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［摘　要］目的：探讨卵胞浆内单精子注射（ＩＣＳＩ）治疗中待孕妇女年龄和获卵数对胚胎质量及临床结局的影
响。方法：接受ＩＣＳＩ助孕治疗的５２０名待孕妇女，（１）根据年龄分为≤２５岁组（Ａ组）、２６～３０岁组（Ｂ组）、３１～
３４岁组（Ｃ组）和≥３５岁组（Ｄ组），（２）根据获卵数分为≤４枚组（Ⅰ组）、５～１０枚组（Ⅱ组）、１１～１５枚组（Ⅲ
组）、１６～２０枚组（Ⅳ组）和≥２１枚组（Ⅴ组）；采用ＩＣＳＩ技术受精，比较ＩＣＳＩ治疗周期后不同年龄组间异常受精
率、胚胎停育率、优质胚胎率、胚胎冷冻率、种植率及临床妊娠率的变化，比较不同获卵数组间雌雄原核（２ＰＮ）卵
裂率、优质胚胎率、胚胎种植率、胚胎冷冻率、胚胎停育率及临床妊娠率的改变。结果：（１）Ａ组和Ｂ组的异常受
精率及胚胎停育率显著低于 Ｃ组和 Ｄ组（Ｐ＜００５），优质胚胎率和胚胎冷冻率按照 Ａ、Ｂ、Ｃ及 Ｄ组依次降低
（Ｐ＜００５），Ａ组和Ｂ组种植率和临床妊娠率高于Ｃ组和Ｄ组（Ｐ＜００５）；（２）Ｉ组的２ＰＮ卵裂率、优质胚胎率和
胚胎种植率明显低于Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ及Ⅴ组（Ｐ＜００５）；胚胎冷冻率按照Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ组及Ⅴ组依次降低（Ｐ＜００５）；Ｉ
组的胚胎停育率显著高于Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ及Ⅴ组（Ｐ＜００５），而临床妊娠率则明显低于Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ及Ⅴ组（Ｐ＜００５）。
结论：随着待孕妇女年龄的增长，胚胎质量下降，临床结局较差；获卵数在１１～１５枚之间的胚胎质量较高、临床
结局较好。
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　　１９９２年 Ｐａｌｅｒｍｏ等［１］首次采用卵胞浆内单精

子注射（ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｓｐｅｒｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ＩＣＳＩ）技术
获得妊娠成功，该项技术迅速在世界范围内推广，

成为男性不育治疗史上的一座里程碑。ＩＣＳＩ技术
是将精子直接注入卵胞浆内完成受精，降低了对精

子数量、活动率及受精能力的要求［２］。有研究证

实，随着待孕妇女年龄的增长，会出现卵巢储备能

力下降、激素水平紊乱、超排卵过程中卵泡发育不

同步等状况［３］。本文通过回顾性分析接受ＩＣＳＩ助
孕治疗的５２０例待孕妇女的临床资料，探讨待孕妇
女的年龄和获卵数对ＩＣＳＩ治疗结局的影响。

１　资料与方法

１１　一般资料
将２０１３年１月 ～２０１４年６月接受 ＩＣＳＩ助孕

治疗的５２０例待孕妇女进行分组：（１）根据年龄分
为≤２５岁组（Ａ组）、２６～３０岁组（Ｂ组）、３１～３４
岁组（Ｃ组）及≥３５岁组（Ｄ组），（２）根据获卵数
分为≤４枚组（Ｉ组）、５～１０枚组（Ⅱ组）、１１～１５
枚组（Ⅲ组）、１６～２０枚组（Ⅳ组）及≥２１枚组（Ⅴ
组）。ＩＣＳＩ治疗周期纳入标准：代孕妇女丈夫符合
以下条件之一者：（１）需行睾丸或附睾穿刺术；（２）
所获精子、精子密度≤１×１０９／Ｌ，或前向运动精子
百分比≤１％，或正常形态精子≤１％；（３）精子密
度为（１～５）×１０９／Ｌ及前向运动精子百分比≤
２０％，或精子密度为（１～５）×１０９／Ｌ及正常形态精
子≤３％；（４）精子密度为（６～１５）×１０９／Ｌ及前向
运动精子百分比≤１０％，或精子密度为（６～１５）×
１０９／Ｌ及正常形态精子≤２％；（５）精子密度为≥１６
×１０９／Ｌ及前向运动精子百分比≤５％，或精子密
度为≥１６×１０９／Ｌ及正常形态精子≤１％。

