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促排方案的
(.(

个
&/&

周期的患者进行精子
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!

妊娠组
Z!&4

为"

+*-,g2-.

#

4

!非妊娠组为"

)(-.g()-,

#

4

!差异

有统计学意义"

"

%

*-*.

#&将患者分为
Z!&4

&

)*4

和
Z!&4

$

)*4

两组!其临床妊娠率分别为
(;-*4

和
,-34

!差异有统计学意

义"

"

%

*-*.

#$妊娠组
"%&U4

为"

(;-(g;-,

#

4

!非妊娠组为"

5-+g+-3

#

4

!差异有统计学意义"

"

%

*-*.

#&将患者分为

"%&U4

'

(*4

和
"%&U4

%

(*4

两组!其临床妊娠率分别为
(5-,4

和
3-;4

!差异有统计学意义"

"

%

*-*.

#$结论
!

精子
Z!&4

和
"%&U4

与
"&S:&/&

临床妊娠率有关$

关键词"精子&

!

Z$"

&

!

顶体反应&

!

临床妊娠率&

!

宫腔内人工授精

!"#

!

(*-)2,2

"

6

-7889-(,3):;()*-+*(.-*2-*),

文献标识码"

"

文章编号"

(,3):;()*

"

+*(.

#

*2:(+.*:*)

6.:(/*%,-./0..,+

'

.)&!42*,/.

<

)*/

=

(,5*,59>.5+

'

.)&(>)%+%&.).(>/*%,0*/?*,/)(9/.)*,.*,+.&*,(/*%,

'

).

<

,(,>

=

)(/.

/.%&

'

B.%

;

.&

'

#

/.#.!%)

#

#$%&

'

B.,

#

0%&

'

N*$*.

#

4*%&

'

#$.9$,&

'

#

1%&

'

/.$*

#

/.*-,&

'

$*%

#

$

F,

G

%8!?,&!)

+

5,

G

8)>*9!.C,4,%6!$%&>:&

+

,8!.6.!

;

#

T*%&

'

>)&

'

"8)C.&9.%61)?,&%&>

D$.6>8,&H74)7

G

.!%6

#

T*%&

'

Q$)*

#

T*%&

'

>)&

'

.(**(*

#

D$.&%

%

2-+/)(>/

!

"-

@

.>/*A.

!

'<79JA8B7

L

?BABCA@AF?B7<9HABMAA98

>

A@0Z$"79BA

L

@7B

I

?9D79DG=AD8

>

A@0?=@<8<0A@A?=B7<9M7BC?@B7E7=7?F

B@?GBA@79A798A079?B7<9M7BCCG8H?9D79B@?GBA@79A798A079?B7<9

$

"&S:&/&

%

>

@A

L

9?9=

I

@?BA-B./?%5+

!

'CA8

>

A@0Z$"E@?

L

0A9B?:

B7<979DAf

$

Z!&

%

?9DU?

+k

7<9<

>

C<@A

$

"+)(53

%

:79DG=AD?@=@<8<0A@A?=B7<9

$

"%&U

%

@?BAMA@ADABA=BAD79BCA

>

?B7A9B8M7BC(.(&/&

=

I

=FA8MC<?==A

>

BAD"&S:&/&MA@A?9?F

I

KADB@A?B0A9B

#

BCA@AF?B7<9HABMAA98

>

A@0Z$"79BA

L

@7B

I

?9D8

>

A@0 "%&UM7BC=F797=?F

>

@A

L

9?9=

I

@?BA<E"&S:&/&-6.+9:/+

!

Z!&4<EBCA

>

@A

L

9?9B

L

@<G

>

M?8

$

+*-,g2-.

%

4 MC7FAMC7=C<E9<9:

>

@A

L

9?9B

L

@<G

>

M?8

$

)(-

.g()-,

%

4

#

BCAD7EEA@A9=AHABMAA9BCABM<

L

@<G

>

8M?88B?B78B7=?FF

I

87

L

97E7=?9B

$

"

%

*-*.

