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注入前向运动精子数对人工授精临床妊娠率的影响
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　　摘　要：目的　探讨注入前向运动精子总数对丈夫精液宫腔内人工授精（ＩＵＩ）临床妊娠率的影响。方法　回顾分析２０１０年

４月至２０１３年４月在该院行ＩＵＩ助孕治疗的不孕症夫妇１３１例患者，２２９个ＩＵＩ周期，按宫腔内注入前向运动精子数（ＰＴＭＳ）分

为５组：Ａ组（＜５×１０６），Ｂ组（５×１０６～＜１０×１０６），Ｃ组（１０×１０６～＜２０×１０６），Ｄ组（２０×１０６～＜３０×１０６），Ｅ组（≥３０×１０６），

比较组间临床妊娠率。结果　１３１例患者ＩＵＩ治疗，临床妊娠率为２６．７２％，２２９个周期，周期临床妊娠率为１５．２８％。周期临床

妊娠率分别为Ａ组２３．０８％、Ｂ组１５％、Ｃ组１８．１８％、Ｄ组１３．４６％、Ｅ组１３．４８％。各组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论

　丈夫精液ＩＵＩ时，宫腔注入（３～５）×１０６ 精子可获得临床妊娠。
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　　宫腔内人工授精（ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｉｎｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ，ＩＵＩ）是指将精

液经体外处理后去除精浆，优选活力佳的精子注入宫腔内以获

得妊娠的助孕技术。因其操作简单费用低，受精过程较接近自

然受孕过程，因此ＩＵＩ易被患者接受。近年来，很多文献报道

了影响其临床妊娠成功的因素［１６］，包括女方年龄、不孕年限、

输卵管通畅情况，子宫内膜的厚度和类型、促排卵方案、ＩＵＩ的

治疗时机、精液处理前后的精子参数、精液处理方法等。宫腔

内注入前向运动精子数（ＰＴＭＳ）对人工授精临床妊娠率的影

响历来均有争议。本文分析了本院生殖中心１３１例，２２９个周

期ＰＴＭＳ对ＩＵＩ临床妊娠率的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年４月至２０１３年４月在本院行

