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[摘要]　目的　探讨胚胎的线粒体拷贝数(MCN)对卵巢低反应(POR)

患者胚胎移植结局的影响及其与母亲年龄、胚胎核型和囊胚级别的相关

性。方法　收集2018年9月—2020年10月于解放军总医院第六医学中心生

殖中心经体外受精(IVF)治疗并行胚胎植入前非整倍体检测(PGT-A)的75

例卵巢储备功能正常(NOR)患者和74例POR患者的临床资料进行回顾性

分析。将体外受精培养后得到的囊胚(NOR组：205枚；POR组：135枚)

进行活检，分别得到116枚和44枚整倍体囊胚。分析并比较两组患者不

同临床结局胚胎的MCN，并采用多元线性回归分析胚胎MCN与母亲年

龄、胚胎核型和囊胚级别的相关性。结果　POR组活检囊胚和整倍体囊

胚的MCN明显少于NOR组，差异有统计学意义(活检囊胚：267.4±174.0 

vs.  319.0±264.8，P<0.05；整倍体囊胚：216.0±95.7 vs.  305.4±273.2，

P<0.01)。无论POR组还是NOR组，早期流产胚胎的MCN均多于活产胚

胎，差异有统计学意义(POR组：303.3±95.4 vs.  158.9±36.3，P<0.01；

NOR组：486.0±356.7 vs. 258.0±137.9，P<0.05)。多元线性回归分析显

示，POR及NOR组胚胎的MCN与胚胎核型、囊胚级别无相关性，而与母

亲年龄(POR组：β=0.185，P=0.035；NOR组：β=0.215，P=0.002)呈正相

关。结论　较高的MCN可能更容易导致POR患者发生早期流产，且胚胎

的MCN与母亲年龄相关。
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[Abstract]　Objective　To explore the role of mitochondrial copy number (MCN) of embryos in the outcome of embryo 

transfer in patients with poor ovarian response (POR) and the correlation with mother's age, embryonic karyotype and blastocyst 

grade. Methods　A retrospective analysis was performed of 75 patients with normal ovarian reserve (NOR) and 74 patients with 
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POR who underwent in vitro fertilization (IVF) and preimplantation genetic testing for aneuploidies (PGT-A) in the Sixth Medical 

Center of Chinese PLA General Hospital from September 2018 to October 2020. The blastocysts obtained after IVF were biopsied 

(NOR group: 205; POR group: 135), and 116 and 44 euploid blastocysts were obtained, respectively. The MCN of embryos in 

different clinical outcomes of each group were analyzed and compared, and the correlations of embryo MCN with maternal age, 

embryo karyotype and blastocyst grade were analyzed by multiple linear regression analysis. Results　The mean MCN of biopsy 

blastocysts and euploid blastocysts were lower in POR group than those in NOR group with statistically significant difference (biopsy 

blastocysts: 267.4±174.0 vs. 319.0±264.8, P<0.05; euploid blastocysts: 216.0±95.7 vs. 305.4±273.2, P<0.01). Regardless POR 

group or NOR group, the MCN of early aborted embryos was higher than that of live embryos with statistically significant difference 

(POR group: 303.3±95.4 vs. 158.9±36.3, P<0.01; NOR group: 486.0±356.7 vs. 258.0±137.9, P<0.05). Multiple linear regression 

analysis showed the MCN of embryos in POR and NOR groups had no correlation with embryo karyotype and blastocyst grade, but 

was positively correlated with the mother's age (POR group: β=0.185, P=0.035; NOR group: β=0.215, P=0.002). Conclusion　

Higher MCN may be more likely to cause early miscarriage in POR patients, and the embryonic MCN was correlated with maternal 

age.

[Key words]　poor ovarian response; mitochondrial copy number; early miscarriage; in vitro fertilization

线粒体是细胞的能量来源，为细胞的生命活

动提供能量，其基因组以线粒体DNA(mitochondrial 
D N A，m t D N A )的形式存在 [ 1 ]。在人类细胞中，

线粒体拷贝数(mitochondrial copy number，MCN)
受到严格控制，以确保线粒体能产生适当水平的

能量。卵母细胞中线粒体的质量和数量是成功受

精及胚胎发育的重要指标，卵母细胞或胚胎中的

mtDNA也被证实与卵巢功能不全、卵巢储备功能

低下(diminished ovarian reser ve，DOR)、子宫内

膜异位症和女性年龄等不孕因素相关 [ 2 - 5 ]。研究

发现，M CN较低的囊胚更容易植入成功，M CN
可作为胚胎植入的标志物 [ 6 ]。卵巢低反应( p o o r 
ovarian response，POR)对促性腺激素刺激反应不

