
� 2017年3月23日
20 生殖

REPRODUCTIVE MEDICINE

本版责编：裘佳
美编：林丽

电话：010-58302828-6858
E-mail：ysbqiujia@163.com

北京大学第三医院妇产科、

生殖医学中心副主任李蓉教授

介绍，我国十二五期间进行生

育力调查专项课题的资料正在

统计中。初步结果显示，不孕

患病率为 9%~10%，各省市有差

异，与人口收入情况、受教育

情况、部分妇科疾病发病情况

等因素有关。

“造成不孕不育率上升的

主要原因包括社会发展，生育

年龄后移；女性执业的多元化，

忙于工作耽误了生育的人也不

在少数。”李教授说，“年龄

增大，女性的卵巢储备能力下

降，生育相对困难，质量也会

下降。虽然压力和环境也会对

生育能力产生影响，但其影响

不如年龄因素明显。”

李教授表示，由于近期高

龄二孩生育的增加，目前大型

综合医院不孕就医人群年龄呈

上升趋势。然而，近年来，随

着不孕不育治疗知识的普及，

就诊需求相对平稳，并没有发

现激增的问题。同时，医疗改

革的发展，对提升整体就医环

境，降低就医难度都起到了极

大地促进作用。目前全国有 300

余家生殖中心，除个别偏远地

区，每个省（直辖市）有 10 家

以上生殖中心。不同地区的生

殖中心都在开展各种尝试，以

更贴近患者的就医需求。

尽管如此，目前出国寻求

代孕治疗的情况并不少见。李

教授表示，这一方面是由于商

业宣传的驱动，另一方面也体

现了公众对于不孕不育治疗技

术认识上的欠缺。“代孕本身

不能解决高龄生育问题。”李

教授说，“高龄生育困难的主

要原因在于卵巢功能减退，本

身子宫并没有问题。而由于卵

巢功能减退所致的不孕，应寻

求赠卵而非代孕。”

李教授表示，赠卵、赠精

治疗从技术角度，在国内就可

以开展。然而，由于中国文化

对生殖细胞比较保守的限制，

在国内开展相对较难。国内的

生殖观念与欧美有很大的差别，

即使在国外寻求代孕也希望找

到华裔或至少亚裔，因此在国

外寻求代孕也并非易事。

目前，代孕和性别

选择等在我国属于违

法的行为依然在一

些不正规的机构时

有开展，一些机构

缺 乏 规 范 的 辅 助

生殖技术，增加患

者的医疗风险。对

于这些乱象，李教

授建议患者到正规医

院进行就医咨询，不

要盲目听从商业宣传。

同时，应加强生殖健康相

关知识普及，鼓励育龄夫妇

重视身体健康，合理安排工

作生活，适时生育，减少意外

妊娠，更好地保护生育能力。

随着生物技术的发展，精准

医疗逐渐应用于各个学科。“在

妇产科尤其是生殖医学，‘精准

医疗’得到了最经典的体现。” 

上海交通大学医学院附属国际和

平妇幼保健院院长、生殖中心主

任黄荷凤教授说，“如胚胎的着

床前遗传学诊断，取一个或很少

的细胞对染色体序列的微重复微

缺失，甚至基因进行诊断，选择

不带有非整倍体或单基因病的胚

胎，保证出生子代的健康，充分

体现了精准医疗的特点。”

