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生殖
REPRODUCTION

精准生殖医学

中西医结合

生殖微创

生殖遗传

香港中文大学妇产科

学系梁德杨教授介绍，辅

助生殖技术和促排卵药物

的应用使近年的多胎妊娠

发生率明显增高。尽管围

产监护和新生儿监护技术

的发展极大降低了围产儿

的死亡率，但 3 胎以上的

多胎妊娠早产和产科并发

症发生率仍明显高于单胎

和双胎妊娠者。

梁德杨教授介绍 , 多

胎妊娠减胎术（MFPR）

由来已久。目前，主要的

方法有：对欲行终止妊娠

的胎儿行心脏穿刺，以物

理 创 伤 使 心 脏 停 止； 或

行心脏穿刺注药使心跳停

止，注射药物有氯化钾和

利多卡因；或在羊膜腔内

注射高张盐水，使羊膜腔

内胎儿不能继续存活。

术前要认真进行超声

检查，排除单卵双胎和单

卵 3 胎可能，确记胚囊的

排列方位，以便术后跟踪

观察，并为可能的再次穿

刺做准备。术中仔细扫描

被减灭的胚胎 , 胚芽模糊

或胎心消失，而剩余胚胎

胎心搏动正常，胚囊完整。

术后再次复查确认，以免

漏减。

梁教授指出，MFPR

只 是 多 胎 妊 娠 后 的 补 救

措 施。 重 点 应 放 在 合 理

应 用 促 排 卵 药 物 和 生 殖

辅助技术 , 以降低多胎妊

娠发生率。

哈 尔 滨 医 科 大 学 附

属第一医院妇产科卢美松

教授介绍，良好的宫腔内

环境是妊娠成功的前提，

IUA 发生时，损伤和感染

破坏了子宫内膜各层组织

结构和功能的完整性，引

起宫壁组织瘢痕粘连，宫

腔变形、狭窄甚至闭锁，

导 致 宫 腔 微 环 境 发 生 改

变，使子宫内膜容受性下

降，从而引起不育、反复

着床失败等。

宫 腔 镜 是 目 前 诊 断

IUA 最 确 切 的 诊 治 方

法， 可 以 明 确 粘 连 的 部

位、范围、性质和程度。

IUA 的 诊 断 要 综 合 病

史、 症 状、 宫 腔 镜 检 查

结 果， 对 手 术 难 度 及 预

后 进 行 全 面 评 估。 卢 教

授指出，系统的 IUA 分

级 评 分 有 助 于 评 估 患 者

预后。

对于不孕、反复流产、

月经过少、有生育需求的

IUA 患者，宫腔镜下宫腔

粘连分离术（TCRA）是

最理想的治疗方法。但是

宫腔镜下行 TCRA 术后有

可能再次粘连，目前可采

取 宫 内 节 育 器、Foley 球

囊和透明质酸等防粘连措

施。术后良好的综合管理

对于改善患者的生殖结局

具有重要作用。

山东中医药大学附属

医院中西医结合生殖与遗

传中心连方教授介绍，中

药 在 西 医 促 排 卵 治 疗 中

配 合 应 用 可 以 起 到 提 高

卵 子 质 量， 调 整 子 宫 内

膜 容 受 性 从 而 提 高 妊 娠

率、降低流产率的作用。

中 西 医 结 合 治 疗 多 囊 卵

巢综合征（PCOS），是

研 究 和 诊 疗 工 作 的 发 展

方向。

连方教授指出，补肾

调冲法可提高 PCOS 患者

卵细胞质量。其机制可能

与调节 PCOS 患者血清、

卵泡液中抗苗勒管激素水

平，改善 PCOS 病理生理

变化有关。补肾化痰序贯

疗法能有效改善肾虚痰湿

型 PCOS 患者的胰岛素抵

抗状态，提高卵泡质量和

胚胎发育潜能，最终改善

其临床妊娠率。

首都医科大学附属北

京妇产医院生殖医学中心

王树玉教授在本次讲座中

介绍，与生殖相关的染色

体异常，可以带来不孕不

育，流产及生育异常后代

的可能。因此，妊娠前遗

传咨询、植入前遗传学诊

断、产前筛查和产前诊断

至关重要。

