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获得性梗阻性无精症患者预处理 

改善经皮附睾穿刺一卵胞浆单精子注射治疗结局的 

临床研究 
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南京军区福州总医院生殖中心．福建福州 350025 

【摘要】目的 分析获得性梗阻性无精症患者预处理对经皮附睾穿刺一卵胞浆单精子注射(PESA—ICSU治疗结局的影响。 

方法 选择 2009年 1月～2011年 6月南京军区福州总医院生殖中心诊断为获得性梗阻性无精症(OA)的患者 109例，随 

机分为两组。预处理组 55例 ，临床检查有附属腺炎症或微生物感染患者先给予抗生素和抗炎治疗，接着给予抗氧化和 

促进附睾精子成熟治疗 2个月(十一酸睾丸酮 40 mg，p0，qd，维生素 C 200 mg，po，bid，维生素 E 100 mg，po，bid，左卡尼 

汀 1．0 g，po，bid)，无附属腺炎症或微生物感染患者，直接抗氧化和促进附睾精子成熟治疗 ；对照组 54例，有附属腺炎 

症指征患者给予抗炎、抗感染治疗 ，余未作任何处理。比较两组诊断日与 ICS1日精子活动力和 ICSI后胚胎发育和临床 

结局。 结果 ①两组诊断 日经附睾穿刺液精子的总活动率和前向运动精子率差异均无统计学意义(P>0．05)。ICS1日 

预处理组精子总活动率和前向运动精子率均有提高(P<0．O1)，而对照组无明显变化(P>0．05)；两组 ICS1日精子总活 

动率和前向运动精子率比较，差异有统计学意义(P<0．05)。②两组受精率、卵裂率差异无统计学意义(P>0．05)；预处 

理组优质胚胎率为 67．26％，高于对照组的60．49％，差异有统计学意义(P<0．05)；预处理组临床妊娠率和植入率分别 

为 47．16％和29．72％，高于对照组的37-25％和 23-36％，但差异无统计学意义(P>0．05)。 结论 对获得性 OA患者进行 

抗氧化、促进精子成熟的预处理治疗，可以提高精子活动力，能够改善胚胎质量，但是对于 ICSI治疗后临床妊娠率和植 

入率的影响还需要更大样本的观察。 
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Clinical research of pretreatment for the patients with acquired obstruc- 

tive azoospermia in the improvement of percutaneous epididymal sperm 

aspiration-intracytoplasmic sperm injection 
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【Abstract】0bjective To analyze the pretreatment for the patients with acquired obstructive azoospermia in the improvement 

of percutaneous epididymal sperm aspiration—intracytoplasmic sperm injection (PESA-ICSI)．Methods 109 patients diagnose 

as acquired obstructive azoospermia(OA)in Department of Assisted Reproduction Center，Fuzhou GenerM Hospital of Nanjing 

Military Command from January 2009 to June 201 1 were selected and divided into pretreatment group (n=55)and control 

group (n=54)randomly．Patients in pretreatment group with identified infection／inflammation of the accessory glands were 

treated with sensitive antibiotics or anti—-inflammatory drugs；then pretreatment group was give antioxidant and sperm  matura-- 

tion promotion treatment(testosterone undecanoate 40 mg，po，qd，Vitamin C 200 mg，po，bid，Vitamin E 100 mg，po，bid，le— 

vocarnitine 1．0 g，po，bi for 2 months．Patients in pretreatment group without identified infection／inflammation were treated 

with antioxidant and sperm  maturation promotion treatment directly．Patients in control group with identified infection／inflam— 

mation were treated with nothing except antibiotics and anti-infection treatment．Sperm motility on diagnosis day and ICSI 

day in the two groups were compared；embryonic development and clinical outcome after ICS1 were compared．Results①The 

differences of total epididymal sperm  motility and forward epididymal sperm  motility in the two groups on diagnosis day were 

not statistically significant >0．05)．The total epididymal sperm motility and forward epididymal sperm motility in pretreat— 

ment group on ICSI day were enhanced(尸<o．o1)，no change was found in control group >0．05)．The differences of total 

epididymal sperm  motility and forw ard epididymal sperm  motility in the two groups on ICSI day were statistically significant 