良，常发生于DOR、高龄和既往对常规卵巢刺激

反应不良的人群。胚胎植入前遗传学非整倍体检

测(preimplantation genetic testing for aneuploidies，
PGT-A)适用于POR患者以降低其流产率和分娩时

间[7]，但目前胚胎MCN对POR患者移植后妊娠结局

的影响尚未见报道。本研究回顾性分析卵巢储备功

能正常(normal ovarian reserve，NOR)和POR患者行

PGT-A的相关病例，探究MCN对其临床结局的影

响，旨在预测胚胎的发育潜能，以期为其临床移植

提供参考。

1　资料与方法

1.1　研究对象　回顾性分析2018年9月－2020年10
月于解放军总医院第六医学中心妇产科生殖中心行

PGT-A的75例NOR患者[年龄(36.8±4.4)岁]和74例
POR患者[年龄(38.2±4.4)岁]的临床资料。分别对

NOR患者的205枚囊胚和POR患者的135枚囊胚进行

活检。收集POR和NOR患者的年龄、体重指数、

活检囊胚形态学评分、核型、移植情况、妊娠结局

等信息。满足以下条件中的2项即可判断为POR：

(1)高龄(≥40岁)或存在卵巢反应不良的其他危险

因素；(2)前次体外受精(IVF)周期卵巢低反应，

常规方案获卵≤3个；(3)卵巢储备下降，如早期

窦卵泡数(antral follicle count，AFC)<5个或抗米勒

管激素(anti-Müllerian hormone，AMH)<0.5 μg/L。
NOR组的入组标准为AMH >2 μg/L，卵泡刺激素

(FSH)<8 U/L，雌激素(E2)<60 ng/L，AFC>4个。所

有纳入研究的女性均符合行PGT-A的指征，排除存

在子宫内膜异位症、卵巢手术史、化疗或辐射暴露

史、任何导致DOR的自身免疫性疾病或促性腺激素

治疗、男女双方有任何一方染色体异常者。对于满

足PGT-A指征的复发性流产、反复种植失败者，排

除子宫解剖异常、母体疾病状态等情况。内膜厚度

7~10 mm认为可以进行移植。此外，为避免严重男

性因素的混杂因素，排除非梗阻性无精子症行睾丸

取精的患者。本研究获解放军总医院第六医学中心

伦理委员会批准(HZKY-PJ-2021-24)，患者胚胎在用

于PGT-A前均已签署知情同意书。

1.2　方法

1.2.1　研究分组　本研究分别活检74例POR患者

的135枚和75例NOR患者的205枚囊胚，得到44枚
和116枚整倍体囊胚，其中用于移植的分别为28枚
(POR组)和46枚(NOR组)。在探究与胚胎MCN相关

的因素时，对母亲年龄、胚胎核型和囊胚级别进行

了分析。基于母亲年龄为导致卵巢功能减退的重要

因素之一且高龄会影响胚胎质量，本研究根据母亲

年龄将活检胚胎分为<35岁与≥35岁两组(POR组：

51例 vs. 84例；NOR组：97例 vs. 108例)。核型分为

整倍体核型与非整倍体核型两组(POR组：44例 vs. 
91例；NOR组：116例 vs. 89例)。囊胚级别分为优

质胚胎组与非优质胚胎组(POR组：68例 vs. 67例；

NOR组：100例 vs. 105例)。根据Gardner标准对囊胚

进行形态学评价，分组依据如下：优质胚胎组为囊
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胚腔的扩张程度在3期以上，内细胞团和滋养层细

胞评分为AA/AB/BA/BB的囊胚；非优质胚胎为囊

胚腔的扩张程度3期以上，内细胞团和滋养层细胞

评分为AC/BC/CA/CB的囊胚。由于胚胎MCN的原

始数据分布不符合正态性，故将数据进行转换处理

[log(MCN)]。
1 . 2 . 2　IVF和胚胎培养　严格按照标准流程进行

操作。采用细胞质内单精子注射(intracy toplasmic 
sperm injection，ICSI)的方式对第2次减数分裂中期

的卵子(metaphase Ⅱ，MⅡ)与精子进行受精(D0)，
受精后置于卵裂液中培养；胚胎培养48 h后(D3)转
移至囊胚培养液中，继续培养48~72 h(D5-D6)。
1.2.3　胚胎活检　对D5或D6的囊胚进行滋养外胚

