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精液参数对宫腔内人工授精妊娠率的影响
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　　摘　要：目的　探讨处理后前向运动精子总数（ＰＴＭＳ）及精子正常形态对宫腔内人工授精（ＩＵＩ）妊娠率的影响。方法　收集

接受了共４１７周期ＩＵＩ治疗的２１６对不孕夫妇。按处理前精子形态，将其分为形态正常组（正常形态精子百分比：＞１５％，狀＝

４５）、轻度畸形组（正常形态精子百分比：＞１０％～１５％，狀＝１０３）、中度畸形组（正常形态精子百分比：＞５％～１０％，狀＝１８６）和重度

畸形组（正常形态精子百分比：≤５％，狀＝８３）。根据ＰＴＭＳ将其分为５组，第Ⅰ组：ＰＴＭＳ＜２×１０６，第Ⅱ组：２×１０６≤ＰＴＭＳ＜５×

１０６，第Ⅲ组：５×１０６≤ＰＴＭＳ＜１０×１０６，第Ⅳ组：１０×１０６≤ＰＴＭＳ＜２０×１０６，第Ⅴ组：ＰＴＭＳ≥２０×１０６。比较各组妊娠率。

结果　２１６对不孕夫妇临床妊娠７３例，周期临床妊娠率１７．５０％。第Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ组患者的临床妊娠率分别为３．３％、１５．８％、

２４．１％、１５．０％和２１．４％。形态正常组、轻度畸形组、中度畸形组和重度畸形组患者的临床妊娠率分别为２０．０％、２０．４％、１９．４％

和８．４％。结论　当ＰＴＭＳ＜５×１０６ 或正常形态精子百分比低于５％时，ＩＵＩ妊娠率显著下降。
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　　宫腔内人工授精（ＩＵＩ）是将丈夫的精液经洗涤处理后去除

精浆，将浓集且活力强的精子注入女方子宫腔内以达到受孕目

的的技术。现代辅助生育技术中，ＩＵＩ因其最接近自然妊娠过

程，操作简便、费用低廉而应用广泛。由于受到患者夫妇双方

各种因素的影响，ＩＵＩ成功率波动于８％～２２％。在各种因素

中，男方精子数目和正常形态率对妊娠率的影响一致备受争议。

本文回顾性分析了２０１２年１月至２０１３年２月在本院生殖健康

与不孕症专科４１７周期夫精人工授精的实验室资料，总结了精

液处理前精子正常形态率及处理后前向运动精子总数（ＰＴＭＳ）

等数据，研究这些参数对ＩＵＩ妊娠率的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１月至２０１３年２月于本院生殖

健康与不孕症专科接受ＩＵＩ的２１６对不孕夫妇，共行４１７周期

ＩＵＩ，其中，原发不孕２２１周期，继发不孕１９６周期，女方平均年

龄（２９．９４±４．１４）岁。纳入标准：女方选用自然周期或促排卵

周期，患者进入周期前经腹腔镜、宫腔镜或子宫输卵管造影术，

证实至少一侧输卵管通畅。

１．２　方法

１．２．１　周期选择　（１）自然周期：用于月经规律、有排卵的患

者，自月经周期第１０～１２天开始，采用阴道Ｂ超监测卵泡发

育；（２）药物诱发排卵周期：用于自然周期失败者，尤其是月经

不规则或自然周期不排卵的患者，采用克罗米芬和（或）促性腺

激素诱导排卵，月经周期第３～５天开始口服克罗米芬５０～

１００ｍｇ／ｄ，连用５ｄ；或注射促性腺激素３７．５～７５．０Ｕ，用药期

间使用阴道Ｂ超监测卵泡发育以及子宫内膜厚度，对单纯使

用克罗米芬，但卵泡发育欠佳者适时加用促性腺激素。

１．２．２　精液采集　男方禁欲３～７ｄ，通过手淫方法采集精液，

置于干净的一次性取精杯中，立即静置于３７℃恒温箱，待其完

全液化后进行检测。使用西班牙ＳＣＡ全自动精子质量分析系

统检测精子密度、活动率等各项参数。

１．２．３　精子形态分析　精液涂片固定后，用改良巴氏染色进

行形态评价。１００×倍油镜视野下计数２００条精子，仔细观察
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每条精子头部、颈中部、尾部和胞浆小体，得出正常精子形态的

