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摘　要:【目的】了解卵子第一极体形态与胚胎形态和临床妊娠的关系。【方法】对因男性因素不育的 91 例患者进行单

精子卵胞浆内注射(ICSI)治疗 91 个周期 , 进行 ICSI操作时对卵子第一极体形态评定 , 胚胎移植当天对胚胎形态进行评定 ,胚

胎移植后确定临床妊娠 ,分析卵子极体形态与胚胎形态和临床妊娠之间的关系。【结果】随着极体形态不规则化 , 取卵后第 3

天胚胎发育≥6个细胞的胚胎比例和碎片(20%的胚胎比例呈下降趋势;使用射出精进行单精子卵胞浆内注射的 74 例患者妊

娠组中移植的 1 级和 2 级极体胚胎总比例显著高于非妊娠组(P <0.05), 且在<35 岁患者组中随移植胚胎中 1 、2 级极体胚

胎数目的增多 ,临床妊娠率和多胎妊娠率增高。在使用附睾精和睾丸精患者中 , 妊娠组移植的 1 级和 2 级极体胚胎比例高于

非妊娠组 ,但不具统计学差异。【结论】对卵子极体评定有助于选择好质量的胚胎进行移植。
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Relationships Between the Morphology of the First Polar Body and Embryos and Clinical Pregnancy　FANG

Cong , ZHUANG Guang-lun , ZHOU Can-quan , XU Yan-wen , ZHONG Yi-ping.(Assisted Reproductive Technique Center ,

First Af filiated Hospital , Sun Yat-sen University , Guangzhou 510080 , China)

Abstract:【Objective】To analyze the relationships between the morphology of the first polar body and embryos and clinical preg-

nancy.【Methods】The mo rphology o f the first po lar body was observed during intracy toplasmic sperm injection(ICSI)in 91 cases.

Embryo morphology and clinical pregnancy and their relationships with the mo rphology of the first polar body were investiga ted.【Re-

sults】The percentage of embryos with more than 6 blastomeres and less than 20% fragment on the 3rd day decreased with the irregu-

larity of the first polar body.In 74 cases using ejaculated sperm , the percentage of transferred embryos with grade 1 and grade 2 polar

body w as higher in pregnancy g roup than in non-pregnancy g roup.In cases aged less than 35 years old , the more embryos with grade

1 and grade 2 polar body were transferred , the higher pregnancy rate and multiple pregnancies were obtained.Fo r percutaneous epi-

didymal sperm aspiration(PESA)and testicular sperm ex traction(TESE)cases , although the percentage of transferred embryos with

g rade 1 and grade 2 polar body w as higher in pregnancy group than in non-pregnancy group , no significant difference w as found be-

tw een the two g roups.【Conclusion】The morphology of the first polar body can be helpful for the selection of the good quality em-

bryos for transfer.
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　　在体外受精-胚胎移植(IVF-ET)技术中 ,如何

提高临床妊娠率而又不增加多胎妊娠的危险是辅

助生育领域内一直关注的问题 ,其关键在于如何选

择具有发育潜能的胚胎进行移植 ,如何在胚胎发育

早期确定其进一步发育的潜能 。 IVF-ET 一般在受

精后第 2 、3天选择胚胎进行移植 ,选择胚胎的标准

多是根据胚胎的形态 ,但胚胎的形态并不能完全预

测其发育潜能 。最近有学者提出卵子第一极体的

形态可作为预测胚胎发育潜能的指标之一
[ 1]
。由

于第一极体在排卵后短时间内退化 ,因而在常规

IVF 中难以及时对卵子极体形态进行观察 。我们

选择了进行单精子卵胞浆内注射(int racy toplasmic

sperm inject ion , ICSI)的治疗周期进行观察 ,对卵

子第一极体形态与胚胎形态和胚胎种植率关系进

行了分析 ,现报道如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

2000年 5月至 2001年 4月因男方少弱精或无

精症而不育在本生殖中心行辅助生育技术 ICSI 治

疗的 91例患者 ,女方月经周期正常 ,无子宫内膜异

位症及排卵障碍等 ,取卵后卵子无卵胞浆形态异常

及透明带异常。共进行 ICSI治疗 91个周期 ,其中

使用射出精的 74例(女方年龄<35岁的 50 例 ,平

均 29.6岁±3.3岁;≥35岁的 24例 ,平均 37.2岁

±4.8岁),因无精症进行经皮附睾穿刺抽吸取精
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(percutaneous epididymal sperm aspiration , PESA)