１２　方法
采用黄体期降调节长方案进行超排卵，Ｂ超下

监测有２个主导卵泡直径≥１８ｍｍ时停用促性腺
激素（Ｇｎ），注射６０００～１００００ＩＵ人绒毛促性腺
激素（ＨＣＧ），３６ｈ后取卵；丈夫于取卵日同时手淫
法取精或经睾丸／附睾（ＴＡＳＡ／ＰＥＳＡ）穿刺取精，通
过密度梯度离心法处理精液，采用ＩＣＳＩ技术受精。
１３　观察指标

观察ＩＣＳＩ治疗周期后不同年龄组孕妇卵泡的
异常受精率、胚胎停育率、优质胚胎率、胚胎冷冻

率、种植率及临床妊娠率的变化，比较不同获卵数

组间雌雄原核（２ＰＮ）卵裂率、优质胚胎率、胚胎种
植率、胚胎冷冻率、胚胎停育率及临床妊娠率的改

变。优质胚胎评判标准：将第２天≥３细胞、评分
评级［４］为Ⅰ ～Ⅱ级或第３天≥６细胞评分评级为
Ⅰ～Ⅱ级的胚胎定为优质胚胎。
１４　统计学方法

所有数据均采用ＳＰＳＳ１６０进行统计分析，计
量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用单因素
方差分析，两两比较采用 ｔ检验，计数资料用率
（％）表示，采用χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果

２１　待孕妇女年龄对胚胎质量和临床结局的影响
Ａ组的获卵枚数明显高于 Ｂ组、Ｃ组和 Ｄ组，

Ｂ组和 Ｃ组明显高于 Ｄ组，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）；Ａ组和Ｂ组的异常受精率及胚胎停育率
显著低于 Ｃ组和 Ｄ组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），Ａ组和 Ｂ组、Ｃ组和 Ｄ组比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）；优质胚胎率和胚胎冷冻率按照
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Ａ、Ｂ、Ｃ及Ｄ组依次降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；在种植率和临床妊娠率方面，Ａ组、Ｂ组种植

率和临床妊娠率高于Ｃ组和Ｄ组，Ｃ组高于Ｄ组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　孕妇年龄对胚胎质量和临床结局的影响
Ｔａｂ．１　Ｅｆｆｅｃｔｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍａｎ＇ｓａｇｅｏｎｅｍｂｒｙｏｓｑｕａｌｉｔｙａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ

指标 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 Ｄ组
胚胎质量

　周期数（ｎ） ５８ １５９ １３９ １６４
　不孕时间（年） ２９０±１４１ ４１３±０７６ ５４４±２８３ ７６５±３０２
　获卵数（枚） １３８６±４５８ １１０３±３２２（１） １０８９±３９５（１） ８０１±４６２（１）（２）

　成熟卵母细胞率（％） ７８３６ ７８２１ ７６０２ ７６８８
　２ＰＮ率（％） ８４７６ ８２７１ ８３１５ ８３０９
　２ＰＮ卵裂率（％） ９６２５ ９６９１ ９７３９ ９６６７
　异常受精率（％） ２３８ ２９２ ５３９（１）（２） ５４４（１）（２）

　优质胚胎率（％） ５０３９ ４８１７（１） ４４２３（１）（２） ４０９９（１）（２）（３）

　胚胎冷冻率（％） ５９１０ ５３０７（１） ５０１０（１）（２） ３７８４（１）（２）（３）

临床结局

　移植胚胎数（枚） １７９±０００ ２１８±０４８ ２２０±０７１ ２４５±０９６
　胚胎种植率（％） ２２００ ２１６３ 　　１６０１（１）（２） 　　　１１８０（１）（２）（３）

　胚胎停育率（％） １３６４ １４４９ ２６６７（１）（２） ２８５７（１）（２）

　临床妊娠率（％） ４０４３ ４０４１ ２５７８（１）（２） ２０５５（１）（２）（３）

　男／女出生比 １００ ０８５ ０６２ ０５７
（１）与Ａ组同指标比较，Ｐ＜００５；（２）与Ｂ组同指标比较，Ｐ＜００５；（３）与Ｃ组同指标比较，Ｐ＜００５

２２　获卵数对胚胎质量和临床结局的影响
Ⅰ组的年龄明显大于Ⅱ组、Ⅲ组、Ⅳ组和Ⅴ组

（Ｐ＜００５），２ＰＮ卵裂率、优质胚胎率和胚胎种植
率则明显低于Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ及Ⅴ组（Ｐ＜００５）；胚胎冷

