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关于胚胎冻结保存，辅助孵化治疗法

关于胚胎的冻结保存

受精卵冻结保存的目的

冻结保存受精卵的图片

实际治疗案例（全胚冻结）

从采卵（全胚冻结），融解到胚胎移植的具体日程

胚胎冻结的补充说明
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自然怀孕的原理和高度生
殖辅助医疗（ART)的应用

1

自然怀孕的原理

影响自然受孕的主要原因

高度生殖辅助医疗的发展史

历年ART出生儿的人数推移表

高度生殖辅助医疗（体外授精 显微授精）

治疗流程

治疗准备

模拟胚胎移植的概念

体外授精教室

关于促排卵法
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促排卵法（刺激卵巢的不同方法）

各种方法的优点及缺点

一般的方法  长方案的日程

一般的方法  短方案的日程

一般的方法  拮抗法的日程

低刺激法的日程

以上各种方法选择的要点

体外授精教室

关于采卵和受精
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实际采卵的图片

从卵泡囊中取出卵子

受精的方法（体外授精）

体外授精的精液调整（AIH法）

受精的方法（显微授精）

显微授精（ICSI)的图片

决定受精方法的标准

受精方法的决定（体外授精或显微授精）

其他注意事项

体外授精教室
关于胚胎培养
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培养以及人类胚胎的变化流程

初期胚胎的等级分类（4细胞的受精卵）

囊胚的等级分类

关于辅助孵化疗法

辅助孵化疗法、培养及人类胚胎变化的流程

辅助孵化疗法（激光法）

体外授精教室

本院的治疗业绩及副作用

本院的治疗业绩

初次采卵，不同年龄的怀孕概率

（有两个以上受精卵的情况）

体外授精和显微授精不同的怀孕概率

（有4个以上的受精卵的情况）

不同年龄的流产率（本院2006年统计）

本院的业绩（2005年-2009年业绩）

 关于体外授精、显微授精的副作用

卵巢过度刺激综合症
促排卵引起的并发症

流产和宫外孕

麻醉引起的事故

畸形儿的发生率和自然怀孕几乎一样

其他相关的ART技术

1

1

2

3

7



自然怀孕的原理和高度生殖辅助医疗（ART）的应用

体外授精基础①

影响自然受孕的主要原因

自然怀孕的原理

1.输卵管的因素（输卵管阻塞，狭窄，输卵管
粘连等）

2.男性的因素（少精子症，精子无力症，无精
子症等）

3.抗精子抗体（通过女性的血液检查，发现抗
精子抗体呈阳性）

4.子宫内膜症等

5.原因不明，长期不孕，年龄因素等

高度生殖辅助医疗的发展历史
      
1978年 世界首例的体外授精婴儿诞生：英国
1983年 日本首例的体外授精婴儿诞生：东北大学
1983年 世界首例通过冻结受精卵，孕育的婴儿诞生：澳大利亚
1992年 显微授精（ICSI）比利时
1994年 低氧下囊胚培养（京都大学）
1999年 二阶段胚胎移植法（滋贺医大）
2006年 SEET(薄膜法) 本院

