
重庆医科大学学报 2008年第33卷第 l1期 (Journal of Chongqing Medical University 2008．Vo1．33 No．11) 一 1341一  

论 著 文章编号：0253—3626(2008)11-1341—04 

避免常规体外受精失败一部分卵子单精子卵泡浆内 

显微注N364N期分析 

曾品鸿，裴 莉，刘军霞，龙 江，叶 虹，黄国宁 

(重庆市妇产科医院遗传与生殖研究所，重庆 400013) 

【摘 要】目的：探讨部分卵子单精子卵泡浆内显微注射(Half intracy toplasmic sperm injection，half-IcsI)的适应征及half_IcsI 

对于挽救试管受精(In vitro fertilization，IVF)失败的意义。方法：对2002年～2005年7月364周期half-ICSI中IVF受精失败(受精率 

为0)和受精率低下(受精率<30％)的指征与half-ICSI中IVF受精率正常(受精率>65％)的指征进行比较。结果：ha1f_ICSI组IVF受 

精率低于常规IVF受精率 受精率低下组和受精率失败组中男性边缘因素占51．2％和63_3％．与受精率正常组比较．其指征有显著 

性差异(P<0．05) 30例IVF受精率为0的患者中1l例由于采用了half-ICSI的方式，获得ICSI受精的胚胎，进行了移植，而获得妊娠， 

占30例患者中36．7％。结论：男性边缘因素是half-ICSI的适应征 half-ICSI可以做为疑IVF受精困难者的选择，很好地预防IVF受精 

失败 ．以及低受精率 的出现 

I关键词】部分卵子一单精于卵泡浆内显微注射；受精率；指征；受精失败；受精率低下 
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A insemination method to prevent fertilization failure-intracytoplasmic sperm 

injection in half oocytes of retrieval：A study of 364 cycles 
ZENG n—hong，et ol 

(Chongqing Obstetrics and Gynecology Hospital，Reproductive and Genetic Institute) 

【Abstract】Objective：To investigate the indications of half-ICSI and the value of half-ICSI to prevent fertilization failure． 

Methods：The indications of the cases in the group of fertilization failure( nilizati0n rate was 0％)or lower fertilization rate(fer- 

tilization rate less than 30％)were compared with those in the group(fertilization rate more than 65％)．Results：The fertiliza— 

tion rate of IVF(in vitro fertilization)in the half-ICS1 was lower than that of conventional IVF．The indication of the borderline 

semen quality in the groups of fertilization failure and lower fertilization rate were 51．2％ and 63．3％ ，respectively．Compared 

with the norm al fertilization rate group，the indications in the groups of fertilization failure or lower fertilization rate were sig— 

nificantly different(P<0．05)．1 lpatients out of 30 cases with 0％ fertilization rate became pregnant due to the insemination 

method of half-ICSI and acquired the embryos by this means．accounting for 36．7％ in the 30 cases．Conclusion：The border— 

line semen quality is the indication of half—ICSI．Half-ICSI is a choice of the insemination method to prevent fertilization 

failure，especially uncertain fertilization． 

【Key words】Half intracy toplasmic sperm injection(Half-ICSI)：Fertilization rate；Indication；Fertilization failure 

常规试管受精(In vitro fertilization．IVF)可能 

出现受精失败或受精率低的现象 由于检测手段有 

限等诸多的因素．很难预~NIVF中的受精失败。常规 

IVF受精失败的发生率约5％～25％t 2003年Man． 

hutte和Arici报道IVF受精失败的发生率为5％ 10％ 

闭 解救常规IVF受精失败的办法有：对IVF受精失败 

的卵进行再次加精或进行补救卵子单精子卵泡浆 

内显微注射(Resuce intracy toplasmic sperm injection． 

reseue—ICSI)[3-6]：1996年 Aboulghar MA等同开始进 

作者介绍：曾品鸿(1969一)，女，副主任医师， 

研 究方向：生殖 内分泌及辅助生殖技 术。 

行部分卵子单精子卵泡浆内显微注射(HaIf intracv 

toplasmic sperm injection。half—ICSI)，挽救了22．7％ 

～ 45．8％的常规IVF受精失败者 

本文对重庆市生殖与遗传研究所2002年1月～ 

2005年7月364例 half-ICSI进行分析．探讨half-ICSI 

的指征 

1 对象和方法 

1．1 对象 

2002年1月一2005年7B ．我所共实施采卵周期1 903周期 ． 
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其中IVF 1 151周期，ICSI 388周期，half-ICSI 364周期，占总 