%

-"FFBCA

>

?B7A9B8MA@AD7J7DAD79B<BCA

Z!&4

&

)*4

L

@<G

>

?9DBCAZ!&4

$

)*4

L

@<G

>

#

BCA7@=F797=?F

>

@A

L

9?9=

I

@?BA8MA@A(;-*4?9D,-34@A8

>

A=B7JAF

I

#

BCAD7EEA@A9=A

M?88B?B78B7=?FF

I

87

L

97E7=?9B

$

"

%

*-*.

%

-"%&U4<EBCA

>

@A

L

9?9B

L

@<G

>

M?8

$

(;-(g;-,

%

4 MC7FAMC7=C<EBCA9<9:

>

@A

L

9?9B

L

@<G

>

M?8

$

5-+g+-3

%

4

#

BCA@AM?88B?B78B7=?FF

I

87

L

97E7=?9BD7EEA@A9=AHABMAA9BCABM<

L

@<G

>

8

$

"

%

*-*.

%

-'CA

>

?B7A9B8MA@AD7J7DAD79B<

BCA"%&U4

'

(*4

L

@<G

>

?9DBCA"%&U4

%

(*4

L

@<G

>

#

BCA7@=F797=?F

>

@A

L

9?9=

I

@?BA8MA@A(5-,4 ?9D3-;4 @A8

>

A=B7JAF

I

#

BCA

D7EEA@A9=AM?88B?B78B7=?FF

I

87

L

97E7=?9B

$

"

%

*-*.

%

-$%,>:9+*%,

!

'CA8

>

A@0Z!&4?9D"%&U4?@A?88<=7?BADM7BCBCA=F797=?F

>

@A

L

:

9?9=

I

@?BA<E"&S:&/&-

C.

=

0%)5+

!

8

>

A@0?B<K<?

&

!

Z$"

&

!

?=@<8<0A@A?=B7<9

&

!

=F797=?F

>

@A

L

9?9=

I

@?BA

&

!

79B@?GBA@79A798A079?B7<9

!!

目前#不孕不育已成为全球关注的健康问题'宫腔内人工
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%是对不孕不育患者进行辅

助生殖治疗的第一步'文献报道
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的临床妊娠率大约在
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之间#供精人工授精$
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%的临床妊娠率略高

于夫精人工授精$
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%'影响
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临床妊娠率的因

素很多#大部分研究集中在患者年龄*不孕不育年限*女方盆腔

结构*子宫内膜厚度*输卵管壶腹部直径及伞端距宫角距离*促

排方案*授精时机*授精次数以及男方精液因素等(

(:)

)

'精液因

素与
"&S:&/&

临床妊娠率的研究只停留在精液常规分析水平

上#并不能全面评估精子质量#其在预测临床妊娠结局方面的

作用非常局限'临床上迫切需要更全面准确的精液参数指标#

帮助患者选择经济*有效的
"%'

方案'本研究拟通过对精子

进行
Z$"

碎片化指数$

Z!&

%和钙离子载体激发顶体反应

$
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%的检测#分析这两项实验结果与
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临床妊娠率

之间的关系#探讨其作为
"&S:&/&

妊娠结局预测指标的可

行性'
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资料与方法
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促

排方案进行
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治疗的
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个周期#女方年龄小于
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*乙肝*

丙肝*血型$
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*
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%*地中海贫血*

[:,bZ

*染色体*胸透*心

电图&女方查致畸四项*白带常规*阴道或宫颈分泌物病原体*

经子宫输卵管碘油造影至少一侧输卵管通畅*且输卵管通畅侧

有优势卵泡*卵巢储备功能正常*盆腔无粘连*无子宫内膜异位

症*子宫内膜厚度不低于
500

*排除生殖道畸形&男方查精液

常规*形态学*病原体检查#符合标准者入选'所有患者均签署

知情同意书#本研究经医院伦理委员会同意'
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公司钙离子载体
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#异硫氰酸荧光

素标记的豌豆凝集素$
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ZYOP

#

bVO

液#戊二醛#

2.4

乙醇#生理盐水等'
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方法
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精液采集
!

