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新鲜胚胎与冷冻胚胎移植术后双绒毛膜双羊膜囊

双胎妊娠的临床妊娠结局分析

陈宇锋　赵军招　陈慧慧　叶锦斌

摘　要　目的　探讨新鲜胚胎和冷冻胚胎移植后双绒毛膜双羊膜囊（ＤＣＤＡ）双胎妊娠的临床妊娠结局。方法　对 １２０例经

辅助生殖技术（ＡＲＴ）治疗后获得 ＤＣＤＡ双胎妊娠并在笔者医院住院生产的产妇进行回顾性分析，根据移植的胚胎类型分为新鲜

胚胎组（ｎ＝４８）和冷冻胚胎组（ｎ＝７２），观察并比较两组患者的一般情况、妊娠结局及母婴并发症。结果　两组 ＤＣＤＡ双胎妊娠

孕产妇的平均分娩孕周、早产孕周、早产比例比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。但新鲜双胎组的足月产孕周略大于冷冻双胎

组的足月产孕周，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０１０）。两组 ＤＣＤＡ双胎妊娠孕产妇的妊娠期高血压疾病、妊娠期糖尿病、产后出血、

贫血、胎膜早破、妊娠期肝内胆汁淤积症、Ｂ族无乳链球菌感染（ＧＢＳ）、胎盘粘连、妊娠期甲状腺功能减退、胎盘异常发生率比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组新生儿出生体重、出生身长、Ａｐｇａｒ评分、性别比例、新生儿窒息、新生儿死亡、出生缺陷、低

出生体重儿、双胎生长不一致发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　新鲜胚胎和冷冻胚胎移植后 ＤＣＤＡ双胎妊娠

的总体妊娠结局相似，均无严重母婴并发症的发生，但新鲜胚胎移植后足月产孕周略大于冷冻胚胎移植后的足月产孕周；在不适

宜或不能行新鲜胚胎移植时，冷冻胚胎移植是很好的选择。
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　　近年来，随着社会的发展，辅助生殖技术（ａｓｓｉｓ
ｔｅｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＡＲＴ）的发展普及，双（多）
胎妊娠的发生率逐年递增

［１］
。双（多）胎妊娠属于高

危妊娠，双（多）胎妊娠的妊娠期并发症及围生儿出

生缺陷、病死率较单胎妊娠显著增加，增加了母婴不

良结局的风险
［２］
。双绒毛膜双羊膜囊（ｄｉｃｈｏｒｉｏｎｉｃｄｉ

ａｍｎｉｏｔｉｃ，ＤＣＤＡ）双胎妊娠是临床上常见的多胎妊娠
类型，在所有的双胎妊娠类型中，ＤＣＤＡ双胎妊娠约
占７０％［３］

。

有关新鲜胚胎与冷冻胚胎的研究成果所选病例

大部分都是以单胎妊娠为基础，新鲜胚胎与冷冻胚胎

移植后双（多）胎妊娠的妊娠结局比较，目前临床上

的相关报道较少，存在争议。因此，本研究通过回顾

性分析２０１７年１月 ～２０２０年６月在温州医科大学附
属第二医院生殖中心经 ＡＲＴ治疗后获得 ＤＣＤＡ双胎
妊娠并在笔者医院行剖宫产术终止妊娠的 １２０例产
妇临床资料，探讨不同类型的胚胎移植后获得 ＤＣＤＡ
双胎妊娠的妊娠结局是否存在差异，为移植者选择更