丽 ————————————————————一  <0．05)．②The differences of fertilization rate，cleavage 
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rate in the tWO groups were not statistically significant(尸>0．05)：high quality embryo rate of pretreatment group was 67．26％， 

it was higher than that of control group (60．49％)'the differences were statistically significant(尸<0．05)．Clinical pregnancy 

rate and implantation rate of pretreatment group were 47．16％and 29．72％ respectively．they were all higher than those of con— 

trol group(37．25％，23．36％)，but the difference was not statistically significant(尸>0．05)．Conclusion Pretreatment of antiox— 

idants and sperm maturation promotion therapy can increase the epididymal sperm  motility and improve the quality of embryo 

in patients with obstructive azoospermia，but the advantageous effect of pretreatment on the PESA-ICSI outcomes remains 

need some large sample study． 

【Key words】Obstructive azoospermia；Sperm motility；Pretreatment；Percutaneous epididymal sperm aspiration-intracyt0plas一 一 

mic sperm injection 

梗阻性无精症(obstructive azoospermia，OA)是一 

类因各种原因引起的精子输送管道阻塞，导致射出精 

液中没有精子的疾病 ．约 占男性不育人群的 5％～ 

10％t”。就其发生原因可分为先天性因素，如：先天性 

双侧输精管发育不全 (congenital absence of the vas 

deferens，CBAVD)、先天性附睾发育不全、先天性精囊 

发育不全或缺如等；获得性因素，多为感染、手术创伤 

和肿瘤侵蚀、压迫所致[21。对于 OA患者的治疗过去常 

用手术复通的方法，但是由于梗阻部位和梗阻病因的 

复杂性 ，以及部分患者合并睾丸生精功能的损伤和手 

术切口再堵等原因。传统方法往往效果不佳。随着人 

工辅助生育技术的发展，微创取精结合卵胞浆单精子 

注射(ICSI)已经成为大多数 OA患者的选择[31。一般而 

言 OA患者睾丸的生精功能基本正常或仅有轻微损 

伤．但是I临床工作中常常发现从 OA患者附睾中获取 

的精子往往活动力不佳，极少数患者活动率甚至低于 

1％。近年来许多关于 OA的基础研究发现，输精管道 

发生梗阻以后。附睾上皮的结构和功能会发生适应性 

改变[41．附睾中的精子由于长时间的驻留往往导致活 

性氧损伤f5】，线粒体、DNA损伤的精子比例增加 ；许 

多临床学者统计了OA患者 ICSI结局的资料亦发现， 

OA的发生原因会影响ICSI的成功率．尤其既往慢性 

附睾感染的患者成功率最低[8-9]。基于以上原因，本研 

究采用经皮附睾穿刺一卵胞浆单精子注射(PESA—IC 

si)治疗的OA患者，分析预处理方案对临床结局的 

影 响。 

1资料与方法 

1．1一般资料 

选择 2009年 1月～2011年 6月南京军区福州总 

院生殖中心诊断性经皮附睾穿刺抽吸术(PESA)证实 

为获得性 OA的患者 109例，确定可以进行体外受精 

并征得患者同意，同时排除合并有心血管、肝 、肾和造 

血系统原发性疾病 。配偶没有明确的可检出不孕因 

素。所有患者均 2次以上经精液常规检查证实为无精 

子症，睾丸大小、质地，以及血清促卵泡素(FSH)均在 

正常范围。染色体核型 46XY，Y染色体微缺失未检 

出。患者随机分为两组。预处理组55例，患者平均年 

