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摘  要 

冻融胚胎移植(FET)是辅助生殖技术中重要的治疗手段，孕酮作为调节子宫内膜容受性的关键激素，其水

平的合理调控对FET周期的成功至关重要。本综述旨在探讨孕酮水平的作用机制、其对FET妊娠结局的影

响以及临床策略。文章概述了孕酮的基本机制以及其在不同子宫内膜准备方案中的差异，探讨了孕酮水

平对妊娠结局的影响，随后讨论了孕酮的个体化调整，如何根据孕酮水平调整治疗方案，以优化FET的
妊娠结局，最后总结了孕酮的临床管理现状。尽管目前已有大量关于孕酮的研究，但在孕酮水平的动态

监测、个体化治疗策略及孕酮与其他激素的协同作用等方面仍有待深入探讨。未来的研究应注重大样本、

多中心研究的开展，以验证孕酮水平调控在FET妊娠结局中的关键作用，并为临床提供更科学的治疗方

案。 
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Abstract 
Frozen-thawed embryo transfer (FET) is a crucial treatment method in assisted reproductive tech-
nology. Progesterone, as a key hormone that regulates endometrial receptivity, plays a vital role in 
the success of FET cycles. This review aims to explore the mechanisms of progesterone action, its 
impact on FET pregnancy outcomes, and clinical strategies. The article summarizes the basic mech-
anisms of progesterone and its differences across various endometrial preparation protocols. It dis-
cusses the influence of progesterone levels on pregnancy outcomes and follows with a discussion 
on individualized progesterone adjustments, emphasizing how to modify treatment plans based on 
progesterone levels to optimize FET pregnancy outcomes. Finally, the current status of progester-
one clinical management is summarized. Although there is a wealth of research on progesterone, 
areas such as dynamic monitoring of progesterone levels, individualized treatment strategies, and 
the synergistic effects of progesterone with other hormones remain to be further explored. Future 
research should focus on large-scale, multi-center studies to verify the critical role of progesterone 
level regulation in FET pregnancy outcomes and provide more scientific treatment strategies for 
clinical practice. 
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1. 引言 

随着胚胎冷冻保存技术的发展[1]，冻融胚胎移植(Frozen-thawed embryo transfer, FET)因其显著降低

卵巢过度刺激综合征(OHSS)的发生[2]和可行植入前遗传学诊断/筛查[3]等优点逐渐成为了辅助生殖技术

(Assisted Reproductive Technology, ART)中不可或缺的一部分。子宫内膜准备在 FET 中的作用至关重要，

子宫内膜的状态直接影响胚胎着床率和妊娠率[4]。为了达到最佳的内膜准备，临床上有多种方法可以选

择，主要包括自然周期、人工周期[5]。孕酮(Progesterone, P4)通过与子宫内膜中的孕激素受体结合，启动

一系列分子机制，促进子宫内膜的分泌期变化[6]，支持胚胎的着床与发育，在子宫内膜准备中起着核心

作用。不同子宫内膜准备方案对孕酮的使用和管理存在差异[7] [8]，如何优化孕酮水平以提高 FET 妊娠

结局已成为研究重点。近期研究表明，合理补充和调控孕酮对提高 FET 成功率和降低早期流产率至关重

要[9] [10]。因此，本文将探讨孕酮水平在不同子宫内膜准备方案中的作用，并分析其对 FET 妊娠结局的

影响，以期为临床治疗提供理论依据。 

2. 孕酮在不同子宫内膜准备方案中的作用与差异 

孕酮(Progesterone)在胚胎着床、妊娠维持和胚胎发育中起着至关重要的作用。在子宫内膜中，孕酮通

过与细胞内孕酮受体(PR)结合，激活一系列基因的转录，诱导子宫内膜腺体的分泌功能，促进内膜的蜕

膜准备[11]-[13]，为胚胎着床提供合适的环境。在妊娠的初期，孕酮还通过抑制子宫平滑肌的收缩，保持

子宫的安静状态，防止早期流产的发生[14] [15]。在孕早期，孕酮能够增加子宫内膜血流量，促进胎盘发

育，为胚胎提供必要的氧气和营养[16]。此外，孕酮还在调节免疫反应、维持孕期的免疫耐受状态中起着
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重要作用，以防止母体免疫系统对胚胎的排斥[17]。此外，孕酮通过调节 miRNA 的表达参与细胞的代谢、

