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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＜００５），优质胚胎率和胚胎冷冻率按照 Ａ、Ｂ、Ｃ及 Ｄ组依次降低
（Ｐ＜００５），Ａ组和Ｂ组种植率和临床妊娠率高于Ｃ组和Ｄ组（Ｐ＜００５）；（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＜００５）；胚胎冷冻率按照Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ组及Ⅴ组依次降低（Ｐ＜００５）；Ｉ
组的胚胎停育率显著高于Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ及Ⅴ组（Ｐ＜００５），而临床妊娠率则明显低于Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ及Ⅴ组（Ｐ＜００５）。
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

１１　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％。

１２　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。
１３　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。
１４　统计学方法

所有数据均采用ＳＰＳＳ１６０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＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果

２１　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
＜００５）；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＜
００５），Ａ组和 Ｂ组、Ｃ组和 Ｄ组比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）；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＜
００５）；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＜００５）。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） ２９０±１４１ ４１３±０７６ ５４４±２８３ ７６５±３０２
　获卵数（枚） １３８６±４５８ １１０３±３２２（１） １０８９±３９５（１） ８０１±４６２（１）（２）

　成熟卵母细胞率（％） ７８３６ ７８２１ ７６０２ ７６８８
　２ＰＮ率（％） ８４７６ ８２７１ ８３１５ ８３０９
　２ＰＮ卵裂率（％） ９６２５ ９６９１ ９７３９ ９６６７
　异常受精率（％） ２３８ ２９２ ５３９（１）（２） ５４４（１）（２）

　优质胚胎率（％） ５０３９ ４８１７（１） ４４２３（１）（２） ４０９９（１）（２）（３）

　胚胎冷冻率（％） ５９１０ ５３０７（１） ５０１０（１）（２） ３７８４（１）（２）（３）

临床结局

　移植胚胎数（枚） １７９±０００ ２１８±０４８ ２２０±０７１ ２４５±０９６
　胚胎种植率（％） ２２００ ２１６３ 　　１６０１（１）（２） 　　　１１８０（１）（２）（３）

　胚胎停育率（％） １３６４ １４４９ ２６６７（１）（２） ２８５７（１）（２）

　临床妊娠率（％） ４０４３ ４０４１ ２５７８（１）（２） ２０５５（１）（２）（３）

　男／女出生比 １００ ０８５ ０６２ ０５７
（１）与Ａ组同指标比较，Ｐ＜００５；（２）与Ｂ组同指标比较，Ｐ＜００５；（３）与Ｃ组同指标比较，Ｐ＜００５

２２　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＜００５），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＜００５）；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＜００５）；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＜００５）。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） ３５９１±６８３ ３１６５±３５４（１） ３０７８±２９８（１） ２９６３±５６６（１） ３１６０±６３６（１）

　不孕年限（年） ６４５±２３６ ５４８±３１６ ５０１±３７９ ４８４±２１２ ６１０±５６６
　获卵数（枚） ２４１±１１８ ７６０±３６２ １２９１±３３５ １７７１±５６５ ２７７３±４８０
　成熟卵母细胞率（％） ７６４７ ７８４５ ７７２６ ７７６１ ７９６７
　２ＰＮ率（％） ８５１０ ８２１４ ８３０９ ８５０７ ８２７２
　２ＰＮ卵裂率（％） ８８１４ ９６５４（１） ９９１２（１） ９５５８（１） ９９５０（１）

　异常受精率（％） ２８８ ３８４ ３９５ ３０１ ３２９
　优质胚胎率（％） ４３６７ ４８６０（１） ５０５７（１） ４９０１（１） ４８８０（１）

　胚胎冷冻率（％） ９４９ ３４３３（１） ４３９５（１）（２） ６１８０（１）（２）（３） ７６５６（１）（２）（３）（４）

临床结局

　移植胚胎数（枚） １８１±０６５ ２３９±０８１ ２３３±０３６ ２２８±０６４ ２６７±０２６
　胚胎种植率（％） 　　１１７６（１） 　２０３５（１） 　２１６４（１） 　２３６８（１） 　２５００（１）

　胚胎停育率（％） ３１２５ １９７５（１） ２０７５（１） ２２７３（１） ０００（１）

　临床妊娠率（％） １４４７ ３３６８（１） ３４０９（１） ３４００（１） ５０００（１）

　男／女出生比 ０３８ ０７０ １１２ ０３６ ０５０
（１）与Ⅰ组同指标比较，Ｐ＜００５；（２）与Ⅱ组同指标比较，Ｐ＜００５；（３）与Ⅲ组同指标比较，Ｐ＜００５；（４）与Ⅳ组同指标比较，Ｐ＜
００５
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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＜
００５），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＜００５），优质胚胎率和胚胎冷冻率 Ａ、Ｂ、Ｃ及
Ｄ组依次降低（Ｐ＜００５），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＜
００５），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＜００５），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＜００５），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＜００５），并且５

组之间的胚胎冷冻率递增（Ｐ＜００５），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＜００５），而临床妊娠率则明显低于
获卵数≥５枚的患者（Ｐ＜００５），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。
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