
高反应和动物活动明显大于假手术大鼠（图 ３和图
４），说明 ＰＯＡ可能有抑制应激性体温升高反应和控
制动物活动的作用；而腹腔注射 ＡＶＰ引起的降温效
应较假手术大鼠明显减弱（图３），但动物的活动与给
盐水组相似的（图 ４），证明外周给 ＡＶＰ引起的低温
反应与 ＡＶＰ作用于 ＰＯＡ引起产热减少有关，因为
ＡＶＰ的降温作用主要是抑制机体的产热［３］

。

由此可见，外周给 ＡＶＰ引起大鼠低温反应的机
制如下：①去除颈动脉窦能够减弱 ＡＶＰ引起的低温
反应，提示 ＡＶＰ可能通过提高颈动脉窦压力感受器
的兴奋作用，反射性的引起外周血管舒张和抑制棕色

脂肪组织的产热作用，而致体温降低；②ＰＯＡ是体温
调节的重要中枢，损伤 ＰＯＡ能够减弱 ＡＶＰ引起的低
温反应，提示腹腔注射 ＡＶＰ可能通过血脑屏障漏入
ＰＯＡ引起降温作用。
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季节变化和光周期性对体外受精胚胎移植结局的影响
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长、短日照期组间优胚率、种植率和临床妊娠率等的差异。结果　各季节组间及长、短日照期组间，患者的年龄、体重指数、不孕
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（２ＰＮ率）、卵裂率、优胚率和移植胚胎数等指标差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。各季节组间患者的 ＨＣＧ阳性率、种植率和临

床妊娠率差异亦无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；但长日照期组患者的种植率和临床妊娠率高于短日照期组，差异有统计学意义（Ｐ＜
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　　现有研究表明，季节更替，尤其是日照时间季节
性变化即光周期性，可影响哺乳动物的繁殖。流行病

学研究亦证实人类自然妊娠率也存在季节性分布。

中、高纬度地区出生率最高峰大多在春季，这与妊娠

高峰在夏季相一致，出生率的次高峰则在九月，这提

示人类生育力可能与温度或日照时间有关。

灵长类辅助生殖研究发现，即使光照、温度和湿

度等条件稳定，其结局仍有显著的季节变化，冬季卵

母细胞成熟率较低
［１］
。Ｃｈａｍｏｕｎ等［２］

、Ｗｅｉｇｅｒｔ等［３］

和 Ｂｒａｇａ等［４］
证实人类辅助生殖治疗结局亦存在显

著的季节变化。Ｒｏｊａｎｓｋｙ等［５］
研究发现，ＩＶＦ周期的

受精率和优胚率与日照时间有关，但与温度无关。而

Ｒｅｖｅｌｌｉ等［６］
、Ｗｕｎｄｅｒ等［７］

和 Ｔｏｍｉｃ等［８］
则认为，人

类辅助生殖治疗结局没有明显的季节性差异。

目前国内外有关季节变化与人类辅助生殖治疗

结局关系的研究仍然较少，且因超促排方案的不同、

地理环境的差异和气候的不一致等而结论不一。为

此，笔者回顾性分析笔者医院生殖中心 １２２２例 ＩＶＦ／
ＩＣＳＩ周期的结局，以明确自然妊娠的季节性变化是否
也存在于辅助生殖周期中，以及何种范围的日照时间

影响辅助生殖周期的结果。

材料与方法

１．研究对象：收集２０１０年 １月 １日 ～２０１４年 １２
月３１日期间在笔者医院生殖中心首次行 ＩＶＦ／ＩＣＳＩ－
ＥＴ治疗患者的临床资料进行回顾性分析。纳入标
准：①女性年龄 ＜３８岁，ＢＭＩ＜２５ｋｇ／ｍ２；②采用黄体
期长方案超排卵；③采用常规 ＩＶＦ／ＩＣＳＩ受精；④取卵
后第３天行新鲜胚胎移植；⑤移植时内膜厚度≥８ｍｍ；
⑥不孕原因：女性因素包括输卵管因素、子宫内膜异位
症、排卵障碍、子宫内膜息肉和不明原因不孕等，男性