受检者禁欲
+

$
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#行
&/&

当天手淫采集

精液#立即放置
)3^

恒温水浴箱#完全液化后进行检测'
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精子
Z$"

碎片化指数$
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%检测
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新鲜精液常规检

查后调精子浓度至
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'易熔凝胶管
5*^

温浴

+*079

#
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复温
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'取待测标本
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#

1

加入易熔胶管中

充分混匀#加
)*

#

1

精子混合液在预处理的载玻片上#盖上盖

玻片#

;^.079

平行移去盖玻片'将载玻片垂直浸入反应液

"

中#室温
3079

#吸干多余液体#再垂直浸入反应液
V

中#室

温
+.079

后浸入纯水中
(

$

+079

#换水
(

$

+

次'吸干多余水

分#将载玻片依次放入
3*4

*

2*4

和
(**4

乙醇中各
+079

#空

气干燥'瑞氏染液室温
(.079

#流水冲洗#空气干燥'光学显

微镜下观察
.**

条精子#计算
Z!&4

'

D-F-F

!

钙离子载体激发顶体反应$
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%检测
!
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生

理盐水加入
(01

待测精液#混匀#

+***@
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离心
.079

#弃

上清液#将沉淀物加到
(01O

>

A@0%798A

底部#上游
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'取上

游后精子加入另一管
O

>

A@0%798A

液中#活动精子调至
(](*

,

"
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#孵育
)C

诱导精子获能'获能后精子分为测定管和对照

管'测定管中加入足量钙离子载体
"+)(53

#终浓度为
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#

0<1

&对照管中加入等体积
ZYOP

#

)3^

孵育
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#
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戊

二醛终止反应'
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离心
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#弃上清液'取沉淀

+*

$
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#

1

移至载玻片上#观察精子密度与活动率等情况后#

吸取多余液体#空气干燥'将载玻片浸泡于
2.4

乙醇
)*079

#

空气干燥'迅速加入
*-(0

L

"

01!&'U:bO";*

#

1

#水平放置

;^

湿盒内
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$

(+C

'蒸馏水浸泡
)

次#每次
+079

'荧光显

微镜下观察
+**

条荧光标记染色精子#计算
"%4

'
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采用
SY[

促排方案#当卵泡直径达
(5

$

+*00

时#肌注人绒毛膜促性腺激素$

SU[

%

.***

$
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&/

'于
1S

峰后
(+

$

+;C

行
"&S:&/&

&若无自发
1S

峰#则于

注射
SU[

后
+;

$

;5C

进行'术前排空膀胱#取膀胱截石位#

了解子宫位置#生理盐水抹洗外阴阴道后#将
&/&

一次性导管

连接到
(01

注射器上#吸取处理后精液达到
*-;01

#将导管

插入宫腔#缓慢将精液注入宫腔#术后垫高臀部#卧床
*-.C

'

人工授精后次日开始肌注黄体酮
+*0

L

"

D

或
SU[+***&/

#

每
)

日
(

次&或使用地屈孕酮片
(*0

L

#

(

日
+

次#或阴道使用

黄体酮胶囊
+**0

L

#

(

日
+

次'第
()

$

(.

天若月经未来潮#抽

血测
)

:SU[

*

Q+

*
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#对
)

:SU[

阳性者#根据结果调整用药#

(

周后复查'术后
.

周做
V

超确认临床妊娠'

D-G

!

统计学处理
!

用
ObOO(3-*

软件进行统计分析#均值比

较采用
!

检验#率的比较采用
(

+ 检验#

"

%

*-*.

为差异有统计

学意义'

E

!

结
!!

果

E-D

!

一般资料比较
!

将
(.(

个周期分为妊娠组和非妊娠组'

妊娠组与非妊娠组夫妻双方年龄*不孕不育年限*

&/&

日最大

卵泡直径和子宫内膜厚度之间的差异无统计学意义$

"

$

*-*.

%#见表
(

'

E-E

!