2 3

不同年度，ART出生儿人数的变化

（厚生劳动省·日本妇科学会，200年度）



促排卵法治疗

短期方案

长期方案

拮抗法

clomid法

采卵
麻醉

止痛的座药

（从肛门或阴道插入的外用药）

受精

体外授精

显微授精

胚胎培养

低氧下培养

培养液的改良

生成囊胚的几率为50%

胚胎移植

初期胚胎移植

囊胚移植

SEET法

ST法

2阶段胚胎移植

胚胎冻结保存

玻璃化法

黄体补充疗法

座药、内服药、注射

检查是否怀孕

血液检查、尿检查

治疗流程

高度生殖辅助医疗
（体外授精、显微授精）

判定是否怀孕，大约需1个月的时间

治疗的准备

通过阅读本书，参加讲座等，加
深对治疗方案的理解

血液检查

月经期荷尔蒙的检查（LH,FSH等）

AMH（Anti-Müllerian hormone 抗苗勒氏管激素）的检查

感染性疾病的检查（夫妻两人）

···与医生商量后，选择合适的促排卵法并确定最终的方案

宫腔镜检查、子宫输卵管造影检查

进行一次胚胎移植的预先演习，也被称作模拟胚胎移植

模拟胚胎移植

模拟胚胎移植是指，为了胚胎移植能够顺利进行，
预先把胚胎移植中使用的导管试着插入子宫腔内，
确定移植时使用怎样的导管以及导管插入的深度。

基本上建议大家做模拟胚胎移植，但是，根据人工
授精或宫腔镜的检查情况，也有的人不需要做。

受精卵（胚）

1

2

3

4 5

克罗米酚法



体外授精教室2

关于促排卵法

促排卵法治疗

短期方案

长期方案

拮抗法

克罗米酚法

采卵
麻醉

止痛的座药

（从肛门或阴道插入的外用药）

受精

体外授精

显微授精

胚胎培养

低氧下培养

培养液的改良

生成囊胚的几率为50%

胚胎移植

初期胚胎移植

囊胚移植

SEET法

ST法

2阶段胚胎移植

胚胎冻结保存

玻璃化法

黄体补充疗法

座药、内服药、注射

检查是否怀孕

血液检查、尿检查

治疗流程
促排卵法（刺激卵巢的不同方法）

低刺激法

长期方案

短期方案

  拮抗法

以口服克罗米酚、环芬
尼、弗隆等排卵剂为主
的治疗方法 不使用促排卵剂的方法

各种方法的优点及缺点

低刺激法

平均采卵个数9.2个

平均受精卵个数9.2个

平均每次治疗的怀孕率很高，
作为备用，多余的受精卵冻
结保存

平均采卵个数2.9个

平均受精卵个数2.0个

促排卵剂的使用量少，减少身
体的负担

采卵个数0-1个

受精卵个数0-1个

不使用促排卵剂的方法，每
次的怀孕率低

6 7



一般的方法①

长方案的日程

一般的方法 ②

短方案的日程

从月经开始的第一天，使用
抑制排卵的滴鼻剂。  

月经开始前一星期，使用抑
制排卵的滴鼻剂。  

注射hCG  
促进卵子的最终成熟

月经开始3天后的7～１０天每天注射促排卵剂

月经开始3天后的7～１０天每天注射促排卵剂

从排卵到判定是否怀孕

从排卵到判定是否怀孕

胚胎移植 

初期胚胎移植  
囊胚移植

胚胎移植 

初期胚胎移植  
囊胚移植

采卵后，实施黄体补充治疗法，
直到怀孕为止。

采卵后，实施黄体补充治疗法，
直到怀孕为止。

采卵

采卵

注射hcg后35-40小时

注射hcg后35-40小时

15天

15天

一般的方法③

拮抗法的日程

15天

拮抗剂  
卵泡囊发育到适当的大
小后，开始使用抑制排
卵的制剂

  胚胎移植 
初期胚胎移植  
囊胚移植

月经开始第三天后的7～１０天每天注射促排卵剂

采卵 注射hCG 
后35～４０小时

低刺激法的日程

促进卵子成熟的喷剂

15天

月经开始第3天后的5～１０天每天口
服促排卵剂

月经开始8天后每隔
一天注射促排卵剂

胚胎移植 
初期胚胎移植  
囊胚移植

采卵  
促进卵子成熟的喷剂
使用后35～４０小时

注射hCG  
促进卵子的最终成熟

8 9

采卵后，实施黄体补充治疗法，
直到怀孕为止。

采卵后，实施黄体补充治疗法，
直到怀孕为止。

从排卵到判定是否怀孕

从排卵到判定是否怀孕
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以上各种方法的选择要点

想提高每次采卵的
怀孕机率 

身体状况良好

自然

一般的方法 低刺激法 自然法 

想提高每次采卵的
怀孕机率

身体状况良好

自然

想提高每次采卵的
怀孕机率

身体状况良好

自然



体外授精教室3

关于采卵和受精

治疗流程

胚胎移植

初期胚胎移植

囊胚移植

SEET法

ST法

2阶段胚胎移植

促排卵法治疗

短期方案

长期方案

拮抗法

克罗米酚法

采卵
麻醉

止痛的座药

（从肛门或阴道插入的外用药）

受精

体外授精

显微授精

胚胎培养

低氧下培养

培养液的改良

生成囊胚的几率为50%

胚胎冻结保存

玻璃化法

黄体补充疗法

座药、内服药、注射

检查是否怀孕

血液检查、尿检查

实际采卵的图片

使用麻醉或者止痛药，减少患者疼痛。在超声波的引导下