层活检，具体操作如下：用激光破膜系统在内细胞

团对侧的透明带上打孔，继续将囊胚培养4~6 h，
使部分滋养层细胞形成疝。活检时，将内细胞团位

于固定针一侧，活检针靠近形成疝的外滋养层细

胞缓慢回吸，并进行激光打孔，直至活检的5~8个
外滋养层细胞全部脱离囊胚。活检组织在配子缓

冲液中清洗后装入含有2 μl单细胞裂解液的PCR管

中，–20 ℃冷冻保存。

1.2.4　胚胎移植　移植胚胎数目按照《人类体外受

精-胚胎移植实验室操作专家共识(2016)》[8]进行，

结合胚胎形态学分级，选择正常核型的1枚囊胚进

行移植。

1 . 2 . 5　全基因组扩增及测序　采用多重退火和环

化扩增循环(multiple annealing and looping based 
amplification cycles，MALBAC)技术对活检组织进

行单细胞全基因组扩增 [9]。根据M A LBAC试剂盒

(YK001B，购自中国亿康基因公司)说明书，对活检

的细胞进行全基因组扩增，再用HiSeq 2500系统(购自

美国Illumina公司)进行二代测序(NGS)和数据分析。

1.2.6　MCN分析　计算特异性比对到线粒体基因

组上的reads数目，并用比对到染色体基因组的reads
数进行标准化，计算每个染色体基因组对应的线粒

体数目。

1.2.7　指标定义　(1)整倍体囊胚率(%)=整倍体囊

胚数/活检囊胚数×100%；(2)仅生化妊娠数，指人

绒毛膜促性腺激素(human chorionic gonadotropin，
HCG)阳性(即囊胚移植后12 d血HCG>30 U/ml) 但
未见孕囊或胎心的移植数；(3)临床妊娠数，囊胚

移植后28 d左右，阴道超声下可见孕囊或胎心的例

数；(4)早期流产数，指妊娠12周前自然流产的移

植数；(5)未妊娠数，指HCG阴性的移植数；(6)活
产数，指有活产婴儿出生的移植数；(7)移植胚胎

的临床结局，包括未妊娠、仅生化妊娠和临床妊娠

的总和，其中临床妊娠的结局包含早、中、后期流

产及活产。

1.2.8　指标分析　分别对POR组与NOR组未妊娠、

仅生化妊娠和临床妊娠胚胎的MCN进行比较，分

析两组间各临床结局胚胎MCN的差异，再对POR
组与NOR组内早期流产和活产胚胎的MCN差异进

行比较；分析母亲年龄、核型和囊胚级别与POR、

NOR组囊胚MCN的相关性，再进一步探究母亲年

龄与POR、NOR组囊胚MCN的相关性。

1.3　统计学处理　采用SPSS 17.0软件进行统计分

析。计量资料以x±s表示，POR和NOR组活检囊胚

MCN的比较采用Welch t检验，POR和NOR组患者

临床资料、移植胚胎和不同妊娠结局胚胎MCN的

比较采用Student t检验；计数资料以例(%)表示，两

组间比较采用χ2检验；将MCN数据进行转换处理为

log(MCN)以获得数据的正态分布；采用多元线性

回归分析探究年龄、核型和囊胚级别与胚胎MCN
的相关性；采用Spearman检验分析年龄对胚胎MCN
的影响。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　POR组与NOR组患者临床资料及活检胚胎信

息的比较　两组患者的年龄、体重指数和流产次数

差异无统计学意义。采用MALBAC-NGS对两组活

检胚胎染色体拷贝数进行检测，结果显示，POR组

患者135个囊胚中正常核型囊胚44个，整倍体囊胚

率为32.6%；NOR组患者的205个囊胚中正常核型囊

胚116个，整倍体囊胚率为56.6%，两组患者的整倍

体囊胚率比较差异有统计学意义(P<0.01)(表1)。

表1　两组胚胎移植患者临床资料与活检胚胎信息比较

Tab.1　Comparison of  cl inical  data and biopsy embr yo 

information of the two groups of embryo transfer patients

项目 POR组
(n=74)