的9 例(女方年龄均 <35岁 ,平均 27.3岁 ±5.5

岁),从睾丸取出的曲细精管中分离精子(testicular

sperm ex traction , TESE)的 8例(女方年龄均<35

岁 ,平均 28.9 岁±4.2 岁)。男方平均 34.4岁 ±

5.8岁。

1.2　控制性超排卵

采用本中心常规 IVF-ET 超排卵方案[ 2] ,注射

绒毛膜促性腺激素(hCG)后 36 h 经阴道 B超介导

取卵 。

1.3　卵母细胞处理及精子准备

取卵后 3 ～ 4 h将卵母细胞置于含透明质酸酶

的溶液中去除卵周的颗粒细胞 。射出精用 Percoll

密度梯度离心处理 , PESA 精子及 TESE 精子孵育

后离心处理[ 3 ,4] 。

1.4　ICSI操作

应用日本 Nikon显微操作仪 。注射前评定卵

母细胞成熟度 ,排出第一极体的为成熟的第二次减

数分裂中期卵子 ,仅对成熟卵子进行 ICSI 操作[ 3] ,

操作前评定卵子的第一极体形态 。显微注射时 ,第

一极体位于 11 ～ 12 点位置 ,将制动的精子注入卵

子胞浆内 。为减少人为因素造成的差异 ,本文中所

有 ICSI 均由本文第 1作者 1人操作。

1.5　卵子第一极体评定标准

1级:第一极体呈圆或卵圆形 ,形态完整且光

滑;2级:第一极体呈圆或卵圆形 ,形态完整;3 级:

第一极体有碎片;4级:第一极体碎裂;5 级:第一极

体巨大 ,卵周隙增大
[ 1]
。

1.6　胚胎移植

显微注射后 15 ～ 18 h 观察受精情况 ,出现原

核≥2个为受精。胚胎用 IVF-50培养液培养 3 d ,

第3天观察胚胎分裂细胞数及碎片情况。选取细

胞数多且碎片少于 20%的胚胎进行移植。女方≥

35岁的或有过 2次以上 IVF-ET 失败的患者移植

4个胚胎 ,其余移植 3个胚胎 。胚胎移植后 14 d进

行妊娠检测 , 7周行 B超检查胎囊数和胎心搏动 ,

以有胎心搏动为临床妊娠的标准。

1.7　统计学分析

用SPSS软件进行 χ2 检验 。

2　结　果

2.1　卵子第一极体形态与 ICSI受精率关系

91个周期中共取卵 1 300 个 ,其中 M II 卵子

1 065个均进行了 ICSI , ICSI后受精 845个 ,受精率

79.3%。其中 1 级极体卵子 182 个 , 受精 153 个

(84.1%),2原核受精卵分裂 141个;2级极体卵子

407个 , 受精 321 个(78.9%), 2 原核受精卵分裂

305 个;3 级极体 卵子 312 个 , 受 精 247 个

(79.2%),2原核受精卵分裂 232个;4级极体卵子

132个 , 受精 100 个(75.8%), 2 原核受精卵分裂

98个;5级极体卵子 32 个 ,受精 24 个(75.0%), 2

原核受精卵分裂 23个。不同形态极体的卵子受精

率间无显著性差别(χ2检验 P =0.414)。

2.2　卵子第一极体形态与胚胎形态关系

2.2.1　使用射出精子者卵子极体形态与胚胎形态

　女方 <35 岁患者 ,随着极体形态从 1 级升到 5

级 ,第 3 天胚胎发育至 6细胞以上的比例逐渐下

降 ,但差异不具显著性(P =0.209);胚胎碎片也

呈上升趋势 , 1级和 2 级极体的胚胎碎片(20%的

比例显著大于 3 ～ 5级极体的胚胎(P <0.01)。

女方≥35岁患者 1级和 2级极体的胚胎发育至 6

细胞以上的比例高于 3 ～ 5 级的极体的胚胎 ,但不

具显著性(P =0.201);胚胎碎片随卵子极体的形

态从 1级至 5级呈上升趋势 , 1级和 2级极体的胚

胎碎片(20%的比例显著大于 3 ～ 5级极体的胚胎

(P =0.005)。各级极体发育情况见表 1。

表 1　使用射出精子周期的卵子极体形态与第 3天胚胎形态

Table 1　Morpholog y of the 3rd day embryos and polar body in cycles with ejaculated sperm n(%)

