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医师协会生殖医学专业委员会暨默克雪兰诺全国巡讲陆续展开

统领趋势  孕育未来
聚焦辅助生殖最前沿  提高抱婴率
▲  本报记者  许奉彦 宋箐

新疆站召开

“走遍全国，助力各地医师培训”成为中国

医师协会生殖专业委员会系列工作的重头戏。由

此，专委会特别设立的默克雪兰诺全国巡讲第一

站于今年 4 月在新疆召开。新疆医科大学第一附

属医院生殖中心腊晓琳主任主持开幕式，她说，

2015 年 12 月专委会成立，把全国学术巡讲首站放

在新疆，给新疆妇产科界带来一股春风，促进新

疆生殖医学顺畅向前发展。中国医师协会生殖专

业委员王树玉教授致辞时表示，专委会虽然年轻，

但朝气蓬勃，成立后很多方面需要发展，其中关

注边区医疗，进行基础培训是重要一环。

会议以“统领趋势，孕育未来”为主题，来自全

国的200余位辅助生殖专家、医生共聚一堂，

共同探讨超促排卵、黄体支持、

胚胎移植前的基因诊断 /

筛查（PGD/PGS）、

子宫疾病和不孕

等专业热点、

难点和技

术问题。 

PGD/PGS 新技术 黄体支持 不同人群促排卵策略 

不孕合并子宫疾病

PGD/PGS治疗复发流产价值获肯 个体化黄体支持助力辅助生殖 卵巢正常反应人群控制性超排卵需标准化治疗

卵巢低反应应提前预测指标

多囊卵巢综合征患者的生育：注重个体化

子宫肌瘤患者：受孕时机要掌握

黄体支持与孕激素补充共识解读

染色体病的基因诊断治疗“独辟蹊径”

首都医科大学附属北京

妇产医院妇产科主任王树玉

教授介绍，目前复发性流产

患者逐年增加，约 5% 的育

龄期女性可发生，且随着流

产次数增加，复发风险增加。

其病因涉及胚胎因素、遗传、

解剖、内分泌、感染、血栓

前状态、免疫、环境等多个

方面。因为早期复发性流产

胚胎染色体异常发生率较高，

现在可以通过 PGD/PGS 新

技术，对胚胎或囊胚进行细

胞活检，应用基因测序技术

筛选出正常的胚胎用于移植，

可显著增加高龄、反复流产

患者妊娠率和活产率。

王 教 授 还 详 细 讲 解 了

PGD/PGS 诊断技术的定义、

原理、适应证、取材时间及

方法，目前常用检测技术及

其局限性。她指出，单核苷酸

多态性微阵列新一代测序技

术是PGD/PGS未来发展方向。

华中科技大学附属同济

医院妇产科主任艾继辉教授介

绍，黄体支持是“试管婴儿”