王树玉教授介绍，染

色体病产前筛查是采用无

创、方便、经济的检查方法。

针对胎儿可能发生的某种

出生缺陷进行筛查，对筛

查出的高危人群进一步做

产前诊断，从而减低出生

缺陷发生率。产前筛查目

的是降低漏诊率，缩小产

前诊断的范围，减少产前

诊断的盲目性。

王教授指出，胎儿染

色体病的产前诊断方法有

染色体核型分析、荧光原位

杂交技术和聚合酶链反应

等。染色体核型分析是目前

的主要检测方法。荧光原位

杂交技术快速准确，但诊断

范 围 有 限。Array-CGH 芯

片技术和 SNP-array 芯片技

术具有高通量、高分辨率、

快速检测染色体数目异常

及结构异常的优点。二代高

通量测序可同时检测染色

体和基因，在产前诊断中越

来越显出优势地位。

上海交通大学医学院

附属国际和平妇幼保健院

黄荷凤教授介绍，PGS 是

指胚胎植入着床之前，对

早期胚胎进行染色体数目

和结构异常的检测，通过

一次性检测胚胎 23 对染色

体的结构和数目，分析胚

胎是否有遗传物质异常的

一种早期产前筛查方法。

在讲座中，黄荷凤教

授提出 PGS 的适应证：复

发性流产、反复种植失败、

高 龄（ ≥ 38 岁）、 严 重

男性因素不育患者、前期

曾接受放射治疗、生育过

染色体异常出生缺陷患儿

的女性。

黄 教 授 指 出，PGS 通

过高水平的胚胎活检技术

和准确可靠的遗传学检测

分析方法，把对某些疾病

发现和诊断的时机提前到

胚胎发育的最早阶段。同

时，PGS 支持选择性单胚

胎移植，通过挑选染色体

正常、高发育潜能的胚胎

进行移植，降低胚胎移植

数目，从而减少医源性的

多胎妊娠给母儿带来的风

险。

随着遗传分析技术的

发展和早期胚胎发育生物

学的进步，PGS 的效率和

精确度会进一步提升。其

他新兴技术也在进一步探

索中，未来将联合多种方

法进行目标胚胎的筛选，

从而提升辅助生殖技术的

成功率，改善妊娠结局。

中山大学孙逸仙纪念

医院妇产科杨冬梓教授介

绍，线粒体是真核细胞中

氧化磷酸化和形成 ATP 的

主要场所 , 有细胞“发电

厂”之称 。线粒体影响哺

乳动物生殖的各个环节，

包括卵子成熟、受精和胚

胎发育。

女性高龄是生育力下

降致不孕的主要原因，而

年龄相关的生育力下降主

要由于卵子质量下降。线

粒体功能是卵子质量的要

素之一。高龄的卵子线粒

体会出现形态学和功能学

异常。卵子储备包括静止

池和发育池，高龄不仅表

现为这两个池体积减小，

还会有卵子微结构的改变。

目前改善线粒体功能

的 对 策 主 要 有 两 大 类：

“外科疗法”和 “内科

疗法”。“外科疗法”包

括前沿技术如胞质补充、

线 粒 体 补 充、 线 粒 体 置

换、自体生殖干细胞的线

粒体移植等 。但其应用

仍受技术、伦理等限制。

“ 内 科 疗 法” 包 括 生 长

激素、辅酶 Q10、番茄红素、

白藜芦醇、中医药等。但

仍需进一步的临床研究。

已有研究证实，药物

或营养物如生长激素、白

藜芦醇等的补充对改善线

粒体功能乃至改善临床助

孕结局有一定效果，但仍

需进一步研究。
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卵母细胞质量是女性生

殖衰老要素之一 

卵母细胞质量下降伴随线粒

体数量减少和功能下降 

线粒体的功能下降导致能量

不足，卵子发育代谢、以及胚胎

发育分化等潜能减退和异常

改善线粒体状态的措施包括胞浆

移植、自体线粒体移植等前沿技术，

但其应用仍受技术、伦理等限制
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