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摘要：收集２０１１年７月至２０１２年１１月在广西生殖医学研究中心行体外受精助孕治疗的４５６例患者资料，将

观察到多原核受精的２３５例作为多原核受精组，未观察到多原核受精的２２１例作为无多原核受精组，比较两

组间基础卵泡刺激素（基础ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）水平、窦卵泡数（ＡＦＣ），促性腺激 素（Ｇｎ）总 剂 量 及 天 数，

ＨＣＧ（人绒毛膜促性腺激素）日 血 清 雌 二 醇（Ｅ２）水 平、ＨＣＧ日 血 清 孕 酮（Ｐ）水 平、ＨＣＧ日 血 清 黄 体 生 成 素

（ＬＨ）水平，ＨＣＧ日大卵泡（≥１４ｍｍ）数，获卵数，受精密度等助孕治疗相关指标的差异，分析人类体外受精中

多原核受精的影响因素。结果提示，Ｇｎ用量小，ＨＣＧ日血清Ｅ２水平较高，卵泡数及获卵数较多，受精率较高

的周期中出现至少１个多原核受精合子的可能性比较大。
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　　多原核受精是哺乳动物中异常受精的一种，是

指出现３个或以上原核受精的情况。在体外受精中

有２％～３０％的 发 生 率［１］。在 体 外 受 精 中，多 原 核

受精的形成机制主要是多精受精［２］。多原核受精的

合子虽然可以发育成胚胎，但是常会导致不良妊娠

结局，如流产、早产、胎儿畸形及妊娠滋养细胞疾病

等［１］。因此，体外受精中多原核受精形成的 合 子 没

有移植价值。多原核受精的相关因素研究，目前已

经有文献报道与 ＨＣＧ（人绒毛膜促性腺激素）日血

清雌二醇（Ｅ２）水平、卵子透明带结构、卵子成熟度、

卵子皮质颗粒分布、受精密度、精卵比例、受精时间、

培养液ｐＨ值等因素与多原核受精率有关［３～１２］，但

是一 些 因 素 的 相 关 性 仍 然 存 在 争 议。我 们 收 集

２０１１年７月至２０１２年１１月 在 广 西 生 殖 医 学 研 究

中心行体外受精助孕治疗的４５６例患者，进行助孕

治疗相关指标分析，探讨体外受精中多原核受精的
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影响因素，为 减 少 多 原 核 受 精 发 生，提 高 卵 子 利 用