助孕过程中必不可少的环节，

个体化的黄体支持也很重要。

她从辅助生殖技术治疗中黄

体功能不全的病因、GnRH-a

扳机后的黄体支持策略，黄体

支持的药物选择、剂量应用，

及冷冻胚胎移植内膜准备黄体

支持几个方面做了详细讲解。

她 指 出， 高 反 应 拮 抗

剂 方 案 GnRH-a 扳 机 可 以

减 少 卵 巢 过 度 刺 激 综 合 征

（OHSS） 并 发 症， 但 需 强

化黄体支持，添加小剂量人

绒毛膜促性腺激素（HCG）

可以改善妊娠结局。全球调

研显示，阴道用黄体支持可

以替代肌肉注射黄体酮。

海军总医院生殖中心主

任王蔼明教授介绍，卵巢正

常反应人群是辅助生殖治疗

的主体，全球网络调研显示，

目前 GnRH-a 激动剂方案

仍是主流治疗方案，可以通

过年龄、体质指数及一些标

准 物 如 FSH、AMH、AFC

来预测卵巢反应性，选择合

适的促排卵药物和剂量，Gn

剂量的标准化要平衡患者的

受益和风险，在获得理想获

卵数的同时减少并发症。

王 教 授 表 示， 正 常 反

应人群治疗期望是获得更

多的获卵数，更多胚胎，更

好的妊娠结局，同时降低

OHSS 及多胎风险。

南京市妇幼保健院生

殖医学中心主任凌秀凤教

授介绍，来自亚太共识及全

球调研数据显示，卵巢低

反应人群定义为卵母细胞

数少于 4 个，诊断标准参照

2011 年博洛尼亚标准。

她指出，要识别低反应

的高危因素，提前预测和诊

断低反应，高龄并不等于低

反应，但高龄患者低反应风

险增加，并与慢反应相鉴别，

低反应人群治疗目标是提高

获卵数，每增加1个卵母细胞，

对改善临床结局有重大意义。

中山大学孙逸仙纪念

医院王文军教授介绍，多囊

卵巢综合征（PCOS）是排

卵障碍性不孕常见病因，

PCOS 患者生育力降低，肥

胖、代谢异常、炎症、内分

泌紊乱、排卵功能障碍、卵

母细胞质量下降、内膜容受

性受损是影响 PCOS 患者

生育力的因素。尽管 PCOS

患者卵巢储备数目较多，但

随着年龄增加，其卵巢储备

功能及生育窗并未延长。

王 教 授 强 调， 高 龄

PCOS 患者代谢异常及高雄

激素血症影响仍然存在，需

更加注重代谢异常的筛查和

处理，制定个体化的助孕策

略。腹腔镜下卵巢打孔术对

卵巢储备远期有不利影响，

不推荐 PCOS 患者进行。

新疆医科大学第一附属

医院生殖中心万晓慧教授介

绍，子宫肌瘤是生育年龄女

性常见良性肿瘤，是引起不

育和流产的主要原因，与妊

娠相互影响，可根据 FIGO

子宫肌瘤的分型，决定是否

手术以及手术时机。她还解

释了临床比较关注的肌瘤手

术后受孕时机问题，建议肌

瘤较大或舒张侵入宫腔者

术后避孕 1 年，未侵入宫腔

避孕 6 个月，小的浆膜下肌

瘤避孕 3 个月，并告知患者

瘢痕子宫妊娠破裂风险。

万教授表示，不同部位

子宫肌瘤对体外受精（IVF）

妊娠结局有不同影响，IVF

术前对子宫肌瘤预处理要

参考患者意愿，以达到最

佳治疗结局。

新疆腊医科大学第一附

属医院妇产科 / 生殖中心主

任腊晓琳教授对中华医学会

生殖医学分会最新发布的《黄

体支持与孕激素补充共识》

进行解读。她从共识产生的

背景开始，讲述了月经黄体

与妊娠黄体的生理特点，黄

体功能不全诊断标准，黄体

支持与孕激素补充的适应症

及禁忌症。并结合全球调研

问卷对目前临床常用黄体支

持药物的种类、给药途径，

有效性及规范使用时间等常

见问题进行了详细分析。

腊 教 授 指 出， 不 是 所

有黄体支持都会表现为血清

孕酮升高，不需要监测血清

孕酮水平及变化，推荐检测

HCG 水平及超声检测评估绒

毛活性及胚胎发育情况，这

些规范黄体支持疗效评估标

准对临床检查、治疗方向具

有重大指导作用。

郑州大学第一

附 属 医

院生殖医学中心李刚教授介

绍，染色体病是染色体数目

和结构异常所致疾病，一般

人 群 发 生 率 为 5/1000 人，

可导致不孕不育及复发性

流 产。PGD/PGS 适 应

证包括：染色体病及

单基因病，生育过

染色体异常患者

的夫妇，高龄女

性，不明原因

复发性流产女

性 及 反 复 胚

胎 种 植 失 败

患者。

李 教 授 还 介 绍 了 其 中