因素包括少、弱、畸形精子症等和双方原因不孕不育。

２．分组：温州地处北纬 ２７°０３′～２８°３６′，为中亚
热带季风气候区，四季分明；最冷的 １月份平均气温
８．８℃，最热的 ７月份平均气温 ２８．１℃；年日照时间
变化显著，冬至（１２月 ２２日）昼长最短，约 １０ｈ，夏至
（６月２２日）昼长最长，约１４ｈ，春分（３月２１日）和秋
分（９月２３日）昼夜长短相等。按照日历对季节的定
义，将一年分为春季：３月 ２１日 ～６月 ２０日；夏季：６
月２１日 ～９月２０日；秋季：９月 ２１日 ～１２月 ２０日；
冬季：１２月 ２１日 ～３月 ２０日［７］

。依据日照时间长

短，进一步将一年分为长日照期（３月 ２１日 ～９月 ２０
日）和短日照期（９月 ２１日 ～３月 ２０日）［７，９］。根据
取卵日期将入选周期分为春季组、夏季组、秋季组和

冬季组，或长日照期组和短日照期组
［４］
。

３．控制性超排卵、取卵和受精：患者均采用黄体
期长方案超排卵，在上 １个月经周期的黄体中期（排
卵后第７天）开始应用促性腺激素释放激素激动剂
（ＧｎＲＨａ）［达菲林，３．７５毫克／支，法国博福 －益普生
（天津）生物制药公司；或达必佳，０．１毫克／支，德国
辉凌制药有限公司］降调解。注射后第 １４天查血清
激素水平，当达到垂体降调节标准（血清 Ｅ２≤３０ｎｇ／
Ｌ，ＬＨ≤３ＩＵ／Ｌ）后开始使用促性腺激素 （Ｇｎ）（果纳
芬，７５国际单位／支，瑞士默克雪兰诺有限公司；丽申
宝，７５国际单位／支，中国丽珠制药厂）１５０～２２５ＩＵ／ｄ
进行超排卵，根据血清激素水平和 Ｂ超监测卵泡大小
调整用药剂量

［１０］
。当至少有１个卵泡直径 ＞１８ｍｍ，或

２个卵泡直径 ＞１７ｍｍ，或 ３个卵泡直径 ＞１６ｍｍ时停
用 Ｇｎ，肌内注射 ＨＣＧ１００００ＩＵ（５０００ＩＵ／支，中国丽珠
制药厂），注射后 ３４～３６ｈ经阴道 Ｂ超引导下取卵。
将获取的卵丘 －卵母细胞复合体置于 ３７℃、５％ ＣＯ２
培养箱内，采用常规 ＩＶＦ／ＩＣＳＩ受精。

４．胚胎培养和移植：取卵后第１天晨观察受精情

·４７·
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况，出现双原核（２ＰＮ）为正常受精卵，将正常受精卵
移入卵裂液中继续培养；第３天观察胚胎卵裂和发育
情况，根据卵裂球数目、直径、形态、是否均匀以及有

无碎片和发育速率进行胚胎质量评估。将卵裂速度

正常、第３天出现≥６个卵裂球且直径均匀或轻度不
均匀、碎片 ＜２０％的胚胎定义为优质胚胎［１１］

。根据

患者的年龄、试管婴儿指征等情况将有效胚胎（包括

１级、２级和３级的卵裂期胚胎）进行移植，剩余胚胎
冷冻保存。

５．妊娠诊断：胚胎移植后 ２周检测血 β－ＨＣＧ≥
９ＩＵ／Ｌ为阳性，定义为 ＨＣＧ阳性。β－ＨＣＧ阳性者，
２周后行第１次经腹 Ｂ超检查，观察孕囊是否出现和
存在的位置，并记录个数。发现孕囊（子宫内或外）

