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细胞分裂速度
胚胎的细胞分裂速度是评估其

健康状态的首要标准。 在辅助生殖
技术的体外受精中， 胚胎的发育和
细胞分裂速度会在特定的培养环境
下进行， 专业人员会密切观察其发
育过程。

1.�正常发育速度 健康的胚胎
在培养的早期阶段 （48~72 小时内）
从一个受精卵发展到 2~4 个细胞。
随着时间的推移， 这些细胞会继续
按照预期的速度分裂， 到第 4 天发
展到 6~8 细胞。

2.�分裂速度的意义 分裂速度
可以反映胚胎的代谢和能量状态。
一个健康的胚胎会有足够的能量来
支持其快速且规律的细胞分裂。 而
分裂速度过快或过慢则表示胚胎存
在某些生理或遗传问题， 从而降低
成功怀孕的几率。

细胞对称性和形态
胚胎的细胞形态和对称性是评

估胚胎质量的关键指标。
1.�对称性的重要性 当胚胎细

胞分裂得到的新细胞是相对均匀和
对称的 ， 意味着胚胎的细胞分裂
机制是正常的 ， 每个细胞都获得

了足够的营养和遗传信息进行下
一轮分裂。

2.�细胞形态的考量 除了对称
性， 细胞的形态也是一个重要的评
估标准。 分裂后的新细胞应该是形
态规则、 边界清晰的， 任何畸形、
细胞内的空泡或其他不规则结构都
可能是胚胎健康状况的预警标志。

胚胎内部的碎片
胚胎内部的碎片是指细胞间发

现的小块非细胞材料， 它们可能来
源于细胞分裂过程中的异常或是细
胞间的松弛空间。 不过， 它们的确
切起源和形成机制尚不完全清楚。

1.�碎片的影响 一般来说， 少
量的碎片不会对胚胎的整体健康产
生负面影响， 但过多的碎片可能会
影响胚胎的发育。 这些碎片可占用
胚胎内部宝贵的资源和空间， 影响
细胞间的交流， 甚至导致某些细胞
的死亡。

2.�评估胚胎质量 在评估胚胎
的质量时， 碎片的数量和大小都会
被纳入考虑。 胚胎中碎片越少， 通
常认为其发育潜力越好。

胚胎内的蛋白含量
蛋白质在细胞的成长、 维护和

修复中都起着核心作用。 在胚胎的
发育过程中， 蛋白质的积累是细胞
正常分裂和功能的重要标志。

1.�蛋白质的来源 在发育过程
中， 胚胎会通过细胞内的生物合成
路径产生蛋白质。 此外， 卵子也为
胚胎提供了初期的蛋白质储备。

2.�蛋白质的功能 蛋白质不仅
是细胞的主要结构成分， 还涉及许
多生命活动， 如酶的催化、 信号传
递、 细胞骨架的形成等。

3.�评估胚胎健康 胚胎内的蛋
白质含量可以作为评估其健康状况
的一个指标。 高蛋白质含量通常意
味着胚胎的活力和代谢状态良好，
有较高的植入和发育成功率。

遗传和染色体健康
染色体和遗传因素是决定生物

性状的主要基因载体。 人类的染色
体数量是 46 条， 23 对， 每对染色
体都包含大量的基因， 负责编码生
命所需的所有功能和特征。

1.�遗传筛查 随着医学技术的
发展， 现在已经有了多种方法可以
检查胚胎的遗传信息， 如胚胎活检
和高通量测序。 这些技术能够检测
胚胎的染色体数量和结构是否正
常， 以及是否携带某些遗传疾病的
基因。

2.�染色体异常的影响 染色体
异常， 如数量或结构的改变， 可能
导致流产、 出生缺陷或某些遗传疾
病。 例如， 唐氏综合征就是由于第
21 对染色体的三体异常导致的。

3.�遗传优化 通过筛选， 医生
可以选择染色体正常的胚胎进行移
植， 从而提高受孕的成功率， 并减
少遗传疾病的风险。

胚胎的健康状态
胚胎的健康状态是评估其潜在

质量和成功植入的关键。
1.�胚胎观察 在体外培养过程

中， 医生会密切观察胚胎的外观和
行为， 检查是否有任何不正常的迹
象。

2.�胚胎异常的标志 如胚胎内
部的空泡可能是细胞间的间隙或水
分积累， 而坏死区域可能意味着胚
胎的某一部分不再活跃或健康。

3.�胚胎选择 在体外受精过程
中， 选择健康的胚胎进行移植是非
常重要的。 通过检查胚胎的外观和
行为， 医生可以提高成功受孕的机
会并减少并发症的风险。
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优质胚胎要具备什么特征？

富血小板血浆 （PRP） 宫腔灌
注是近年来在生殖医学领域逐渐受
到关注的一种新型治疗技术， 为许
多因子宫内膜问题而困扰的备孕女
性带来了新的希望。 那么， 什么是
富血小板血浆宫腔灌注？ 哪些女性
适合这项技术呢？
什么是富血小板血浆宫腔灌注？