周期19．1％ 364例half-ICSI中患者年龄24~4O岁 ．平均年龄 

(30．8-+3．8)岁。不育年限1 18年．平均(6．33+3．29)年 其中原发 

不育230例．继发不育134例．平均病因确诊年限(3．92-+2．94)年 

1．2 half-ICSI~征 

1．2．1 男性因素 轻度少弱精(多次精液检查精子密度介于 

5xl06个／ml 20xl06个／m1．活动率a+b在30％～50％或a级精 

子在10％～25％) ；精液分析严格 Kruger评分 ，正常精子形态 

在 5％～14％之间。 

1I2-2 疑受精障碍 至少一侧输卵管通畅．但合并子宫内膜 

异位症、排卵障碍、盆腔粘连等原因：不明原因不孕：原发不 

孕时间长(>5年)，确诊输卵管阻塞时间短；盆腔粘连，但双 

侧输卵管通畅；免疫性不育；排卵障碍(双输卵管通畅)。 

13 方法 

采用我所常规超排卵方案 ．诱导卯泡生长、采卵 将卵 

子平均分为两组 ．IVF受精按 照我所 常规 IVF加精时间和方 

法进行．D1拆除颗粒细胞观察卵子成熟度和受精情况：ICSI 

卵子于采卵当El拆除颗粒细胞观察卵子成熟度．按本所常规 

ICSI方法授精 l0 。ICSI后 16 h．检查有无雌雄原核及第二极 

体。受精率计算 ，以MII卵为分母 ．对 half-ICSI者分别计算 

IVF部分和 ICSI部分受精率．与常规IVF受精率进行比较．比 

较 ha1f-ICSI中IVF受精正常与低受精率和受精失败者指征 

构成比。受精卵体外培养 72 h后选择 2、3个胚胎移植回子 

宫腔。胚胎移植后 4周，B超检查见胎 12,搏动为临床妊娠。 

1．4 统计学方法 

指征构成比和受精率比较均采用X2检验。 

2 结 果 

2．1 2002年 1月～2005年 7月实施助孕技术情况 

共实施 OPU周期 l 903周期．其中IVF 1 151 

周期，ICSI 388周期，half-ICSI 364周期．占总周期 

19．1％。常规IVF临床妊娠率：36．4％．ICSI临床妊娠 

率：35．1％，half_ICSI临床妊娠率：36．5％，无统计学差 

异。常规 IVF获卵 13 522个，获得 MII卵 1l 169个： 

half-ICSI用于IVF卵子数为4 691个．其中 IVF授 

精的 MII卵 l 940个。ICSI授精的MII卵 1 939个 

2．2 受精率计算(见表 1) 

2．3 2002年 1月～2005年 7月常规 IVF和 half— 

ICSI q-受精率低下及受精失败情况(见表 2) 

half—ICSI中受精率低下及受精失败的发生率 

与常规 IVF中受精率低下及受精失败的发生率比 

表 1 受精率计算(以 MII卵为分母) 

注： 两组相比，差异有统计学意义(P<O．05) 

表 2 常规 IVF和 half-ICSI中 IVF受精率低下及受精失败情况比较 
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较有显著性差异 

2．4 half—ICSI中 IVF受精率>65％与<65％的一般 

情况比较及指征分析(见表 3) 

NShaIf—ICSI中受精率<65％的 84例患者中原 

发不孕的发生率、不孕年限、病因确诊年限与 half— 

ICSI中受精率>65％比较没有显著性差异 84例受 

精率<65％中男性因素占51．2％．与280例受精率>65％ 

的男性因素(33．6％1比较，有显著性差异。 

2．5 30例 half-ICSI中IVF受精率为 0与 280例受 

精率>65％的不孕原因及指征分析(见表 4) 