经阴道穿刺进入卵巢取出卵子

从卵泡中取出卵子

存储卵胞液

卵胞卵胞
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受精的3种方法

体外授精

显微授精

分隔法
把采集到的卵子，一部分进行体外授精，另一部分进行显微授精

受精的方法   体外授精

卵子的周围是精子浓度为10万个/ml的媒精液。

体外授精的精液调整    AIH法

对精液进行离心分离，
把精子全部集中到底部

去掉上部的澄清
部分，静止至培
养液出现多层

运动的精子游
到上部澄清部分

取出上部含有精
子的澄清部分使用

受精的方法    显微授精

显微授精装置

显微授精（ICSI)的图片

把一个精子注入卵子

精液的观察结果不明显或者受精障碍的情况下使用的受精方法

13 14

分隔法
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决定受精方法的标准

精
子
的
观
察

总精子浓度

运动率

运动精子数

SMI值

2000万/ml以上

1000万/ml以上

20%以上

50以上

2000-1000万/ml

不足20%

500-1000万/ml

不足50

1000万/ml不足

500万/ml不足

体外授精 显微授精分隔法

受精方法的决定 （体外授精还是显微授精）

根据采卵当日精液的状态，有时也会临时紧急改变受精方法。
时间紧急的情况下，有时也会在事后才征求患者的同意。

其他注意事项

·如果使用冻结保存精子，原则上会建议患者采用显微授精的方法

·如果一次体外授精不成功，下次改用显微授精，也有成功受精的
  希望。

·如果一次显微授精不成功，通过辅助治疗成功受精的情况也有可
  能发生。

·精液的观察结果正常，但是采用体外授精、显微授精却不能成功，
  这两种情况发生的机会很小。



胚胎移植

初期胚胎移植

囊胚移植

SEET法

ST法

2阶段胚胎移植

促排卵法治疗

短期方案

长期方案

拮抗法

克罗米酚法

采卵
麻醉

止痛的座药

（从肛门或阴道插入的外用药）

受精

体外授精

显微授精

胚胎培养

低氧下培养

培养液的改良

生成囊胚的几率为50%

胚胎冻结保存

玻璃化法

黄体补充疗法

座药、内服药、注射

检查是否怀孕

血液检查、尿检查

体外授精教室4

关于胚胎的培养

治疗流程
培养及人体胚胎形成的图片

采卵当日 第1天 第2天

第3天第4天第5天

第6天 第6-7天（孵化）

16 17



初期胚胎的等级分类 （4细胞的受精卵）

Grade1 Grade2 Grade3 Grade4 Grade5

卵裂球大小均匀
没有碎片
怀孕率20-30%

卵裂球大小均匀
碎片不超过卵裂球
合计体积的10%
怀孕率20-30%

卵裂球大小不均匀
碎片不超过卵裂球
合计体积的10%
怀孕率小于10%

卵裂球大小不均匀
碎片占卵裂球合计
体积的10-50%
怀孕率小于5%

卵裂球大小不均匀
碎片超过卵裂球合计
体积的一半
怀孕率小于5%

囊胚的等级分类

Grade1 Grade2 Grade3 Grade4

初期囊胚
囊胚腔小于胚胎总体
积的1/2
怀孕率20%-30%

初期囊胚
囊胚腔大于或等于胚胎
总体积的1/2
怀孕率30%-40%

扩张囊胚
囊胚腔逐渐向整个胚胎        
扩展
怀孕率40%- 50%

扩张囊胚
囊胚腔完全充满胚胎，
胚胎总体积变大，透明
带变薄  
怀孕率50%- 60%

Grade5

Grade6

正在孵出的囊胚，
囊胚的一部分从
透明带中逸出
怀孕率60%-70%

孵出的囊胚，囊胚全部
从透明带中逸出
怀孕率60%-70%

18



体外授精教室5

关于胚胎的移植

胚胎移植

初期胚胎移植

囊胚移植

SEET法

ST法

2阶段胚胎移植

促排卵法治疗

短期方案

长期方案

拮抗法

克罗米酚法

采卵
麻醉

止痛的座药

（从肛门或阴道插入的外用药）

受精

体外授精

显微授精

胚胎培养

低氧下培养

培养液的改良

生成囊胚的几率为50%

胚胎冻结保存

玻璃化法

黄体补充疗法

座药、内服药、注射

检查是否怀孕
血液检查、尿检查

治疗流程

子宫内胚胎移植

胚胎移植是指把通过体外授精及其他方式得到的胚胎，
移植到子宫内的过程。通常情况下患者不会感到疼痛。

利用超声波观察的子宫

受精卵（胚）

胚胎移植的个数：原则上只能移植1个

一次只能移植一个胚胎的理由

防止多胎妊娠（多胎妊娠会给母体及肚中的婴儿带来较大的负担）

可以提高总体的妊娠率

融解后移植

多胎妊娠引起的问题

早产

早产儿的出生

妊娠中毒症

剖腹产

住院管理

19 20



实际治疗案例（5个受精卵的情况）

移植一个初期胚胎
怀孕率小于40%

初期囊胚
有可能实施二阶段胚胎移植法

继续培养

囊胚冻结 废除没有发育的胚胎

移植一个囊胚
怀孕率小于60%

设法提高总体的怀孕率最重要

