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单侧或双侧隐睾下降固定术对 ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ助孕
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刘珊１，史霖２，王婷１

（１．西北妇女儿童医院 辅助生殖中心，陕西 西安　７１０００３；２．西安交通大学 基础医学院 病原生物学与免疫学系，陕西 西安　７１００６１）

［摘　要］目的：探讨行体外受精／卵泡浆内单精子注射授精 －胚胎移植（ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ）助孕治疗的不孕患者
中，男方曾经单侧或双侧隐睾下降固定术对辅助生殖治疗结局的影响。方法：将 ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ治疗的隐睾下降
固定手术史患者分为单侧隐睾下降固定术组５２例、双侧隐睾下降固定术组３９例，比较２组男女双方年龄、不孕
时间等一般情况、男方精液、受精情况、促排情况及妊娠结局。结果：双侧隐睾下降固定手术组患者精液浓度和

精液活率均显著低于单侧组（均Ｐ＜０００１），ＩＶＦ受精率及ＩＶＦ正常受精率也显著低于单侧组（均Ｐ＜０００１），但
２组ＩＣＳＩ受精率及正常受精率比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组患者所获优胚数、临床妊娠率和活产率比
较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：双侧隐睾下降固定术患者的精液质量和受精能力受到较大影响，但通
过ＩＣＳＩ辅助受精，可以显著提高助孕成功率。
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｕｎｉｌａｔｅｒａｌｇｒｏｕｐ（ｂｏｔｈＰ＜０．００１）．ＴｈｅｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＩＶＦａｎｄ
ｎｏｒｍａｌｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＩＶＦｉｎｂｉｌａｔｅｒａｌｏｒｃｈｉｄｏｐｅｘｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅａｌｓｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎ
ｕｎｉｌａｔｅｒａｌｇｒｏｕｐ（ｂｏｔｈＰ＜０．００１），ｂｕｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＩＣＳＩ
ａｎｄｎｏｒｍａｌｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｎｕｍｂｅｒ
ｏｆｔｏｐｑｕａｌｉｔｙｅｍｂｒｙｏｓ，ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅａｎｄｌｉｖｅｄｅｌｉｖｅｒｙｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｕｎｉｌａｔｅｒａｌｃｒｙｐｔｏｒｃｈｉｄｉｓｍ，ｂｉｌａｔｅｒａｌｃｒｙｐｔｏｒｃｈｉｄｉｓｍｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｓ
ｓｐｅｒｍｑｕａｌｉｔｙａｎｄｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｂｉｌｉｔｙ，ｂｕｔＩＣＳＩｃａｎｍａｋｅｕｐｆｏｒｔｈｅｄｅｆｅｃｔｏｆｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄ
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］ｃｒｙｐｔｏｒｃｈｉｄｉｓｍ；ｏｒｃｈｉｄｏｐｅｘｙ；ａｓｓｉｓｔｅｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ；ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ／ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ
ｓｐｅｒｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ；ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅ

　　隐睾症（ｃｒｙｐｔｏｒｃｈｉｄｉｓｍ）是指睾丸在其正常下
降路程中的某处滞留，未降至阴囊，是一种常见的

生殖器疾病，男婴发病率约为１％ ～５％［１－３］。滞

留在腹股沟管或腹腔内的睾丸，缺乏精子发生的正

常环境，生精细胞成熟阻滞或凋亡，导致精子发生

受损［４－５］，约２０％的无精症或不孕男性有隐睾病
史［６－８］。目前对于隐睾患者的推荐治疗方案是尽

早行隐睾下降固定术［９］，但手术并不能使所有的

隐睾患者完全恢复正常的生育能力，很多患者成年

后生育能力低下，仍需求助辅助生殖技术进行助孕

治疗，这类患者的辅助生殖治疗结局在国内外鲜有

报道。因此，本研究收集２０１４年１月 －２０１８年１
月在生殖中心接受体外受精／卵泡浆内单精子注射
授精－胚胎移植 （ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ／ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓ
ｍｉｃｓｐｅｒｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ）
助孕治疗的男方有隐睾下降固定手术史的不育症

夫妇的相关数据，探讨男方单侧或双侧隐睾下降固

定手术治疗对ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ助孕结局的影响。

１　对象与方法

１１　对象
生殖中心接受 ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ治疗的单或双侧

隐睾下降固定手术史患者１０４例纳入研究（多周
期者将最后一周期纳入研究），排除标准：（１）隐睾
合并４７，ＸＹＹ（３例）；（２）一侧隐睾下降固定术、一
侧切除、缺如、疝气或鞘膜积液者（７例）；（３）女方
未获卵的患者（３例）。最终入组９１例，其中双侧
隐睾下降固定手术组３９例，单侧隐睾下降固定手
术组５２例。
１２　方法
１２１　精液分析　患者禁欲３～７ｄ，采用手淫法
取精，射入清洁、干燥的取精杯中，取精后置３７℃
充分液化，取精后１ｈ对液化的精液进行分析，方
法及标准参照文献［１０］。
１２２　ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ助孕治疗　根据患者年龄、
卵巢储备功能选择促排卵方案，根据卵泡的发育情

