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人废弃胚胎体外培养成囊胚的实验室结局 
王  娟，吕玉珍，赵  芳 

Laboratory outcomes of discarded embryos cultured into blastocysts in vitro     

Wang Juan, Lü Yu-zhen, Zhao Fang 

Abstract 
BACKGROUND: Some reports have showed that the discarded embryos can be used to establish the human embryonic stem 
cell lines, after freezing and thawing, the transplantation of embryos that hysteretic in morphological development still has 
medical value.  
OBJECTIVE: To study the potential of discarded embryos cultured into blastocyst in vitro.  
METHODS: Totally 404 discarded embryos were collected from the patients treated with in vitro fertilization and embryo transfer 
(IVF_ET) or intracytoplasmic sperm injection (ICSI), and then preformed with blastocyst sequential training.  
RESULTS AND CONCLUSION: ①The 404 discarded embryos formed 65 blastocyst, the total blastocyst formation rate was 
16.1%. ②There was no relation between the blastocyst formation and the patient's etiology, age, fertilization methods (P > 0.05). 
③The blastocyst in embryos derived from the ≥ 3 pronuclear (PN) embryos (6-8) cell group had the highest formation rate    
(P < 0.05). The number of blastomeres increased with the number of cells and the blastocyst rate was also increased, but, when 
the cell number was more than 8, the blastocyst rates was dropped, and similar to < 3 cell group. ④The Ⅰ and Ⅱ embryos 
with the a high blastocyst formation rate that was higher than Ⅲ and Ⅳ embryos (P < 0.05). ⑤The clinical pregnancy rate of 
the patients with blastocyst formation was higher than those without blastocyst formation (P < 0.05). The blastocyst formation has 
no relation with the etiology of patients, age and fertilization methods. The good quality embryos and (6-8) cell embryos has the 
highest blastocyst formation rate, and the blastocysts formation value of the pronuclear embryos should be caused for concern. 
The recycle of the discarded embryos can predict clinical outcomes and provide favorable land resources for human embryonic 
stem cells. 
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摘要 
背景：有报道称可以利用废弃胚胎建立人类胚胎干细胞系，对形态发育滞后的胚胎冻融后移植仍有再利用的医学价值。 
目的：观察人废弃胚胎在体外继续培养形成囊胚的潜能。 
方法：收集接受体外受精-胚胎移植或卵胞浆内单精子注射患者治疗后第 3 天废弃的胚胎 404 枚，进行囊胚序贯培养。 
结果与结论：①废弃胚胎 404 枚，形成囊胚 65 枚，总囊胚形成率为 16.1%。②囊胚形成与患者的病因分类、年龄、受精

方式无相关性(P > 0.05)。③胚胎来源于≥三原核(3PN)的(6~8)细胞组的囊胚形成率最高(P < 0.05)。卵裂球数随细胞数的增

加，囊胚率也增高，但>8 细胞囊胚率反而下降、与<3 细胞组的结果相近。④Ⅰ，Ⅱ胚胎形成囊胚速度快，形成率显著高于

Ⅲ，Ⅳ胚胎(P < 0.05)。⑤有囊胚形成患者的临床妊娠率显著高于无囊胚形成患者(P < 0.05)。提示囊胚形成与患者病因分

类、年龄、受精方式无相关性。优质胚胎与(6~8)细胞的胚胎囊胚形成率高，多原核胚胎形成囊胚的价值应引起关注。废弃

胚胎再利用能预测临床结局，为人类胚胎干细胞提供有利资源。 
关键词：人废弃胚胎；胚胎培养；囊胚形成；结局分析；胚胎干细胞 
doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2012.05.038 
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0  引言 
 

目前，常规接受体外受精的患者，第3天(D3)
移植胚胎后，大部分患者仍剩有医学上认为的

不可利用的胚胎——废弃胚胎，有报道称可以

用这些废弃胚胎建立人类胚胎干细胞系[1]，还有

报道称对形态发育滞后的胚胎冻融后移植仍有

再利用的医学价值[2]。为了进一步探讨人废弃胚

胎在体外形成囊胚的潜能及作用，本文回顾性

分析了进行人类囊胚序贯培养D3废弃的胚胎

404枚，经过体外继续培养D5~D7，根据形成

囊胚结果，分析其与临床应用的价值。 

 
1  对象和方法 

 
设计：回顾性病例分析。 
时间及地点：于2010-04/2011-05在焦作

市妇幼保健院生殖医学中心完成。 
对象：纳入接受体外受精-胚胎移植或卵胞

浆内单精子注射187个周期中的D3废弃的新鲜

胚胎404枚。包括：①两原核(two pronuclear, 
2PN)：D2仍是2PN，D3才开始卵裂；D2与D3
卵裂细胞数目相同；D3胚胎碎片>25%或细胞

