术取得了极大进步。截

止2008年文献报道的全球出生的冻卵试管婴儿有

900多例[2]。目前，玻璃化冷冻技术已成为冷冻保存

卵母细胞的金标准[3]。卵母细胞的捐献为卵巢功能

早衰、卵巢功能不全或遗传疾病妇女获得赠卵诞生

新生命带来了希望[1]。南京医科大学第一附属医院

生殖中心在国内率先开展了卵母细胞玻璃化冷冻-

捐赠分享技术[4-5]。本研究回顾性分析了该技术开展

之初的216个供卵周期的临床数据，以期为今后更

好地改善供卵周期的临床结局提供参考依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选择2006年2月—2014 年10 月本院临床生

殖医学中心的216个供卵周期。供卵来源为在本院临床生殖

医学中心接受体外受精-胚胎移植/胞浆内单精子注射（IVF-

ET/ICSI）治疗、年龄≤35岁、获卵数≥15～20枚并获得活产儿

女性的剩余冷冻卵子。卵母细胞受者平均年龄（38.3±7.0）岁，

不孕时间中位数和四分位数为5（3，9）年，平均体质量指数

（BMI）为（22.2±2.6）kg/m2。临床资料由本院不孕不育数据库

系统（CCRM）收录。受者不孕原因包括卵巢功能减退、染色

体异常、子宫内膜异位症等。根据解冻卵母细胞数目的不同，

对216个供卵周期进行分组（解冻卵母细胞数目≤4枚、5～6

枚、7～8枚、≥9枚），比较每组供卵周期的临床结局，包括累计

临床妊娠率、种植率和累计活产率。
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1.2 方法

成熟的卵母细胞用玻璃化冷冻试

剂盒（Jieying Laboratory，Canada）冷冻。首先，在室温下将成熟

卵母细胞置于1号液（7.5%乙二醇+7.5%丙二醇）平衡10 min，

然后转入2号液（15%乙二醇+15%丙二醇+0.5 mol/L蔗糖）2

min，再装载于JY冷冻载杆（Jieying Laboratory，Canada）上，最

后投入液氮中保存。

卵母细胞复苏前，将复苏液（Jieying

Laboratory，Canada）升温至室温，将载有卵母细胞的冷冻载杆

从液氮中取出，前端置于T1（含1 mol/L蔗糖）液中使卵母细胞

脱落至液体中，平衡1～3 min后，将卵母细胞依次转移至T2液

（含0.5 mol/L蔗糖）、T3液（含0.25 mol/L蔗糖）、T4液（不含蔗

糖）中各3 min，最后将卵母细胞转移至受精液中，在37 ℃、

6%CO

2

下培养2 h后行ICSI受精。

自然周期卵泡监测，排卵日复

苏冷冻卵母细胞并行ICSI受精，第3天行ET。排卵障碍的患者

采用人工周期准备子宫内膜，自月经周期的第3天开始口服

戊酸雌二醇或17β-雌二醇4 mg/d，定期B 超监测子宫内膜变

化，调整雌激素用量，内膜厚度达8 mm 时开始给予黄体支

持。次日复苏冷冻卵母细胞并行ICSI 受精，第3天行胚胎移

植，移植后继续使用黄体支持。

移植后第14天测血人绒毛膜

促性腺激素β亚单位（β-hCG）＞5.3 IU/L，移植28 d后超声检

查见孕囊及胎心搏动确定为临床妊娠，随访到婴儿出生为活

产。临床指标的计算如下。卵母细胞复苏率=解冻后存活卵母

细胞数/解冻卵母细胞总数×100%；二原核（2PN）受精率=2PN

卵子数/ICSI卵子数×100%；累计临床妊娠率=临床妊娠周期

数/供卵周期数×100%；种植率=超声见孕囊数/移植胚胎数×

100%；流产率=流产周期数/临床妊娠周期数×100%；累计活

产率=活产周期数/供卵周期数×100%。

1.3 统计学方法 应用SPSS 17.0软件进行数据分析，率的

比较采用卡方检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 卵母细胞冻融结果和胚胎移植后的临床结局

共解冻玻璃化冻存的卵母细胞1 097枚，复苏率

82.0%（899/1 097），2PN受精率76.9%（691/899）。216

个供卵周期中，有194个周期有可移植胚胎，占

89.8%，平均移植胚胎（1.8±0.6）个，累计临床妊娠率

为33.3%（72/216），种植率为21.4%（84/393），流产率

为12.5%（9/72），累计活产率为27.3%（59/216）。