况和激素水平调整促性腺激素（Ｇｎ）的用量，当一
个主导卵泡平均直径 ＞１８ｍｍ或２个主导卵泡平
均直径＞１７ｍｍ时，注射重组人绒毛膜促性腺激素

（ｈＣＧ，艾泽，默克雪兰诺），３６ｈ后阴道超声介导下
取卵，根据实验室操作常规进行ＩＶＦ或 ＩＣＳＩ受精。
行ＩＣＳＩ受精的指证包括：少精症（总活动精子数少
于２×１０６个）、无精症（至少３次精液检查未检见
精子）及 ＩＶＦ受精失败，本研究入组患者无半数
ＩＣＳＩ受精（ｈａｌｆＩＣＳＩ）患者。每个周期移植１～２枚
优质胚胎，术后常规进行黄体支持；卵巢过度刺激

综合征高风险者取消新鲜移植，行全胚冷冻。移植

术后３０ｄ行阴道Ｂ超检查，见孕囊即为临床妊娠；
分娩后随访出生婴儿数、生产方式、是否足月、性

别、出生体质量、孕周及是否先天畸形等情况。

１３　观察指标
观察２组患者基本情况、受精情况、促排情况

及妊娠结局。计算 ＩＶＦ受精率、ＩＣＳＩ受精率、ＩＶＦ
正常受精率、ＩＣＳＩ正常受精率、优胚率、移植取消
率、临床妊娠率及活产率；ＩＶＦ受精率 ＝受精卵数
目／获卵数×１００％，ＩＣＳＩ受精率 ＝受精卵数目／ＭⅡ
卵子数×１００％，ＩＶＦ正常受精率 ＝双原核（２ＰＮ）
受精卵数目／获卵数 ×１００％，ＩＣＳＩ正常受精率 ＝
２ＰＮ受精卵数目／ＭⅡ卵子数 ×１００％，优胚率 ＝优
质胚胎数／卵裂胚胎数×１００％，移植取消率＝取消
移植周期数／总周期数×１００％，临床妊娠率＝临床
妊娠数／移植周期数×１００％，活产率＝有活产婴儿
出生的分娩周期数／移植周期数×１００％。
１４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１３０（ＳＰＳＳＩｎｃ，美国）软件对数据
进行分析，计数资料用百分率表示，数据比较采用

χ２检验；计量资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，数
据比较采用独立样本 ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果

２１　基本情况
本研究共入组患者９１对，其中单侧隐睾下降

固定手术组 ３９对，双侧隐睾下降固定手术组 ５２
对。２组入选者比较，男方年龄、不孕年限、女方体
质量指数（ＢＭＩ）、内膜厚度、基础卵泡刺激素
（ＦＳＨ）水平及促性腺激素（Ｇｎ）用量等比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），单侧隐睾下降固定手术
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组中女方平均年龄高于双侧组，差异有统计学意义

（Ｐ＝００２９），但对研究结果并未造成影响。见
表１。

表１　两组患者基本情况和基础性激素水平
Ｔａｂ．１　Ｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｎｄｂａｓｉｃｈｏｒｍｏｎｅ

ｌｅｖｅｌｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

　指标
隐睾下降固定手术

双侧（ｎ＝３９）单侧（ｎ＝５２）
Ｐ

年龄 （岁）

　女 ２８０±３２ ２９８±４２ ００２９
　男 ３００±４９ ３１３±４５ ０１８１
不孕时间（年） ３２±２３ ３８±２３ ０１９７
女方ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２１４±３１ ２１７±３２ ０６７９
原发不孕／继发不孕 ２９／１０ ３４／１８ ０４９２

Ｇｎ用量（ＩＵ）
２２１５７±
８６６８

２３２７２±
８１４５

０５３１

女方基础ＦＳＨ（ＵＩ／Ｌ） ６９±３０ ６９±１８ ０９０２
内膜厚度（ｍｍ） １２０±２６ １１３±２６ ０２０８

２２　精液及受精
单侧隐睾下降固定手术组患者精液浓度和精

液活率均显著高于双侧组，差异有统计学意义（Ｐ
＜０００１），由于双侧隐睾下降固定手术组中男性
患者精液质量很差，故多采用 ＩＣＳＩ受精。受精结
果显示，采用ＩＶＦ方式、双侧隐睾下降固定手术组
患者的受精率及正常受精率也均显著低于单侧组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０００１），采用ＩＣＳＩ受精、则
２组受精率及正常受精率比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。见表２。表明行双侧隐睾下降固定手
术的患者精液质量显著降低，并会影响ＩＶＦ受精结
果，但如施行 ＩＣＳＩ受精则可弥补精液质量差的缺
陷，显著提高受精率。

表２　两组隐睾下降固定术患者精液及受精情况
Ｔａｂ．２　Ｓｐｅｒｍｄａｔａａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙ

ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

　指标
隐睾下降固定术

双侧（ｎ＝３９） 单侧（ｎ＝５２）
Ｐ

精液浓度（１０９／Ｌ） ３２±９５ ２０５±２８７ ＜０００１
精液活率（％） ５３±１３０ ２３７±２６９ ＜０００１
ＩＶＦ／ＩＣＳＩ（ｎ／ｎ） 　　２／３７ 　　１９／３３ ＜０００１
受精率 （％）
　ＩＶＦ ４００（８／２０） ８５６（１８４／２１５） ＜０００１
　ＩＣＳＩ ６６８（２９４／４４０）　８００（２２０／３１０） ０２３２
正常受精率（％）
　ＩＶＦ ２００（４／２０） ６３７（１３７／２１５） ＜０００１
　ＩＣＳＩ ６３４（２７９／４４０）　６８１（２１１／３１０） ０２１３

２３　促排情况及妊娠结局
如表３所示，２组患者在促排方式、窦卵泡数、

获卵数、优胚数、移植胚胎数、移植取消率、临床妊

娠率、活产率及胎儿畸形率比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）。表明虽然行双侧隐睾下降固定手
术的患者精液质量较差，但通过辅助生殖技术助孕

可一定程度上弥补此缺陷，提高妊娠成功率。

表３　两组患者促排情况及妊娠结局
Ｔａｂ．３　Ｏｖｕｌａｔｉｏｎｐｒｏｍｏｔｉｏｎｄａｔａａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙ

ｏｕｔｃｏｍｅｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

　指标
隐睾下降固定术

双侧（ｎ＝３９）单侧（ｎ＝５２）
Ｐ

促排方案（长／短） ３３／６ ４０／１２ ０４３２
窦卵泡数（ｎ） １２４±５６ １１４±４９ ０３９４
获卵数（ｎ） １３８±７４ １１６±５２ ００９５
优胚（ｎ） ３２±３１ ３４±３１ ０６９１
移植胚胎数（ｎ） １７±０５ １６±０５ ０６３２
移植取消率（％） ４１０（１６／３９）３６５（１９／５２） ０６７０
临床妊娠率（％） ６０９（１４／２３）５７６（１９／３３） １０００
活产率（％） ７８６（１１／１４）６８４（１３／１９） ０６９８
胎儿畸形率（％） 　０（０／１５）　０（０／１６） ＮＡ

注：ＮＡ为无结果。

３　讨论

睾丸下降不全是小儿常见的先天性异常，其发

生原因是胚胎发育过程中睾丸在腹膜后下降时没

有下降到正常位置，造成隐睾。目前对隐睾治疗以

施行隐睾下降固定手术为主，即将睾丸移至阴囊后

加以固定。尽管大部分隐睾患者根据治疗指南尽

早进行了隐睾下降固定手术，但成年后不孕的比例

还是很高，尤其是双侧隐睾患者［１１－１２］，双侧隐睾患

者中不孕的发生率高达５４％，而在单侧隐睾患者
中不孕的发生率则仅为 ９％［１３］。即使经过治疗，

双侧隐睾患者的无精症发生率也要显著高于单侧

隐睾患者［１２，１４－１５］，其原因可能是双侧隐睾导致精

子生成较严重的障碍，而单侧隐睾对精子生成的影

响则小的多；在双侧隐睾患者中少精子症发生率可

高达８０％，而在单侧隐睾患者中则为５０％［１６－１８］。

本研究结果也显示行双侧隐睾下降固定术的患者，

其精液浓度和精液活率均显著低于行单侧隐睾下

降固定术的患者，双侧隐睾下降固定术组ＩＶＦ受精
率也显著降低，表明双侧隐睾确实会引起生精障碍

和精子质量降低，进而妨碍正常受精的完成。

７１２１

　１０期 刘珊等　单侧或双侧隐睾下降固定术对ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ助孕治疗结局的影响



研究发现单侧隐睾患者与正常人群生育率无

明显差异［１９－２０］，本研究中也发现单侧隐睾下降固

定术组患者临床妊娠率和活产率与同期总临床妊

娠率和活产率相差不大（分别为５７６％ ｖｓ６４６％
和 ６８４％ ｖｓ６７６％），表明单侧隐睾患者经手术
治疗后，其生育能力受损不大。本研究结果还显

示，双侧隐睾下降固定术组临床妊娠率和活产率较

单侧组比较均无显著性差异，究其原因可能是双侧

隐睾下降固定术组患者大多因精液质量问题行ＩＣ
ＳＩ受精（９４９％），而 ＩＣＳＩ受精很大程度上弥补了
双侧隐睾患者精子生成障碍和受精能力低的缺陷，

极大的提高了受精率和正常受精率，获得了足够多

的优质胚胎用于移植。

综上所述，本研究探讨了行单或双侧隐睾下降

固定术对辅助生殖助孕治疗结局的影响，发现虽然

隐睾，特别是双侧隐睾会造成患者生精障碍、影响

受精能力，但通过ＩＣＳＩ辅助受精，可以弥补此类患
者正常方式受精困难的缺陷，显著提高助孕成功

率，提示临床对于男方曾行双侧隐睾下降固定手术

的不孕患者，建议患者采用 ＩＣＳＩＥＴ助孕治疗有望
获得较好的治疗结果。
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