定义为有胚胎种植。子宫内发现孕囊者 ２周后行第
２次经腹 Ｂ超检查，见胚胎原始心管搏动者定义为临
床妊娠。

６．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１９．０软件包进行统
计学处理，计量资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，
计数资料用百分率（％）表示。计量资料比较采用
独立 ｔ检验、单因素方差分析（ＡＮＯＶＡ），计数资料比

较采用行 ×列表 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

结　　果
１．基础资料：按照纳入标准共纳入 １２２２个周期，

包括２６８个 ＩＣＳＩ周期，９５４个 ＩＶＦ周期，其中春季组
４３７个，夏季组３４６个，秋季组２８７个，冬季组１５２个，
长日照期组 ７８３个，短日照期组 ４３９个。春、夏、秋、
冬４组间，或长、短日照期两组间，患者的年龄、体重
指数、不孕时间和基础 ＦＳＨ值及原发或继发不孕、受
精方式和不孕因素的构成差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。

２．季节变化和光周期性对体外受精胚胎移植过
程的影响：各季节组间及长、短日照期组间，患者卵巢

的反应性（总 Ｇｎ用量、每卵 Ｇｎ用量和 ＨＣＧ日 Ｅ２
值）、ＨＣＧ日子宫内膜厚度、获卵数、成熟卵数、成熟
卵率、受精数、受精率、正常受精数（２ＰＮ数）、２ＰＮ
率、卵裂数、卵裂率、优质胚胎数数、优胚率、移植胚胎

数和移植优质胚胎数差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５，表１、表２）。

表 １　不同季节组间患者获卵、受精、卵裂和胚胎质量等的比较 （ｘ±ｓ）

指标 春季 夏季 秋季 冬季

总 Ｇｎ用量（ＩＵ） ２０６６±６０５ ２１４４±６３５ ２１１９±６３６ ２０６９±６５６
每卵 Ｇｎ用量（ＩＵ） ２３１±２２７ ２３３±１９１ ２２０±１４９ ２１９±１６４

ＨＣＧ日血 Ｅ２值（ＩＵ／Ｌ） ２４７１±１２８３ ２４６９±１２６５ ２５２０±１２５７ ２４８４±１２８５

ＨＣＧ日内膜厚度（ｍｍ） １０．８±２．５ １０．７±２．８ １０．５±２．３ １０．６±２．５

获卵数 １２．４±５．３ １２．２±５．１ １２．０±４．７ １１．８±４．７

成熟卵数 １０．８±５．０ １０．４±４．４ １０．３±４．４ １０．１±４．５

成熟卵率（％） ８７．１±１４．６ ８５．６±１４．５ ８５．９±１４．０ ８５．９±１３．９

受精数 ９．２±４．７ ９．１±４．３ ９．１±４．０ ９．０±４．２

受精率（％） ７８．５±１８．２ ７９．２±１８．２ ８０．０±１６．４ ７９．６±１７．１

２ＰＮ数 ７．７±４．０ ７．７±３．８ ７．６±３．７ ７．６±３．８

２ＰＮ率（％） ８４．４±１６．２ ８５．７±１６．０ ８４．０±１６．８ ８４．５±１７．９

卵裂数 ７．６±４．０ ７．５±３．８ ７．５±３．７ ７．４±３．８

卵裂率（％） ９８．０±６．６ ９８．１±７．２ ９７．５±１１．６ ９７．７±８．６

优质胚胎数 ５．０±３．５ ５．０±３．５ ４．９±３．２ ５．１±３．２

优胚率（％） ６５．０±２８．８ ６５．１±２８．７ ６６．０±２８．３ ６６．１±２６．１

移植胚胎数 ２．０±０．４ ２．０±０．４ ２．０±０．４ ２．０±０．４

移植优质胚胎数 １．８±０．７ １．７±０．７ １．８±０．６ １．８±０．６

　　３．季节变化和光周期性对体外受精胚胎移植结
局的影响：春季组和夏季组的 ＨＣＧ阳性率、种植率和
临床妊娠率高于秋季组和冬季组，其中以春季组最

高，秋季组最低，但各季节组间的差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５，表 ３）。长日照期组患者的 ＨＣＧ阳性率

