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"摘要#

!

目的
!

探讨不同来源精子行卵胞浆内单精子注射"

=4>=

#治疗不射精症患者的临床疗效%方法
!

回顾性分析
1%$1

年
$

月至
1%$-

年
)

月在天津市中心妇产科医院生殖医学中心行
=4>=

治疗的
('

例不射精症

患者的临床资料!其中
5)

例采用阴茎震动刺激法获得射出精液中的精子!

'-

例采用睾丸精子抽吸术"

@:>?

#

获得的睾丸精子%比较两组间受精率!新鲜胚胎移植周期的着床率$临床妊娠率及活产率等情况%结果
!

采用

阴茎震动刺激法获得射出精子组和外科取精术获得的睾丸精子组的
=4>=

受精率分别为
5(&-Y

和
)%&1Y

!差异

无统计学意义"

!g%&/(

#&优质胚胎形成率分别为
'5&(Y

和
05&5Y

!新鲜胚胎移植周期的着床率分别为
1/&1Y

和
0/&)Y

!临床妊娠率分别为
1/&)Y

和
5$&0Y

!活产率分别为
15&%Y

和
05&(Y

!差异有统计学意义"

!

$

%&%5

#%结论
!

不射精症患者采用外科取精术获得的睾丸精子较阴茎震动刺激法获得射出精子行
=4>=

可获得

更高的着床率$临床妊娠率及活产率%
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不射精症是指既没有顺行射精也没有逆行射精#

是由于精液不能从精囊*前列腺和射精管排入尿道引

起)在男性不育中#不射精症比较常见)因射精功能

障碍引起的不育#通过药物或心理干预治疗效果较
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差#更多的是通过阴茎震动刺激或直肠电刺激收集精

液行辅助生殖技术治疗&

$.1

'

)阴茎震动刺激是临床治

疗不射精症的首选#但仍然有一些患者无法通过阴茎

震动刺激诱导射精)对刺激诱导射精失败的患者#可

采用外科取精术提取睾丸精子结合
=4>=

治疗&

'

'

)本

研究回顾性分析不同来源精子行
=4>=

治疗不射精症

患者的临床疗效)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选取
1%$1

年
$

月至
1%$-

年
)

月在

天津市中心妇产科医院生殖医学中心诊断为不射精

症行卵胞浆内单精子注射$

=4>=

%的患者
('

例#所有

患者染色体核型分析结果均为正常(其中糖尿病
1(

例#脊髓损伤
1%

例#骨盆及腹膜后手术
)

例#先天性

脊柱畸形
0

例#特发性
'0

例)在妻子取卵日#

5)

例采

用阴茎震动刺激法获得射出精液中的精子行
=4>=

治

疗$

?

组%#

'-

例阴茎震动刺激法获精失败采用睾丸精

子抽吸术$

@:>?

%提取的睾丸精子行
=4>=

治疗$

\

组%)本研究经医院伦理委员会批准)两组一般资料

比较差异无统计学意义$

!

%

%&%5

%#见表
$

)

表
$

!!

两组一般资料比较

项目
Q3>

组

$

*g5)

%

@:>?

组

$

*g'-

%

!

男方

!

年龄$

Fa;

#岁%

'1&(-a5&01 '0&10a-&$' %&'5

!

睾丸体积$左
Z

右#

H;

%

10a) 15a0 %&'/

!

B>[

值$

Fa;

#

=]

"

;

%

$%&0/a$%&11 $1&%'a$$&'/ %&0/

女方

!

年龄$

Fa;

#岁%

1/&10a)&10 1(&$'a-&1$ %&55

!

基础
B>[

值$

Fa;

#

=]

"

;

%

)&$0a$&-% )&')a1&%% %&50

!

基础
:

1

值$

Fa;

#

7F

"

H;

%

0%&)'a1$&15 0$&01a11&1$ %&/'

!

基础窦状卵泡数$

Fa;

#个%

$5&$0a-&$' $0&5$a)&%1 %&)/

!!

B>[

!卵泡刺激素(

:

1

!雌二醇

?&@

!

方法

?&@&?

!

阴茎震动刺激法
!

患者取仰卧位或坐位#将

振动器置于阴茎系带处$振幅
1&5HH

#频率
$%%[f

%

直至射精#每次震动时间不超过
'H#,

#如未射精#休

息
1H#,

后继续刺激#如连续
'

次刺激均未射精#则采

用睾丸精子)将刺激获得的精液离心$

$5%%

F

#

5H#,

%#弃上清#留沉淀及约
1%%

%

;

培养液#吹打混

均后置培养箱培养
'H#,

后用于
=4>=

治疗)

?&@&@

!

睾丸精子抽吸术$

@:>?

%

!