增殖和迁移等生物学过程[18]，这对于子宫内膜的成功受精和着床至关重要。在体外受精(IVF)–冻融胚

胎移植(FET)过程中，孕酮在不同子宫内膜准备方案中的使用和调控对胚胎着床率和临床妊娠率有着重要

的影响。在自然周期中，孕酮的分泌由卵巢黄体提供，人工周期准备通常是在合适的时间通过药物给药，

以模拟自然周期中黄体分泌的孕酮作用。研究表明，自然周期中孕酮水平则受到排卵时间和黄体功能的

影响，变化自然，但由于周期的不稳定性，孕酮水平可能波动，导致妊娠结局的不确定性[19]。 

3. 孕酮对妊娠结局的影响以及个体化调整 

在冻融胚胎移植(FET)中，孕酮的补充与管理是提高妊娠结局的关键因素之一。适当的孕酮水平可提

高胚胎着床率，并降低流产率，已有研究发现胚胎移植当日孕酮水平低可能与较低的妊娠率和较高的流

产率相关[20]，但也有研究表明胚胎移植当天的孕酮水平与活产并无显著相关[21]。可能是因为两项研究

均仅针对胚胎移植当日的孕酮水平进行单次检测，未能实施动态监测以评估其浓度变化趋势。需特别指

出的是，后者研究队列选择自然周期冷冻胚胎移植患者，其孕酮完全依赖黄体自身分泌，而黄体功能存

在生理性波动特征，单一时点的检测数据无法有效反映黄体支持阶段孕酮的动态变化规律。此外，回顾

性研究设计本身可能存在数据采集偏倚及混杂因素控制不足等问题，这可能是导致两项研究结论出现差

异的重要方法学因素。也有研究表明移植当天的孕酮水平过高(>20 ng/ml)与持续妊娠率和活产率降低有

关[22]，孕酮(P)水平异常升高可能通过破坏胚胎发育与子宫内膜容受性间的时空协调性影响妊娠结局。

其机制可能涉及：过早升高的 P 浓度通过负反馈调节干扰黄体功能，导致子宫内膜增殖-分化节律与胚胎

发育进程失同步化，进而使着床窗口期显著缩短[23]-[25]。动物实验证实，超生理剂量孕酮可显著抑制着

床前 LIF/STAT3 信号通路活性，下调 Ihh、Areg、孕酮受体(PR)及蜕膜化标志物 Dtprp 等关键因子的表

达；同时通过诱发内质网应激通路紊乱，抑制子宫容受态建立和蜕膜化进程[26] [27]。然而目前关于高孕

酮血症对妊娠结局的影响尚缺乏大样本临床数据支持，其具体分子机制及安全阈值仍需更多高质量研究

进一步验证。 
孕酮的补充时机和方式是确保子宫内膜达到最佳容受状态、促进胚胎成功着床的关键。通常，孕酮

补充开始的时机取决于子宫内膜的发育情况和胚胎移植的时间。在自然周期中，孕酮主要是排卵后黄体

分泌，使子宫内膜进入分泌期并维持足够时间[5]，在人工周期中，孕酮的补充通常在雌激素刺激后 7~10
天开始，以确保内膜达到适宜的厚度和容受性，孕酮的补充时间过晚或过早，均可能影响妊娠率，因此

精确掌握补充时机至关重要。孕酮可以通过多种方式补充，包括口服、肌注、阴道给药等，每种方式都

有其优缺点，与肌肉注射相比，阴道途径给药简单且无痛[28]，临床中根据患者的具体情况选择合适的补

充方式。虽然相较于口服和肌注给药，阴道给药子宫局部药物浓度可能更高[29]，但目前研究表明孕酮不

同补充方式下妊娠结局无显著差异[30]。 
由于不同患者的生理状况和激素水平存在差异，因此孕酮的剂量、补充方式及补充时机需要进行个

体化调整。某些女性可能因黄体功能不全而需要较高剂量的孕酮，而其他女性则可能只需标准剂量，已

有研究发现，低孕酮水平的患者补充额外的孕酮，进行加强黄体支持，其妊娠率比自然孕酮水平较低的

女性更高[31] [32]。子宫内膜与胚胎发育同步是成功妊娠的关键因素之一[33]，因此孕酮的适时补充对提

高内膜容受性、增强胚胎着床的成功率具有至关重要的作用，近年来的研究表明，通过子宫内膜容受性

分析(ERA)可以帮助确定最佳的胚胎移植时间[34]，改善妊娠结局。 
孕酮与其他激素，特别是雌激素之间的协同作用对子宫内膜的准备和胚胎着床至关重要。雌激素在

子宫内膜的增生期起着重要作用，通过促进内膜增厚和血流增加，为胚胎的着床提供适宜的环境。孕酮

则在此基础上，进一步促进内膜从增生期过渡到分泌期，并维持内膜的分泌功能。研究表明，在人工周
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期中雌激素提供的内膜增生作用与孕酮促进的分泌期变化相结合[35]，两者联合使用能够显著提高胚胎