百分比。检测２次以上正常形态精子百分比低于１５％为畸形

精子症。按处理前精子形态，将其分为形态正常组（正常形态

精子百分比：＞１５％，狀＝４５）、轻度畸形组（正常形态精子百分

比：＞１０％～１５％，狀＝１０３）、中度畸形组（正常形态精子百分

比：＞５％～１０％，狀＝１８６）和重度畸形组（正常形态精子百分

比：≤５％，狀＝８３）。

１．２．４　精液处理　根据男方精液情况选择密度梯度离心法或

上游法分选精子，根据处理后ＰＴＭＳ将其分为５组，第Ⅰ组：

ＰＴＭＳ＜２×１０
６，第Ⅱ组：２×１０６≤ＰＴＭＳ＜５×１０６，第Ⅲ组：

５×１０６≤ＰＴＭＳ＜１０×１０
６，第Ⅳ组：１０×１０６≤ＰＴＭＳ＜２０×

１０６，第Ⅴ组：ＰＴＭＳ≥２０×１０６。

１．２．５　人工授精及黄体支持　当患者最大卵泡直径为１８～

２０ｍｍ，子宫内膜不低于８ｍｍ，尿促黄体生成激素（ＬＨ）试纸

阳性，当日行ＩＵＩ；若尿ＬＨ 阴性，注射人绒毛膜促性腺激素

（ｈＣＧ）５０００～１００００ＩＵ后２４～３６ｈ行ＩＵＩ。女方患者取膀胱

截石位，常规消毒外阴，铺无菌孔巾，放置阴道窥器，暴露子宫

颈，消毒阴道，用含生理盐水的棉球擦净子宫颈及子宫颈外口，

用一次性注射器连接人工授精管将处理好的０．５～１．０ｍＬ精

子混悬液缓慢注入子宫腔，授精管在子宫腔内停留２～３ｓ后

退出，患者抬高臀部仰卧休息３０ｍｉｎ。术后每３天肌内注射

ｈＣＧ２０００ＩＵ，共３次或每天肌内注射黄体酮注射液２０ｍｇ，共

１４ｄ，术后１４～１６ｄ检查尿妊娠试验或测血βｈＣＧ。

１．２．６　随访　术后５周行阴道Ｂ超检查，见妊娠囊，或原始心

管搏动，或流产、异位妊娠经病理学检查证实妊娠者，确定为临

床妊娠。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

数资料用率表示，率的比较采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水

准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２１６对不孕夫妇共行ＩＵＩ４１７周期，临床妊娠７３例，周期

临床妊娠率１７．５０％，累积临床妊娠率３３．８％。

２．１　ＰＴＭＳ对ＩＵＩ临床妊娠率的影响 　第Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ

组患者的临床妊娠率分别为３．３％、１５．８％、２４．１％、１５．０％和

２１．４％，与第Ⅰ组比较，第Ⅲ组和第Ⅴ组的临床妊娠率显著提

高，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；其余各组之间两两比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　精子正常形态对ＩＵＩ临床妊娠率的影响　形态正常组与

畸形精子组患者的临床妊娠率分别为２０．０％和１７．２％，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。形态正常组、轻度畸形组、中度畸