数目≤3个。②受精异常：IPN、0PN、≥3PN。

本文按照《卫生部关于修订人类辅助生殖技术
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与人类精子库相关技术规范，基本标准和伦理原则的通

知》文件进行，并经本院伦理委员会批准，进行实验的

患者均签署知情同意书。 
方法：使用囊胚培养液(Quinn,s1029)制作盖油微

滴，置培养箱内过夜预温。将D3废弃的胚胎在囊胚培

养液内漂洗后，转移至预温好的新鲜囊胚培养液中至

5~7 d，如D5无囊胚形成，更换新鲜囊胚培养液继续培

养至D7，及时记录。患者移植后28 d B超检查发现妊娠

囊视为临床妊娠。分析D3天胚胎细胞数与囊胚形成之间

的关系。 
胚胎及囊胚评分标准：根据 Peter卵裂期评分标准和

Garnder囊胚分级法分级[3-4]。 
主要观察指标：①观察人废弃胚胎在D5~D7形成囊

胚的情况。②有囊胚形成的患者与临床妊娠的结局。 
统计学分析：由第三作者采用SPSS 11.0统计软件

包进行统计学分析，结果以百分率表示，率的比较采用

χ2检验，P < 0.05为差异有显著性意义。 
   

2  结果 

 
2.1  一般情况  187个周期，患者废弃胚胎404枚，使

用序贯微滴培养至5~7 d，形成囊胚 65枚，总囊胚形成

率16.1%；患者中病因分类、年龄、受精方式所形成的

囊胚数、囊胚形成率相比较，差异无显著性意义      
(P > 0.05)，见表1。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2.2  胚胎来源、卵裂球数与形成囊胚的关系  胚胎来

源囊胚形成率比较，≥3PN>2PN>1PN>0PN。≥3PN
囊胚形成率22.4%与各组间比较差异有显著性意义    
(P < 0.05)；卵裂球(6~8)细胞组囊胚形成率26.9%较各

细胞组间比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。其余各

组间比较，差异无显著性意义(P > 0.05)。>8细胞与<3
细胞组间囊胚形成率结果相近，见表2。 
2.3  胚胎质量与形成囊胚速度的关系  Ⅰ，Ⅱ胚胎随

着培养时间的延长囊胚形成数目：D5囊胚>D6囊胚> D7

囊胚，Ⅰ，Ⅱ胚胎囊胚形成率23.3%与Ⅲ、Ⅳ胚胎差异

有显著性意义(P < 0.05)；Ⅲ、Ⅳ胚胎比较，Ⅲ胚胎囊

胚成长速度高于Ⅳ胚胎，但差异并无显著性意义      
(P > 0.05)，见表3。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.4  囊胚形成与妊娠结局的预测结果  65例有囊胚形

成的患者中30例获临床妊娠，临床妊娠率为46.2%；122
例无囊胚形成的患者有32例临床妊娠，妊娠率为

26.2% ，两组妊娠结局比较差异有显著性意义        
(P < 0.05)。 

 
3  讨论 

 
在体外受精过程中，如何提高临床妊娠率、减少多

胎妊娠，获得一个健康活婴是世界各国生殖工作者共同

的目标。在患者的治疗中，通常选择D3天卵裂期的胚胎，

移植两三枚，同时，也增加了多胎妊娠的风险。有报道

称，以D3天的胚胎形态来衡量胚胎的发育潜能还无法做

到足够的科学和准确[5]。 
3.1  病因分类、年龄、受精方式对囊胚形成的影响     
表1数据结果显示，404枚废弃胚胎形成总囊胚率为

16.1%，与患者的病因分类、年龄、受精方式与囊胚的

形成并无相关性。有诸多文献报道30~35岁以后随着年

龄的增加妇女的生育力下降[6]。Cetin等[7]认为年龄是影

表 1  废弃胚胎 404 枚一般情况 
Table 1  General information of the 404 discarded embryos  (n)