富血小板血浆宫腔灌注是通过
抽取患者的全血， 经过梯度离心、
抗凝、 激活等操作后获得的富含血
小板的血浆成分。 血小板中富含生
长因子和细胞因子， 这些物质在促
进细胞增殖、 迁移和组织再生方面
发挥着重要作用。 当富含血小板的
血浆被灌注到宫腔时， 这些生长因
子和细胞因子可以刺激子宫内膜细
胞的增殖和生长， 促进血管形成，
改善子宫内膜的微循环， 从而为胚
胎着床提供更有利的环境。 然而，
该技术并不适用于所有人， 它主要
是针对那些子宫内膜特别薄弱或受
损的患者， 也就是医学上所说的薄
型子宫内膜。

薄型子宫内膜是指子宫内膜厚
度低于正常妊娠所需的阈值。 一般
来说， 如果子宫内膜厚度小于 7 毫

米， 就被认为是薄型子宫内膜。 引
起薄型子宫内膜的因素有很多， 如
雌激素水平低、 先天子宫畸形、 既
往宫腔操作史、 子宫内膜感染以及
长期服用避孕药等， 这些因素不仅
会导致女性难以怀孕， 还可能增加
妊娠后子痫前期、 胎盘早剥等产科
并发症的风险。

PRP 宫腔灌注的
适应证和禁忌证有哪些？
1.�适应证 薄型子宫内膜、 反

复宫腔操作 （如宫腔粘连分离术）、
子宫内膜结核 （非活动性）、 子宫
动脉栓塞术、 宫腔感染和子宫内膜
炎等造成的子宫内膜基底层损伤。
部分重度炎症或子宫内膜基底层严
重受损等形成的难治性薄型子宫内
膜， 也可尝试治疗。

2.�禁忌证 包括绝对禁忌证和
相对禁忌证。 绝对禁忌证包括脓毒
血症、 血小板功能障碍综合征及重
度血小板减少等凝血功能障碍、 血
液动力失稳、 冠心病、 严重主动脉
瓣狭窄等心脑血管疾病； 相对禁忌
证包括贫血、 非甾体类消炎药物停
药未超过 48 小时、 全身皮质激素
治疗停药未超过 2 周、 高脂血症以

及发热等。
PRP 采集前后有哪些注意事项？

1.�采集前 采集前一周需清淡
低盐饮食， 禁烟， 48 小时内禁酒；
前一天和当天早餐禁食高脂肪类油
腻食物 ； 保持皮肤清洁 ， 预防感
染； 采集当天穿着宽大、 舒适的衣
服， 以便于操作； 保持情绪稳定，
避免精神紧张。

2.�采集后 采集结束后需卧床
2~3 分钟， 并按压针眼止血 5~10 分
钟； 保持针眼处清洁干燥 24 小时
以防感染； 避免剧烈运动和重物提
拉。 如有局部红肿疼痛或全身发热
等表现， 请及时就医检查处理； 遵
循医生建议进行后续治疗和复查，
以确保治疗效果和安全性。

PRP 宫腔灌注的操作流程
1.�采血提取血小板 每次采血

约提取 30 毫升血小板 ， 分装为 5
袋， 每袋至少 5 毫升， 足够一个疗
程的治疗所需。 剩余的血小板可在
专业设备中短期保存或选择长期低
温冻存， 以备后续治疗之需。

2.�确定灌注时机 综合最新研
究与临床经验， 建议在月经周期的
第 7~8 天或月经干净后 2~3 天首次

进行 PRP 宫腔灌注， 并利用超声监
测确保最佳灌注时机与效果。 此策
略有助于提升治疗薄型子宫内膜的
效果， 为女性成功受孕创造更有利
条件。

3.�进行宫腔灌注 在超声的精
准引导下， 医生经宫颈将人工授精
管或胚胎移植管等沿子宫曲度小心
插入至宫腔， 调整管尖至距宫底约
0.5 厘米处 ， 然后缓缓注入 PRP。
每次灌注量通常大于 1 毫升， 但不
超过 3~5 毫升。 治疗过程中， 医生
通过超声持续监测子宫内膜的变
化。 若效果显著， 即可进行内膜转
化并准备冻融胚胎移植； 若未达到
预期 ， 则间隔 2~3 天后可再次灌
注。 一般情况下， 一个疗程包含 3~
5 次灌注， 确保治疗的连贯与高效。

富血小板血浆宫腔灌注为薄型
子宫内膜患者开辟了新的治疗道
路 ， 但该技术目前仍处于探索阶
段， 需进一步研究以确定最佳治疗
方案和长期疗效。 随着科技的不断
进步和医学研究的深入， 该技术有
望在生殖医学领域发挥更大的作
用， 为更多患者带来希望与福音。
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富血小板血浆宫腔灌注： 薄型子宫内膜患者的希望

在辅助生殖技术 （即试管婴儿技术） 中， 每一个胚胎都是独特
的， 而优质的胚胎将为患者提供更高的怀孕成功率， 选择优质的
胚胎是成功受孕的关键步骤。 但是， 很多人并不清楚如何评估胚
胎的质量， 本文将为大家介绍优质胚胎应该具备哪些特征。