率，增加可移植胚胎数目及妊娠机会提供参考。

１　临床资料和研究方法

　　收集２０１１年７月至２０１２年１１月在广西生殖

医学研究中心行体外受精助孕治疗的患者资料。按

２２～３５岁，单纯输卵管因素不孕症，采 用 长 方 案 促

排卵，第１次行体外受精治疗，无合并男性因素，无

子宫内膜异位症和多囊卵巢综征的标准纳入，符合

条件的共４５６例。其中，２３５例观察到多原核受精，
为多原核受精组，２２１例未观察到多原核受精，为无

多原核受精组。分别两组记录年龄、不孕因素、不孕

类型、不孕年限、手术史（有无腹腔镜或开腹盆腔手

术史）、不孕类型、不良孕产史（是否有早产、流产、胎
儿畸形及葡萄胎）、体重指数（ＢＭＩ）、基 础 卵 泡 刺 激

素（基础ＦＳＨ）、黄 体 生 成 素（ＬＨ）水 平、窦 卵 泡 数

（ＡＦＣ）、促性腺激素（Ｇｎ）总剂量及天数、ＨＣＧ日血

清Ｅ２水平、ＨＣＧ日血清孕酮（Ｐ）水平、ＨＣＧ日血清

黄体生成 素（ＬＨ）水 平、ＨＣＧ日 大 卵 泡（≥１４ｍｍ）
数、获卵数、受精密度、处理后精子活力、受精量、受

精结局（未 受 精、１ＰＮ（单 原 核 受 精）、２ＰＮ（正 常 受

精）、多ＰＮ（多 原 核 受 精）数）、卵 裂 及 优 胚 情 况，分

别计算精卵比例（活动精子数／卵子数）、受精率、多

原核受精率、卵裂率、２ＰＮ卵裂率及优胚率，比较两

组间上述指标的差异。

　　患者采用长方案促排卵。注射 ＨＣＧ后３６ｈ行

Ｂ超引导下经阴道穿刺取卵术。取 卵 后２ｈ内 男 方

以手淫方式取精（禁欲３～７天）。用密度梯度离心

法加上游法处理精液，并调整至密度为（１．６～２．３）

×１０６／ｍｌ，活力９０％～９９％。取得配子后行常规隔

夜受精。受精次日（１６～１８ｈ）拆除卵子外围颗粒细

胞，将拆好的卵移至含卵裂培养液的生长皿中，于倒

置显微镜下观察受精情况：分为未受精卵ＧＶ（ｇｅｒ－
ｍｉｎａｌ　ｖｅｓｉｃｌｅ，生发泡）、ＭⅠ（ｍｅｔａｐｈａｓｅⅠ，第１次

减数分裂中期）、ＭⅡ（ｍｅｔａｐｈａｓｅⅡ，第２次减数分

裂中期）卵子及 受 精 卵（１ＰＮ、２ＰＮ、多ＰＮ），并 详 细

记录。受精后７２ｈ观察胚胎发育情况并记录。胚胎

发育分级采用Ｅｄｗａｒｄｓ标准，以胚胎分级和卵裂球

数目评判胚胎发育潜能，以２ＰＮ受精卵发育成的Ⅱ
级６细胞（Ⅱ／６）以上为优质胚胎。

　　使用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据分析。采用

秩和检验比较两组数据分布差异。采用卡方检验比

较两组 数 据 构 成 比 的 差 异，检 验 水 准 为α＝０．０５。
采用中位数及四分位数间距进行数据统计描述。

２　结果与分析

　　两组患者助孕治疗相关指标统计结果如表１所

示。从表１可以 看 出，多 原 核 受 精 组 Ｇｎ总 剂 量 较

小，ＨＣＧ日血清Ｅ２水平较高，ＨＣＧ日大卵泡数，获

卵数及 受 精 率 较 高，两 组 间 有 显 著 性 差 异（Ｐ ＜
０．０５）。其余 助 孕 治 疗 指 标 两 组 间 无 显 著 性 差 异。
这说明在体外受精中，Ｇｎ用量 小，ＨＣＧ日 血 清Ｅ２
水平高，卵泡数及获卵数多时，出现多原核受精合子

的可能性比较大。本次观察研究未发现多原核受精

对卵裂率及优胚率有影响，也未发现ＨＣＧ日血清Ｐ
水平与多原核受精相关。

表１　两组患者一般情况及助孕治疗相关指标统计结果

指标 年龄 不孕年限 ＢＭＩ 基础ＦＳＨ
（ｍＩＵ／ｍｌ）

基础ＬＨ
（ｍＩＵ／ｍｌ） ＡＦＣ 手术史

（有／无）
不孕类型
（继发／原发）

不良孕产史
（有／无） Ｇｎ天数 Ｇｎ剂量

（支）
Ｅ２

（ｐｇ／ｍｌ）

多原核
受精组

３０．００
（５．００）

３．００
（３．００）

２０．５１
（３．２０）

６．９７
（２．８５）

４．７５
（２．６５）

１６．００
（３．００）

１３７／
９８

１８２／
５３

２４／
２１１

１２．００
（２．００）

２４．００
（１２．５０）

３３０３．００
（３１２７．００）

无多原
核受　
精组　

３０．００
（５．００）

３．００
（４．００）

２０．４４
（３．０９）

７．２２
（２．２４）

４．６７
（１．３７）

１５．００
（４．００）

１３５／
８５

５５／
１６６

１６／
２０５

１２．００
（２．００）

２６．００
（１４．００）

２３５８．００
（１７５４．００）

Ｕ／χ２　２６４１４．５０　２７６５０．００　２６６０９．５０　２７８７６．００　２５１１８．５０　２４１９０．５０　 ０．３８６　 ０．３４３　 １．２５８　 ２４３９３．００　３０７７３．５０　１８１６８．００
Ｐ　 ０．７５０　 ０．２２８　 ０．６４８　 ０．１７５　 ０．５４６　 ０．２０３　 ０．５３５　 ０．５５８　 ０．１７０　 ０．２５５　 ０．００１　 ０．０００