本院正在做的胚胎移植法

第1次移植一个胚胎第1次移植一个胚胎

第1次移植一个胚胎

第1次移植一个胚胎

基于“通过最少的治疗受孕”的原则，选择在
体外培养期较短的初期胚胎移植

SEET法+移植一个囊胚

本院提案，获得专利的薄膜法

二阶段胚胎移植

多次移植仍不能怀孕的情况下，选择一个初期
胚胎、一个囊胚，二个胚胎一起移植的二阶段胚胎移植

关于SEET法治疗
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体外授精教室6

关于胚胎冻结保存

治疗流程

胚胎移植

初期胚胎移植

囊胚移植

SEET法

ST法

2阶段胚胎移植

促排卵法治疗

短期方案

长期方案

拮抗法

克罗米酚法

采卵
麻醉

止痛的座药

（从肛门或阴道插入的外用药）

受精

体外授精

显微授精

胚胎培养

低氧下培养

培养液的改良

生成囊胚的几率为50%

胚胎冻结保存

玻璃化法

黄体补充疗法

座药、内服药、注射

检查是否怀孕

血液检查、尿检查

冻结保存受精卵的目的

  

 

 

  

 

多余的受精卵冻结保存
在实际治疗中，多个受精卵成功发育的情况很多。因为原则上一次
只移植一个胚胎，所以把多余的受精卵冻结保存，用于将来的治疗。        

激素低或子宫内膜不够厚的情况下，先把受精卵冻结保存，待激素
和子宫的状态良好后再进行移植，可以提高妊娠率。 

诱发排卵的过程中，因促排卵药物的使用造成卵巢肿大，一旦怀孕
卵巢肿大会更加严重，加重OHSS症状。这种情况下，先把全部的受
精卵冻结保存，待卵巢的肿大治愈后，再进行移植。这个过程也叫
做全胚冻结。        

卵巢过度刺激综合症（OHSS)的发生

提高妊娠率的冻结

受精卵冻结保存的图片
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利用玻璃化法在受精卵分裂前冻结胚的流程



实际治疗案例  全胚冻结

通过采卵，取得10个以上卵子的情况
获得多个胚胎并提高妊娠率的同时，也可能造成卵巢肿大，发生OHSS的危险性加大。

如果在采卵后的周期内移植胚胎，发生OHSS或重症OHSS的
危险性增大，同时降低妊娠率。

受精卵全部冻结保存。采卵后第二次的月经开始时，进行受精卵的融解和移植。
这样可以预防重症OHSS的发生并提高妊娠率。

从采卵（全胚冻结），融解到胚胎移植的具体的日程

全胚冻结
为了调整卵巢的状态，
暂停一个周期

采卵

采卵后，实施黄体补充
治疗法，直到判定是否
受孕

关于胚冻结的补充说明

冻结胚胎移植对新生儿的影响，与自然受孕或者使用新鲜胚胎的体外授精、显微
授精一样，不会增加新生儿畸形率。

冻结的胚胎融解后，胚胎的存活率为95%。

有时也会把多个胚胎集中到一起做冻结处理。

关于辅助孵化疗法

培养及人体胚胎形成的图片

孵化后的受精卵正在孵化的受精卵

如果不能按照上图一样进行孵化则无法受孕

有的受精卵不能自行进行孵化

辅助孵化治疗法

辅助孵化治疗法    激光法

采卵后第2天的胚 施行激光AHA的胚
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关于本院的治疗业绩

初次采卵，不同年龄的怀孕率

多个受精卵的情况

临床妊娠率（%）

体外受精·显微受精的怀孕率
4个受精卵以上的情况

临床妊娠率（%）

不同年龄的流产率

本院2006年统计

本院的业绩（2005-2009年业绩）

首次采卵后的治疗周期数   ···13055周期

胚胎移植周期数           ···11911周期
*治疗周期数中，从得到受
精卵到完成胚胎移植的周期

临床怀孕周期数           ···3726周期

每次移植的怀孕成功率     ···31.6%

平均年龄（采卵周期）     ···31.6岁
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关于治疗的副作用

根据卵巢的增大情况，严重的会引起血液变浓及血栓栓塞性病变。
为了预防这种情况的发生，有时也会进行点滴注射或住院治疗。

卵巢过度刺激综合症

大多数情况，中止胚胎移植，并将胚胎全部冻结保存，可以防止病症的加剧。

促排卵引起的并发症

卵巢的茎发生扭转

因采卵引起的出血

感染

虽然是极少发生的并发症，但是一旦发生，有时也需要住院或进行外科手术治疗。

关于流产和宫外孕

流产

宫外孕

麻醉引起的事故

采卵时麻醉的剂量，与平常手术时达到休克的麻醉剂量同程
度，因此也会存在危险。

畸形儿的发生概率和自然怀孕几乎一样

畸形儿（包含染色体异常）的发生概率
日本妇产科学会报告

其他相关的ART技术

将卵子、精子、或受精卵移植到卵管内的方法

从精巢内取出精子的方法（TESE)

无精子的情况，从精巢直接取出精子
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体外授精

自然妊娠