ＩＵＩ助孕的不孕症夫妇１３１例，共２２９个周期，行腹腔镜检查

或输卵管碘油造影证实至少有一侧输卵管通畅且功能正常，男

方精液检查正常或轻度少、弱精子症，有人工授精指征，所有患

者夫妇均经常规体检及签署知情同意书，女方平均（３０．７９±

４．４１）岁，平均不孕年限（４．８１±３．４３）年，其中原发不孕１３４周

期，继发不孕９５周期。按ＰＴＭＳ分为５组：Ａ组（＜５×１０６，１２

例，１３个周期），Ｂ组（５×１０６～＜１０×１０６，１９例，２０个周期），Ｃ

组（１０×１０６～ ＜２０×１０６，４５例，５５个周期），Ｄ 组（２０×

１０６～＜３０×１０
６，４５例，５２个周期），Ｅ组（≥３０×１０６，５７例，８９

个周期）。

１．２　方法

１．２．１　排卵监测　女方月经规律，排卵正常选择自然周期

ＩＵＩ，排卵障碍者促排卵周期ＩＵＩ。促排卵治疗采用枸橼酸氯

米芬（ＣＣ）、来曲唑（ＬＥ）、尿促性腺激素（ＨＭＧ）、促卵泡激素

（ＦＳＨ）、采用Ｂ超监测卵泡发育和子宫内膜生长情况。

１．２．２　精液准备　授精日精液标本按 ＷＨＯ规定的程序收

集，并常规分析洗涤前后的精液，计算注入的ＰＴＭＳ，ＰＴＭＳ＝

注入宫腔的精液量×处理后的精子密度×处理后前向运动精

子的百分率。

１．２．３　ＩＵＩ方式　当Ｂ超显示优势卵泡直径大于或等于１８

ｍｍ或尿黄体生成素（ＬＨ）峰时，注射人绒毛膜促性腺激素

（ｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｈｉｎ，ＨＣＧ）５０００～１００００ＩＵ，

２４～３６ｈ后行ＩＵＩ：（１）ＩＵＩ后第２天Ｂ超监测卵泡情况，若排

卵不再行ＩＵＩ；（２）ＩＵＩ后第２天Ｂ超监测卵泡情况，若排卵再

行１次ＩＵＩ；（３）ＩＵＩ后第２天Ｂ超监测卵泡情况，若未排卵再

行１次ＩＵＩ，再次ＩＵＩ后第２天Ｂ超监测卵泡情况，若未排卵，

则本周期不作为本研究范围。同一周期行１次ＩＵＩ为单次组，

同一周期行２次ＩＵＩ为双次组。
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表１　　精液处理后前向运动精子数与ＩＵＩ临床妊娠的关系

项目 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 Ｄ组 Ｅ组

周期数（狀） １３ ２０ ５５ ５２ ８９

女方年龄（狓±狊，岁） ２７．６２±３．７７ ３１．９０±５．５２ ３０．４５±４．４５ ３０．８±４．５７ ３１．２２±３．９５

不孕年限（狓±狊，年） ５．０７±２．６７ ６．４５±５．９０ ４．８８±３．６７ ３．９８±２．１２ ４．８４±３．１５

周期临床妊娠率［％（狀／狀）］ ２３．０８（３／１３） １５．００（３／２０） １８．１８（１０／５５） １３．４６（７／５２） １３．４８（１２／８９）

自然周期数／促排卵周期数（狀／狀） ３／１０ ８／１２ １７／３８ ２５／２７ ３４／５５

原发不孕周期数／继发不孕周期数（狀／狀） １０／３ １２／８ ２８／２７ ２７／２５ ５６／３３

１．２．４　授精方法　患者取膀胱截石位，常规消毒外阴、用生理

盐水棉球擦洗阴道、子宫颈、穹窿，用一次性人工授精管将精子

悬液缓慢注入宫腔，保持仰卧位３０ｍｉｎ。

１．２．５　临床妊娠判断　ＩＵＩ后１４ｄ通过检测尿和血的 ＨＣＧ

确定是否妊娠，ＩＵＩ后４周复查Ｂ超，检测到孕囊、卵黄囊及胎

心搏动者确定为临床妊娠。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件分析数据，计量资料

以狓±狊表示，组间均数比较用狋检验，计数资料采用率表示，

组间率比较用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　１３１例ＩＵＩ的累积临床妊娠率和周期临床妊娠率结果　

行ＩＵＩ１３１例，２２９个周期，３５例临床妊娠，累积临床妊娠率为

２６．７２％，周期临床妊娠率为１５．２８％。

２．２　精液处理后前向运动精子数与ＩＵＩ临床妊娠的关系　周

期临床妊娠率Ａ组为２３．０８％、Ｂ组为１５．００％、Ｃ组周期临床

妊娠率为１８．１８％、Ｄ组为１３．４６％、Ｅ组为１３．４８％。各组间

差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．３　单、双次授精的总体比较　注入宫腔的前向运动精子数，