为合适的胚胎类型、孕期保健及临床诊疗方案的选择

提供参考。

资料与方法

１．临床资料：选取 ２０１７年 １月 ～２０２０年 ６月在
温州医科大学附属第二医院生殖中心经 ＡＲＴ治疗后
获得 ＤＣＤＡ双胎妊娠并在笔者医院行剖宫产终止妊
娠的１２０例产妇作为研究对象，根据移植的胚胎类型
分为新鲜胚胎组和冷冻胚胎组，其中 ４８例接受新鲜
胚胎移植，７２例接受冷冻胚胎移植。绒毛膜性通过
孕６～８周时 Ｂ超见 ２个孕囊、２个胚芽；孕 １１～１３
周时 ＮＴ彩超可见２个胎体，均可见胎心搏动，并且 Ｂ
超可见双胎λ峰征象，临床诊断为ＤＣＤＡ双胎。纳入
标准：①所有产妇均在笔者医院生殖中心行胚胎移植
术移植两枚胚胎获得 ＤＣＤＡ双胎妊娠并在笔者医院
住院生产；②２８周≤分娩孕周 ＜４０周；③分娩方式：
剖宫产；④产妇年龄２０～４０岁。排除标准：①孕前患
有心脏病、高血压、内分泌疾病（如糖尿病、高泌乳素

血症或先天性肾上腺增生）等会影响妊娠结局者；②
资料不全或失访者。

２．观察指标：比较两组产妇的一般情况（年龄、
不孕类型、不孕年限、ＢＭＩ、基础性激素水平）、妊娠结
局（早产、足月产等）、妊娠期并发症、新生儿出生体

质量、新生儿 Ａｐｇａｒ评分等指标。妊娠满 ２８周 ～不
满３７周间分娩为早产；胎儿出生体重 ＜２５００ｇ为低
出生体重儿；新生儿窒息定义为新生儿 Ａｐｇａｒ评分≤

７分；新生儿畸形主要是指体表可见的发育异常。
３．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件对数

据进行统计分析。采用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ检验数据正态
性分布，符合正态性分布的计量资料采用均数标准差

（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用两独立样本 ｔ检验；非正
态性分布的计量资料采用中位数（四分位数间距）

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］表示，组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ秩
和检验；计数资料采用例数（百分比）［ｎ（％）］表示，
组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

结　　果
１．两组产妇一般资料比较：两组 ＤＣＤＡ双胎妊娠

孕产妇的年龄、不孕年限、ＢＭＩ、不孕类型、ＰＣＯＳ比
例、基础血清性激素比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），详见表１。

表 １　两组 ＤＣＤＡ双胎妊娠孕产妇一般

情况比较［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

组别 新鲜双胎组（ｎ＝４８）冷冻双胎组（ｎ＝７２） Ｐ
年龄（岁） ３１．６３±４．１８ ３０．２２±３．６９ ０．０５５
不孕年限（年） ２．５０±２．１１ ２．９８±２．０９ ０．２２２

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２１．４７±２．８６ ２０．７２±３．１２ ０．１８３
ＰＣＯＳ ６（１２．５０） １７（２３．６１） ０．１３０
不孕类型 ０．２６２
　原发 １９（３９．５８） ３６（５０．００）
　继发 ２９（６０．４２） ３６（５０．００）
基础血清性激素

　ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍｌ） ７．６３±３．０２ ７．６５±３．４８ ０．９７２
　ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） ６．６１±９．１７ ７．３８±９．３８ ０．６６２
　Ｅ２（ｐｇ／ｍｌ） ５９．６３±４２．６７ ７５．４３±７２．４０ ０．１８１

　　ＦＳＨ．促卵泡激素；ＬＨ．促黄体生成激素；Ｅ２．雌二醇

　　２．两组产妇妊娠结局的比较：两组 ＤＣＤＡ双胎妊
娠孕产妇的分娩孕周、早产孕周、早产比例比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。但新鲜双胎组的足月产
孕周略大于冷冻双胎组的足月产孕周，差异有统计学

意义（Ｐ＝０．０１０），详见表２。

表 ２　两组 ＤＣＤＡ双胎妊娠孕产妇妊娠

结局比较［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

项目 新鲜双胎组（ｎ＝４８）冷冻双胎组（ｎ＝７２） Ｐ
分娩孕周（周） ３６．６５±０．９０ ３６．４６±１．４４ ０．４１７
足月产孕周（周） ３７．４４±０．３３ ３７．２３±０．２７ ０．０１０
早产孕周（周） ３６．０４±０．７０ ３５．６１±１．７３ ０．１８４