龄(29．81±3．56)岁，配偶平均年龄(28．98_+4．18)岁，平 

均不孕年限(3．25_+1．62)年；对照组 54例，患者平均年 

龄(3O．21士3．90)岁，配偶平均年龄(29．54+3．48)岁 ，平 

均不孕年限(3．72_+3．02)年。两组一般资料比较，差异 

均无统计学意义(尸>0．05)，具有可比性。 

1．2 方 法 

1．2．1两组患者治疗方案 ①预处理组根据精浆弹性 

硬蛋白酶、前列腺常规、前列腺液微生物学(支原体、 

衣原体、常见附属腺致病菌和条件致病菌)检查 ，判断 

附属腺炎症和感染情况，诊断附属腺炎症或感染患者 

先给予抗生素和抗炎治疗，复查治愈或好转患者接着 

经验性给予抗氧化和促进附睾精子成熟治疗 2个月 

(十一酸睾丸酮 40 mg，p0，gd，维生素 C 200 mg，po， 

bid，维生素 E 100 mg，po，bid，左卡尼汀 1．0 g，po， 

bid)．无感染和炎症征象患者直接进行抗氧化和促进 

附睾精子成熟治疗；②对照组有附属腺炎症指征患者 

给予抗炎、抗感染治疗，余未作任何处理。 

1．2．2超促排卵 两组患者的配偶均采用长方案降调 

节，月经周期的黄体中期给予促性腺激素激动剂，月 

经周期第 3 5天开始应用促卵泡素 75～225 U，经阴 

道B超监测卵泡发育，‘当主导卵泡有 3个直径≥17 mm 

时，给予人绒毛膜促性腺激素 10 000 U，34～36 h后， 

经阴道 B超引导下双侧卵巢穿刺取卵。获得的卵母细 

胞置于人输卵管液 (HTF培养液)、5％C02、37℃培养 

箱内备用。 

1．2．3经皮附睾穿刺抽吸术 患者取平卧位．常规消毒 

阴囊局部，1％利多卡因局部麻醉，经皮肤提起附睾并 

固定 ，1 mL注射器吸取缓冲人输卵管液 (mHTF) 

0．2 mL。从附睾尾部开始穿刺抽吸，抽出液在 200倍 

倒置镜显微镜下观察 ，见足量活动精子即为穿刺成 

功，记录精子情况。获取的附睾液经离心洗涤备用。 

1．2．4卵胞浆单精子注射 在 200倍倒置显微镜下，使 

用显微操作系统进行。用细玻璃管小心去除卵母细胞 

表面的颗粒细胞，显微穿刺针吸取形态正常、活力较 

好的精子，制动，持卵针固定卵母细胞，将第一极体置 
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于 12点或 6点处．于 3点或 9点处穿破卵细胞膜，将 

已制动的精子释放于卵母细胞浆内，小心取出穿刺 

针。穿刺后的卵母细胞继续置于5％C0 、37cc培养箱 

内培养，18 h后观察．卵细胞内见原核即为受精成功。 

对照组同法处理。 

1．2．5胚胎培养和移植 受精卵继续培养 24—48 h，分 

裂为 4～8细胞时。选择细胞均匀、折光性好、碎片少的 

优质胚胎，装入胚胎移植管内，送人子宫腔中底部，等 

待胚胎着床。移植后应用黄体酮进行黄体支持，2周 

后妊娠试验阳性，4周后 B超见妊娠囊为临床妊娠成 

功。 

1．3观察指标 

1．3．1诊断日与 I CS 1日精子活动力比较 将抽吸出 

来的附睾液置于显微镜下观察。计算 10个高倍视野 

下活动精子及前向运动精子所占比例。 

1．3．2预处理组与对照组 I CS I后胚胎发育和临床结 

局 ICSI后 18 h观察 ，卵细胞内见原核即为受精成 

功；受精卵继续培养 24～48 h，分裂为 4～8细胞时，卵 

裂球较均匀、折光性好、碎片少 20％的为优质胚胎；移 

植 2周后妊娠试验阳性，4周后 B超见妊娠囊为临床 

妊娠成功。 

1．4统计学方法 

采用统计软件SPSS 13．0对数据进行分析。正态 

分布计量资料以均数±标准差( ±s)表示，两独立样本 

的计量资料采用 t检验。计数资料以率表示，采用 x 

检验。以P<0．05为差异有统计学意义。 

2结果 

2．1精子活动情况 

预处理患者中26例精子有较好提高．16例轻度 

提高，13例改善不明显。整体分析两组诊断日经附睾 

穿刺液精子的总活动率和前向运动精子率差异均无 

统计学意义(P>0．05)。ICSI El预处理组精子总活动 

率和前向运动精子率均有提高(P<0．01)，而对照组 

无明显变化(P>0．05)；两组 ICS1日精子总活动率和 

前向运动精子率比较，差异有统计学意义(P<0．05)。 

见表 1。 

2．2两组 ICSI临床 结 局 比较 

两组受精率 、卵裂率差异无统计学意义 (P> 

0．05)；预处理组优质胚胎率 67．26％，高于对照组的 

中国医药导报 2013年 11月第 1O卷第 31期 

表 1 诊断日与ICS1日穿刺精子活动力比较(％， ) 

