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　　射精障碍是引起男性不育的原因之一 , 不射精症与无

精症是其中治疗上最困难的问题 , 本生殖中心在建立卵浆

内单精子注射(intracy toplasmic sperm injection , ICSI)技术

治疗无精症的基础上 , 结合采用冷冻精子技术治疗不射精

的一对不育夫妇获得妊娠 ,现报告如下。

1　病例资料

林××,女 , 29 岁 ,婚后 3 年不育 , 月经初潮19 岁 ,周期

不规则 , 1 ～ 8 个月不等 , 持续 3 ～ 5 d , 常需注射黄体酮来

潮 ,妇科检查:外阴发育正常 ,阴道已婚式入口 ,粘膜皱壁正

常 ,宫颈光滑 , 子宫前倾位 、正常大小 , 附件未扪及包块。体

质量 53 kg , 身高 154 cm , 基础体温单相 ,月经第3 天激素测

定黄体生成素/促卵泡激素比值(LH/ FSH)>2 , 阴道 B 超

见双侧卵巢增大 , 呈大小为 6 ～ 8 mm 多囊性改变 , 诊断为

多囊卵巢综合征。

丈夫梁××, 34 岁 , 婚后性交时虽有勃起 , 但不能射

精 ,无性欲高潮 , 约 1～ 2 个月睡眠中遗精 1 次。体检:男性

体型 ,第二性征发育正常 , 血 FSH , LH , 泌乳素(PRL), 睾酮

(T)水平正常 ,外周血染色体核型 46 , X Y , 诊断为功能性不

射精 , 在本生殖中心诊治 , 经讲解有关性知识 , 采用直肠电

刺激辅助射精治疗 2 次 ,均失败, 预料遗精发生 ,睡前戴上小

塑料袋 ,再将精液收集入棕色小瓶中 , 立即送来生殖中心。

2　结　果

1997 年 7 月 8日凌晨收集到精液 ,上午 08:30 送到 ,观

察精液呈灰白色 , 完全液化 、无凝块 , 约 2 mL , 精子计数 40

×106/mL , 10%的精子呈 1 ～ 2 级活动 , 按 1∶1 加入含甘氨

酸 、甘油 、蛋黄等成分的精子冷冻保护液 ,平衡 15 min , 以每

份 0.5 mL 分装于 8支小管中 ,按常规冷冻法处理后置液氮

冻存。

随即用黄体酮诱导女方月经来潮 , 再采用促性腺激素

释放激素激动剂(ganado trophin-releasing hemone agonist ,

GnRHa , Decapeptyl , Ferring)联合 FSH(metrodin , Serono)、

人绝经期促性腺激素(pergonal , Serono)、人绒毛膜促性腺

激素(profasi , Serono)的超排卵方案[ 1]治疗 , 当主导卵泡平

均直径达 18 mm 时 , 当晚注射 profas(人绒毛膜促性胰激

素)10 000 IU , 36 h 后 , 1997 年 8月 17日上午10 时 ,阴道 B

超引导下取卵 ,获卵母细胞 21 个。

卵母细胞的处理与 ICSI 针的制备及操作步骤按文

献[ 2] ,先将卵母细胞置每毫升含 80 ～ 100 IU 透明质酸酶的

Hepes-HBSS 中连续吹打数次 , 然后将卵子吸出置 Hepes-

HBSS 中 , 改用内径为 150 μm 毛细玻璃管继续吹打 ,直到完

全去除其周围颗粒细胞 ,去除颗粒细胞层后仅有 16 个减数

分裂中期 Ⅱ的卵母细胞可供注射精子。精子处理:将 4 支

冷冻小管置 37 ℃水浴解冻复温 , 精子计数为 20×106/m L ,

1%精子活动 , 置 90%、4%=φ(percoll)各 1 mL 的梯度离

心 ,将沉淀吸出 , 置 2 mL 的 Earles 液中再离心 , 去除上清 ,

留沉淀待用。在 Falcon 1006 皿上 , 用 Hepes-HBSS 液作微

滴 ,每滴放入卵母细胞;再用 100 g/ L PVP(聚乙烯吡咯烷

酮)液作一微滴 , 加入 1μL 经上述处理的精子沉淀 , 上盖矿

物油。在 PVP液中吸取活动精子进行制动后吸入微注射

针 ,注射入成熟卵母细胞中。注射后 18 h , 10 个卵子形成

雌雄原核 ,经过 24 h 发育到 4 ～ 5 细胞期胚胎 , 选其中 4 个

卵裂球形态正常 、发育较快的胚胎 ,于 1997 年 8 月 19 日移

植入宫腔 , 2 周后验尿 hCG 阳性 , 6 周后 B超见宫腔内单个

妊娠囊并见胎心搏动。

3　讨　论

不射精症引起男性不育在我国并不少见 , 特别在农村

地区相对多见 ,江鱼等
[ 3]
报道 409 例男性不育患者中 , 不射

精者占 17.1%。 70%的患者是由于性知识缺乏及性交方

法不当所致。此患者在本生殖中心就诊 1 年多来 , 我们先

后进行性知识教育 ,心理咨询 , 随后又试用电射精仪在直肠

刺激诱发射精 2 次均失败 ,同期给予甲基睾丸素 5 mg 每天

2次 ,持续 1月 , 但疗效不显 , 因而考虑如何收集患者梦遗

精进行冷冻保存 ,结合 ICSI 治疗。功能性不射精患者的精

子长期储存在精囊内 , 偶然发生遗精 , 精子活动率(力)较

低[ 4] 。本例仅有 10%精子呈 1 ～ 2 级运动。冷冻梦遗精子
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是保存精子的一种有效的方法 ,但冻融过程可以由

于冷冻保护剂的作用引起渗透压的剧烈变化以及

冷冻过程细胞内冰晶形成损害精子。冻融后活动

精子数下降 ,本例活动精子总数在冷冻前后分别为

8×106 ,0.8×106 ,且活动力更为减退 ,其中也可能

由于精子在精囊内长期储存已发生了退化 ,耐受冷

冻能力差有关 ,这种少弱精子状态只有通过显微辅

助受精技术才能使卵子受精。

本例治疗是射精障碍在现有传统的各种治疗

方法无效时的一种新尝试 ,采用 ICSI 方法治疗尚

未见报道
[ 5]
,查阅文献 , 1996 年 Chen 等

[ 6]
对 1 例

睾丸癌者的精子在治疗前冷冻保存 ,治疗后再用冷

冻精子 ICSI 而获妊娠;同年 Tay 等[ 7]收集逆行射

精精液冻存 ,后进行 ICSI治疗 ,获得妊娠 。精子冷

冻储备结合 ICSI 技术为男性不育治疗困难患者提

供更多的治疗途径。但采用本方法治疗应在其生

精功能良好时及早地进行 ,成功的可能性较大。收

集遗精优于通过附睾或睾丸获取精子治疗不射精

患者 ,一旦有了子女后 ,解除了精神负担和心理障

碍 ,有可能会达到正常夫妻生活。
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