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精液参数和来源对ICSI助孕患者胚胎质量 

及I临床结局的影响 

刘艳丽，路芳呜，孙丽君，王文英，王兴玲 

(郑州大学第三附属医院生殖中心，郑州 450052) 

【摘 要】目的：分析精子因素对卵胞质内单精子注射(intracytoplasmic sperm injection，IcsI)临床结局的影响。方法：回顾性分析 

不同来源和参数精液行 ICSI助孕的临床资料，A组为因精卵结合障碍重复周期行 ICSI授精者228周期，B组少弱精子组790 

周期．C组为附睾穿刺取精(pereutaneous epididymal sperm aspiration，PESA)／睾丸穿刺取精(testicular sperm aspiration，TESA)组 

225周期，比较各组患者行ICSI助孕的胚胎质量及临床结局。结果：3组患者的正常受精率和卵裂率均无统计学差异，A组患者 

可利用胚胎率明显低于 B组 ，A组患者的优质胚胎率明显低于 B、C 2组；新鲜移植周期中 A组患者胚胎种植率明显低于 B、C 

2组，临床妊娠率、多胎率、早期流产率、早产率、活产率及新生儿男女性别比例均无显著差异(尸>0．05)，A组患者新生儿体质量 

高于 B、C 2组，且 B组高于 C组 ；复苏移植周期 A组患者临床妊娠率和胚胎种植率明显低于 B、C 2组，且 C组大于 B组，C组 

活产率明显大于 A、B 2组(P<0．05)，其他临床指标无统计学差异(尸>0．05)。结论 ：精子的参数及来源不影响 ICSI治疗的受精、 

卵裂及早期妊娠：ICSI能够改善受精障碍组的受精情况(A组)，但胚胎的质量和发育潜能较低；PESAffESA组有相对较高的临 

床妊娠率和种植率。 
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Effects of semen factors and origin on embryo quality and clinical outcome 

of patients received lCSI treatment 

Liu Yanli，Lu Fangming，Sun Lijun，Wang Wenying，Wang Xingling 

(Reproductive Medicine Center，the Affiliated Hospital of Zhengzhou Universi ) 

【Abstract]Objective：To evaluate the effects of sperm with different qualities on the outcomes of intracytoplasmic sperm injection 

(ICSI)．Methods：The clinical data of patients received ICSI treatment with different sources and parameters of semen were retrospec— 

tively analyzed．Group A were patients who received 228 cycles due to sperm-egg combination obstacles．Group B Were patients who 

received 790 cycles due to oligo—asthenospermatism．Group C were patients who received pereutaneous epididymal aspiration(PESA)／ 

testicular sperm extraction(TESA)for 225 cycles．The embryonic development and pregnancy outcomes were compared．Results： 

There was no statistical difference in rate of fertilization rate and cleavage among three group．The rate of available embuo of group 

A was lower than that in group B；the rate of good—quality embuo of group A is lower than that in group B and C；group A has a sig— 

nificantly lower implantation rate than group B and C；there was no significant difference in clinical pregnancy rate
，
rate of multiplets， 

early miscarriage，premature birth rate，live birth rate and newborn sex ratio among three groups in the flesh transplantation cycles(P> 

0．o5)．The neonatal weight of group A was higher than that of groups B and C．while the neonatal weight of group B is higher than 

that of group C．In the vitrified—thawed cycles，the clinical pregnancy rate and the implantation rate of group A were lower than those 

of group B and group C，and the clinical pregnancy rate and the implantation rate of group C were higher than those of group B；group 

C has a higher live—birth rate than group A and group B；there was no statistical difference in other indexes．Conclusion：The parame— 

ters and source of sperm does not affect the ICSI fertilization，cleavage and early pregnancy．ICSI can improve the fertilization rate of 

sperm—egg combination obstacles(group A)，but the quality and developmental potential of embryos is lower．PESMFESA groups have a 
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在人 类辅助生殖 技术 (assisted reproductive 

