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多精受精对胚胎发育及临床结局的影响

曾兴光，李明舵，刘永刚，孟　丹，李建红，李玉艳，龙　玲，何　畏　　（４０００３８重庆，第三军医大学西南医院妇产科）

　　［摘要］　目的　了解体外受精胚胎移植（ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦＥＴ）过程中多精受精对胚胎发育及妊
娠结局的影响。方法　 回顾性分析在本中心２０１０－２０１２年ＩＶＦＥＴ治疗周期的资料，根据多精受精率分为３组：正常受
精组，多精受精率为０；低频多精受精组，０＜多精受精率≤２５％；高频多精受精组，多精受精率＞２５％。共分析了１１４４个
ＩＶＦＥＴ周期的资料，其中正常受精组有５９３个周期，低频多精受精组有４４９个周期，高频多精受精组１０２个周期。比较各
组的平均年龄、平均获卵数、成熟卵率、正常受精率（２ＰＮ）、正常受精卵裂率（２ＰＮ）、正常受精优胚率及临床妊娠率。结果
　 除了正常受精卵裂率，３组的成熟卵率、正常受精率、正常受精优胚率、临床妊娠率均存在差异（Ｐ＜０．０５）。结论　 低
水平多精受精率不影响临床妊娠率，高频多精受精不影响优胚率，但会降低临床妊娠率。
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　　多精受精是哺乳动物卵母细胞较普通的一种异常
受精形式，指受精时有１条以上的精子进入卵母细胞
从而形成多个原核的现象。多精受精在正常生理情况

下很少发生，而人类体外受精胚胎移植 （ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉ
ｚａｔｉｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦＥＴ）过程中有 ２％ ～１０％的多
精受精率［１］。多精受精卵可以发育成胚胎，但移植着床

后最终会导致流产或多倍体畸形儿的发生［２－３］，因此，

ＩＶＦＥＴ中多精受精卵发育的胚胎不用于移植而是丢弃
或用于科研。人类体外受精胚胎移植中多原核受精卵

出现的机制［３－４］包括多精入卵、精子进入异常卵子、异

常精子入卵、卵子内第二极体的滞留未排出、１个原核
异常分裂等。在人类辅助生殖技术中，多精受精率对临

床结局的影响仍存在争议。本研究分析了本中心ＩＶＦ
ＥＴ治疗周期中的多精受精率与临床结局的关系，旨在
为临床超促排卵和实验室授精提供有价值的参考。

１　资料与方法

１．１　研究资料
　　回顾性分析了从２０１０年１月至２０１２年１１月因不孕症在
本中心接受促性腺激素释放激素激动剂（ＧｎＲＨａ）降调节的长
方案ＩＶＦＥＴ治疗者资料，共１１４４个常规ＩＶＦＥＴ周期，均经治
疗者知情同意。根据多精受精率高低，分为３组：正常受精组，
多精受精率为０，有５９３个周期；低频多精受精组，０＜多精受精
率≤２５％，有 ４４９个周期；高频多精受精组，多精受精率 ＞
２５％，有１０２个周期。
１．２　方法
　　按本中心常规［５］，于上次月经黄体中期开始皮下注射

ＧｎＲＨａ醋酸曲普瑞林０．１ｍｇ，在月经第３～５天达到降调标准

后改ＧｎＲＨａ０．０５ｍｇ／ｄ，开始每天加用重组卵泡刺激素（ｒＦＳＨ）
１５０～３００ＩＵ；每隔２～４ｄ行阴道超声检查和血清性激素检测，
以检测卵泡发育情况并调整 ｒＦＳＨ用量；当出现３个以上直径
１８ｍｍ的卵泡时，当晚肌注人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）１００００ＩＵ，
３４～３６ｈ后在阴道Ｂ超引导下行卵泡抽吸，将卵母细胞收集在
１０２０培养液中培养。采用常规授精方式，授精时间为 ＨＣＧ后
４０ｈ，控制授精浓度为 １．５万～４万／卵，１８～２０ｈ观察受精情
况。卵细胞内出现双原核（２ＰＮ）为正常受精，原核＞２判断为
多精受精。受精后４８ｈ观察胚胎发育情况，受精后６６～６８ｈ，
对胚胎进行评分，如果胚胎符合以下条件：正常受精形成的胚胎

卵裂球≥６，碎片≤１５％，卵裂球均匀或不均（直径相差＜１／３），
无空泡，粗糙度适中，卵裂球无多核，可评为优质胚胎，选择１～
２个优质胚胎进行移植。同时每天给予黄体酮４０～６０ｍｇ肌肉
注射，所有患者于移植后１４ｄ查血 ＨＣＧ确定是否妊娠，并在
３周后行Ｂ超观察有孕囊或流出物病理检查见绒毛者为临床
妊娠。