局部麻醉后以

11X

针头连接
1%H;

注射器经皮穿刺睾丸#负压吸引

获得少量睾丸组织#将抽吸的睾丸组织放入盛有
X$&'

培养液的培养皿中#

15X

的注射针将睾丸组织机械割

成较小的碎块#在
1%%

倍显微镜下寻找精子)

@:>?

所得睾丸组织处理镜检发现精子后#将含有睾丸组织

的培养液离心$

'%%

F

#

5H#,

%#弃上清#留沉淀及约

1%

%

;

培养液#吹打混均后置培养箱培养
'C

后用于

=4>=

治疗)

?&@&A

!

控制性卵巢刺激$

4̀ >

%方案
!

常规采用黄体

中期
X,2[.8

长方案进行
4̀ >

周期#降调小于或等

于
$0!

时测定激素水平*子宫内膜厚度和窦状卵泡直

径#确定达到降调标准后$内膜厚度小于或等于

5HH

*

:

1

&

5%

7F

"

H;

*促黄体生成素$

;[

%

&

5=]

"

;

*

B>[

$

5=]

"

;

*窦状卵泡直径均小于
/HH

%#应用

$5%

$

'%%=]

促性腺激素$

X,

%启动
4̀ >

周期#并根

据
\

超监测的卵泡情况和血清
;[

*

:

1

水平调整
X,

用量#当大于或等于
'

个主导卵泡直径达到
$/HH

时#肌肉注射绒毛膜促性腺激素$

C4X

%

0%%%

$

$%%%%

=]

#

')C

后
\

超引导下取卵)

?&@&B

!

受精和胚胎移植
!

受精和胚胎移植按常规方

法进行#行
=4>=

后
$)

$

$/C

观察有无原核形成#以双

原核$

1QA

%为正常受精)分别于受精后
0$

$

0'C

*

)$

$

)(C

察看胚胎卵裂情况#并记录卵裂球数目)根

据卵裂球大小均匀与否及核碎片量的多少进行胚胎

质量评级&

0

'

)新鲜周期胚胎移植均为第
'

天胚胎#移

植后
$1!

检测血
C4X

水平#确定是否怀孕#移植后
'%

!

超声检查#见宫腔内有孕囊和心管搏动诊断为临床

妊娠)

?&A

!

统计学处理
!

采用
>Q>>$(&%

统计软件进行分

析)计量资料以
Fa;

表示#采用两独立样本
6

检验(

计数资料以率表示#采用
!

1 检验#以
!

$

%&%5

为差异

有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

4̀ >

周期中一般资料比较
!

两组
4̀ >

周期中

X,

剂量*

C4X

日
:

1

水平*成熟卵子数*

=4>=

受精率

比较差异无统计学意义$

!

%

%&%5

%#优质胚胎形成率

差异有统计学意义$

!

$

%&%5

%#见表
1

)

表
1

!!

两组
4̀ >

周期中一般资料比较

项目
?

组$

*g5)

%

\

组$

*g'-

%

!

X,

剂量$

Fa;

#

=]

%

11'0&')a-'-&$' 1'$0&-1a-5$&15 %&)'

C4X

日
:

1

值$

Fa;

#

7F

"

H;

%

1(0)&10a$/'1&1-'10$&$1a$/1$&1)%&01

成熟卵子数$

Fa;

#个%

$%&0)a0&'5 $%&'(a0&// %&(1

=4>=

受精率&

Y

$

*

"

*

%'

5(&-

$

'%1

"

5%)

%

)%&1

$

1%$

"

''0

%

%&/(

优质胚胎形成率&

Y

$

*

"

*

%'

'5&(

$

$%1

"

1/0

%

05&5

$

/-

"

$($

%

$

%&%5

@&@

!

新鲜胚胎移植周期情况比较
!

两组间新鲜胚胎

移植周期移植胚胎数*移植优质胚胎数及移植日内膜

厚度差异均无统计学意义$

!

%

%&%5

%#而胚胎着床率*

临床妊娠率和活产率差异均有统计学意义$

!

$

%&%5

%#新生儿的出生体质量*出生存在畸形等异常情

)0(

重庆医学
1%$(

年
'

月第
0/

卷第
)

期



况的发生率差异均无统计学意义$

!

%

%&%5

%#见表
'

)

表
'

!!

两组新鲜周期胚胎移植情况比较

项目
?

组$

*g5)

%

\

组$

*g'-

%

!