形组和重度畸形组患者的临床妊娠率分别为２０．０％、２０．４％、

１９．４％和８．４％，与其他３组比较，重度畸形组患者临床妊娠

率显著降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而其余３组之间

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

ＩＵＩ是在女方排卵期将经体外处理后获得的一定数目的

高活力精子经导管注入女方子宫腔内，让精子和卵子自然结合

以获得妊娠的一种辅助生殖技术。该技术通过上游法或密度

梯度法等方式处理精液，有利于精子获能，避免宫颈因素的影

响，去除精浆中具有抑制精子活动作用的成分，缩短精子游动

的距离，增加了到达受精部位的精子数量，与其他辅助生殖技

术相比更符合正常的生殖生理过程，具有经济、创伤小、操作简

单的优点，是不孕症常用的治疗方法之一。

ＩＵＩ妊娠率受多种因素影响，一项回顾性分析认为，精液

处理前正常形态率、ＰＴＭＳ和处理后精子曲线率是预测男性因

素ＩＵＩ成功率最有意义的指标
［１］。由于ＩＵＩ只是人为帮助精

子通过了宫颈屏障，从宫腔至输卵管的旅程仍需依靠精子自身

运动完成，因此，反映精子前向运动能力的ＰＴＭＳ具有重要的

预测价值，但ＰＴＭＳ阈值为多少才会影响ＩＵＩ成功率，国内、

外报道并不一致。孙源等［２］认为ＰＴＭＳ是男性生育评估及助

孕方式选择的重要参考依据，当ＰＴＭＳ超过５×１０６ 时，可首

选ＩＵＩ治疗。但也有学者认为，只有当ＰＴＭＳ≥１０×１０６ 时，患

者才有可能通过ＩＵＩ获得较为理想的妊娠率
［３５］。而 Ｙｏｕｓｅｆｉ

等［６］的研究结果则提示当ＰＴＭＳ≥２０×１０
６ 时，患者才获得较

高的临床妊娠率。本研究处理后ＰＴＭＳ数量分为５个组，可

以看出ＰＴＭＳ＜２×１０
６ 时，妊娠率显著下降，仅为３．３％，而当

ＰＴＭＳ≥２×１０
６ 时，各组间比较，妊娠率差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。笔者认为虽然《人类辅助生殖技术规范》规定人

工授精注入精子数应大于１０００万，但每个生殖中心应根据自

身情况建立ＰＴＭＳ界限值，作为男性不孕症患者生育力评估

及助孕方式选择的重要参考依据。

精子形态作为精液参数的重要组成部分，在受精过程中起

着重要的作用，是近年来逐渐被重视的衡量男性生育能力的指

标之一。精液常规和精子形态联合分析有利于提高男性不孕

的诊断，而精子 ＤＮＡ完整性下降与畸形率高有一定的相关

性。目前国内、外学者就精子形态对辅助生殖技术助孕结局影

响的研究越来越多。有报道认为，以往临床诊断的不明原因不

育，部分是由于畸形精子率高使受精率低或受精失败所致，认

为精子形态与精卵结合力有直接关系，比精子密度、存活率、活

力等更能在助孕中发挥预测作用［７］。精子形态与受精率的关

系更为直接，对受精能力的预测价值更高。有学者认为按严格

形态学标准，正常形态精子大于４％时，行ＩＵＩ治疗才能获得

较高的妊娠率［８９］。Ｂａｄａｗｙ等
［７］的研究发现，当女方年龄超过

３５岁时，注入的前向运动精子总数低于５×１０６，或正常形态精

子小于３０％时，患者将很难通过ＩＵＩ获得妊娠。同时也有学

者认为极重度畸形精子症患者的自然受精率低，需卵细胞胞质

内单精子注射（ＩＣＳＩ）助孕
［１０］。本资料结果显示，虽然畸形精

子组总的临床妊娠率与正常形态组相比，差异无统计学意义，

但是仍低于正常形态组，因正常形态组仅４５个周期，故有待于

进一步大样本的临床观察。重度畸形组临床妊娠率仅８．４％，

显著低于正常形态组、轻度畸形组和中度畸形组，提示正常形

态精子所占的比率低于５％时，ＩＵＩ临床妊娠率显著下降，与前

述结论一致。本结果表明，重度畸形精子症患者行ＩＵＩ助孕的

临床妊娠率明显下降，对此类患者可以建议行体外受精（ＩＶＦ）

或ＩＣＳＩ助孕以改善助孕结局。而轻度畸形精子症、中度畸形

精子症患者取得了与正常形态组相似的临床妊娠率，说明对于

轻、中度畸形精子症患者来说，ＩＵＩ仍然是非常有效的一种助

孕方式。

综上所述，ＩＵＩ临床妊娠率与处理后ＰＴＭＳ及精子正常形

态密切相关，当处理后ＰＴＭＳ＜５×１０６ 或精子正常形态百分

比低于５％时，ＩＵＩ临床妊娠率显著下降，对于这部分患者建议

其行ＩＶＦ胚胎移植（ＩＶＦＥＴ）／ＩＣＳＩＥＴ治疗以改善妊娠结局。
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表２　　不同 ＨＢＶＤＮＡ浓度血清的 ＨＢｅＡｇ定量检测结果