（４７．０％）高于短日照期组（４１．２％），但差异无统计
学意义（Ｐ＝０．０５２）。长、短日照期组患者的种植率
分别为２７．９％和 ２３．７％，临床妊娠率分别为 ４１．３％
和３４．９％，长日照期组患者的种植率和临床妊娠率高
于短日照期组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表４）。

·５７·
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表 ２　长、短日照组间患者获卵、受精、卵裂和

胚胎质量等的比较 （ｘ±ｓ）

指标 长日照期 短日照期

总 Ｇｎ用量（ＩＵ） ２１０１±６１９ ２１０２±６４３
每卵 Ｇｎ用量（ＩＵ） ２３２±２１２ ２２０±１５５

ＨＣＧ日血 Ｅ２值（ＩＵ／Ｌ） ２４７０±１２７４ ２５０７±１２６５
ＨＣＧ日内膜厚度（ｍｍ） １０．７±２．６ １０．５±２．４

获卵数 １２．３±５．２ １１．９±４．７
成熟卵数 １０．６±４．８ １０．３±４．４

成熟卵率（％） ８６．４±１４．５ ８５．９±１３．９
受精数 ９．２±４．５ ９．１±４．１

受精率（％） ７８．８±１８．２ ７９．９±１６．６
２ＰＮ数 ７．７±３．９ ７．６±３．７

２ＰＮ率（％） ８５．０±１６．１ ８４．２±１７．１
卵裂数 ７．６±３．９ ７．５±３．７

卵裂率（％） ９８．０±６．９ ９７．５±１０．７
优质胚胎数 ５．０±３．５ ５．０±３．２
优胚率（％） ６５．１±２８．８ ６６．７±２７．６
移植胚胎数 ２．０±０．４ ２．０±０．４

移植优质胚胎数 １．７±０．７ １．８±０．６

表 ３　不同季节组患者的 ＨＣＧ阳性率、种植率和

临床妊娠率的比较 （％）

指标 春季 夏季 秋季 冬季 Ｐ
ＨＣＧ阳性率 ４８．５ ４５．１ ４０．１ ４３．４ ０．１６１
种植率 ２８．１ ２７．６ ２２．６ ２５．６ ０．１１１

临床妊娠率 ４１．６ ４０．８ ３３．４ ３７．５ ０．１３３

表 ４　长、短日照组患者的 ＨＣＧ阳性率、种植率和

临床妊娠率的比较（％）

指标 长日照期 短日照期 Ｐ
ＨＣＧ阳性率 ４７．０ ４１．２ ０．０５２
种植率 ２７．９ ２３．７ ０．０２５

临床妊娠率 ４１．３ ３４．９ ０．０２８

讨　　论
目前，有关季节变化与人类辅助生殖治疗结局关

系的研究，因患者纳入标准不同、超促排卵方案各异、

地理环境的差异，以及气候的不一致等而结论不一。

Ｃｈａｍｏｕｎ等［２］
认为 ＩＶＦ周期中春季妊娠率最低，而

Ｗｅｉｇｅｒｔ等［３］
则指出 ＩＶＦ周期中 ７月份妊娠率最低，

１２月份最高；Ｒｏｊａｎｓｋｙ等［５］
发现 ＩＶＦ周期中春季受

精率和优胚率最高，秋季最低，Ｂｒａｇａ等［４］
也发现 ＩＣ

ＳＩ周期中春季受精率最高。本研究发现 ＩＶＦ／ＩＣＳＩ治
疗周期中长日照期 ＨＣＧ阳性率、种植率和临床妊娠
率高于短日照期，但未发现 ＨＣＧ阳性率、种植率和临
床妊娠率存在季节差异，也未发现卵巢反应性、子宫