双次组明显高于组单次组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；单

次授精组与双次授精组临床妊娠率差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表２。

表２　　单次授精、双次授精两组患者资料比较

项目 单次组 双次组

年龄（狓±狊，岁） ３０．７３±４．５４ ３１．０７±３．８０

不孕年限（狓±狊，年） ４．９１±３．５５ ４．３７±２．８２

自然周期数／诱导排卵周期数（狀／狀） ７３／１１３ １４／２９

原发不孕周期数／继发不孕周期数（狀／狀） １０８／７８ ２６／１７

注入前向运动精子总数（狓±狊，×１０６） ２４．６２±１５．００ ３９．１４±１９．６２

临床妊娠率［％（狀／狀）］ １５．５９（２９／１８６） １３．９５（６／４３）

２．４　典型病例　人工授精的临床妊娠率一般在１５％左右。

在本研究Ａ组病例中，有３例获得临床妊娠。病例１：女方年

龄２６岁、不孕年限４年，继发不孕、夫弱精症、女方排卵障碍、

采用促排卵周期、ＰＴＭＳ＝３．６×１０６、生育双胎；病例２：女方

年龄３４岁、不孕年限９年，原发不孕、夫弱精症、女方子宫内膜

异位症、采用促排卵周期、ＰＴＭＳ＝３．６×１０６、生育单胎；病例

３：女方年龄３３岁、不孕年限１０年，原发不孕、丈夫弱精症、丈

夫性功能障碍、采用促排卵周期、ＰＴＭＳ＝４．２×１０６、生育双

胎。这３个病例获得的临床妊娠周期均是同一个周期行的单

次授精。Ａ组的临床妊娠率是２３．０８％，均高于其他组。

３　讨　　论

ＩＵＩ是治疗不孕症的常用方法，但其影响因素较多，妊娠

率波动大。目前发现的可能影响妊娠率的因素包括：促排药物

的应用、授精时机、授精次数、女方年龄、精液处理前后的参数、

输卵管通畅程度等。其中，处理后的精液参数是重要原因之

一，一般认为，要达到预期的人工授精临床妊娠率，注入宫腔的

前向运动精子必须达到一定的数量，但都没有一致的参数，不

同的中心报道的参数大都不同。多数文献支持ＰＴＭＳ大于

３×１０６ 才能具有可以妊娠的可能
［７９］，也有学者认为，注入大

于５×１０６ 可获得理想的妊娠
［１０］，也有学者认为注入大于１０×

１０６ 才能获得理想的妊娠
［１１１３］，朱文兵等［１４］回顾分析了２０８例

ＩＵＩ资料表明当ＰＴＭＳ大于１×１０６时，其数量增加对临床妊娠

率的增加并不显著。

为了探讨ＰＴＭＳ对ＩＵＩ临床妊娠率的影响，便于更好地

向患者提供科学的咨询和便于医师及患者作出合理的选择，本

研究回顾分析了本院生殖部１３１例、２２９周期ＩＵＩ资料。本研

究发现，双次授精注入宫腔前向运动精子数明显高于单次组

（犘＜０．０５）。但两者的临床妊娠率无统计学差异，单次组的临

床妊娠率是１５．５９％双次组的临床妊娠率是１３．９５％，与李婧

等［１５］研究一致。

综上所述，本研究认为ＰＴＭＳ为（３～５）×１０６ 时已可获得

临床妊娠，但进一步作出结论尚需多中心更大样本的研究。
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铂进行治疗，对照组应用紫杉醇脂质体和卡铂方案进行治疗，

结果研究组ＲＲ为３８．１％；对照组ＲＲ为２３．８％，研究组疗效

明显优于对照组，其结果与齐大亮等［１３］报道基本相似。同时

本研究对两组患者进行不少于２４个月的随访观察，以观察该

方案的远期疗效。本研究结果表明，研究组无进展生存期为

７．８个月，中位生存期为１４．２个月；对照组无进展生存期为

５．１个月，中位生存期为９．８个月，研究组远期疗效优于对照

组，这可能由于尼妥珠单抗特异性识别ＥＧＦＲ，阻止ＥＧＦＲ与

配体结合，从而阻断细胞信号传导通路，抑制肿瘤细胞周期进

展，增强肿瘤细胞对化疗的敏感性证实了尼妥珠单抗可以提高

化疗的敏感性，提高了临床疗效。从两组不良反应来看，研究

组应用尼妥珠单抗治疗并未增加患者的不良反应，患者对药物

的耐受性较好，由于卡铂和紫杉醇脂质体的不良反应均较低，

联合尼妥珠单抗进行治疗是完全可行的。

综上所述，尼妥珠单抗联合紫杉醇脂质体和卡铂方案治疗

晚期ＮＳＣＬＣ有较好的临床疗效，且不增加患者不良反应，值

得临床推广应用。
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