technology，ART)中，因男方精液因素导致的不孕不 

育占30％～50％[1]，自Palermo等[2】于 1992年首次使 

用卵胞质内单精子注射(intracytoplasmic sperm in— 

jection，ICSi)技术辅助授精获得成功妊娠以来，该 

技术作为解决男性不育的有效治疗措施已广泛应 

用于临床。此外，约有20％的精液质量正常患者．在 

第一次试管受精(in—vitro fertilization，IVF)助孕周 

期中，存在完全不受精或低受精等受精障碍情况， 

这些患者在第二次助孕时的受精方式将改为 ICSI 

授精。不同参数和来源的精液行 ICSI助孕胚胎质 

量、临床妊娠结局及新生儿情况如何?一些文献报 

道存在相悖的观点，值得进一步深入研究。现将本 

中心2012至2014年第一周期和重复周期行ICSI 

助孕治疗的临床结局分析如下。 

1 对象与方法 

1．1 研 究对象 

回顾性分析 2012年 1月至 2014年 12月在郑州大学第 

三附属医院生殖中心行助孕治疗的患者，其中A组为第一周 

期 IVF不受精或低受精(2PN受精率≤3O％)，重复周期行 

ICSI授精的患者228例，B组为单纯性少弱精症啃子浓度<5x 

l0个 6／mL和(或)a+b级<10％]患者 790例，C组为梗阻性无 

精症患者225例[(经附睾穿刺取精(percutaneous epididymal 

sperm aspiration．PESA)／睾丸穿刺取精(testicular sperm aspi- 

ration，TESA)I，所有患者年龄均≤38岁，FSH≤10 IU／L，排除 

染色体核型异常。 

1．2 控制性超促排卵及取卵 

根据患者情况采用常规长方案／短方案／微刺激方案，当 

有 2个以上优势卵泡的直径达到 18 mm时，注射绒毛膜促性 

腺激素(human chorionic gonadotropin，HCG)250 txg，36~40 h 

后行阴道超声引导下穿刺取卵术 ，取卵 2 h后用透明质酸酶 

进行脱颗粒，然后置于Gl培养液中备用，选取成熟卵子(MII 

期)行ICSI注射。 

1．3 精子获取及处理 

射精组在取精前禁欲3～7 d，取卵日以手淫的方式留取 

精液标本，根据精液质量采用Puresperm密度梯度离心法或 

直接离心法处理精液。PESMTESA组患者取仰卧位，利多卡 

因麻醉后，手术穿刺附睾或睾丸组织留取附睾液或睾丸组织， 

处理后显微镜下观察．并离心待用。 

1．4 ICSI操作和胚胎培养 

在倒置显微镜下选择形态正常的精子进行制动 ，并轻柔 

地注射卵母细胞，16～18 h后观察卵母细胞的受精情况 ，观察 

到雌雄两原核者(2PN)为正常受精，第 2天、第3天观察并记 

录卵裂情况，根据胚胎卵裂球数 目、碎片及均一性进行质量 

评估，第3天综合患者自身情况和胚胎质量．进行移植和冷 

冻，或行囊胚培养后移植或冷冻保存。 

1．5 胚胎的冷冻和复苏 

因各种原因取消新鲜胚胎移植的患者，经玻璃化冷冻保 

存，首先在 ES(含体积分数 7．5％DMSO和 7．5％EG)中平衡 

7 min，再在 Vs(含体积分数 15％DMSO和 15％EG)中平衡 

1 rain中，采用封闭式载体(CryoBio System，France)冷冻，投 

入液氮保存。复苏时将胚胎从液氮中取出迅速浸入 37℃预 

热的 WS1(含 1．0 mol／L蔗糖 )洗涤 3次 ，1 min后投入 WS2 

(含 0．5 mol／L蔗糖)3 min，然后在 WS3(含 0．25 mol／L蔗糖)、 

WS4(无蔗糖)中各 3 min，最后转移至复苏培养皿中，对解冻 

存活的胚胎进行移植。冷冻液和复苏液均采用 Medicuh 

Media(Denmark)。 

1．6 复苏胚胎移植 

对于月经周期正常且排卵规律的患者采用自然周期，超 

声监测卵泡和内膜发育情况 ，在内膜厚度 ≥8 mm时于排卵 

后给予黄体酮40 mg／a肌内注射：若月经周期不正常或排卵 

不规律患者采用人工周期，从月经第3天口服补佳乐6 mg／d， 

当内膜厚度≥8 mm时加用黄体酮 60 m ／d肌内注射，第3天 

或第 5天复苏胚胎或囊胚移植：各组患者均在移植后给予黄 

体支持。 

1．7 妊娠结局 判断 

至移植后 14 d，检查尿 HCG和血 B—HCG(≥30 IU／L)， 

移植 35 d后进行超声检查，见孕囊和原始血管搏动，为临床 

妊娠，所有患者随访至胎儿出生。 

1．8 指标的检 测 

分析各组之间的正常受精率、卵裂率、优质胚胎率、种植 

率、临床妊娠率、早期流产率、活产率及新生儿情况。正常受 

精率=2PN卵子数／ICSI患者 MII卵子数；卵裂率=卵裂数／2PN 

卵子数；可利用胚胎率=可移植胚胎数／2PN卵子数；优质胚 

胎率=优质胚胎数f2PN卵子数；临床妊娠率=孕5周B超下见 

孕囊数／移植周期数；种植率=孕囊数／移植胚胎数；多胎率=多 

胎周期数／临床妊娠数；早期流产率=孕 12周内的流产数／II缶 

床妊娠数：活产率=活产的周期数／If缶床妊娠周期数。 

1．9 统计学方法 

采用 SPSS 17．0统计软件，计量资料以均数 ±标准差 

(x±s)表示，3组计量资料之间的差异采用单因素方差分析， 

2组计量资料之间采用LSD—t检验；计数资料采用卡方检验， 

检验水准 =0．05。 

2 结 果 

2．1 3组患者基本资料比较 

3组患者体质指数(body mass index，BMI)值、基础FSH 
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和E2值均无统计学差异(P>0．05)；A组患者的年龄和不孕年 

