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将 F S H / H L< 2
.

4 1组和 F S H / LH >2
.

4 1组患者的年龄
、

基础 F S H 无显著差异 ( P均 >0
.

0 5 )
,

促排卵

G n 用量无显著差异 (尸 > o
,

。 5)
,

而 F S H / L H < 2
.

14 组获卵数
、

h C G 日 E Z 水平显著升高 (尸 < 0
.

05
、

尸< 0
.

0 0 1 )
,

卵巢低 反应发 生 比率显著降低 (尸 < 0
.

0 01 )
,

获胚胎数 及冷冻 胚胎数显著增加 (尸 <

0
.

05 )
,

两组之间的移植胚胎数及新鲜胚胎移植周期临床妊娠率无显著差异 (尸 均 > 0
.

05 )
。

结论 垂体

降调后 F S H 水平及 F S H / L H 能预测卵巢的反应性
,

当 F S H / L H 比值大于 2
.

14 时
,

低反应发生率增

加
,

临床上需调整用药
,

选择更合理的 C O H 方案
,

以期获得理想的 A R T 结局
。
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目的 探讨从精液和经附肇穿刺抽吸术 2 种方法获得的精子行卵胞浆内单精子注射 ( int r ac yt
o p l a s 一

s p e r m in i e e t i o n ,

I C S I ) 的助孕结局
。

方法 回顾性分析 2 0 0 9 年 l 月至 2 0 1 0 年 1 2 月我院行 IC S I助

二d
`

lc尸Om

孕
,

接受长方案降调节的单纯男性因素不育患者 38 2 例
,

其 中 1 69 例严重少弱畸形精子症患者从射出精

液中获取精子
; 2 13 例梗阻性无精子症患者经皮附肇穿刺抽吸术取得附肇精子

。

所有患者女方助孕年龄

< 35 岁
,

女方均排除了子宫内膜异位症
、

多囊卵巢综合征和子宫腺肌症
,

有规则月经周期
。

女方进行

长效长方案
,

常规超排卵
,

取卵后 4 ~ 6 小时挑选活动精子进行 IC SI
。

采用卵胞浆 内单精子注射技术治

疗
,

比较 2 者的年龄
,

B M I
,

基础 F S H
,

移植胚胎数目
,

受精率
,

优胚率
,

取消率
,

妊娠率
,

着床率
,

流产率
,

宫外孕发生率
,

妊娠出生率
,

移植出生率
,

出生异常率是否有差异
。

结果 梗阻性无精子症组

与严重少弱畸精子症组 比较
,

2 组 的年龄 ( 2 7
.

7 士 3
.

3 v s
.

2 7
.

7 士 3
.

0 )
,

B M I ( 2 0
.

1 士 1
.

2 v s
.

2 0
.

7 士

1
.

1 )
,

基础 F S H ( 6
.

5士 1
.

4 v s
.

6
.

6士 1
.

3 )
,

移植胚胎数 目 ( 2
.

0士 0
.

2 v s
.

2
.

0 士 0
.

2 )
,

受精率 ( 8 3
.

3 士

1 7
,

7 %
v s

.

8 0
.

1士 2 0
.

7 % )
,

优胚率 ( 7 1
.

9士 2 3
.

3 % v s
.

7 2
.

4士 2 4
.

4 % )
,

取消率 ( 5
.

6写
v s

.

5
.

9 % )
,

妊

娠率 (6 4
.

7 % vs
.

5 8
.

5 % )
,

着床率 (4 3 % vs
.

37
.

8 % )
,

宫外孕发生率 (1
,

6 % vs
.

3
.

4 % )
,

移植出生率

(5 5
.

2 % vs
.

44
.

7 % )
,

出生异常率 (2
.

8 % vs
.

3
.

4 % ) 均无统计学差异
,

P > 。
.

05
。

但是梗阻性无精子症

组的流产率 ( 10 % vs
.

16
.

1 % ) 明显低于严重少弱畸精子症组
,

妊娠出生率 ( 8 5
.

4 % vs
.

7 6
.

3 % ) 明显

高于严重少弱畸精子症组
,

尸 < 。
.

05
。

结论 梗阻性无精子症组流产率低于严重少弱畸精子症组
,

从而

妊娠出生率明显增高
,

此外
,

梗阻性无精子症组着床率
,

妊娠率
,

移植出生率有增加趋势
。

因此
,

经附

翠穿刺获取精子联合 IC SI 是治疗梗阻性无精子症患者的一个有效治疗方法
,

且该类患者行 IC SI 助孕较

严重少弱畸精子症的患者可以获得更好的妊娠结局
。
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