Item Number of 
embryos 

Number of 
blastocysts 

Blastocyst 
formation rate (%)

 
Total number of embryos 
Etiology  
 Primary infertility    
Secondary infertility 

Age (yr) 
< 30 
30-35    
> 35       

Fertilization methods 
In vitro fertilization      
Intracytoplasmic sperm 
injection               

 
404 

 
196 
208 

 
105 
134 
165 

 
308 
96 

 
65 
 

30 
35 
 

18 
20 
27 
 

49 
16 

 
16.1 

 
15.3 
16.8 

 
17.1 
14.9 
16.4 

 
15.9 
16.7 

表 2  胚胎来源、卵裂球数与形成囊胚的关系 
Table 2  Relationship between embryonic origin, the number of 

blastomeres and the blastocyst formation 

n: number of blastocyst; %: blastocyst formation rate, aP < 0.05, vs. other 
number of blastomeres; PN: pronuclear 

Item  > 8 cell (6-8) cell (3-5) cell < 3 cell

Number of embryos 23 67 242 72 
2PN (n/%) 0 3/4.5 25/10.3 1/1.4
≥3PN (n/%) 2/8.7 15/22.4 0 0 
1PN (n/%) - 0 12/5.0 7/9.7
0PN (n/%) 1/4.3 0 1/0.4 0 
Number of blastocysts 3 18 36 8 
Blastocyst formation 
 rate (%) 

 13.0   26.9a  14.9  11.1

 

表 3  胚胎质量与囊胚形成速度的关系 
Table 3  Relationship between the embryo quality and 

blastocyst formation rate                       (n)

aP < 0.05, vs. Ⅲ and Ⅳ embryo 

Item 
Embryo quality 

Ⅰ, Ⅱ Ⅲ Ⅳ 
 
Number of embryo     
D5 blastocyst     
D6 blastocyst     
D7 blastocyst    
Number of blastocysts    
Blastocyst formation rate (%)   

 
90      
15 
4      
2 

21      
   23.3a 

 
242 

6 
8 

22 
36 

 14.9 

 
72 
0 
2 
6 
8 

  11.1 
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响体外受精是否成功的重要因素之一，患者年龄<35岁
的妊娠率显著高于35岁以上的患者。本文结果显示，<30
岁、30~35岁、>35岁囊胚形成率分别是17.1%，14.9%，