早产 ２７（５６．２５） ３４（４７．２２） ０．３３２

　　３．两组产妇妊娠期并发症比较：两组 ＤＣＤＡ双胎
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妊娠孕产妇的妊娠期并发症，包括妊娠期高血压疾

病、妊娠期糖尿病、产后出血、贫血、胎膜早破、妊娠期

肝内胆汁淤积症、ＧＢＳ、胎盘粘连、妊娠期甲状腺功能
减退、胎盘异常，两组的发生率比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），详见表３。

表３　两组 ＤＣＤＡ双胎妊娠孕产妇妊娠期并发症比较［ｎ（％）］

项目
新鲜双胎组

（ｎ＝４８）
冷冻双胎组

（ｎ＝７２）
Ｐ

妊娠期高血压疾病 ６（１２．５０） １０（１３．８９） ０．８２６
妊娠期糖尿病 １１（２２．９２） １４（１９．４４） ０．６４６
产后出血 ３（６．２５） １３（１８．０６） ０．０６２
贫血 １８（３７．５０） ２７（３７．５０） １．０００

胎膜早破 ２（４．１７） ７（９．７２） ０．４３６
妊娠期肝内胆汁淤积症 ４（８．３３） ４（５．５６） ０．８２３

ＧＢＳ ４（８．３３） ５（６．９４） １．０００
胎盘粘连 ２（４．１７） ９（１２．５０） ０．２２０

妊娠期甲状腺功能减退 ３（６．２５） ４（５．５６） １．０００
胎盘异常 ２（４．１７） ８（１１．１１） ０．３１２

　　４．两组新生儿结局比较：新鲜双胎组的新生儿出
生体重、出生身长、Ａｐｇａｒ评分、性别比例与冷冻双胎
组进行比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组的
新生儿窒息、新生儿死亡（冷冻双胎组 ２例出生后因
低体重、呼吸困难抢救无效）、出生缺陷（新鲜双胎组

腭裂１例，右足并指 １例；冷冻双胎组 ２１－三体 １
例）、低出生体重儿、双胎生长不一致发生率比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表４。

表 ４　两组新生儿结局比较［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

项目
新鲜双胎组

（ｎ＝９６）
冷冻双胎组

（ｎ＝１４４）
Ｐ

出生体重（ｇ）
　较重儿 ２６４８．３３±３４２．８４ ２６５５．６９±３５６．８８ ０．９１１
　较轻儿 ２３８９．１７±３３３５．４４ ２４３４．４４±３４８．４８ ０．４８１
出生身长（ｃｍ）
　较重儿 ４７．２１±２．０６ ４７．０１±２．５７ ０．６６２
　较轻儿 ４６．２７±２．２３ ４６．１３±２．６６ ０．７５４
Ａｐｇａｒ评分（分）
　较重儿１ｍｉｎ ９．４６±０．６２ ９．６０±０．５７ ０．２１０
　较重儿５ｍｉｎ ９．９８±０．１４ １０．００±０．００ ０．３２２
　较轻儿１ｍｉｎ ９．５６±０．５０ ９．５１±０．８６ ０．６９６
　较轻儿５ｍｉｎ １０．００±０．００ ９．９２±０．４０ ０．０８３
性别 ０．９１６
　男性 ５０（５２．０８） ７４（５１．３９）
　女性 ４６（４７．９２） ７０（４８．６１）
新生儿窒息 ０（０．００） ３（２．０８） ０．４０３
新生儿死亡 ０（０．００） ２（１．３９） ０．５１８＃

出生缺陷 ２（２．０８） １（０．６９） ０．７２０
低出生体重儿 ４３（４４．７９） ５３（３６．８１） ０．２１６
双胎生长不一致 ３（３．１３） ３（２．０８） ０．９３２