Polar body
Female age <35 years

Embryo Embryo≥6 cells F ragment<20%

Female age ≥35 years

Embryo Embryo≥6 cells Fragment<20%

1 　　71 　　 47(66.2) 　　 63(88.7) 35 22(62.9) 31(88.6)

2 181 114(63.0) 160(88.4) 67 44(65.7) 60(89.6)

3 115 68(59.1) 92(80.0) 77 46(59.7) 60(77.9)

4 62 35(56.5) 45(72.6) 12 5(41.7) 7(58.3)

5 16 9(56.2) 7(43.8) 6 2(33.0) 3(50.0)

271第 4期　方　丛 ,等.卵子第一极体形态与胚胎形态和临床妊娠关系分析



2.2.2　使用 PESA 与 TESE者卵子第一极体形态

与胚胎形态　PESA 及 TESE随着极体形态变差 ,

≥6细胞胚胎比例呈下降趋势 ,但 1 ～ 2级极体和 3

～ 5级极体胚胎间的差异不具显著性(P =0.239

和 0.361);碎片 <20%胚胎比例也呈下降趋势 ,

PESA组不具显著性差异(P =0.172), TESE 组 1

～ 2级和 3 ～ 5级极体胚胎间的差异具显著性(P

=0.023)。各级极体发育情况见表 2 。

表 2　使用非射出精子周期的卵子极体形态与第 3 天胚胎形态

Table 2　Morpholog y of the 3rd day embryos and polar body in cycles with non-ejaculated sperm n(%)

Polar body
PESA

Embryo Embryo≥6 cells F ragment<20%

TESE

Embryo Embryo≥6 cells Fragment<20%

1 21 13(61.9) 18(85.7) 14 10(71.4) 14(100.0)

2 32 18(56.3) 25(78.1) 25 18(72.0) 24(96.0)

3 23 10(43.5) 18(78.3) 17 10(58.8) 16(94.1)

4 10 5(50.0) 6(60.0) 14 7(50.0) 9(64.3)

5 0 1 1(100.0) 1(100.0)

2.3　卵子第一极体形态与临床妊娠

使用射出精子患者的卵子极体形态与临床妊

娠:50 例女方 <35 岁患者组中 ,临床妊娠 29 例

(58%),未妊娠 21例(见表 3)。临床妊娠组中 1级

和 2 级胚胎总比例(65%)显著高于非妊娠组

(49%), P =0.039。移植胚胎中 1 、2级极体胚胎

数与临床妊娠关系见表 4 。随移植胚胎中 1 、2 级

极体胚胎的数目增多 ,临床妊娠率及多胎妊娠率随

之增高。在 35岁以下妊娠组中 ,当移植胚胎中 1 、

2级极体胚胎数目为 1个时双胎妊娠 2例 ,而极体

形态为1 、2级的胚胎移植胚胎为2个时双胎妊娠 5

例 ,移植 3个 1 、2级极体胚胎时有 2例双胎妊娠和

3例 3胎妊娠 。24例女方≥35岁患者组中 ,临床

妊娠 8例(30%),未妊娠组 16例(见表 3)。临床妊

娠组中 1级和 2级胚胎总比例(74.0%)显著高于

非妊娠组(51%), P =0.035。移植胚胎中 1 、2级

极体胚胎数与临床妊娠关系见表 4。

PESA与 TESE 中卵子极体形态与临床妊娠:

PESA共 9例 , 3例获临床妊娠(33.3%),共移植胚

胎10个 ,1 、2级极体胚胎 7个(70%);未妊娠 6例 ,

移植胚胎总数 20 个 , 1 、2 级极体胚胎 11 个

(55%), 两组不具统计学上差异(P =0.429)。

TESE共 8例 ,6例获临床妊娠(75%),共移植胚胎

数 19个 , 1 、2级极体胚胎数 13个(68%);未妊娠 2

例 ,共移植胚胎 6 个 , 1 、2 级极体胚胎 4个(67%),

二者差异不具显著性(P =0.936)。移植胚胎中 1

～ 2级极体胚胎数目与临床妊娠关系见表 5。

表 3　使用射出精子妊娠组与未妊娠组移植胚胎极体

分级情况比较的情况

Table 3　Polar body morphology distribution of transferred

embryos in pregnancy and non-pregnancy group

with ejaculated sperm n(%)

Po lar body morphology of

transferred embryos

1 2 3 4 5

Age<35 years

　P regnancy 18(20) 41(45)23(25)　8(9)　1(1)