内膜厚度、受精率、卵裂率或优胚率存在季节或长、

短日照期差异。与 Ｗｏｏｄ等［９］
研究结果基本一致。

那么光周期性是如何影响人类辅助生殖治疗结局

的呢？

众所周知，光周期性是引起哺乳动物繁殖季节性

变化的主要环境因子，而松果体分泌的褪黑激素则在

光周期性感受过程中，处于神经内分泌调控系统的中

枢位置。哺乳动物感受到的光周期性信息转化为褪

黑激素分泌的季节性节律。褪黑激素分泌的季节性

差异可引起促性腺激素释放激素（ＧｎＲＨ）分泌的季
节性变化。而 ＧｎＲＨ调控 ＬＨ和 ＦＳＨ的分泌，进而调
节卵巢功能，最终导致哺乳动物繁殖季节性变化。

Ｐａｎｉｌｅｎｋｏ等［１２］
对人垂体 －卵巢轴和松果体的研究显

示，卵泡期夜间血清褪黑激素浓度冬季比夏季高，月

经中期夜间血清 ＬＨ水平、排卵期和黄体期血清雌激
素浓度夏季比冬季高。提示冬季卵泡期较高水平的

褪黑激素对 ＬＨ分泌可能有抑制作用，进而抑制卵巢
功能；夏季褪黑激素水平较低，对 ＬＨ的产生抑制较
轻，导致女性生殖力增强。

但本研究中，所有入选患者均采用 ＧｎＲＨａ使垂
体脱敏，外源性 Ｇｎ刺激卵巢，提示光照的影响可能
并不是通过下丘脑和垂体。ＤｒａｇｏｊｅｖｉｃＤｉｋｉｓ等［１３］

研

究发现，褪黑激素受体同时存在于中枢神经系统和外

周组织中，其对外周组织可能有更直接的作用。本研

究中，长日照期较短日照期结局更好，可能是褪黑激

素直接，或者通过因子间复杂的相互作用间接影响女

性生殖系统，如卵巢、子宫内膜。Ｃｈｏｊｎａｃｋｉ等［１４］
观察

到短日照期卵泡液中褪黑激素和孕酮浓度明显高于

长日照期，而雌二醇浓度在短日照期明显低于长日照

期，提示褪黑激素可能参与调控类固醇激素生成，从

而影响卵子成熟和子宫内膜容受性。另外，维生素

Ｄ３、５－羟色胺
［１５～１８］

、多巴胺和内源性阿片肽等可能

也参与了光照对辅助生殖治疗结局的调控。长日照

期辅助生殖结局优于短日照期的具体机制尚不完全

清楚，需要更深入的研究加以佐证。

综上所述，本研究提示长日照期 ＩＶＦ／ＩＣＳＩ周期
较短日照期可以获得更好的结局。因此，对于多次

ＩＶＦ／ＩＣＳＩ治疗失败的患者，可考虑在长日照期再次行
辅助生殖治疗。鉴于本研究仅为单中心回顾性研究，

为得更加充分、可靠的循证医学证据，还有待于进行

多中心、大样本研究予以证实。
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ｚａｔｉｏｎｓｕｃｃｅｓｓ［Ｊ］．ＣｏｌｌＡｎｔｒｏｐｏｌ，２０１１，３５（２）：５４３－５４６

９　ＷｏｏｄＳ，ＱｕｉｎｎＡ，ＴｒｏｕｐｅＳ，ｅｔａｌ．Ｓｅａｓｏｎａｌｖａｒｉａｔｉｏｎｉｎａｓｓｉｓｔｅｄｃｏｎ
ｃｅｐｔｉｏｎｃｙｃｌｅｓａｎｄｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｐｈｏｔｏｐｅｒｉｏｄｉｓｍｏｎｏｕｔｃｏｍｅｉｎｉｎ
ｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｃｙｃｌｅｓ［Ｊ］．ＨｕｍＦｅｒｔｉｌ：Ｃａｍｂ，２００６，９（４）：２２３－
２２９

１０　朱春芳，葛红山，陈华，等．两种不同胚胎培养模式对体外胚胎发
育和妊娠结局的影响［Ｊ］．生殖与避孕，２０１５，３５（１）：５７－６１

１１　Ｓａｕｅｒｂｒｕｎ－ＣｕｔｌｅｒＭＴ，ＶｅｇａＭ，ＫｅｌｔｚＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｉｔｒｏｍａｔｕｒａｔｉｏｎ
ａｎｄｉｔｓｒｏｌｅｉｎｃｌｉｎｉｃａｌａｓｓｉｓｔｅｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ［Ｊ］．Ｏｂｓｔｅｔ
ＧｙｎｅｃｏｌＳｕｒｖ，２０１５，７０（１）：４５－５７