１．３　统计学分析
　　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计数资料比较行 χ２检验，计量
资料以 珋ｘ±ｓ表示，行独立样本ｔ检验。

２　结果

　　１１４４个 ＩＶＦＥＴ周期中，多精受精周期为５５１个，周期发
生率为 ４８．１６％（５５１／１１４４），共获卵 １３０７１枚，多精受精为
１００９枚，发生率为 ７．７２％（１００９／１３０７１）。
　　３组中正常受精组平均年龄最高，与低频多精受精组比较
有明显差异（Ｐ＜０．０５），平均获卵数最低，较低频多精受精组有
统计学差异（Ｐ＜０．０５），成熟卵率显著低于低频多精受精组和
高频多精受精组（Ｐ＜０．０５），而２ＰＮ受精率显著高于其他２组
（Ｐ＜０．０５）。低频多精受精组２ＰＮ优胚率及临床妊娠率略高
于正常受精组，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。高频多精受精
组２ＰＮ优胚率显著高于正常受精组和低频多精受精组（Ｐ＜
００５），但临床妊娠低于其余两组有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。
３组的２ＰＮ卵裂率无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。见表１。
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表１　多精受精周期和正常受精周期临床资料比较

组别 周期数 年龄（岁） 平均获卵数 成熟卵率（％） ２ＰＮ受精率（％） ２ＰＮ卵裂率（％） ２ＰＮ优胚率（％） 临床妊娠率（％）

正常受精组 ５９３ ３２．１３±４．６６ ９．９０±５．６６ ８２．６１（４８６９／５８９４） ７４．７２（３６３８／４８６９） ９８．２４（３５７４／３６３８） ４４．９９（１６０８／３５７４） ４９．１２（２５０／５０９）

低频多精受精组 ４４９ ３０．５０±４．３９ａ １３．６３±５．５５ａ ８８．３０（５４１７／６１３５）ａ ７０．５２（３８２０／５４１７）ａ ９８．２２（３７５２／３８２０） ４６．９１（１７６０／３７５２） ４９．７２（１７６／３５４）

高频多精受精组 １０２ ３１．７１±５．１４ｂ １０．１２±５．０８ｂ ８６．３７（９００／１０４２）ａ ５５．２２（４９７／９００）ａｂ ９７．１８（４８３／４９７） ６１．９０（２９９／４８３）ａｂ ３４．８８（３０／８６）ａｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，与正常受精组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与低频多精受精组比较

３　讨论

　　本研究表明，ＩＶＦＥＴ过程中多精受精率与年龄没
有直接关系，正常受精组平均年龄最大，多精受精率却

为零，低频多精受精组年龄最小，多精受精却大于零。

与多精受精有关系的因素，除了精子密度外，主要是卵

子的因素［３］，比如跟卵子质量有关的皮质颗粒等成熟

度问题。张轶乐等［６］研究发现在募集较多卵子的周

期中，卵母细胞质量参差不齐，常发生多精受精，分析

其原因，可能是由于此类卵母细胞过熟或未成熟，导致

皮质反应的不完善。本研究表明，多精受精组的平均

获卵数比正常受精组的平均获卵数多，其中低频多精

受精组与正常受精组相比有统计学差异，这与张轶乐

等［６］的发现是一致的。因此临床超排卵方案的优化

能够影响着多精受精的发生，多精受精可作为评价临

床超排卵方案优良的指标。

　　本研究发现随着多精受精率的提高，成熟卵率、
２ＰＮ优胚率显著提高，且有统计学差异，多精受精率可
能提示整体卵的成熟度好，部分卵子过熟导致多精受

精，其中２ＰＮ胚胎可能由于这一部分的卵子成熟度
好，故形成优胚。从临床结局来看，低频多精受精组的

临床妊娠率略高于正常受精组，但没有统计学差异，这

与蔡婕等［７］的发现一致。本中心的高频多精受精组

２ＰＮ优胚率高于正常受精组和低频多精受精组且有显
著的统计学差异，但临床妊娠率却是最低的，与秦小娥

等［８］的发现一致，可能是与内膜的同步性不一致有

关。由此可见多精受精率指标对临床结局具有一定的

预测意义［９］。

　　多精受精对实验室工作具有重要的指导意义，
若第１次 ＩＶＦＥＴ周期发生多精受精现象，可在第
２次周期体外授精时选择适当降低授精浓度或改行
单精子卵胞浆内受精以期增加正常受精胚胎数，得

到更好的临床结局［３，１０－１１］。由于本中心周期病例有

限，还需要进一步积累资料，进一步探讨卵子成熟度

与多精受精的关系以及进一步控制多精受精，获得

更好的临床结局。
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