　Non-pregnancy 11(16) 22(32)21(31) 12(18) 2(3)

Age≥35 years

　P regnancy 8(26) 15(48) 8(26) 0 0

　Non-pregnancy 6(11) 22(40)21(38) 5(9) 1(2)

表 4　使用射出精组移植胚胎中 1 、2 级极体胚胎数

与临床妊娠情况

Table 4　Number of transferred embryo s with g rade 1 , 2

polar body and clinical pregnancy in g roup with

ejaculated sperm n(%)

Total　

T ransferred embryo s with

g rade 1 , 2 po lar body

0 1 2 3 4

Age<35 years

　Pregnancy 29(58) 0(0)　8(44) 13(65)　7(70) 1(100)

　Non-pregnancy 21 1 10 7 3 0

Age≥35 years

　Pregnancy 8(30) 0(0) 1(14) 0(0) 6(75) 1(50)

　Non-pregnancy 16 1 6 6 2 1
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表 5　PESA 及 TESE移植胚胎中 1、2级极体胚胎数

与临床妊娠情况

Table 5　Number of transferred embryos with g rade 1 , 2 polar

body and clinical pregnancy in PESA and

TESE groups n(%)

Total　

Number of transferred embryos with

g rade 1 , 2 polar body

0 1 2 3 4

PESA

　Pregnancy 3(30) 0(0) 　2(50)　1(50)　0(0)

　Non-pregnancy 6 2 2 1 1

TESE

　Pregnancy 6(75) 1(100) 0(0) 2(100) 3(75)

　Non-pregnancy 2 0 1 0 1

3　讨　论

在辅助生育技术发展过程中 ,为了达到令人满

意的妊娠率 ,往往要选择多个胚胎进行移植 ,而其

伴随的多胎妊娠较自然妊娠发生率显著增高 ,这对

母婴的健康带来一定的危害。降低多胎风险的唯

一途径就是提高胚胎的种植率。但目前胚胎种植

率一直偏低 ,原因是没有可靠的指标预测其种植潜

能 ,因而如何选择适当数量的好质量胚胎进行移植

一直是一个值得探讨的问题。

现在用得最多的指标是根据移植当天胚胎的

形态 ,但单纯胚胎的形态还不能完全预测其发育潜

能。目前被广泛接受的解决这个问题的办法之一

就是延长胚胎体外培养时间至囊胚期 ,从而选择能

进一步发育的胚胎移植提高种植率[ 5] 。延长培养

时间不但增加了经济负担 ,也增加了工作量 ,而且

目前囊胚的形成率只有 50%左右[ 6] ,因而如何预

测哪些胚胎能够越过 4 ～ 8细胞期而进一步发育是

有极大意义的。在常规 IVF 中 ,有学者认为卵子

形态学与 IVF 结局有相关性[ 7] ,但在 ICSI 中存在

争议。鉴于卵子极体的形态是排卵后卵子老化程

度的一项指标 ,因而有学者提出在 ICSI 中卵子极

体形态可以作为选择胚胎的指标之一 ,并根据卵子

极体形态选择胚胎移植提高了妊娠率[ 1] 。

本研究的数据分析表明卵子极体形态与受精

率之间无显著性差异 ,但好的极体形态的卵子发育

的胚胎碎片发生率较形态较差的极体的卵子发育

的胚胎提高。在使用射出精 ICSI 患者中 ,妊娠组

移植胚胎中 1 ～ 2级极体胚胎比例显著高于非妊娠

组 ,移植胚胎中随 1 ～ 2级极体胚胎的数目增多 ,临

床妊娠率及多胎妊娠率随之增高 ,表明极体形态与

胚胎的发育可能有一定相关性。本研究中移植的

胚胎均为碎片<20%的胚胎 ,妊娠组和非妊娠组移

植的胚胎在胚胎碎片率方面不具差异 。在 PESA

和 TESE中 ,妊娠组移植胚胎 1 ～ 2级极体胚胎的

比例高于非妊娠组 ,但不具显著性 ,可能由于受病

例数较少所限。由于 ET 中存在着混合移植的情

况 ,因而不能准确计算各种形态极体卵子发育的胚

胎的种植率。本研究 ICSI 在注射 hCG 后 39 ～ 40

h进行 ,这一时间可以使卵浆进一步成熟又可避免

卵子极体退化 ,所以此时观察卵子极体形态能提供

较客观的资料。
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