　　＃采用 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法

讨　　论
随着二胎政策的实施，我国接受 ＡＲＴ治疗的夫

妻越来越渴望一次分娩两个孩子，随之而来的是双

（多）胎妊娠率的增加，双（多）胎妊娠的管理问题也

成为重要内容之一。目前，临床上移植的胚胎类型包

括新鲜胚胎和冷冻胚胎。与新鲜胚胎移植比较，冷冻

胚胎移植可结合自然月经周期和避免卵巢过度刺激

的优点
［４，５］
。此外，冷冻胚胎移植还可减少围生期不

良结局，包括早产、低出生体重儿以及先兆子痫
［６，７］
。

也有研究发现，相对新鲜胚胎移植，冷冻胚胎移植所

分娩的新生儿传染病、呼吸系统和神经系统异常的概

率更高
［８］
。有研究显示，新鲜胚胎移植与冷冻胚胎

移植比较，胎儿孕周、出生体重、早产率、出生缺陷等

比较，差异均无统计学意义
［９］
。

临床医生对不同的患者选择合适的胚胎类型进

行移植，但不同类型的胚胎移植在妊娠结局及母婴并

发症方面是否存在差异值得探讨。因此本研究收集

两种胚胎类型（新鲜胚胎组和冷冻胚胎组），将其妊

娠结局及母婴并发症进行比较分析。本研究显示，两

组 ＤＣＤＡ双胎妊娠孕产妇的平均分娩孕周、早产孕
周、早产比例比较，差异无统计学意义。但一项 Ｍｅｔａ
分析表明，与新鲜胚胎移植比较，冷冻胚胎移植助孕

的单胎妊娠早产风险较低
［１０］
。这一点与本研究结果

不一致，这可能是由于双胎妊娠评估的风险大于单胎

妊娠
［１１］
。并且试管婴儿是珍贵儿，为求稳妥普遍选

择限期剖宫产终止妊娠而导致。

在本研究中，两组 ＤＣＤＡ双胎妊娠孕产妇的妊娠
期并发症比较，差异无统计学意义，其中冷冻胚胎组

的产后出血（１８．０６％ ｖｓ６２５％）、胎盘粘连（１２５０％
ｖｓ４１７％）、胎盘异常（１１１１％ ｖｓ４１７％）较新鲜胚
胎组略高，但差异无统计学意义。但郭延秀等

［１２］
对

１５１６例单胎妊娠产妇进行了回顾性研究，发现冷冻
胚胎较新鲜胚胎移植增加了前置胎盘、产后出血、胎

盘粘连的发病风险。尚需纳入更多的数据进行比较，

并且进行更长时期的观察。本研究仅是对笔者医院

的数据观察所得，如果样本容量足够大，可进一步增

强统计上的可信度。

通过对两组新生儿出生体重、出生身长、新生儿

窒息、新生儿死亡、低出生体重儿等新生儿结局比较，

本研究发现两组新生儿结局差异无统计学意义，但冷

冻胚胎移植组新生儿出生体重有增加趋势。有研究

显示，冷冻胚胎移植与新鲜胚胎移植比较，冷冻胚胎

移植可获得较大的新生儿体重
［１３，１４］

。本研究中冷冻
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胚胎组新生儿出生体重高于新鲜胚胎组，但差异无统