16.4%。<30岁与>35岁患者结局相近，30~35岁反而略

低于>35岁。众所周知，年龄是影响卵子质量的重要因

素，卵子的成熟度是该患者体现年龄优势的具体表现，

对受精率有直接作用，但对已经形成的胚胎，年龄与囊

胚的形成或许无关。  
3.2  胚胎来源、卵裂球数对囊胚形成的影响  表2结果

显示，胚胎来源于≥3PN的(6~8)细胞组的囊胚形成率最

高26.9%，显著高于2PN、1PN、0PN组；甚至高于>8
细胞、3~5细胞、<3细胞组，卵裂球数随细胞数增加，

囊胚率也逐步增高，但到高于8细胞时，囊胚率反而下

降、与<3细胞组的结果相近，此结果与Langley等[8]研究

结果相一致，不同的是他们研究的胚胎为优质胚胎，而

本文是废弃胚胎。Racowsky等[9]报道D3卵裂球数在8细
胞以上的囊胚形成率高于卵裂球数6~8细胞；本文卵裂

球数(6~8)细胞囊胚形成率最高，卵裂球数大于8细胞时

囊胚形成率反而下降，与其论点有不一致性。 
已有证据表明在体外受精周期中有相对较高的非

正常多精受精率和显著增高的双精子受精率从而导致

3PN受精卵的出现，在已报道的文献中多精受精率可达

30%[10]，多原核可能会导致多倍体胚胎的出现，多数

3PN受精卵均被遗弃。本文中3PN的囊胚形成率高，其

形成与卵裂球数(6~8)细胞胚胎数目多是密不可分的，推

理有可能是正常受精2PN中的(6~8)细胞已大多被利用

所致。有文献报道，多原核胚胎体外继续培养，卵胞浆

内单精子注射囊胚形成率高于体外受精，通过植入前遗

传学诊断，可以选择正常的整倍体核型胚胎进行移植，

从而得到正常的妊娠[11]。Lavon等[12]曾报道收集多原核

的胚胎进行培养，获得了胚胎干细胞系，不仅有典型的

干细胞表面标志物，而且具有正常的核型；也有研究通

过去除体外受精来源3PN受精卵中一个原核并继续培

养，移植后患者成功妊娠并分娩一正常男婴[13]。本文≥

3PN的胚胎数目较少，故没做受精方式的筛选，结合本

文结果所示，囊胚率形成率较高的多原核胚胎，临床价

值不可忽视。 
3.3  囊胚形成与胚胎质量、发育速度相关  表3结果显

示，优质胚胎 (Ⅰ，Ⅱ)形成囊胚速度快，形成率高

(23.3%)，Ⅲ级与Ⅳ级胚胎形成率为14.9%，11.1%，囊

胚形成数目少，发育缓慢。Ⅰ，Ⅱ胚胎较Ⅲ、Ⅳ胚胎统

计学结果差异有显著性意义(P < 0.05)。表明囊胚形成

率与卵裂速度成正比，卵裂速度较快的胚胎更容易形成

囊胚。此结论与Luna等[14]报道呈一致性。如今，胚胎评

级除了卵裂球数目之外，重要的是根据胚胎碎片的含

量。Hardy等[15]研究表明，随着胚胎碎片的增多，囊胚

形成率降低。当碎片>25%时，很少有胚胎能发育到囊

胚阶段[16]。从表3结果总结，当碎片>25%时的Ⅲ，Ⅳ级

胚胎，发育速度虽然缓慢，但仍有囊胚形成。有文献报

道，对于D3的胚胎，胚胎内直径小于40 μm的“细胞”内，

通常不含遗传物质，但也有一定的遗传物质，是真正的

细胞，而不是碎片[17]。所以，含有较多碎片的胚胎，细

胞数的判断有一定得误差，不能客观的评价具有更多细

胞数的胚胎，更进一步说明，与卵裂球胚胎评分相比较，

囊胚培养更具有筛选最佳移植胚胎的能力。 
3.4  囊胚形成对临床结局的影响  本文结果发现，有

囊胚形成的患者临床妊娠率高于无囊胚形成患者，说明

剩余胚胎的囊胚形成情况可以间接预测妊娠与否。大量

的研究也表明，剩余胚胎形成囊胚对于妊娠的预测有积

极的作用[18]。 
目前，低质量的胚胎体外囊胚形成率的报道不一，

有研究表明，低质量胚胎行胚胎植入前遗传学诊断活检

后，经培养分离内细胞团建立了胚胎干细胞系[19]。Heins
等[20]收集单原核和多原核胚胎，分离了7株干细胞系。因

此临床上D3废弃胚胎，仍具有发育潜能，部分胚胎能发

育至囊胚，还可减少胚胎资源浪费，对临床体外受精妊

娠有一定的借鉴作用，为胚胎干细胞提供了有利的来源。 
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1.临床试验与北美临床注册。 