NOR组
(n=75) t P

年龄(岁, x±s) 38.2±4.4 36.8±4.4 –1.851 0.066

体重指数(kg/m2, x±s) 23.1±3.3 22.3±2.4 –1.564 0.125

流产次数(x±s) 2.05±1.0 2.12±0.65 0.449 0.648

活检囊胚数(个) 135 205 – –

整倍体囊胚数(个) 44 116 – –

整倍体囊胚率(%) 32.6 56.6 – <0.001

　　POR. 卵巢低反应；NOR. 卵巢储备功能正常；“–”示未进

行比较

2 . 2　P O R组与N O R组活检囊胚M C N的比较　

M A L B A C - N G S检测不同核型囊胚M C N的结果

显示，P O R组活检胚胎的M C N明显少于N O R组

(P=0.031)，且POR组整倍体囊胚的MCN明显少于

NOR组(P=0.003)，而两组非整倍体囊胚的MCN差

异无统计学意义(表2)。
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2.3　两组患者移植胚胎及不同妊娠结局胚胎MCN
的比较　POR组共移植囊胚28枚，NOR组共移植

囊胚46枚。POR组的活产囊胚MCN明显少于NOR
组，差异有统计学意义(P=0.038)，而不同妊娠结

局(仅生化妊娠、临床妊娠、早期流产囊胚)移植

囊胚的MCN虽然均少于NOR组，但差异均无统计

学意义(P>0.05)，且POR、NOR组内未妊娠、仅生

化妊娠和临床妊娠胚胎的MCN差异也无统计学意

义(P>0.05)。对获得临床妊娠的胚胎进一步分析，

即比较活产和早期流产胚胎的MCN，结果显示，

POR组及NOR组内的早期流产胚胎MCN均多于活

产胚胎，差异有统计学意义(P<0.05)。此外，NOR
组的早期流产胚胎MCN多于未妊娠胚胎MCN，差

异有统计学意义(P<0.05)，而POR组的早期流产胚

胎MCN虽然多于未妊娠胚胎MCN，但差异无统计

学意义(P>0.05)(表3)。
2.4　POR、NOR患者的年龄、核型和囊胚级别对

MCN的影响　多元线性回归分析结果显示，核型、

囊胚级别对POR、NOR患者胚胎的MCN并无影响

(P>0.05)，而年龄可明显影响POR、NOR患者胚胎

的MCN，差异有统计学意义(P=0.035、P=0.002) 
(表4)。进一步采用Spearman分析探究年龄对POR、

NOR患者胚胎MCN的影响，结果显示，年龄≥35
岁的POR、NOR患者胚胎MCN均明显多于年龄<35
岁的患者(POR：300.5±199.1 vs .  212.8±100.2；
NOR：378.2±303.1 vs. 253.1±194.1)，且均呈正相

关(P=0.004、P=0.001)。

3　讨　　论

已有的研究认为，胚胎MCN含量与胚胎发育

阶段相关，且母体年龄与线粒体DNA的增加呈正相

关[3,6,10]，然而，目前尚未见在POR人群中探究胚胎

MCN含量及与妊娠关系的报道。本研究对POR人

群的胚胎MCN进行分析，探索其与NOR人群胚胎

表2　两组胚胎移植患者活检囊胚MCN比较

Tab.2　Comparison of biopsy blastocysts MCN of the two 

groups of embryo transfer patients

项目 POR组
(n=74)