心 对 于 平 衡 异 位、 罗 氏 异

位、倒位、性染色体异常患

者 PGD/PGS 数据，其中囊

胚滋养外胚层细胞活检正常

胚胎移植后临床妊娠率可达

约 50%。并对脊髓性肌萎缩

症、多囊肾、血友病等多种

单基因疾病的治疗有较好的

临 床 效 果。 他 指 出，PGD/

PGS 是改善临床预后的重要

手段，但也是一把“双刃剑”，

需要规范使用。

海口站召开

“此次会议搭建了一个国际化

平台。这个平台是连接各国友谊之

桥，也是对国家‘一带一路’国际

化战略实施的响应。同时，也是生

殖医学专委会的担当与作为。希望

参会的国内医生、国际学院学员都

有所收获。” 中国医师协会生殖医

学专业委员会副主任委员兼总干事

李蓉教授致辞表示。10 月 22 日，

2016 年默克雪兰诺巡讲——海口站

召开。

大会主席黄元华教授指出，辅

助生殖技术（ART）的规范化是生

殖技术发展的基础，本次会议涵盖

辅助生殖领域的经验性、探索性常

见基本问题，不仅对行业发展有积

极的推动作用，对年轻医生深化知

识以及正确对待、利用循证医学证

据也有很大的帮助。

海南省科技厅科技成果转化与

合作处赵同健处长、海南省教育厅

国际合作与交流处张超处长、香港

中文大学妇产科学系陈耀樑教授出

席会议并致辞。

“卵巢储备降低，激

素水平发生变化，卵泡数

量减少，妊娠率、活产率

下 降。” 海 南 医 学 院 附

属 医 院 生 殖 中 心 卢 伟 英

教授介绍，这是≥ 35 岁

高龄人群的内分泌特点，

这 些 改 变 让 高 龄 人 群 妊

娠 困 难 增 加、 妊 娠 后 风

险加大。对于高龄人群，

应 综 合 各 项 指 标 对 卵 巢

功能进行评估。

对于高龄不明原因不

育患者，卢教授建议，应

缩短诱导排卵时间，尽快

IVF 治疗，并使用促黄体

生成素，提高临床妊娠率、

种植率和活产率。

高 龄 患 者 是 否 应

该 用 胞 浆 内 单 精 子 注 射

（ICSI）？一项回顾性分

析显示，无明确男性因素

的高龄卵巢低反应患者，

ICSI 不能提高受精率和临

床妊娠率。

“非男方因素不孕的

高龄患者建议使用 IVF 方

法受精。” 卢教授表示，

对高龄患者，使用 ICSI 方

式受精，随着患者年龄增

加， 临 床 妊 娠 率、 活 产

率 等 均 降 低。 对 于 45 岁

及以上的患者，不应使用

ICSI。

针对高龄患者是否应

用 PGS，卢教授表示答案

是肯定的。高龄患者胚胎

移植前行 PGS 可显著提高

种植率、活产率。PGS 主

要适用于女方高龄 ( ≥ 35

岁 )、IVF 反复植入失败、

反复流产和严重的男性不

育等患者。

对于高龄患者是否应

用 全 胚 冷 冻？ 卢 教 授 表

示，对于高龄不育人群，

使用全胚冷冻不影响临床

结局。

“ 这 是 生 殖 医 学 领 域

‘ 精 准 医 疗’ 的 代 表”，

唐都医院产前诊断中心遗传

实验技术组组长王珺介绍了

PGS/PGD的常用活检方法、

检测的技术瓶颈、检测技术

发展 / 特点、适应证、临床

应用及新进展。

值得一提的是，高通量

测序技术可覆盖全基因组，

灵敏度随测序的深度的提

高 而 提 高 , 不 依 赖 于 数 据

库 , 能发现新的基因突变、

基因融合等，开启了 PGS/

PGD 的精准医疗新篇章。

谈及新进展，她很看好

无 创 PGD- 胚 胎 培 养 液 检

测。采用无创胚胎染色体筛

查能够避免胚胎活检，更加

安全。由于其准确性高及无

创的特点，具有广阔的应用

前景。

此外，细胞质移植、原

核移植、纺锤体移植、极体

移植、卵原前提细胞来源的

自体线粒体 DNA 移植也非

常值得关注，其改善或替换

线粒体而提高卵子质量，一

定程度上阻断母系遗传线粒

体疾病的传递。

中山大学附属第三医院

生殖医学中心实验室李涛副

研究员介绍了 IVF 实验室质

量控制。她表示，进行质量

控制的目的是获得稳定、高

效、可重复的结果以及降低

意外事件发生率等。

她还介绍，质控的对象

包括任何可能接触到配子和

胚胎的物质，以确定无胚胎

毒性（如试剂、耗材）；培

养箱、显微镜、离心机等设

备仪器， 以 确 定 不 影 响 配

子和胚胎的发育潜能；配