ＨＢＶＤＮＡ浓度 狀 ＨＢｅＡｇ阳性［狀（％）］ ＨＢｅＡｇＳ／ＣＯ值

阴性 １６１ ５６（３４．７８） ５．７９±１８．１８

１０３ＩＵ／ｍＬ ２２ １２（５４．５５） ３９．７０±１１３．９２

１０４ＩＵ／ｍＬ ３３ ２０（６０．６１） １４９．０２±２６７．７４

１０５ＩＵ／ｍＬ ２８ ２７（９６．４３） ４４７．０２±４２５．３１

１０６ＩＵ／ｍＬ ５２ ５２（１００．００） ８１６．１６±４８５．６８

１０７ＩＵ／ｍＬ １０ １０（１００．００） ８６７．１６±４３５．４０△

　　：犘＞０．０５，与 ＨＢＶＤＮＡ阴性比较；△：犘＞０．０５，与 ＨＢＶＤＮＡ

１０６ＩＵ／ｍＬ比较。

表３　　ＨＢｅＡｇ定量与 ＨＢＶＤＮＡ相关关系

ＨＢＶＤＮＡ浓度
ＨＢｅＡｇ

狉 犘

阴性 － －

１０３ＩＵ／ｍＬ －０．０１７ ０．９４１

１０４ＩＵ／ｍＬ ０．４２２ ０．０１４

１０５ＩＵ／ｍＬ ０．３９３ ０．０３９

１０６ＩＵ／ｍＬ ０．３４７ ０．０１２

１０７ＩＵ／ｍＬ ０．６６２ ０．０３７

　　－：此项目无数据。

３　讨　　论

乙型肝炎是由 ＨＢＶ引起的一种严重危害人类健康和生

命的全球性传染性疾病，发展中国家发病率高［５］。ＨＢｅＡｇ是

反映 ＨＢＶ存在及复制程度的直接指标
［６］。化学发光法定量

检测ＨＢｅＡｇ比金标法和酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）法定性检

测结果更能直接反映 ＨＢｅＡｇ的水平。

ＨＢＶＤＮＡ检测是目前临床检测 ＨＢＶ最灵敏、最特异的

方法，血清 ＨＢＶＤＮＡ水平是病毒复制活动最直接和最可靠

的标志，也是目前评价 ＨＢＶ复制情况的“金标准”，它可以真

实地反映 ＨＢＶ的感染及复制
［１，７］。

本研究分析３０６例 ＨＢｓＡｇ阳性的血清标本，发现 ＨＢＶ

ＤＮＡ 阳 性 １４５ 例，这 些 患 者 中 ＨＢｅＡｇ 阳 性 １２１ 例，占

８１．４５％；３０６份血清标本中ＨＢｅＡｇ阳性共１７７例，其中ＨＢＶ

ＤＮＡ阳性１２１例，占６８．３６％，这提示血清 ＨＢＶＤＮＡ水平是

目前评价 ＨＢＶ复制情况的“金标准”。同时，ＨＢｅＡｇ阴性而

ＨＢＶＤＮＡ阳性２４例，占７．８４％；ＨＢＶＤＮＡ阴性而 ＨＢｅＡｇ

阳性５６例，占１８．３０％。由此可见，虽然 ＨＢＶＤＮＡ是评价病

毒复制水平的“金标准”，但当 ＨＢＶＤＮＡ阴性时，ＨＢｅＡｇ仍

有一定的阳性率（１８．３０％）。这提示 ＨＢＶＤＮＡ的检测并不

能完全取代 ＨＢｅＡｇ的定量检测。

有报道指出 ＨＢｅＡｇ是反映 ＨＢＶ存在及复制程度的直接

指标［６］。本研究发现 ＨＢＶＤＮＡ浓度为１０４～１０７ＩＵ／ｍＬ时，

ＨＢｅＡｇ与 ＨＢＶＤＮＡ浓度存在正相关，提示当病毒复制达较

高水平时，存在 ＨＢＶＤＮＡ 浓度越高，ＨＢｅＡｇ越高的情况。

也有报道认为 ＨＢｅＡｇ的浓度不随 ＨＢＶＤＮＡ拷贝数升高而

升高［８］，这可能与研究样本数、对象及地域的不同有关。因此，

还需要通过更多、更广泛的实验数据来进一步探讨二者之间的

关系。

综上所述，临床上为了解患者体内病毒复制情况，可以在

检测 ＨＢＶＤＮＡ的同时进行 ＨＢｅＡｇ定量检测。这样，不仅可

以更准确了解病毒复制情况，进行疗效监测，优化治疗方案；还

可以弥补当 ＨＢＶＤＮＡ 出现阴性时，无法准确了解情况的

不足。
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ｒａｔｅｓｉｎｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｉｎｓｅｍｉｎａｔｉｏｎｃｙｃｌｅｓ［Ｊ］．ＪＲｅｐｒｏｄＭｅｄ，２００８，

５３（４）：２５７２６５．

［１０］崔险峰．应用严格精子形态学测定法评估精子形态对体外受精率

的影响［Ｊ］．中华男科学杂志，２００６，１２（９）：８４２８４３．

（收稿日期：２０１３０６０４）
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