NOR组
(n=75) t P

活检囊胚数 (个) 135 205 – –

活检囊胚的MCN (x±s) 267.4±174.0 319.0±264.8 2.165 0.031

整倍体囊胚数 (个) 44 116 – –

整倍体囊胚的MCN 
(x±s) 216.0±95.7 305.4±273.2 –3.049 0.003

非整倍体囊胚数 (个) 91 89 – –

非整倍体囊胚的MCN 
(x±s) 292.2±196.4 336.8±252.4 1.311 0.191

　　MCN. 线粒体拷贝数；POR . 卵巢低反应；NOR . 卵巢储备

功能正常；“–”示未进行比较

表3　两组患者移植胚胎及不同妊娠结局胚胎的MCN比

较

Tab.3　Comparison of MCN between the transferred embryos 

and the embryos with different pregnancy outcomes in the two 

groups of patients

项目 POR组(n=74) NOR组(n=75) t P

移植囊胚数(个) 28 46 – –

移植囊胚MCN 206.5±83.2 291.1±227.1 2.258 0.066

仅生化妊娠数(个) 6 7 – –

仅生化妊娠囊胚MCN 209.7±71.6 222.3±92.9 0.254 0.808

临床妊娠数(个) 13 31 – –

临床妊娠囊胚MCN 192.2±82.6 342.0±256.9 2.864 0.051

活产数(个) 10 23 – –

活产囊胚MCN 158.9±36.3(1) 258.0±137.9(1) 3.117 0.038

早期流产数(个) 3 5 – –

早期流产囊胚MCN 303.3±95.4 486.0±356.7 1.886 0.480

未妊娠数(个) 9 8 – –

未妊娠囊胚MCN 225.1±87.3 154.4±24.7(1) –2.194 0.055

　　POR . 卵巢低反应；NOR . 卵巢储备功能正常；MCN. 线

粒体拷贝数；与各组内早期流产囊胚MCN比较，(1)P<0.05；

“–”示未进行比较

表4　POR、NOR患者的年龄、核型和囊胚级别对胚胎

MCN (logMCN)的多元线性回归分析

Tab.4　Multiple linear regression analysis of embryonic MCN 

(logMCN) by age, karyotype and blastocyst grade in POR , 

NOR patients

变量
非标准化系数 标准化

系数(β) t P
B 标准误

POR患者

常数 2.268 0.126 17.940 0.000

年龄 0.091 0.043 0.185 2.128 0.035

核型 –0.073 0.045 –0.143 –1.630 0.105

囊胚级别 –0.015 0.041 –0.031 –0.366 0.715

NOR患者

常数 2.523 0.122 20.649 0.000

年龄 0.120 0.039 0.215 3.065 0.002

核型 –0.047 0.039 –0.084 –1.216 0.225

囊胚级别 0.031 0.039 0.055 0.792 0.430

　　MCN. 线粒体拷贝数；POR . 卵巢低反应；NOR . 卵巢储备

功能正常

MCN的差异及与临床妊娠的关系，以期对临床筛

选胚胎进行移植提供参考。

早期研究发现，PGT-A可降低POR患者的流产

率，并减少非整倍体胚胎移植所损失的时间 [7]。

POR多发生于高龄DOR患者，DOR与卵母细胞的

数量和质量下降有关，通常导致较差的临床结局。

本研究对POR组[年龄(38.2±4.4)岁]的135枚囊胚和

NOR组[年龄(36.8±4.4)岁]的205枚囊胚进行染色体
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拷贝数和MCN的分析；染色体拷贝数分析结果显