指标 ＬＨ
（ｍＩＵ／ｍｌ）

Ｐ
（ｎｇ／ｍｌ）

大卵泡数 获卵数 受精密度
（１０６／ｍｌ）

精子活
力（％） 精卵比例 受精率 卵裂率 ２ＰＮ　

卵裂率 优胚率

多原核
受精组

１．３９
（１．１９）

０．８６
（０．４８）

１０．００
（５．００）

１２．００
（９．００）

２．００
（０．２０）

９９．００
（１．００）

５０６４６．００
（６８７５．００）

０．８８
（０．２２）

１．００
（０．００）

１．００
（０．００）

０．７１
（０．３９）

无多原核
受精组　

１．４０
（２．１６）

０．８１
（０．４０）

８．００
（６．００）

９．００
（７．００）

２．００
（０．２０）

９８．００
（１．００）

５１４５０．００
（７４１０．８５）

０．７８
（０．３３）

１．００
（０．００）

１．００
（０．００）

０．６７
（０．４０）

Ｕ／χ２　 ２６７１１．０５　２３９８８．５０　１９５５７．５０　１７５５３．５０　２４２１０．００　２４５８７．００　２８２９０．００　１９２６１．５０　２７３８１．００　２６２７６．５０　２３７７１．５０
Ｐ值 ０．５９７　 ０．１５９　 ０．０００　 ０．０００　 ０．２０１　 ０．２８８　 ０．０９８　 ０．０００　 ０．１３１　 ０．７２１　 ０．１０７

　　括号内数字为四分位数间距。
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３　结束语

　　本次观察研究结果提示，多原核受精多出现在

卵巢反应较好，Ｇｎ用量偏小，ＨＣＧ日 血 清Ｅ２水 平

较高，卵泡数及获卵数较多，受精率较高的周期中。
此类周期卵泡较多，卵子发育难以同步，容易出现一

些不成熟或过熟的卵子，这类卵子发生多原核受精

的可能性较大。

　　文 献［７］提 示 血 清Ｐ水 平 与 多 原 核 受 精 相 关。
但是本研究未能得出类似结果，可能因为入组条件

限制较严格，纳入病例中并未出现孕酮值特别高（＞
５ｍＩＵ／ｍｌ）的病例的缘故。本研究未发现多原核受

精对卵裂率及优胚率有影响，提示多原核受精率较

低时，可能不 会 影 响ＩＶＦ周 期 的 卵 裂 率 及 优 胚 率。
尚不能确定高 比 例 的 多 原 核 受 精 对ＩＶＦ周 期 卵 裂

率及优胚率是否有影响。文献还报道了多原核受精

与患者年 龄［５］、受 精 参 数［９］、受 精 时 间［１０］等 因 素 相

关，但是本研究着重于分析生殖激素水平及受精率

与多原核受精的关系，故对纳入病例的年龄、不孕因

素、促排卵方案等条件进行了限制，而且广西生殖医

学研究中心实验室对于受精参数、受精时间、体外培

养条件等因素也进行了一定的控制，故本研究未发

现其他因素与多原核受精相关。对于这些因素，仍

需进一步研究。
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胚胎筛选新技术可提高试管婴儿成功率

　　胚胎出现非整倍性变异（即染色体数目错误）等，是体外受精和胚胎移植后最终流产或产下不健康婴儿
的重要原因。这种问题胚胎在早期发育时有两个节点会表现出异常，即从密集束细胞变成微小的囊，以及囊
开始充满液体两个阶段。英国研究人员根据这一特性，开发出一套为胚胎健康程度评级的计算机程序，将早
期胚胎染色体异常的风险分为三等，并在实验中评估８８个胚胎的健康风险。结果在被评为“健康风险低”的
一组中，有６１％的胚胎最终产下健康婴儿，而被评为高风险一组的胚胎则全部失败。

　　此前只能在体外受精开始后通过细胞数量和形状来判断胚胎的健康程度，而新技术通过对胚胎质量的
早期筛查，有望将体外受精并成功生育的概率提高至约７８％，成功率比当前同类辅助生育技术高约３倍。

（据科学网）
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