限均明显高于B组和C组；差异均具有统计学意义(尸l(0．05)， 

见表 1。 

2．2 3组患者胚胎的实验室结局比较 

3组患者卵子的MII率、正常受精率和卵裂率均无统计 

学差异(P>O．05)；B组患者的可移植胚胎率和优质胚胎率明 

显大于 A组患者：c组患者的优质胚胎率明显大于 A组患 

者，差异具有统计学意义(P<0。05)，见表 2。 

2．3 3组患者新鲜周期移植结局比较 

A组患者新鲜周期移植的胚胎种植率明显低于 B组和 

c组 ：3组患者出生的新生儿体质量均具有统计学差异，且 A 

组明显高于 B组和 c组，B组明显高于 c组，差异均有统计 

学意义(P<0．05)。 

2．4 3组患者复苏周期移植结局比较 

A组患者复苏周期移植的临床妊娠率和胚胎种植率均 

明显低于 B组和 C组 ，且 c组明显高于 B组；C组患者的活 

产率明显高于A组和B组；差异均有统计学意义(尸<O．05)。 

表 1 3组患者基本资料比较 

Tab．1 General data of the patients in the three groups 

注：a，B组患者女方年龄与 A组相比，P=O．O00；b：C组患者女方年龄与A组相比，P=O．O00；c：B组患者不孕年限与 A组相比，P=O．ooo；d：C组患 

者不孕年限与 A组相比，P=0．000 

表 2 3组患者的胚胎发育情况比较 

Tab．2 Embryo conditions of the patients in the three groups 

注 ：a，B组可移植胚胎率与A组相比，P=O．003；b：B组优质胚胎率与 A组相比，P=-0．004；c：C组优质胚胎率与 A组相比，P=O．000 

表 3 ICSI助孕患者新鲜移植的临床结局 

Tab．3 Clinical outcomes of the patients who received fresh embryo transfer with ICS 

注：a，B组胚胎种植率与 A组相比，P=-O．000；b：C组胚胎种植率与A组相比，P=0．031；c：B组新生儿体质量与A组相比，P=0．024；d：C组新生儿 

体质量与 A组相比，P-=O．000；e：c组新生儿体质量与 B组相比，P=O．021 
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注：a，B组临房 妊娠率与A组相比，P=-0．000；b：C组临床妊娠率与 A组相比，P=0．000；c：C组临床妊娠率与 B组相比，P=0．014；d：B组胚胎种植 

率与 A组相比，P=-O．000；e：C组胚胎种植率与 A组相比，P=-0．000；f：C组胚胎种植率与 B组相比，P=-0．000；g：C组活产率与 A组相比，P=-0．006； 

h：C组活产率与 B组相比，P=0．002 

3 讨 论 

ICSI技术跨越了精子主动进入卵子的复杂受精 

过程，大大降低了对精子质量及受精能力的要求。理 

论上，只要找到一条形态正常的活动精子，就可能 

使卵子受精l31。严重少弱畸精子症或IVF不受精／1氐 

受精及梗阻性无精子症患者都可用ICSI技术进行 

成功助孕。那么，是不是可以推测精子参数与 ICSI 

胚胎质量和临床移植结局并无明显相关性? 