处理前后精液参数比较
!

妊娠组和非妊娠组的处理前后

精液量*精子浓度*前向运动率*正常形态率等参数之间的差异

无统计学意义$

"

$

*-*.

%

(
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)

#见表
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E-F

!

Z!&

检测结果
!

普通光学显微镜下
(*];*

倍观察
.**

条精子#根据晕轮与精子头横直径的比例#分为大*中*小和无

光晕
;

个等级'大光晕晕轮不低于精子头横直径&中光晕介于

大小光晕之间&小光晕晕轮不高于精子头横直径
(

"

)

&无光晕

见图
(

'大和中光晕表示精子
Z$"

无碎片#小和无光晕表示

精子
Z$"

有碎片'计算
Z!&4

$存在
Z$"

碎片精子数"观察

精子总数
](**4

%#非妊娠组患者
Z!&4

为$

)(-.g()-,

%

4

#

妊娠组
Z!&4

为$

+*-,g2-.

%

4

#两组之间差异有统计学意义

$

"

%

*-*.

%#见表
)

'

表
(
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妊娠组和非妊娠组参数比较#

Jg7

%

参数 妊娠组$

&_(2

% 非妊娠组$

&_()+

%

"

女方年龄$岁%

)*-(g)-3 )(-;g)-(

$

*-*.

男方年龄$岁%

);-.g;-( ))-5g)-2

$
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不孕不育年限$年%

)-,g(-3 )-2g+-(

$
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最大卵泡直径$

00

%

(2-(g+-+ (5-2g+-3

$
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子宫内膜厚度$
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(*-+g(-, 2-5g(-3

$
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处理前后精液参数比较#

Jg7

%

项目
处理前

妊娠组 非妊娠组
"

处理后

妊娠组 非妊娠组
"

精液量$

01

%

+-3g(-) +-2g(-3

$

*-*. *-..g*-(+ *-.)g*-+;

$

*-*.

精子浓度$

](*

,

"

01

%

35-.g);-( 3)-5g;+-2

$

*-*. )5-+g(*-( )(-+g(+-3

$
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精子前向运动率$

4

%

.+-,g()-3 .)-2g(+-(

$

*-*. 5,-3g(;-) 5.-2g(5-(

$
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精子正常形态率$

4

%

+-2g(-3 +-2g(-.

$

*-*. 3-)g+-( ,-.g+-;

$
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Z$"

损伤精子$有碎片%&

V

!

Z$"

完整精子$无碎片%'

图
(

!!

OUZ

法检测精子
Z!&

瑞氏染色图#

];**

%

E-G

!

"%&U

检测结果
!

荧光显微镜下
(*](**

倍油镜观察

+**

条精子'根据染色情况分为三类!顶体完整$

"&

%#精子头

部一半以上荧光染色明亮且均匀&已发生顶体反应$

"%

%#精子

仅在赤道带出现荧光带或者顶体区根本没有荧光染色&顶体异

常#除上述两类精子外的所有其他精子$图
+

%

(

;

)

'计算发生

"%

的精子数!

"%4_

发生
"%

的精子数量"被观察的精子总

数
](**4

&

"+)(53

诱发的
"%4

$

"%&U4

%

_

测定管
"%4a

对照管
"%4

'非妊娠组诱发
"%4

明显低于妊娠组$

"

%

+

(.+(

+
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*-*.

%#见表
)

'

!!

"&

!顶体完整#精子顶体区染色&

"%

!已发生
"%

#精子赤道带或顶

体后区染色'

图
+

!!

"+)(53

诱发精子发生
"%

荧光染色图#

](***

%

表
)

!!

妊娠组和非妊娠组的
Z!&

值和
"%&U

#

4

'

Jg7

%

组别
Z!&

值
"%&U

妊娠组$

&_(2

%

+*-,g2-. (;-(g;-,

非妊娠组$

&_()+

%

)(-.g()-, 5-+g+-3

"

%

*-*.

%

*-*.

E-T

!