着床率和临床妊娠率。然而，雌激素和孕酮的相互作用也需要精确调整，过量的雌激素可能抑制孕酮的

作用[36]，影响内膜的适应性。因此，在临床治疗中，医生通常根据患者的个体差异，调整雌激素与孕酮

的使用量和比例，以达到最佳的治疗效果。 

4. 孕酮水平监测与临床应用 

孕酮水平的监测能够帮助临床医生更准确地评估子宫内膜的容受性，并根据其变化及时调整治疗方

案，从而优化妊娠结局。尽管孕酮水平的标准在不同医院或地区可能有所不同，但一般认为，在 FET 周

期中，孕酮水平需达到一定的阈值才能保证子宫内膜的容受性和胚胎着床的成功，因此及时监测孕酮水

平并根据变化调整治疗，能够有效提高妊娠结局。但是关于孕酮水平的最低临界值仍然有争议，有研究

表明孕酮水平低于 P < 9.2 ng/ml 时激素替代治疗冻融胚胎移植周期的持续妊娠率明显下降[10]，另外有

研究发现孕酮水平临界值为 P < 8.8 ng/ml [20]，但也有研究发现孕酮水平并不能预测妊娠结局[37]，因此

关于孕酮水平对妊娠结局的影响仍有待进一步探索。 
孕酮水平的监测通常通过血清孕酮浓度的测定来进行，常用的方法包括酶联免疫吸附试验(ELISA)和

放射免疫法(RIA)。在临床中，孕酮水平的监测通常分为两个阶段：胚胎移植前和移植后。在胚胎移植前，

通常通过雌激素刺激或自然周期监测卵泡的发育情况或激素替代治疗，补充外源性孕激素，并结合孕酮

水平评估内膜的准备情况。而在胚胎移植后，孕酮水平的监测主要用于评估内膜容受性、胚胎着床的情

况以及黄体功能是否正常，从而帮助临床医生根据具体情况调整治疗策略，例如增加或减少孕酮补充剂

量。另外还需注意的是，除了孕酮外，血清中的雌激素水平也会影响子宫内膜的容受性[36]，当孕酮补充

不足时，雌激素的作用可能会被削弱，导致内膜发育不良，因此除了增加孕酮剂量外，可能还需要补充

适量的雌激素，以确保子宫内膜达到最佳准备状态。 

5. 结论与展望 

孕酮在冻融胚胎移植(FET)周期中的重要性已得到广泛认可，孕酮水平的适时、适量补充对胚胎着床、

妊娠维持和最终的妊娠结局起着至关重要的作用。无论是在自然周期还是人工周期中，孕酮的补充都必

须精确、个体化，以确保子宫内膜处于最佳的容受状态。在自然周期中，孕酮水平随排卵后自然升高，

补充的孕酮剂量相对较低，但也需根据患者的黄体功能进行个体化调整。自然周期准备的优势在于其较

为接近自然的激素环境，但对于黄体功能不全的患者，孕酮水平可能不够理想，影响胚胎着床率和妊娠

维持。相对而言，人工周期通过外源性激素(如雌激素和孕酮)来调整子宫内膜的准备状态，能够有效克服

黄体功能不全的问题，但人工周期的孕酮补充仍需谨慎管理，避免过量或不足，确保内膜的最佳容受性。

尽管关于孕酮水平与 FET 妊娠结局的关系已有大量研究，但仍存在若干局限性，这些局限性为未来的研

究提供了发展空间。未来可进行大样本、多中心研究的前瞻性研究，精准选择研究人群，动态监测孕酮

变化，以及充分比较子宫内局部孕酮浓度和血清孕酮浓度，与个体化治疗的结合，探索其最佳剂量和补

充时机，以期为临床提供更精确的治疗方案。 
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