１２　ＤａｎｉｌｅｎｋｏＫＶ，ＳｅｒｇｅｅｖａＯＹ．Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｅｆｆｅｃｔｏｆｂｌｕｅ－ｅｎｈａｎｃｅｄ
ｌｉｇｈｔｏｎｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｈｏｒｍｏｎｅｓｉｎｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＬｅｔｔ，
２０１５，３６（１）：８４－９０

１３　ＤｒａｇｏｊｅｖｉｃＤｉｋｉｃＳ，ＪｏｖａｎｏｖｉｃＡＭ，ＤｉｋｉｃＳ，ｅｔａｌ．Ｍｅｌａｔｏｎｉｎ：ａ″Ｈｉｇｇｓ
ｂｏｓｏｎ″ｉｎｈｕｍａｎｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＧｙｎｅｃｏｌＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０１５，３１（２）：
９２－１０１

１４　ＣｈｏｊｎａｃｋｉＣ，Ｗａｌｅｃｋａ－ＫａｐｉｃａＥ，ＬｏｋｉｅｃＫ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｍｅ
ｌａｔｏｎｉｎｏｎｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ
ｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＥｎｄｏｋｒｙｎｏｌＰｏｌ，２０１３，６４（２）：１１４－１２０

１５　ＲｕｄｉｃｋＢ，ＩｎｇｌｅｓＳ，ＣｈｕｎｇＫ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｉｎｇｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｖｉ
ｔａｍｉｎＤｌｅｖｅｌｓｏｎＩＶＦｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，２０１２，２７（１１）：
３３２１－３３２７

１６　ＣａｎｄｉａｎｉＳ，ＡｕｇｅｌｌｏＡ，ＯｌｉｖｅｒｉＤ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｏｃｙｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｌｏｃａｌｉｚａ
ｔｉｏｎｏｆｓｅｒｏｔｏｎｉｎｉｎｅｍｂｒｙｏｓ，ｌａｒｖａｅａｎｄａｄｕｌｔｓｏｆｔｈｅｌａｎｃｅｌｅｔ，Ｂｒａｎ
ｃｈｉｏｓｔｏｍａｆｌｏｒｉｄａｅ［Ｊ］．ＨｉｓｔｏｃｈｅｍＪ，２００１，３３（７）：４１３－４２０

１７　ＭａｒｔｉｎｅｚＭＣ，ＲｕｉｚＦＪ，Ｇａｒｃíａ－ＶｅｌａｓｃｏＪＡ，ｅｔａｌ．ＧｎＲＨ－ａｇｏｎｉｓｔ
ｔｒｉｇｇｅｒｉｎｇｔｏａｖｏｉｄｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ［Ｊ］．ＣｕｒｒＤｒｕｇＴａｒｇｅｔｓ，２０１３，１４（８）：８４３－８４９

１８　ＨａｒｂａｃｈＨ，ＡｎｔｒｅｃｈｔＫ，ＢｏｅｄｅｋｅｒＲＨ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｐｏｎｓｅｏｆｐｒｏｏｐｉｏｍｅｌ
ａｎｏｃｏｒｔｉｎａｎｄｇｏｎａｄｏ－ｏｒｌａｃｔｏｔｒｏｐｈｓｙｓｔｅｍｓｔｏｉｎ－ｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｓａｔｉｏｎ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｓｔｒｅｓｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＲｅｐｒｏｄＢｉｏｌ，２００８，１４１
（２）：１３７－１４２

（收稿日期：２０１５－０８－１８）
（修回日期：２０１５－０９－１０）
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　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｍａｒ２０１６，Ｖｏｌ．４５Ｎｏ．３　　