移植胚胎数$

Fa;

#个%

$&()a%&1- 1&%%a%&10 %&5$

移植优质胚胎数$

Fa;

#个%

$&$/a%&-1 $&'1a%&)- %&''

内膜厚度$

Fa;

#

HH

%

$$&$)a$&-) $$&1$a1&%- %&//

胚胎着床率&

Y

$

*

"

*

%'

1/&1

$

'$

"

$$%

%

0/&)

$

')

"

-0

%

$

%&%$

临床妊娠率&

Y

$

*

"

*

%'

1/&)

$

$)

"

5)

%

5$&0

$

$(

"

'-

%

$

%&%5

流产率&

Y

$

*

"

*

%'

$1&5

$

1

"

$)

%

$%&5

$

1

"

$(

%

%&-'

活产率&

Y

$

*

"

*

%'

15&%

$

$0

"

5)

%

05&(

$

$-

"

'-

%

$

%&%5

出生体质量$

Fa;

#

U

F

%

'&1a%&'' '&$'a%&'/ %&5)

出生存在畸形等异常情况&

Y

$

*

"

*

%'

%

$

%

"

$0

%
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不射精症是指既没有顺行射精也没有逆行射精#

是由于精液不能从精囊*前列腺和射精管排入尿道引

起)不射精症在普通人群中并不常见#但它是引起男

性不育的重要原因之一)不射精症根据病因分为器

质性和非器质性两大类#器质性原因多为中枢或外周

神经系统功能障碍*交感神经切除术后*膀胱颈或前

列腺部手术*雄激素缺乏*镇静类药物作用*慢性酒精

中毒等(而非器质性的原因主要是精神心理障碍)临

床诊断非器质性或功能性不射精症主要依靠询问病

史#应当向患者仔细询问性交时有无射精感觉或性高

潮)实验室检查包括高潮后尿液有无精子等#需与逆

行射精*无精液症*输精管道梗阻等相鉴别)还应了

解患者不射精症是原发性还是继发性#前者是指患者

在清醒状态下从未有过射精(而后者是指患者曾经有

过射精#后因其他因素导致不能射精)对于不射精症

的治疗首先要进行心理疏导*性教育*性行为指导(其

次可以应用麻黄素及左旋多巴等药物治疗&

5.)

'

)药物

治疗无效且有生育要求者则以阴茎震动刺激或直肠

电刺激诱发射精#收集精液#根据收集到的精液质量

选择人工授精或体外受精胚胎移植等辅助生殖技术(

对于刺激诱发射精失败者可通过外科取精术获得精

子行体外受精&

-

'

)

不同来源精子对
=4>=

临床结局的影响已有不少

研究#有学者认为射出精子组受精率和卵裂率均高于

睾丸精子组&

/

'

#但大多数研究认为射出精子和睾丸精

子的受精率*卵裂率无差异&

(.$'

'

#这与笔者的研究结果

一致)以往的研究中#关于在行
=>4=

治疗时#采用射

出精子还是睾丸精子更有利于获得更高的胚胎着床

率*临床妊娠率和活产率存在较大争议#一部分学者

认为两组妊娠结局差异无统计学意义&

/

#

$%

#

$1

#

$0

'

#而另

一部分学者的研究则证实睾丸精子较射出精子可获

得更高的胚胎着床率*临床妊娠率和活产率&

(

#

$$

#

$5

'

)

本研究结果显示#采用外科取精术获得的睾丸精

子较采用阴茎震动刺激法获得射出精子行
=4>=

可在

新鲜胚胎移植周期中获得更高的胚胎着床率*临床妊

娠率及活产率#而两组间在流产率*新生儿出生体质

量及出生出现畸形等异常情况的发生率差异无统计

学意义$

!

%

%&%5

%)出现这种现象的可能原因!睾丸

精子虽然成熟度偏低*活力较弱#但其躲避了输精管

道不良微环境的影响#所以形态较好*

6A?

损伤小*

6A?

碎片率低#故而胚胎发育潜能较好#而因为患者

不射精症的原因#震动诱导射精射出的精子往往在附

睾*输精管中停留时间过长#精子微环境较差*

6A?

碎片多*氧自由基损伤程度较高#进而导致胚胎发育

潜能较差和植入率偏低&

$).$(

'

)

值得注意的是#在本研究中#尽管阴茎震动刺激

法较外科取精术的优质胚胎形成率明显偏低#但移植

优质胚胎数两组间差异无统计学意义$

!

%

%&%5

%#但

外科取精仍较阴茎震动刺激法获得了更高的胚胎着

床率*临床妊娠率及活产率#说明
@:>?

实际的胚胎

发育潜能方面也较好)那么对于不射精症患者行

=>4=

治疗时#是否应该放弃震动刺激射出的精子#而

直接采用外科提取的睾丸精子#考虑到外科取精是有

创操作#可能带来一些如出血*感染及睾丸萎缩等并

发症#同时#本研究中外科取精的患者全部为阴茎震

动刺激法取精失败者#并非随机对照试验#因此需综

合考虑多方面因素#同时参考更多的随机对照试验的

临床研究数据)
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