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更好的确定治疗方式
、

预测治疗结果
。
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的平均 TC S M

可作为选择 I I U或 W F治疗的一个有用的阂值
,

但随着 W F

率的不断改善及注意控制多胎发生
,

VI F 不但在治疗严重男

性不育上具有最高效价比
,

在治疗其它类型不孕也将被证明

具有最好的效价比
。

(张 莹摘 张云山校 )
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沙眼衣原体感染是发达国家中最常见的性传播疾病
。

大

多数感染沙眼衣原体的女性患者均无症状
,

但最终可能损害

输卵管功能
,

导致输卵管性不孕
。

目前临床多数不孕症中心

所采用的微免疫荧光试验 ( M I )F 检测衣原体抗体是一种简

单
,

同时价廉的筛查输卵管性不孕的方法
。

但衣原体抗体检

测 ( CA T )的临床价值因其假阴性和假阳性而受限
。

C A T 假阳

性主要由沙眼衣原体与其它衣原体 (主要是肺炎衣原体 ) 之

间交叉反应导致
。

为了评价肺炎衣原体在女性不孕症患者

C A T 假 阳性中的意义进行了前瞻性的研究
,

研究对象包括

199 2
一 1 99 9 年收治的共 240 例患者

。

所有研究对象均进行腹

腔镜检查
,

M IR 检测衣原体抗体
,

同时 E ll SA 分别检测沙眼

衣原体和肺炎衣原体抗体
。

结果 1 7 9 例患者 ( 75 % ) 经 E ll SA 法检测示肺炎衣原

体抗体阳性
,

且输卵管有病变与无病变组阳性率无差异
。

MI F

检测阳性组 87 % 肺炎衣原体抗体阳性 ; M IF 阴性组阳性
,

两

组相 比差异有显著性意义 ( 尸 < 0
.

000 5 )
。

应用 EU SA 法取代

M IF 法检测沙眼衣原体抗体
,

结果发现
,

在沙眼衣原体抗体

阳性的患者中
,

87 % 肺炎衣原体抗体阳性 ; 而沙眼衣原体阴

性的患者中
,

69 % 肺炎衣原体阳性 ( p < 0
.

000 5 )
。

腹腔镜检

查无输卵管病变的患者中
,

M IF 阳性较 M IF 阴性患者的肺炎

衣原体阳性率更高
。

结果提示
,

肺炎衣原体可能是临床上 C A T 呈假阳性的主

要原因
。

同时
,

还发现在肺炎衣原体和沙眼衣原体抗体同时

呈现阳性的患者组中
,

输卵管发生病变更为常见
,

因此肺炎

衣原体可能在衣原体所致的上生殖道感染和输卵管损伤中

发挥作用
。

(黄 赛摘 梁晓燕校 )
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将含有抗精抗体的精液标本直接射人培养液中可显著

降低粘附有抗体的精子的比率
,

从而提高体外受精率
。

此研

究的目的是观察这种方法对严重少弱畸精 ( O A )T 且精液中同

时存在细菌及碎屑的患者是否同样有益
。

对 1 998 年 11 月 一 200 0 年 1月间 114 对由于严重男方

因素引起不孕而行胞浆内单精子注射 ( CI sl )治疗的夫妇进行

前瞻性的随机试验
。

每对夫妇只行 1 个周期的治疗
。

男方精

液检查示
:
O A T 的 3 个标准 (W HO ) 至少达两项

。

如
:

密度 <

5 x l0
6 /耐

,

前向运动 < 20 %
,

正常形态 < 10 %
。

男性平均年

龄 35 士 4
.

8 岁
,

根据出生年龄随机分组 (偶数
二 A 组

,

奇数
二

B 组 )
,

A 组 ( 55 例 )将精液直接射入无菌干燥容器中
,

B组 (59

例 )则收集至 20 ml 含 10 % 人血清白蛋白( H SA )的 HE P ES 缓

冲的 H
a m

, , F
一

10 液中
。

女方各种因素无组间差异
。

B组将标

本收集至培养液中
,

37 ℃培养 30 m in 后用含 10 % H SA 的

H a m
’ s F

一

1 0 液
,

2 3 9
、

93 9 分别离心 1 0 m in 后将沉淀悬浮
,

再

以 14 5 9 离心 3 m in
。

加人 0
.