59例患者共分娩71个活产儿，随访均未发现新

生儿出生缺陷。每解冻1枚卵母细胞获得活产儿的

概率为6.5%（71/1 097），即获得1个活产儿所需冷冻

卵母细胞数目约为15.5（1 097/71）个。

2.2 解冻不同数目卵母细胞的各供卵周期的临床

结局比较 本研究结果显示，4组的累计临床妊娠

率、种植率和累计活产率的差异均无统计学意义

（P＞0.05），见表1。

3 讨论

目前，人卵母细胞冷冻技术主要有慢速程序化

冷冻和玻璃化冷冻2种。研究表明，玻璃化冷冻技术

优于慢速程序化冷冻技术，采用玻璃化冷冻的卵母

细胞复苏成活率更高[6]。玻璃化冻融卵母细胞，能在

减数分裂中使纺锤体更快恢复[7]，对卵母细胞线粒

体DNA（mtDNA）缺失及拷贝数影响较小，可较好地

实现保存卵母细胞的目的[8]。2013年美国生殖学会

颁布的指南中表明，成熟卵母细胞的冷冻已不再局

限于实验阶段，正式将卵母细胞冻融技术纳入人类

辅助生殖技术的临床应用[3]。

本研究的216个供卵周期共解冻玻璃化冻存的

卵母细胞1 097枚。其中22个周期无可移植胚胎，周

期取消率为10.1%，平均移植胚胎（1.8±0.6）个，最终

成功获得71例活产儿。相关研究报道的卵母细胞复

苏率在70%～88%

[9]，复苏后行ICSI的正常受精率为

71%～79%

[10-14]，移植后种植率为17.1%～20.4%

[12-13]，

每解冻1枚卵母细胞获得活产儿的概率为6.5%

[14]，均

与本研究结果相似。

本研究根据解冻卵母细胞数目的不同，对216

个供卵周期进行分组，比较每组供卵周期的临床结

局，4组的临床结局差异均无统计学意义。西班牙的

一项研究报道显示，解冻卵子数目在25个以内，随着

解冻数目的增加，累计活产率升高的趋势越快；而解

冻卵子数目在25～40个，累计活产率升高的趋势较

慢，直至接近于100%

[14]。由于我国供卵来源限制严

格，卵源稀缺，本院临床生殖医学中心的每个供卵

周期解冻卵子数目主要集中在6个以内，所以比较

解冻不同卵子数目的临床结局还需要更多的样本。

本研究的卵子来源均为在本院临床生殖医学

中心接受IVF/ICSI治疗、年龄≤35岁、获卵数≥15～

20枚并已成功分娩的女性的剩余冷冻卵子。在目前

供卵来源困难的情况下，对IVF-ET获卵较多的患者

表1 解冻不同数目卵母细胞的各供卵周期的临床结局比较

%（n/n）

组别 供卵周期数 累计临床妊娠率 种植率 累计活产率

≤4枚组 96 27.1（26/96） 19.4（30/155） 26.0（25/96）

5～6枚组 96 35.4（34/96） 20.4（38/186） 24.0（23/96）

7～8枚组 17 52.9（9/17） 27.0（10/37） 47.1（8/17）

≥9枚组 7 42.9（3/7） 40.0（6/15） 42.9（3/7）

χ

2（P） 5.102（0.164） 3.492（0.092）4.813（0.186）
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进行冷冻部分卵母细胞，待分娩后进行冷冻卵子捐

赠的方法是可行的，且累计活产率达27.3%，临床结

局尚可；卵子来源均为较年轻且有成功分娩史的女

性，既保障了供受双方的利益，又避免多余的卵子

因形成了剩余胚胎无法捐献而造成的资源浪费。

本研究对采用卵母细胞玻璃化冻融技术的供

卵周期中分娩的59例新生儿进行随访，并未发现新

生儿出生缺陷。2009年，Noyes等[2]统计了从1986—

2008年全球出生的936例“冻卵宝宝”健康情况，结

果发现，通过冻卵出生的新生儿出生缺陷率仅为

1.3%（12例），与美国自然出生的新生儿相比，冻卵

并未增加新生儿出生缺陷的风险，与本研究随访结

果一致。

随着卵母细胞玻璃化冻融技术的应用和发展，

卵母细胞的冷冻复苏率较以前有了明显的提高，但

是冷冻损伤不可避免，又因卵母细胞的特殊性，与

胚胎冷冻相比冷冻复苏率仍较低，面对我国卵源紧

张的局面，卵母细胞冷冻技术的进一步改进显得尤

为重要。另外该技术临床应用时间较短，对子代远

期的影响仍需持续关注。
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