
目前不育症男性的原因占了

50%，其中约一半患者可通过男性

的治疗使配偶自然受孕，药物可

使患者的精液质量改善率达 60%

以上，配偶怀孕率提高至 30%。

随着男性不育显微外科技

术的发展，男性不育的外科治疗

将发生革命性变化。精索静脉曲

张是男性不育的首要病因，多个

Meta 分析已证实，手术修复可显

著改善精液质量和提高配偶的受

孕率。显微镜下精索静脉结扎术

目前被认为是精索静脉曲张的“金

标准”手术，因为这种术式的精

液参数改善和配偶自然怀孕率最

高，而并发症如复发、积液等的

发生率最低。

显微重建术是泌尿男

科领域的一项全新技术，

需要在手术显微镜下

重新建立一个通畅

的管道。根据

国内外文献

的报道，

针对梗阻性无精症的显微重建的

成功率可以达到 60%~84%，配偶

怀孕率最高可达 40%。手术效果

不亚于试管婴儿，但夫妻双方承

受的经济压力和身体的痛苦却远

小于辅助生殖技术。

显微输精管附睾吻合术 / 输

精管输精管吻合术适用于各种原

因造成的附睾梗阻如感染性、先

天性和输精管结扎后继发性的附

睾梗阻等导致的输精管损伤。我

们的团队经过近 10 年的探索，认

为显微重建术是治疗以附睾梗阻

为主的梗阻性无精子症的有效方

法。笔者近期随访了 2011-

2013 年 241 例大样本的结

果发现，手术治疗后精

液中出现精子的比

例为 76.3%，自

然怀孕率可达

40.2%，抱婴

回家率达

34.8%。 

此外，显微镜下睾丸切开取

精术更是辅助生殖技术的重

要补充。以往对于非梗阻

性无精子症基本没有办

法，显微取精术可以

提高睾丸精子获

得率，使更多

患者有机会

获得自己

的孩

子。

高龄女性生育困难已成不争

的事实，对于男性，大家却并不

重视，民间甚至有“人瑞得子，

必是神童旺家门”。其实，精子

与卵子一样，随着外界不良因素

和自身疾病的逐步累加，质量也

会下降。高龄男性年龄界限通常

引用的标准是≥ 40 岁。

男子 60 岁后，其睾丸体积开

始缩小、睾酮水平下降发生率逐

渐增大。另外，其泌尿生殖道感

染率、生殖器官病变率、血管性

疾病发生率都在逐渐增加，其精

液体积、精子活动率、正常形态

率却在下降。

目前，男性年龄是否会影响

辅助生殖结局尚存争议，但随着

男性年龄增加，精子基因突变的

可能性就会升高。有研究表明，

男性＞ 45 岁时，其妻 IVF 自然流

产率高于 25 岁男性的 2 倍。

高龄男性其子代出生缺陷率

也 较 高， 与 25~29 岁 组 相 比，

40~45 岁 组 男 性 死 胎 风 险 增 加

24%， ＞ 45 岁 组 死 胎 风 险 增 加

48%；＞ 40 岁男性其子代儿童孤

独症的发病率是＜ 30 岁男性的

5.75 倍； ＞ 50 岁男性其子代精

神分裂症发生比例是青年男性的

1.66 倍。

近年来，男性生育年龄不断

推迟，男性高龄对生育能力及后

代生长发育的影响是个不容忽视

的问题。建议 35 岁前不想生育的

年轻男性，在不违反国家政策前

提下，可以到人类精子库进行精

子冷冻，做生育力保存。

目前全球有 500 余万试管

婴儿出生， COS 的应用使一

个周期有多个卵泡的募集及成

熟，大大提高了 IVF 的成功率

和有效性。但过多获卵数亦带

来了卵子利用率低、卵巢过度

刺激综合征（OHSS）风险高

等负面影响。

最适获卵数是用最安全的

方案获得活产所需的最少卵

子数。最适获卵数的范围尚无

定论，传统调节方案多将其定

为获得 10~15 个卵子。获卵

数调控策略包括：促排前卵巢

功能评估，个体化促排卵方案

制定及促排卵过程中的调控。

对卵巢功能的正确评估

是合理选择促排卵方案、促

性腺激素（Gn）启动剂量及

Gn 用量的前提。卵巢功能的

评估多参照年龄、抗苗勒管

激素、双侧窦卵泡数、基础

促卵泡生成素及既往促排卵

情况等。对卵巢储备功能正

确评估后，结合患者年龄及