示，POR组的整倍体囊胚率明显低于NOR组(32.6% 
vs. 56.6%)。已有的研究发现，DOR患者的非整倍体

囊胚率较NOR患者偏高(66.0% vs. 51.7%)，与本研

究中POR的非整倍体率67.4%相似[11]。此外，接受

IVF/ICSI治疗的高龄DOR(年龄≥32岁)患者的早期

流产物中含有较高的染色体畸变率[12]，提示POR患

者非整倍体囊胚率较NOR患者高。早期研究认为，

患有DOR和POR的年轻女性与年龄匹配的NOR患者

比较，可表现出相近的囊胚率、非整倍体率和活产

率[13]。本研究POR和NOR组患者平均年龄>35岁，

高龄增加了DOR和非整倍体胚胎的风险，使DOR
患者的胚胎形态学评分降低，非整倍体妊娠和流产

增加[14-15]，故高龄可能增高了POR组囊胚的非整倍

体率。

胚胎MCN来源于卵母细胞，并在受精至囊胚

形成过程中保持不变。Boucret等[4]发现，与NOR患

者相比，DOR患者卵母细胞中的MCN明显减少。

最近的研究也表明，不论年龄大小，DOR患者的线

粒体均表现出更严重的形态学改变，其中高龄DOR
女性的线粒体超微结构异常最严重 [16]。本研究发

现，POR组的活检囊胚及整倍体囊胚的MCN均少

于NOR组(P<0.05)，提示POR患者卵母细胞质量和

胚胎质量明显降低。由于胚胎MCN代表了受精前

卵母细胞的MCN，因此，在MⅡ期的卵母细胞需较

多的MCN来支持受精和胚胎囊胚期前的发育。

为进一步探究囊胚MCN与妊娠结局的关系，

本研究选取核型正常且胚胎形态学评级较好的囊

胚用于移植，并分析了临床妊娠情况。POR组中的

活产囊胚MCN更少，可能与移植囊胚和临床妊娠

MCN较少有关，但目前并无关于POR和NOR患者

活产囊胚MCN的相关研究，因此需要更多的数据

进一步证实。本研究还发现，无论POR还是NOR
组，早期流产胚胎的MCN均明显多于活产胚胎，

而未妊娠、仅生化妊娠和临床妊娠胚胎的MCN之

间差异无统计学意义，提示MCN似乎不能选择何

种胚胎用于移植。早期的研究认为胚胎线粒体DNA
可预测胚胎的发育潜能。如Fragouli等[6]发现，不能

植入的整倍体囊胚MCN多于植入的整倍体囊胚，

且研究者计算了胚胎mtDNA的阈值，超过这个阈值

的胚胎移植则不能成功植入。Diez-Juan等[17]也证实

了该结果，并用mtDNA评分来预测胚胎的植入潜

能。然而，Fragouli等[6]和Diez-Juan等[17]的研究均未

考虑到同一女性所有胚胎MCN的情况，MCN较多

时是否更可能被植入。Treff等[18]的研究使用不同性

别的同胞胚胎来评估mtDNA含量的预测价值，结果

表明，MCN无法区分植入和未植入的胚胎，这与

本研究中未妊娠和临床妊娠胚胎MCN无明显差异

相似。本研究还发现，早期流产胚胎MCN明显多

于活产胚胎，可能是早期流产胚胎线粒体DNA突变

和功能障碍增加，即使MCN代偿性增加，仍无法

维持线粒体的正常功能而引起早期流产。一项利用

缺乏线粒体转录因子A的小鼠研究表明，卵母细胞

和胚胎必须拥有一定阈值的MCN，以支持胚胎发

育成活胎的能力[19]。另有研究发现，MCN多于阈

值的胚胎实现持续妊娠的机会较少[3,20]。因此，笔

者推测胚胎的MCN在一定范围内可能代表较高质

量的卵母细胞和早期胚胎，有助于持续妊娠；少于

或多于这个范围，可能均不利于胚胎的发育，临床

结局也较差。因此，MCN与胚胎植入潜能之间的

关系仍需进一步研究。

本研究多元线性回归分析结果显示，无论POR
还是N O R患者，胚胎M C N与母亲年龄均呈正相

关，而与核型、囊胚级别无关。多数研究表明，高

龄女性囊胚中的mtDNA水平较高[6,20]。年龄相关的

mtDNA不稳定可导致卵母细胞中mtDNA突变的积

累和MCN的增加，而MCN代偿性的增加可能能够

补偿线粒体的功能 [21]。研究表明，与年轻的NOR
患者相比，年轻的DOR患者卵母细胞质量似乎未受

影响；相反，高龄DOR患者的临床妊娠率明显低

于年轻的DOR患者，且流产率较高、优质胚胎率较

低，提示高龄可明显影响DOR患者的卵母细胞质 
量 [13,22]。目前的研究推测，年轻的DOR患者可能

通过补偿性的MCN增加来弥补细胞能量供应的不

足，而在高龄DOR患者中，线粒体的损伤无法有效

地恢复，可能进一步导致更严重的不平衡性的代谢

衰竭[16]，提示年龄可明显影响POR及NOR患者胚胎

的MCN。

有研究使用NGS或qPCR方法检测胚胎mtDNA
水平后再进行校正因子计算，认为囊胚mtDNA与

胚胎植入能力、染色体核型无相关性[23]。一项回顾

性研究探讨了MCN与囊胚质量之间的可能关系，

发现虽然MCN可预测整个样本中质量非常差或非

常好的胚胎，但在分析整倍体囊胚时却未发现存在

统计学差异 [24]，这与本研究中的囊胚级别与胚胎

MCN无关相似。

综上所述，本研究证实较多的MCN可能更易

导致POR与NOR患者发生早期流产，且年龄与胚胎

MCN呈正相关。但本研究存在一定的局限性：受

检测技术的限制，对于POR及NOR患者胚胎MCN
的研究仅在行PGT-A的患者中进行筛选和检测，并

非包括所有的POR及NOR人群；符合PGT-A指征的

复发性流产和反复种植失败人群的子宫内膜因素也

可能对胚胎妊娠结局有一定的影响，但本研究未进
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行探讨。目前，临床实践中使用MCN作为一种预

测胚胎生存能力的指标仍然存在争议[25-27]。对MCN
与胚胎植入潜能之间的关系仍需要大样本研究加以

证实。
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