冻率按照Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ及Ⅴ组依次降低，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）；Ⅰ组的胚胎停育率显著高于
Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ及Ⅴ组，而临床妊娠率则明显低于Ⅱ、Ⅲ、
Ⅳ及Ⅴ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　获卵数对胚胎质量和临床结局的影响
Ｔａｂ．２　Ｅｆｆｅｃｔｏｆｅｇｇｎｕｍｂｅｒｓｏｎｅｍｂｒｙｏｓｑｕａｌｉｔｙａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ

指标 Ⅰ组 Ⅱ组 Ⅲ组 Ⅳ组 Ⅴ组
胚胎质量

　周期数（ｎ） １１３ ２０１ １３７ ５８ １１
　年龄（岁） ３５９１±６８３ ３１６５±３５４（１） ３０７８±２９８（１） ２９６３±５６６（１） ３１６０±６３６（１）

　不孕年限（年） ６４５±２３６ ５４８±３１６ ５０１±３７９ ４８４±２１２ ６１０±５６６
　获卵数（枚） ２４１±１１８ ７６０±３６２ １２９１±３３５ １７７１±５６５ ２７７３±４８０
　成熟卵母细胞率（％） ７６４７ ７８４５ ７７２６ ７７６１ ７９６７
　２ＰＮ率（％） ８５１０ ８２１４ ８３０９ ８５０７ ８２７２
　２ＰＮ卵裂率（％） ８８１４ ９６５４（１） ９９１２（１） ９５５８（１） ９９５０（１）

　异常受精率（％） ２８８ ３８４ ３９５ ３０１ ３２９
　优质胚胎率（％） ４３６７ ４８６０（１） ５０５７（１） ４９０１（１） ４８８０（１）

　胚胎冷冻率（％） ９４９ ３４３３（１） ４３９５（１）（２） ６１８０（１）（２）（３） ７６５６（１）（２）（３）（４）

临床结局

　移植胚胎数（枚） １８１±０６５ ２３９±０８１ ２３３±０３６ ２２８±０６４ ２６７±０２６
　胚胎种植率（％） 　　１１７６（１） 　２０３５（１） 　２１６４（１） 　２３６８（１） 　２５００（１）

　胚胎停育率（％） ３１２５ １９７５（１） ２０７５（１） ２２７３（１） ０００（１）

　临床妊娠率（％） １４４７ ３３６８（１） ３４０９（１） ３４００（１） ５０００（１）

　男／女出生比 ０３８ ０７０ １１２ ０３６ ０５０
（１）与Ⅰ组同指标比较，Ｐ＜００５；（２）与Ⅱ组同指标比较，Ｐ＜００５；（３）与Ⅲ组同指标比较，Ｐ＜００５；（４）与Ⅳ组同指标比较，Ｐ＜
００５
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３　讨论

虽然ＩＣＳＩ技术在治疗男性不育方面获得了
良好的临床结局，但其安全性仍存在争议。本文

从待孕妇女年龄和获卵数两个影响因素入手，通

过对比分析相关临床资料，探讨它们对 ＩＣＳＩ治疗
效果的影响。

尽管辅助生殖技术（ＡＲＴ）降低了年龄对妊
娠的影响，但错过最佳孕育年龄的高龄不孕妇女，

由于多数存在卵巢功能异常、储备能力下降、激素

水平紊乱、超排卵过程中卵泡发育不同步等因素，

可能直接导致获卵数较低。本研究发现，年龄≤
２５岁的妇女获卵数枚明显高于其它年龄组（Ｐ＜
００５），当年龄≥３５岁时获卵数最低。ＤａｉｎＬ
等［５］认为，卵龄增加可能导致卵母细胞中的蛋白

质和ｍＲＮＡ减少，从而增加异常受精率，同时还
会影响优质胚胎的形成。本研究数据表明，３０岁
以下患者的异常受精率显著低于３１岁以上患者
（Ｐ＜００５），优质胚胎率和胚胎冷冻率 Ａ、Ｂ、Ｃ及
Ｄ组依次降低（Ｐ＜００５），提示随着年龄的增加，
可能因为卵母细胞的染色体异常率及非整倍体率

升高，加大了异常受精的几率，卵龄的增加也使卵

母细胞质量下降，导致优质胚胎率及胚胎冷冻率

减低。现有研究证实，年龄可影响胚胎质量，而胚

胎质量及种植潜能是影响妊娠成功的关键因素。

ＭａｔｅｏＳ等［６］认为，妊娠率与胚胎质量和发育速度

关系密切。ＹａｎＪ等［７］研究发现，移植了８细胞
且融合度好的优质胚胎，其临床妊娠率最高。罗

燕群等［８］则报道，当有优质胚胎可移植时，高龄

患者中较年轻者（３５～３８周岁）移植胚胎数由３
枚降至２枚可能不会降低临床妊娠率，但可以明
显降低多胎发生率。本文数据显示，３０岁以下患
者的胚胎停育率显著低于 ３１岁以上患者（Ｐ＜
００５），而在胚胎种植率和临床妊娠率方面，恰好
与胚胎停育率结果相反（Ｐ＜００５），与上述学者
的研究观点基本一致。