分组 精子总活动率 前向运动精子率 

诊断日 ICS1日 P值 诊断 日 ICS1日 P值 

预处理组(n=55)8．3~5．0 13．7+10．2 0．001 2．3~1．7 4．6~3．4 0．000 

对照组(n：54) 7．9~4．9 7．5~6．4 0．650 2．2~1．7 1．8~1．9 O．580 

P值 0．730 O．000 0．860 0．000 

注：ICSI：卵胞浆单精子注射 

60．49％。差异有统计学意义(P<0．05)；预处理组新鲜 

周期移植 53例 ，临床妊娠 25例，移植 111个胚胎形 

成 33个孕囊。临床妊娠率和植入率分别为 47．16％和 

29．72％．高于对照组的 37．25％和 23．36％，但差异无 

统计学意义(P>0．05)。见表2。 

3讨论 

梗阻性无精症 OA就其发生原因可以分为先天 

性和获得性因素，虽然二者从发生机制上皆为输精管 

道的梗阻，但是前者涉及基因水平的因素，对于 ICSI 

结局的影响可能与获得性因素有所不同翻，因此本次 

实验入选的 109例病例．皆排除了先天性的 OA。获得 

性因素中最常见的是感染，本次入选的 109例病例中 

有 92例有明确的生殖道感染病史，其中有 62例是因 

为淋球菌感染引起；有 l7例原因不明，没有明确感染 

史，经直肠彩超和精浆果糖试验皆正常，排除先天性 

OA。所有 OA患者皆进行附属腺炎症和感染情况评 

估，包括精浆弹性硬蛋白酶、前列腺常规、前列腺液微 

生物学(支原体、衣原体、常见附属腺致病菌和条件致 

病菌)检查，有明确附属腺炎症／感染指征患者 45例， 

敏感抗生素和抗炎治疗。 

OA患者因输精管道的梗阻存在精子郁积现象， 

大量精子阻塞在附睾和输精管中，压力增加使附睾发 

生一定程度结构和功能的改变，长期郁积管道周围吞 

噬细胞被激活清除精子。由于白细胞和精子的运动能 

够产生大量的活性氧 ROS，导致精子胞膜发生脂质过 

氧化、线粒体 DNA和染色体 DNA断裂和缺口增加。 

许多学者建议在进行 ICSI治疗之前，给予 OA患者一 

段时间的抗氧化治疗．虽然效益还没经过大范围统 

计f5．】ol。维生素C和维生素 E是传统的治疗男性不育 

的药物。能够保护精子发生过程中的损伤[1l， ；卡尼汀 

是细胞线粒体膜上转运长链脂肪酸的载体成分，对细 

胞能量的产生和转运起重要作用，仅 L一异构体存在 

表2 33例梗阻性无精症患者卵胞浆单精子注射结果 
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生物活性，即左卡尼汀。左卡尼汀在附睾内部分被乙 

酰辅酶 A转换成乙酰左卡尼汀。左卡尼汀和乙酰左 

卡尼汀在精浆中有很高的浓度，不仅参与精子的能量 

代谢，而且和精子的活力、密度密切相关。有研究表明 

口服左卡尼汀能够提高精浆的左卡尼汀水平 ，并能增 

加精子的活动率，近年来国内外广泛用于治疗特发性 

少弱畸精症和感染后弱精症[13 司；十一酸睾丸酮是雄 

性激素，许多研究表明低剂量的补充能够增加附属腺 

的分泌功能，改善精子的生存环境 ，对各种原因造成 

的生殖损害有一定效果。本实验经验性的采用维生素 

C、维生素 E、左卡尼汀和低剂量十一酸睾丸酮组方， 

以期实现抗氧化和促进精子成熟的作用 ，在日常诊治 

过程中发现对于精子活动力的改善。多数情况半个月 

即可出现疗效 ，而且采用 ICSI方式受精对精子数量 

要求不高，因此本研究将治疗时间定为2个月。 

实验中预处理组 55例，其中有 26例精子活动力 

获得明显改善，其中有 1例在外院穿刺时活动率不足 

1％，治疗后 ICSI穿刺日活动率达到 9％；16例轻度改 

善，另外有 13例精子质量较差的改善不明显。预处理 

组 55例治疗后活动率(13．2~10．5)％，前向运动精子 

(4．6~3．4)％与治疗前[(8．8~6．3)％、(2．3~1．7)％]比较 

有明显提高，差异有统计学意义(尸<0．05)；而对照组 

治疗前后没有显示出明显差别。本研究也统计了ICSI 

临床资料，预处理组和对照组在受精率 、卵裂率没有 

表现出差异：但在优质胚胎率上预处理组高于对照 

组：预处理组 53例，移植 l11个胚胎 ，33个发生植 

入．获得 25例临床妊娠，临床妊娠率和植入率分别为 

47．16％和29．72％．高于对照组 37．25％和23．36％，但 

差异无统计学意义(P>0．05)，可能与样本量太小有 

关。对于预处理对 ICSI临床效益的观察仍需要更大 

样本 的研究 。 
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