3 回 培养液置于 37 ℃ 温箱中上

游 30
~

36 im
n 。

待有活力的精子完全恢复后
,

再以 14 5 9离心

3 m in 备用
。

A 组精液按传统上游法处理
。

卵巢刺激方案
:

刺

激前 1周期用 0
.

2 m g n a fa r e il n e

进行垂体降调节
。

月经第 3

天开始给中量递减 h M G 或 FS H
,

至优势卵泡直径达 18 m m

且血清 E :

浓度呈稳定上升达 6
一 7 天后

,

于当晚给 10 oo o lU

h C G
,

在 h c G 注射后的 34
一

36 小时进行采卵
。

常规方法行

CI sl
。

采卵后 4 天移植
,

移植的胚胎数簇 3 个
。

黄体期常规给

阴道孕酮和 h c G 支持
。

移植后 14 天测血 p
一

h c G 水平
。

超声

探及孕囊存在确定为临床妊娠
。

结果 两组精液经处理后
a 十 b 级活力

、

存活率及正常

形态比率 B 组明显低于 A 组
。
1 14 个周期共获卵 1 2 28 枚

,

平

均每个周期 10
.

8 枚
。

两组受精率无差异 ( A 组
:

66
.

7% ; B 组
:

64
.

3% )
。

A 组临床妊娠率 18
.

2 % ( 1 0 / 5 5 )
,

每个移植胚胎种

植率 ( I R )6
.

9%
,

B 组临床妊娠率 2 7% ( 1 6 / 59 )
,

IR 为 9
.

9%
。

讨论 有培养液的精液收集法之所以能提高种植率是

由于 H EPE s 液可降低 o A T 患者精液中的反应性氧化产物

( RO S )
。

R OS 在不育患者精浆中经常被发现
,

可诱导 DN A 断

裂从而降低精子的受精潜能
。

而 H E P ES 是有效的 D N A 保护

剂
,

保护精子膜和 D N A 免受氧自由基的损伤
。

父方对胚胎的

影响从四细胞期开始
,

因此两细胞期胚胎主要受母系基因影响
,

这可解释虽然两组受精率相似
,

B组的种植率却高于 A 组
。

总之
,

对于 O A T 患者
,

将精液直接收集至 H E PE S缓冲的

H a m
,。

F
一
1 0 培养液中可显著提高 CI SI 后种植率和临床妊娠率

。

(刘美霞摘 孙莹璞校 )
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腹腔镜检查和衣原体抗体试验对
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输卵管病变是不孕症一个主要原因
。

腹腔镜检查和子宫

输卵管造影术 ( H SG )可明确输卵管病变部位及程度
。

由于盆

腔炎是输卵管病变的一个主要原因
,

因而衣原体抗体试验

(C AT )被用来检测输卵管病变
。

此项研究比较不孕症夫妇的

各种治疗计划的费用及效果
,

并且评估 H s G
、

腹腔镜检查及

C AT 的价值
。

收集 2 1 67 对夫妇在 加拿大不孕 治疗 评估研究所

( C IT E )S 治疗的数据
。

共有 13 种诊断治疗方案
,

统计每种方

案 3 年后预期的活产数和所需 W F次数及预期总的费用
,

记

录每对夫妇中女性年龄
、

不孕持续时间
、

妊娠史
、

月经状况
、

输卵管状况 ( H SG
、

腹腔镜检查定为正常
、

一侧异常或双侧异

常 ) 以及有无子宫内膜异位症 (腹腔镜检查
:

无子宫内膜异位

症
,

子宫内膜异位症 1/ n
,

111 / W级 )
。

其中方案 1
,

夫妇不接

受任何诊断或治疗
,

作参照
。

方案 2
、

3
,

即行 W F 或 2
.

5 年后
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