既往促排卵情况， 个体化选

择促排卵方案，合理掌控优

势卵泡数目及临床妊娠结局。

获卵数调控的关键在于促排

卵过程中对 Gn 启动剂量、优

势卵泡数目的调控及扳机时

机的掌握等。

对获卵数的调控是辅助

生殖助孕过程中获得良好活产

结局的同时降低 OHSS 等发

生风险的关键。随着辅助生殖

技术研究的深入，人们认识到

COS 不是以最多而是以适量

获卵为目标。在 IVF 过程中，

要把握卵巢刺激强度，在充分

利用卵母细胞、获得满意临床

结局的同时，兼顾 OHSS 等

并发症的发生，避免过

多剩余胚胎造成资源

浪费和潜在的伦

理问题。

多胎妊娠是指一次妊娠

同时有两个及以上胎儿在宫腔

内生长。自然妊娠中多胎妊娠

率并不高，约 1/90n-1（n 代表

一次妊娠的胎儿数）。然而，

由于促排卵治疗及辅助生育技

术（ART） 的 开 展， 多 胎 妊

娠率及出生的多胞胎率明显增

加。我国体外受精多胎妊娠率

为 25%~35%，部分中心甚至达

40%。

多胎妊娠会增加孕妇妊娠

剧吐、妊娠期高血压、产后出

血等并发症风险，同时也会导

致胎儿早产、低体质量儿、双

胎输血综合征等概率增加。此

外，还给家庭和社会也带来一

系列伦理问题，譬如，导致家

庭经济负担过重；若孩子有残

疾，不仅是对家庭的打击，同

时也给社会带来不小的负担；

随着多胎妊娠比例的增加和出

生缺陷的增多，也可能会导致

社会人口质量的下降。

据 统 计，70% 的 双 胎 及

99% 的三胎及以上多胎妊娠源

于不孕症治疗。其原因，既包

括医患对体外受精（IVF）的

效率期望值较高，同时也包括

控制性促排卵（COS）和胚胎

移植（ET）规范体系及监督

机制的缺乏。目前尚缺乏可靠

的预测胚胎发育与种植潜能的

方法，临床仅以妊娠率为成功

标志，相对忽略母子妊娠经历

与结局。此外，生殖医生较少

接触多胎妊娠的产科管理，对

母婴并发症和子代出生及远期

缺陷认识不足，这些因素都与

高多胎率相关。

多胎妊娠是个公共卫生

问题，尤其是随着全面二孩政

策的放开，高龄孕妇更要管控

胚胎移植数目。对于多胎及其

减胎，最好的办法就是立法，

立法充分限制了医患双方的自

主权和默契，从源头上减少

ART 的多胎妊娠率。只有将

多胎率控制下来，才是对患者、

家庭和社会负责。
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尽早立法控制多胎妊娠率
▲ 安徽医科大学第一附属医院  曹云霞

人瑞得子 必是神童旺家门吗？
▲ 福建省妇幼保健院  康跃凡

显微外科技术的发展：男性不育再不是问题
▲ 北京大学第一医院男科中心  张志超

获得适当数量及高质量卵子是关键
▲ 河南省人民医院生殖医学中心  张翠莲

大会亮点

据悉，此次

生殖专委会年会一

个特别的亮点是：特

邀 100 名西部地区医师，

为他们提供免费参会机会。

这正是专委会为更好地对

基层医师进行培养，更大程度地

在基层医师之中推广最新技术、理

念、指南共识等的实质举措。

我是一名最基层县级生殖科医生，生

殖患者越来越多，在云南生殖专科只有省级

医院设有，而生殖患者需要每个周期到医院做

不同的检查或治疗，所以每位患者每个周期都到省

级医院做检查或治疗显然是不现实的。

所以我每次有生殖学习会议，我尽可能参加，每次

生殖专家都会给我带来不同的收获。

现在中国“普二”，有太多的大龄准妈妈需要我们的帮助。

本人希望专家对 40 岁以上，特别是 44 岁以上的女性如何促排卵

和保胎治疗方面进行更多指导。

 —— 云南省红河州泸西县计划生育站生殖科  黎云芬

清风入君怀，爱心永在。千帆竞发展，

龙腾四海。祝生殖医学扬帆济海，创美好

辉煌。 

 —— 兰州军区乌鲁木齐总院  杨楠

百名西部医师成幸运儿 
获大会特别邀请  免费参会

杨楠 黎云芬 
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