既往文献报道不同精液质量和来源对胚胎受 

精及发育情况的影响不尽相同，有文献报道 ICSI助 

孕后胚胎发育情况和精子来源无关，Amirjannati[ 1、 

谭巧[5J和高洋l61等研究认为不同参数和来源精子行 

ICSI助孕．受精率、卵裂率和优质胚胎率无明显差 

异：亦有报道显示正常精液组ICSI受精和胚胎质量 

要高于少弱精子症组，赵杰 和Lu[Sl等研究表明随着 

精子质量的降低，ICSI的正常受精率和优胚率也随 

之降低．人睾丸／附睾穿刺精子和极度少弱精子组 

ICSI后的受精率和正常受精率均明显低于正常精 

液组：但也有学者持不同的观点，冯翠娥等【9】认为人 

睾丸／附睾精子的受精率和临床妊娠率高于射出精 

子组：蔡素芬等【 ol认为梗阻性无精子组较严重少弱 

畸精子症组受精率、着床率及移植出生率均明显升 

高。 

上述文献报道的数据多为样本量较小或为多 

中心资料，目前仍需要大样本量、来自同一中心的 

资料进行研究。本研究纳入我中心 3年的数据，通 

过比较3组不同参数的精液ICSI不同的临床结局， 

显示 3组患者正常受精率和卵裂率均无统计学差 

异，精子的参数及来源不影响ICSI治疗的受精和卵 

裂。本研究中，IVF不受精或低受精率患者在随后周 

期行 ICSI治疗的受精率和卵裂率与因男方因素行 

ICSI助孕结局相似．提示其低受精的原因可能只是 

精卵结合障碍，而ICSI治疗可以直接跨越这一过 

程，避免受精失败，从而改善治疗效果。但 A组患者 

可移植胚胎率(72．10％)和优质胚胎率(41．29％)相 

对其他2组较低：推测可能与A组患者年龄较大，卵 

子质量下降有关。ICSI能够改善受精障碍组的受精 

情况(A组)，但胚胎的质量和发育潜能较低。 

胚胎种植率和临床妊娠率是移植胚胎在体内 

发育潜能的重要指标。本研究显示采用不同来源的 

精子进行ICSI助孕虽可获得相似的受精率和卵裂 

率。新鲜移植周期中A组患者胚胎种植率(38．46％)明 

显低于 B组(53．72％)和 C组(48．32％)，分析可能原 

因为 A组患者年龄偏大、不孕时间较长，因精液质 

量正常接受保守治疗时间过长，心理压力较大导致 

的性生活次数减少、夫妻关系紧张等有关；A组患者 

新生儿体质量高于B组和c组，推测与多胎妊娠率 

高低直接相关。本研究各组之间临床妊娠率、多胎 

率、早期流产率、早产率、活产率及新生儿男女性别 

比例均无统计学差异，Tsai["l和Xie[ 2]等研究表明，睾 

丸精子组和少弱精症患者ICSI后妊娠率、种植率、活 

产率和流产率均无统计学差异；Oldereid 3研究显 

示梗阻性无精子症患者、非梗阻性无精子症患者及 

少弱精子症组的临床结局显示性别比、新生儿出生 
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体质量、流产率和先天畸形率均无显著性。Lu等[ 认 

为不同精液质量组临床受精率、流产率、活产率、早 

产率、低体质量出生率、出生体质量和性别 比无统 

计学差异。他们认为 ICSI受精完成后，胚胎的发育 

与精子无关。周玮等II4J认为完全受精失败和低受精 

患者行 ICSI治疗后的胚胎种植率明显低于少弱精 

子症组，与本文数据一致。 

既往研究多是新鲜周期的数据，本研究纳入新 

鲜周期和复苏周期的全部数据进行分析。复苏移植 

周期显示出不同的临床结局：A组患者临床妊娠率 

和胚胎种植率(33．33％VS．22．54％)明显低于 B、c 2 

组 ，且 C组(64．49％VS．49．42％)大于 B组(52．85％ 

VS．35．53％)，C组活产率 (88．76％)明显大于 A组 

(70．37％)和 B组 (72．97％)；PESA／TESA组除了较 

高的种植率外，其临床妊娠率和活产率也明显高于 

其他 2组。进一步分析 PESA／TESA组优质胚胎率 

较高及复苏周期PESA／TESA组临床妊娠率、胚胎 

植入率较高的原因：①附睾、睾丸精子由于受到营 

养支持，DNA损伤发生率较射出精子低 ；②梗阻 

性无精子症患者具有正常的精子发生，而少弱精子 

症者不仅精子数量有限，还可能伴有精子遗传物质 

的异常：Nakumura等_16]发现异常精子中心体功能 

差，造成受精失败 、胚胎染色体异常及着床率下降； 

③复苏周期，患者选取较好质量的胚胎进行移植， 

内膜准备较为充分 ，PESA／TESA组患者年龄相对 

较小，受孕能力相对较强。 

总之，对于常规IVF受精失败及低受精患者， 

采用ICSI授精方式可明显改善卵子受精情况，提高 

卵子的利用率，但优质胚胎的数量和发育潜能较低。 

睾丸／附睾来源的精子不会降低 ICSI的治疗效果。 

可见，ICSI技术是治疗男性梗阻性无精子症和少弱 

精子症的有效方法，但精子参数和来源对出生个体 

的影响仍需长时间和大样本量的进一步随访研究。 

此外，ICSI本身为机械性穿透卵子的过程，可能存在 

表观遗传学改变等风险，同时 ICSI取代了卵子对精 

子的天然筛选过程，可能会将异常精子信息传递给 

下一代，所以对于无精子症患者治疗前必须进行染 

色体检查、遗传学咨询、移植前遗传学诊断和产前 

检查等，以达到无精子症患者优生优育的治疗目的。 
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