世界主流的近千家杂志均认可北美临床注

册中心（clinicaltrials.gov）的注册记录。 
没有经过注册的临床试验类稿件很可能因

此而被拒稿，甚至可能失去投稿的机会。 
根据WHO临床试验注册和国际医学杂志

编辑委员会的要求，所有以人体为研究对象的

上市、未上市药物、装置和设备、外科、咨询

等的随机/非随机对照试验、对照/非对照临床研

究，在招募患者之前都需要将试验设计的有关

信息注册在临床试验注册库上。 
要求注册申请者以英文填写包括研究资助

者、实施者、主要测量指标等20个条目的信息，

每3月跟踪已注册试验的结果。 
2.翻译与润色：专业翻译将为您解决时间紧张

的烦恼。 
有经验的投稿者都知道，国际期刊审稿专

家对稿件提出的第一个要求就是文章语言要经

过母语为英语国家的学科专家来修饰和润色。 
本刊语言服务的特色为小同行学科专家和

语言润色专家均为欧美学者，用英语专家的语言

习惯和写作模式，保证润色后语言为地道英语。 
不仅能解决语法和拼写的错误,还有国际学

科专家对稿件提出专业上的修改意见,使修改后

的内容更符合SCI收录期刊的要求。 
3.选刊技巧。 

选好合适的目标期刊是稿件能否被采用的

第一步。 
富有经验的团队会评估您稿件的内容，认

真讨论后为您提出合理选刊建议。 
是选择专业领域有影响的学术期刊？ 
还是选学科相关领域或交叉领域的优秀期

刊? 
只有经验丰富的专业团队才能向您提出科

学的建议。 
4.国际学科专家外审。 

专业学术评审服务与期刊同行评审过程相

似，是在作者投稿前，对稿件进行语言和学术

上专业、客观的评价。 
本刊将选定2-4位相关学术领域的专家检

查稿件中存在的影响稿件发表的学术问题。此

项服务可以最大程度地避免稿件被期刊审稿人

退回要求大修，加快投稿进程，提高被目标期

刊接受发表的可能性。 
5.文章格式调整及核参考文献。 

未能按照期刊明确要求撰写的稿件，以及

参考文献中的错误，都会直接导致初投稿件被

退回重修。 
细节决定一切。好的文章如果没有严谨的

格式规范，很可能直接影响期刊编辑和审稿人

对整篇文章的印象。 
国际期刊在送外审前将有一位助理编辑针

对文章的格式和参考文献进行核实。没有与投

稿期刊一致的文章格式和正确的参考文献格

式，不但耽误黄金的审稿时间，还会让期刊编

辑对文章的学术质量产生怀疑。 
我们将按照所投期刊的投稿须知要求，逐

条对文章进行格式规范，修正文章结构，处理

图片和表格，使稿件达到所投期刊的要求。并

按投稿杂志的要求排版。并且运用所有的数据

库针对参考文献进行逐条核对拼写和格式。 
6.代写投稿信和选择审稿人。 

好的投稿信可能直接影响了编辑对文章的

感兴趣程度。 
投稿信就像一封个人简历和初次见面，是

期刊编辑和审稿人与文章的第一次亲密接触。 
投稿信应该简述所投稿件的核心内容、主

要发现和意义，拟投期刊，与这个杂志的相关

性，以及作者针对一搞多投、伦理学要求、利

益冲突等问题的说明。另外，请附上主要作者

的所有信息。 
此外，有的杂志要求推荐几位审稿人及其

联系方式。选择合适的审稿人也是帮助稿件成

功被期刊接受的重要因素。 

7.国际化的科研设计与国际优秀期刊的投稿策

划。 
您拥有多年的临床经验，拥有很好的研究

思路，但由于受国内外数据库检索的限制而不

能够提出创新性的课题。 
我们可以根据您的科研思路，由国内外专

家共同进行信息检索和分析，提供您了解国内

外这一领域已发表的文章题录和已申请的课

题，助您全方位了解信息，以提高您基金的成

功申请率和文章在优秀期刊发表的可能性。 
8.国际数据库检索与培训。 

熟练运用国际数据库可以有助于您撰写优

秀论文和设计优秀基金课题。 
您想知道去哪里寻找IDEA吗？ 
您想确定自己的选题是否新颖吗？ 
您想了解撰写论文和申请基金的捷径吗？ 
我们提供检索国外已发表文章，博硕士答

辩文章，基金资助项目，临床注册项目，专利

数据库的使用培训，并可提供文献综合检索分

析报告。 
9.与国际杂志的合作及主编交流。 

我们愿为中国专家搭建与国际同学科领域

一流期刊的主编们沟通交流的机会。 
您是不是常有这样的疑问，为什么同样的

研究，国外专家的文章更容易被采用呐？ 
除了语言和写作技巧等问题之外，沟通和

交流是一直被我们所忽视，但又最应该受到重

视的环节。 
从主编们的眼睛去看期刊需要什么，什么

类型的稿件更受编辑们的青睐，以及应该避免

的问题是什么。 
让主编们更了解我们的研究，发掘来自中

国的有特色的文章，进而提高我们文章的发表

率和国际专家的认可度。 
10.搭建与国际著名学科机构专家交流与项目

合作的平台。 
您及您的机构有与国际著名学科专家交流

与项目合作的需要吗？ 
我们的服务项目中有这样的内容，并且一

定会成功的帮助您实现这一愿望。 
网址：www.medpaperpub.com 
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