黄教授表示，我国的助孕技

术日趋成熟，辅助生殖成功率已

处于国际领先水平，基本可到达

40%~60%。远超过正常夫妇 1 次性

生活自然受孕率（约20%）。然而，

黄教授强调，妊娠率固然重要，

但更应关注出生子代的健康。

据统计，遗传性出生缺陷占

出生总缺陷约 30%。遗传因素包

括染色体异常和单基因突变。其

中，所有新生儿中，染色体异常

占 0.92%。目前，已发现的人类染

色体数目异常和结构畸变有 3000

余种，已确认染色体病综合征上

百种。遗传性出生缺陷的另一庞

大群体为基因遗传病，疾病的发

生主要受一个基因座上的基因控

制。尽管单种疾病的发病率低，

但种类多，已确定了 7000 余种，

且每年以 10~50 种的速度递增。据

介绍，出生时就发病的单基因遗

传疾病发病率高达 10‰。由于我

国人口基数庞大，这类疾病人群

已近千万，对人口健康构成了较

大的威胁。

“大部分染色体异常或单

基因突变疾病都缺乏精准的治疗

方法，但可以通过着床前遗传胚

胎诊断治疗，使子代完全健康，

甚至不带有该基因，使整个家族

的该基因被净化。这对减少出生

缺陷、提高人口素质具有重要贡

献。”黄教授说。

黄教授表示，虽然目前对有

些遗传性出生缺陷已有比较明确

的认识，但仍有许多遗传疾病的

机制不甚明了，需加强基础研究

与临床联合发展。

除 了 技 术 的 进 步， 加 强 对

国内生殖医学中心的质量管理也

十分重要。辅助生殖技术标准化

和规范化是促进行业进步重要保

障。尤其当其服务对象是人时，

质量控制应比任何行业都高，要

在提高妊娠率的同时，使出生人

口的安全有保障。

黄教授表示，目前国内由省级

以上卫计委直接管控妇幼保健系统

和辅助生殖技术的质控、伦理监督等，

取得了突出的成绩。我国的基因技

术已融入国际轨道，进一步加强监

管和自律，也将引领世界的发展。

随着科学的发展，生活节奏

的加快，生育年龄的后延，不孕

不育发病率呈上升趋势，新生儿

的出生缺陷问题也不容小觑。

北京妇产医院生殖医学科负

责人、产前诊断中心副主任王树

玉教授介绍，随着国家“二胎”

政策的全面放开和实施，要求生

育的高龄妇女数量不断增加。高

龄女性生育问题，成为生殖医学

的关注热点。王教授表示，在面

对高龄女性咨询时，应强调三个

增高的风险：不孕率增加、流产

率增加、畸形儿增加。同时应告

知加强三个检查：孕前检查、植

入前遗传学检查及产前检查。

王教授介绍，高龄指 35 周岁

的女性。高龄引起不孕率增加主

要原因为卵子老化，卵母细胞质

量改变；卵巢储备功能减退；胚

胎种植率下降；染色体分离错误，

染色体异常几率增加。

产前诊断是预防严重遗传性

疾病或先天性缺陷胎儿出生的重

要手段。王教授介绍，产前诊断

的一般指征包括：35 岁以上、筛

查有高危因素、既往有畸形儿生

育史、有染色体病及单基因病携

带者等。“需有所明确的是，35

岁前做过胚胎冷冻，保存的冻卵，

即使在 35 岁后受孕，严格意义上

也不叫高龄，可不行产前诊断。”

王教授表示，由于高龄必然行产

前诊断，会给产前诊断增加压力。

但如今无创 DNA 筛查 (NIPT) 技

术的发展，比血清学筛查准确率

大幅增加。无创筛查结果阴性者

可以不进入诊断。因此，整体产

前诊断负担量并未大幅增加。

产前诊断通过穿刺取绒毛、羊

水、脐血、胎盘绒毛标本，可在细

胞学水平培养进行染色体核型分析，

诊断所有染色体病。该产前诊断技

术应用至今，仍是目前主要的产前

诊断主要方式。还可结合FISH诊断，

快速诊断 13、18、21 三体综合征及

XY 染色体异常。随着分子生物学

的飞速发展，基因芯片技术和二代

高通量测序技术，已进入产前诊断

领域，可高效、快速、准确诊断诸

多染色体病，单基因遗传病，多基

因遗传病和基因组病。王教授表示，

无创胎儿 DNA 筛查技术、基因芯

片技术和二代高通量测序等分子学

诊断将是今后产前诊断的方向。

30 年间不孕率增长 4 倍，每 7 对夫妇中就有 1 对不孕症患者

应对高龄生育的不孕与出生缺陷
▲本报记者  裘佳

李蓉：加强健康科普  正视助孕技术

黄荷凤：精准控制出生缺陷

王树玉：二胎时代  无创 DNA 筛查和分子生物学技术助力产前诊断发展

 生育年龄后

延， 生 育 力 下

降， 导 致 不

孕不育问题

越 来 越 突 出。

据 世 界 卫 生 组 织 报

告，每 7 对夫妇中就有

1 对不孕症患者。中国人

口协会在 2012 年发布报告

称，中国不孕不育患者已超

过 4000 万， 占 育 龄 人 口 的

12.5%。而在 30 年前，不孕

患病率仅为 3%。越来越多

的育龄夫妇深受困扰。此

外，高龄生育带来的出生

缺陷问题也是近年来关

注的热点。本报特邀

三位国内生殖领域的

专 家， 就 此 话 题 谈

谈应对之道。
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