子 与 胚 胎 操 作； 培 养 室环

境，需无菌无毒，适合胚胎

发育、适宜仪器正常运行（如

温度 、湿度）。

IVF 实验室质控内容包

括对所有的试剂耗材，仪器

设备进行质控；对仪器设备

进行定期校正、效果分析及

运行记录；定期检测培养

箱、冰箱、热板、热台的温

度；详细记录所有培养液、

耗 材 的 批 号； 每 周 检 测 1

次培养箱的 CO2 浓度；定

期对培养环境做细菌培养；

对培养室的每个操作步骤、

培养室清洁及保养均需有

详细的文件记录；手工记

录或电子文档记录培养室

的所有操作。

辅助生殖技术中黄体支持必不可缺 从质控看体外受精妊娠丢失与黄体支持 体外受精实验室质量控制是重要一环

生殖医学是精准医疗的代表

体外受精高龄人群分层及诊疗路径探讨
卵巢过度刺激综合征的有效干预措施

北京大学第三医院

生殖医学中心李蓉教授

对孕激素药物发展、分

类、作用机理、生物学

效应、给药途径、剂型、

药物代谢动力学特点、

常 用 药 物 制 剂 及 其 在

ART的应用进行了介绍。

“口服黄体酮有相

对较低的着床率、妊娠

率和较高的流产率，不

宜 作 为 ART 中 黄 体 支

持治疗的一线用药。”

她指出，患者频繁肌注

黄体酮比较痛苦，易出

现皮肤硬肿等不良反应，

且需频繁往来医院，方

便性差。

“黄体酮阴道制剂

在全球范围广为接受，并

且可以自行给药，方便、

舒适、易被患者接受。”

她表示，ART 治疗

中，孕激素主要用于子宫

内膜支持及黄体支持。且

孕激素黄体支持应从取

卵日或移植胚胎前 1~2

日开始使用，持续至成

功周期的孕检呈阳性或

失败周期的月经日。

华中科技大学同济医

学 院 附 属 同 济 医 院 靳 镭

教授介绍，IVF 涉及临床

治疗与实验室技术多个环

节，每个流程与环节都会

产生影响结果的变量，所

谓“ 失 之 毫 厘， 差 之 千

里”。质控需在标准的临

床诊疗路径和实验室标准

操作规程的基础上进行，

需选取关键环节、关键数

据进行回顾分析，根据分

析的结果和循证医学证据

进行优化。

“IVF中的生化妊娠、

早期妊娠丢失和晚期妊娠

丢失都是 IVF 流程中的变

量。” 靳教授指出，生化

妊娠、早期妊娠丢失是否

可以作为质控 KPI 以及如

何利用 KPI 变化分析优化

流程需要综合询证医学证

据来决定。 

需 要 注 意 的 是，IVF

技术会导致黄体功能不全，

使用孕酮可以维持正常妊

娠，减少早期流产。

海南医学院附属医

院妇产科黄元华教授介

绍，OHSS 是 一 种 医 源

性疾病，以卵巢对促排

卵药物的反应过度为基

础， 在 HCG 作 用 下 激

发的以血管通透性增高

为 主 要 特 征 的 疾 病，

临床表现为卵巢囊性增

大、腹腔积液、胸腔积

液，伴局部或全身水肿，

肝肾功能损伤，血液浓

缩，成人呼吸窘迫综合

征等。

“ 由 于 认 识 的 提

高，我国近年来发生率

持续下降，估计中、重

度发生率不超过 1%。”

黄教授指出，但 OHSS

危害却不容忽视。相关

研究显示，每例患者因

OHSS 这一并发症引起

的费用分别为 1954 美元

( 门诊患者 )、10 099 美

元 ( 出院患者 )。

OHSS 由医生引起，

临床上如何预测并避免

非 常 关 键。“OHSS 预

防的有效干预措施包括

药物预处理、药物选择、

低剂量递减方案、扳机

（ 推 荐 GnRH 激 动 剂

扳机）、黄体支持、全

胚胎冷冻等。” 黄教授

指出，并介绍了其循证

证据。

最后，黄教授表示，

目前要全面预防 OHSS

还有难点：高风险人群

的定义没有统一纳入标

准；已发现的预测指标

不能完全预测 OHSS 高

危人群；由于患者个体

化差异，没有统一的标

准预防策略。

新疆站

海口站

（排名按专家讲课顺序）

李蓉 教授

大会主席 王树玉 教授

大会主席 黄元华 教授

艾继辉 教授

卢伟英 教授

王蔼明 教授

王文军 教授

靳镭 教授

李刚 教授

李涛 教授

大会主席 腊晓琳 教授

王珺�教授

凌秀凤 教授

万晓慧 教授

据悉，中国医师协会生殖专业委员会默克雪兰诺全国巡讲还在武汉、成

都召开，相信在不久的将来，专委会必将把培训火种播种到全国。