获卵数过少是否同时伴有卵子质量下降问题

目前仍存有争议。本研究的５２０例 ＩＣＳＩ治疗周
期中，获卵数≤４枚组的年龄岁明显大于其余４
组（Ｐ＜００５），而２ＰＮ卵裂率、优质胚胎率和胚胎
种植率则显著低于其余４组（Ｐ＜００５），并且５

组之间的胚胎冷冻率递增（Ｐ＜００５），同时，获卵
数≤４枚患者的胚胎停育率显著高于获卵数≥５
枚的患者（Ｐ＜００５），而临床妊娠率则明显低于
获卵数≥５枚的患者（Ｐ＜００５），提示随着孕龄
增加、卵巢储备能力下降，获卵数的降低和卵母细

胞质量变差，影响了胚胎结局和临床结局。

综上所述，胚胎发育是一个多步骤和多因素

影响的动态过程。胚胎质量的优劣关系着 ＩＣＳＩ
助孕治疗的临床结局。待孕妇女年龄和获卵数则

是影响ＩＣＳＩ治疗效果的关键因素，与胚胎质量和
临床结局息息相关。

４　参考文献

［１］ＰａｌｅｒｍｏＧ，ＪｏｒｉｓＨ，ＤｅｖｒｏｅｙＰ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓａｆｔｅｒ
ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｓｉｎｇｌｅｓｐｅｒｍａｔｏｚｏｏｎｉｎｔｏａｎ
ｏｏｃｙｔｅ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，１９９２（８８１０）：１７－１８．

［２］ＡｌｕｋａｌＪ，ＬａｍｂＤ．Ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｓｐｅｒｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎ（ＩＣ
ＳＩ）ｗｈａｔａｒｅｔｈｅｒｉｓｋｓ？［Ｊ］．ＵｒｏｌＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２００８
（２）：２７７－２８８．

［３］梁琳，陈秀娟．高龄不孕患者不同辅助生育技术的胚
胎发育情况及妊娠结局分析［Ｊ］．中华妇幼临床医学
杂志，２０１４（６）：７７０－７７３．

［４］黄国宁，孙海翔，何方方，等．体外受精 －胚胎移植实
验室技术［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１２：２４０－
２４３．

［５］ＤａｉｎＬ，ＡｕｓｌａｎｄｅｒＲ，ＤｉｒｎｆｅｌｄＭ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｐａｔｅｒｎａｌ
ａｇｅｏｎａｓｓｉｓｔｅｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＦｅｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，
２０１１（３）：１－８．

［６］ＭａｔｅｏＳ，ＰａｒｒｉｅｇｏＭ，ＢｏａｄａＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｉｔｒｏｄｅｖｅｌｏｐ
ｍｅｎｔａｎｄｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｏｆｅｍｂｒｙｏｓｄｅｒｉｖｅｄ
ｆｒｏｍ ｍｏｎｏｐｒｏｎｕｃｌｅａｔｅｄｚｙｇｏｔｅｓａｆｔｅｒｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ
ｓｐｅｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＦｅｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２０１３（３）：８９７－９０２．

［７］ＹａｎＪ，ＬｉＹ，ＳｈｉＹ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｅｘｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅｏｆ
ｈｕｍａｎｅｍｂｒｙｏｓａｒｉｓｉｎｇｆｒｏｍｍｏｎｏｐｒｏｎｕｃｌｅａｔｅｄｚｙｇｏｔｅｓｉｎ
Ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｓｐｅｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｃｙｃｌｅｓｏｆＣｈｉｎｅｓｅｗｏｍｅｎ［Ｊ］．Ｇｙｎｅｃｏｌｏｂｓｔｅｌ，２０１０
（１）：２０－２３．

［８］罗燕群，刘风华，易艳红，等．年龄、移植胚胎数量、质
量与临床妊娠率的关系［Ｊ］．生殖医学杂志，２０１４
（５）：３６１－３６６．

（２０１５－０８－０２收稿，２０１５－０９－２２修回）
中文编辑：吴昌学；英文编辑：刘　华

３１２１

　１１期 徐文杰等　待孕妇女年龄和获卵数对卵胞浆内单精子注射治疗结局的影响