精子
Z!&

与
&/&

临床妊娠率的关系
!

根据
Z!&

结果$小

于等于
)*4

和大于
)*4

%将
(.(

个
&/&

周期分为两组(

.

)

#两组

的临床妊娠率分别为
(;-*4

和
,-34

#两组之间差异有统计学

意义$

"

%

*-*.

%#见表
;

'

E-U

!

精子诱发
"%

率与
&/&

临床妊娠率的关系
!

根据诱发

"%4

$大于等于
(*4

和小于
(*4

%将
(.(

个
&/&

周期分为两

组(

,

)

#两组的临床妊娠率分别为
(5-,4

和
3-;4

#两组之间差

异有统计学意义$

"

%

*-*.

%#见表
;

'

表
;

!!

精子
Z!&

值&

"%&U4

与临床妊娠率的关系

组别
&/&

例数$

&

% 临床妊娠例数$

&

% 临床妊娠率$

4

%

Z!&

&

)*4 (+( (3 (;-*

Z!&

$

)*4 )* + ,-3

"

%

*-*.

"%&U

'

(*4 3* () (5-,

"%&U

%

(*4 5( , 3-;

"

%

*-*.

F

!

讨
!!

论

!!

研究认为#获得
&/&

治疗成功的首要关键是精液处理(

3

)

'

常规的精液优化处理包括上游法*密度梯度离心法和直接洗涤

法等'优化处理后的精子浓度*前向运动率*正常形态率等是

目前行
"&S:&/&

治疗的重要判定标准'但其并不能全面评估

精子染色体质量及其发生顶体反应*成功受精的能力'本研究

对精子
Z!&

%和
"%&U

进行了检测#探讨其与
"&S:&/&

的临床

妊娠率之间的关系#为临床提供更全面准确的精液参数指标'

笔者选择了相同促排方案的
(.(

个
"&S:&/&

周期#妊娠

组和非妊娠组在患者年龄*不孕不育年限*女方子宫内膜厚度*

卵泡情况以及男方精液处理前后的常规参数等方面的差异无

统计学意义$

"

$

*-*.

%'排除上述因素后#对比妊娠组和非妊

娠组的
Z!&4

和
"%&U4

#结果显示妊娠组的
Z!&4

明显低于

非妊娠组#差异有统计学意义$

"

%

*-*.

%#与
WC?F7F7

等(

5

)的报

道基本一致'妊娠组的
"%&U4

明显高于非妊娠组#差异有统

计学意义$

"

%

*-*.

%#该结果与
Y?\\?@

等(

,

)的报道基本相同'

结果表明#在精子正常形态率相似的情况下#非妊娠组的患者

精子
Z$"

损伤明显高于妊娠组#说明精子正常形态率并不能

充分反应精子内部结构和受精能力'

[7MA@=0?9

等(

2

)研究表

明#染色体结构异常与不动精子水平和染色质包装缺陷密切相

关#对于预测妊娠结局来说#

Z!&

是一个独立的影响因子'因

此#检测精子
Z$"

完整性能更好地预测
"&S:&/&

的妊娠结

局#尤其是以男方因素为主的不孕不育患者'

有学者将诱发顶体反应与精卵结合试验做对比#发现诱发

顶体反应对预测
&#!

妊娠结局的能力与精卵结合试验的差异

无统计学意义#但其方法简单易行#可操作性强(

(*

)

'本研究利

用钙离子载体
"+)(53

激发精子发生顶体反应#结果显示妊娠

组和非妊娠组之间的
"%&U4

有显著差异#而不同的
"%&U4

其妊娠结局也有显著差异#表明
"%&U4

可预测精子的受精能

力#有助于选择辅助生殖技术治疗方案'有条件的生殖中心或

生殖医学实验室#可在决定助孕方案前进行精子诱发顶体反应

率检测#并根据实验结果制定本中心各种
"%'

的
"%&U4

参

考值#同时结合精子
Z!&4

检测*正常形态率和精液常规等项

目#为患者提供更合适有效的助孕治疗方案'
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