计学意义，这可能是由于双胎妊娠低出生体重儿的发

生率高于单胎妊娠，从而导致这种差异。

虽然本研究结果显示新鲜胚胎和冷冻胚胎移植

后ＤＣＤＡ双胎妊娠的总体妊娠结局相似，均无严重母
婴并发症的发生。但双（多）胎妊娠的并发症较单胎

妊娠明显增多，如妊娠期高血压疾病、妊娠期糖尿病、

胎儿生长受限、产后出血、早产、低出生体重儿等
［１５，１６］

。

移植２枚或更多胚胎来提高临床妊娠率不可作为一
种普遍做法，应优先考虑单胚胎移植。为了减少双

（多）胎妊娠的发生，越来越多的生殖中心采用单胚

胎移植的方法
［１７］
。单胚胎移植是降低双（多）胎妊娠

的发生率和改善围生期结局的有效措施。鼓励并提

倡单胚胎移植，可从根本上预防双（多）胎妊娠的发

生。如果发现是双（多）胎妊娠，应重视孕妇的孕期

管理及围生期处理，尽早预防，并充分告知孕妇及家

属双（多）胎妊娠的相关风险，从而减少不良妊娠结

局的发生。

大多数研究都是以单胎妊娠为基础分析新鲜胚

胎与冷冻胚胎的妊娠结局，但关于双（多）胎妊娠的

妊娠结局比较的研究还不够充分，本研究的创新之处

在于比较了新鲜胚胎与冷冻胚胎移植后获得 ＤＣＤＡ
双胎妊娠的妊娠结局，研究结果可能会为患者和临床

医生提供指导。本研究尚存在不足之处，这是一项单

中心回顾性研究，纳入的样本量相对较小，部分并发

症发生率很低，只能得出部分的结论。且没有纳入单

胎妊娠的对照组，可能存在系统偏倚，未来仍需要进

行多中心、大样本量的前瞻性随机对照研究来支持。

综上所述，新鲜胚胎和冷冻胚胎移植后 ＤＣＤＡ双
胎妊娠的总体妊娠结局相似，均无严重母婴并发症的

发生，但新鲜胚胎移植后足月产孕周略大于冷冻胚胎

移植后的足月产孕周；冷冻胚胎移植可在一定程度上

增加新生儿体重，当患者因个人原因等因素不适宜或

不能行新鲜胚胎移植时，冷冻胚胎移植是很好的选

择。今后还需进一步扩大样本量行多中心临床研究，

以便更好地应用辅助生殖技术。
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ｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅｏｆＳｙｓｔＲｅｖ，２０１７，１：ＣＤ０１２１０３

６　ＫｉｒｂｙＲＳ．Ａｓｓｉｓｔｅｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｏｕｔ

ｃｏｍｅｓ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１８，１４２（６）：ｅ２０１８３０７２

７　ＭａｈｅｓｈｗａｒｉＡ，ＰａｎｄｅｙＳ，ＳｈｅｔｔｙＡ，ｅｔａｌ．Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃａｎｄｐｅｒｉｎａｔａｌ

ｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｓｉｎｇｌｅｔｏｎｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓｒｅｓｕｌｔｉｎｇｆｒｏｍｔｈｅｔｒａｎｓｆｅｒｏｆｆｒｏｚｅｎ

ｔｈａｗｅｄｖｅｒｓｕｓｆｒｅｓｈｅｍｂｒｙｏｓｇｅｎｅｒａｔｅｄｔｈｒｏｕｇｈｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，

２０１２，９８（２）：３６８－３７７

８　ＨｗａｎｇＳＳ，ＤｕｋｈｏｖｎｙＤ，ＧｏｐａｌＤ，ｅｔａｌ．ＨｅａｌｔｈｏｕｔｃｏｍｅｓｆｏｒＭａｓ

ｓａｃｈｕｓｅｔｔｓｉｎｆａｎｔｓａｆｔｅｒｆｒｅｓｈｖｅｒｓｕｓｆｒｏｚｅｎｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ［Ｊ］．Ｆｅｒｔｉｌ

Ｓｔｅｒｉｌ，２０１９，１１２（５）：９００－９０７

９　ＲａｍａＲａｊｕＧＡ，ＰｒａｋａｓｈＧＪ，ＫｒｉｓｈｎａＫＭ，ｅｔａｌ．Ｎｅｏｎａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅ

ａｆｔｅｒｖｉｔｒｉｆｉｅｄｄａｙ３ｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒｓ：ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｆｅｒｔｉｌ

Ｓｔｅｒｉｌ，２００９，９２（１）：１４３－１４８

１０　ＺｈａｏＪ，ＸｕＢ，ＺｈａｎｇＱ，ｅｔａｌ．Ｗｈｉｃｈｏｎｅｈａｓａｂｅｔｔｅｒｏｂｓｔｅｔｒｉｃａｎｄ

ｐｅｒｉｎａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｉｎｓｉｎｇｌｅｔｏｎｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＩＶＦ／ＩＣＳＩｏｒＦＥＴ？Ａｓｙｓ

ｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＲｅｐｒｏｄＢｉｏｌＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，

２０１６，１４（１）：５１

１１　ＭａｒｃｏｎｉＮ，ＲａｊａＥＡ，ＢｈａｔｔａｃｈａｒｙａＳ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｎａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎ

ｓｉｎｇｌｅｔｏｎｌｉｖｅｂｉｒｔｈｓａｆｔｅｒｆｒｅｓｈｂｌａｓｔｏｃｙｓｔ－ｓｔａｇｅｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ：ａ

ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ６７１４７ＩＶＦ／ＩＣＳＩｃｙｃｌｅｓ［Ｊ］．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，

２０１９，３４（９）：１７１６－１７２５

１２　郭延秀，殷艳晶，田莉．新鲜胚胎移植及冻融胚胎移植后妊娠

结局分析［Ｊ］．中国妇产科临床杂志，２０１６，１７（６）：５２６－５２９

１３　ＳｈａｖｉｔＭ，ＭｉｌｌｅｒＮ，ＳｃｈｒｅｉｂｅｒＨ，ｅｔａｌ．Ｔｗｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓａｎｄｐｅｒｉ

ｎａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ：ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｆｒｅｓｈａｎｄｆｒｏｚｅｎｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓ

ｆｅｒ：ａｔｗｏ－ｃｅｎｔｒｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＲｅｐｒｏｄＢｉｏｍｅｄＯｎｌｉｎｅ，２０１９，３８（２）：

２４１－２４８

１４　ＺｈａｎｇＪ，ＤｕＭ，ＬｉＺ，ｅｔａｌ．Ｆｒｅｓｈｖｅｒｓｕｓｆｒｏｚｅｎｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒｆｏｒ

ｆｕｌｌ－ｔｅｒｍｓｉｎｇｌｅｔｏｎｂｉｒｔｈ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＯｖａｒｉａｎ

Ｒｅｓ，２０１８，１１（１）：５９

１５　ＰｒａｃｔｉｃｅＢｕｌｌｅｔｉｎＮｏ．１５９：Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｒｅｔｅｒｍｌａｂｏｒ［Ｊ］．Ｏｂｓｔｅｔ

Ｇｙｎｅｃｏｌ，２０１６，１２７（１）：２９－３８

１６　Ｃｈｅｏｎｇ－ＳｅｅＦ，ＳｃｈｕｉｔＥ，Ａｒｒｏｙｏ－ＭａｎｚａｎｏＤ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｒｉｓｋｏｆｓｔｉｌｌｂｉｒｔｈａｎｄｎｅｏｎａｔａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｗｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓ：ｓｙｓ

ｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢＭＪ，２０１６，３５４：ｉ４３５３

１７　ＳｕｌｌｉｖａｎＥＡ，ＷａｎｇＹＡ，ＨａｙｗａｒｄＩ，ｅｔａｌ．Ｓｉｎｇｌｅｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ

ｒｅｄｕｃｅｓｔｈｅｒｉｓｋｏｆｐｅｒｉｎａｔａｌｍｏｒｔａｌｉｔｙ，ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｈｕｍ

Ｒｅｐｒｏｄ，２０１２，２７（１２）：３６０９－３６１５

（收稿日期：２０２０－１１－２４）

（修回日期：２０２１－０１－１０）
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