half-ICSI中IVF受精失败有 30例．其中男性因 

素占63．3％．与 280例受精率>65％(其中男性因素 

占33．6％)比较．有统计学差异。其中 l1例由于采用 

了half--ICSI的方式．获得 ICSI受精的胚胎．进行了 

移植，而获得妊娠．占30例患者中36．7％。 

3 讨 论 

3．1 受精率计算 

常规 IVF受精率计算．以获卵数为分母进行计 

算。而这种计算方法可能造成选择上的误差：即可 

能将好的成熟的 MII卵用于ICSI．而造成表象上的 

常规 IVF受精率和 half_ICSI中IVF受精率的差异． 

表面上half-ICSI中IVF受精率非常低．有显著性差 

异(77．41％与 56．18％)。但是造成这种差异的可能 

误差原因是常规 IVF和 half—ICSI中IVF的 MII卵 

率并不一致(82．6％与 70．5％，P<0．05)。为了使二组 

数据具有可比性．故以MII卵为分母计算受精率 

3．2 受精失败的补救 

常规 IVF受精失败的发生率为 5％ 10％ 2002 

年月 1月～2005年7月重庆生殖与研究所共实施常规 

IVF1151周期．受精率低下和受精失败共20例．占IVF 

治疗周期的 1．7％ 对第一次常规 IVF受精完全失败 

或受精率差的患者再次助孕时通常采用 ICSI受精． 

但无论是经济上还是身体上．对患者造成了负担 

解救常规 IVF受精失败的办法：在 ICSI技术出 

现之前 ．Boldt等 1 day old的卵子再次加精 ．但结 

局很差_11]：Park KS E1 ]提出采用冷冻部分卵子和IC． 

SI技术挽救传统 IVF受精率低下的问题ll2] 在 ICSI 

技术出现之后 ，sjogren、Tsirigotis、Morton、Yuzpe等 

报道 ]，对 1 dav 0ld的卵子进行 Rescue—ICSI(补 

救 ICSI)．受精率和随后的妊娠率分别在 24～48％和 

6％～20％。但补救 ICSI存在的问题 ：能否获得满意 

的妊娠率：补救 ICSI的安全性问题：ICSI补救的时机。 

Amarin ZO等_l3]总结了 1995年～2001年英国 

78对夫妇．616个未受精 MII卵 Rescue ICSI获得 

174个可移植胚胎。仅 4例妊娠 Kablv等【l4]对 26例 

Rescue ICSI与二次助孕 ICSI比较 ．Rescue ICSI的 

受精率仅为46．27％ 妊娠率为0．认为Rescue ICSI 

可能实现较好的受精率．但产生的胚胎可能存在发 

育潜能差 Pehlivan T等 l5]对 14个未受精的MII卵 

进行Reseue ICSI后获得4个胚胎．对 4个胚胎进行 

FISH，其中 3例异常：2个胚胎为 4倍体胚胎 ：1个 

胚胎为嵌合体胚胎，其中 1个细胞 l8三体、21三体、 

性染色体三体 其它细胞是 22三体 作者不主张采 

用 Rescue ICSI．认为这样会导致染色体异常增加 我 

所 2002年 1月 2005年我所进行 了 8例 Rescue— 

ICSI．受精率为 84．1％，异常受精率为 27％。无 1例 

妊娠，妊娠率低，与文献报道一致。 

3．3 half-ICSI的指征 

Aboulghar MA等于 1996年开始进行 half-ICSI 

作为预防 IVF受精失败的手段的尝试 Aboulghar 

MA对不明原因和精液处于边缘f精液密度 5~106～ 

10zl06个／ml，a+b 20％～30％：正常形态精子 5％～ 

l0％；IBT实验结合率 20％ 50％：上游法处理后精 

子前向运动力差：锥形精子比率 20％～50％)的患者 

在第一次IVF助孕时即进行部分卵子 ICSI(half_IC— 

SI)．挽救22．7％不明原因不育者的受精失败和45．8％ 
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IVF未受精的精液处于边缘的不育者 half_ICSI的指 

征选择非常重要，否则容易造成 ICSI指征扩大化 

Jaroudi K等 _l6]认为对不明原因不育的患者采用 

half—ICSI可以使第一周期受精失败的风险降为最 

小 Kihaile PE等[17]对严重畸精症患者第一次助孕 

周期采用 half-ICSI．结果提示总共避免了24个周 

期完全受精失败．提示单纯严重畸精症的患者．第 
一 个周期采用 half-ICSI是有益的 Khasms1。F等D8] 

的一项前瞻性的随机研究：IVF中无男性因素指征 

的病人行 ICSI可增加受精和优质胚胎形成．认为在 

无男性因素指征的病人部分卵子行 ICSI．增加每次 

取卵的受精率和优质胚胎形成率．还可以在几乎所 

有的病例中避免完全的受精失败问题 Bunguin L、 

Jaroudi K、Hershlag A等 _8．16，l9]研究提示 half-ICSI 

对于不明原因不育和轻微男性因素不育者．可以避 

免 IVF受精失败．认为 half-ICSI的适应征是不明原 

因不育和轻微男性因素不育。我所资料显示．男性 

边缘因素 IVF受精失败率为20．2％．不明原因不育者 

受精失败率为 16．6％．half-ICSI避免了 19例男性边 

缘因素不育者和3例不明原因不育者 同文献报道 
一 致 同时在 half-ICSI指征分析中显示．男性边 

缘因素不育者中．发生 IVF受精率低下和受精失败 

的几率增加．有统计学差异．与文献报道一致 不明 

原因不育者没有显示统计学差异．可能与病例数较 

少有关．另外随着诊断技术的提高和一些新的检查 

f如精子透明质酸实验、透明带结合实验和透明带诱 

发的顶体反应1的开展．少部分以前为不明原因不育 

者检查发现为男性边缘因素不育者 

总之。只要掌握好适应征．half-ICSI可以作为疑 

IVF受精困难者的选择，很好地预防IVF受精失败． 

以及低受精率的出现 男性边缘因素很可能是haIf- 

ICSI的指征．不明原因是否是half-ICSI的指征．仍需 

进一步探讨 
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