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提 要 选择合并有宫颈因素和男方因素的不孕病人
,

以促性腺激素诱导超排卵后
,

经阴道 B 超引导下

穿刺取卵
,

所获卵子与经上游法收集到的活动精子混合后再经阴道穿刺途径移植至一侧卵巢旁的腹腔内
,

成

功地获得妊娠并于 1 9 9 3 年 11 月 16 日分娩单胎正常新生儿
.

作者同时对配子腹腔内移植术式的特点
、

方法和

实施条件及其副作用进行了讨论
。
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随着生殖 医学的发展
,

辅助 生育技术 已

衍生出多种变更方法
,

包括体外受精
一

胚胎移

植 (I V F
一
E T )

、

配子输卵管移植 ( G IF T )
、

合子

输 卵 管 移 植 ( ZI F T )
、

配 子 宫 腔 内 移 植

( G I U T )和精 卵腹腔 内移植 ( P O S T ) 等新技

术
,

因而为不同水平和层次的医院提供了针

对不同的病人选择合适的方法进行治疗的可

能性
。

其中 P O S T 以其简便有效而受到一定

的重视
。

国内已有成功的 I V F
一

E T 和 G I U T

技术
,

但 尚未 见 P O S T 成功的报道
,

我 院针

对 一例患者的特 点第 1 次取用 P O S T 进行

治疗即获成功
,

于 19 9 3年 n 月 16 日分娩单

胎正常新生儿
。

1 对象与方法

患者
,

33 岁
,

因原发不孕 8年反复治疗 2

年余无效而就诊本院
。

以往月经规律
,

无其它

系统重要病史
,

全身体检及妇检未发现异常
;

输卵管通液试验通畅
,

丈夫精液检查结果精

子密度 40 x 10
6

条 /m l
,

活动率 25 %
。

在促超

排卵后用上游法处理收集活动精子 1j[ 行宫腔

内授精 (I U l )
,

3 个周期均告失败
,

同时发现

患者全周期粘液量多
,

色黄
,

异常粘稠近凝胶

状
,

IU I 操作时导管通过宫颈管困难
,

每次均

有宫颈管创伤和出血
。

考虑 IU I 效果可能因

此受到影响
,

决定施用配子腹腔内移植术
。

术

前于 1 9 9 2 年 6 月 7 日行腹腔镜检查
,

证实盆

腔结 构 正 常
,

输卵管通 畅
。

患者末次月经
1 9 9 3 年

’

z 月 16 日
,

于 2 月 一s一 2 2 日给予 口

服 C l o m i p h e n e ,

每夭 l o o m g
,

从 2 月 2 0 ~ 2 3

日每夭肌注 h M G ( P e r g o n a l
,

s e r o n o ) 1 5 o lu
,

2 月 2 4 日 B 超示最大卵泡径线达 18 m m
,

停

用 h M G
,

末次使用 h M G 3 4 h 后
,

于 2 月 2 4 日

下午 7 h 肌注 h C G ( P r o f a s i
,

S e r o n o ) l 万 I U
,

2 月 2 6 日上午 h8 收集丈夫精液
,

液化后以

上游 法 1[] 收集活动精子
,

精 子密度调至 Z x

10
`

条 /m l
,

上午 n 时经 阴道 B 超 下见部分

主导 卵泡 已排卵
,

右侧卵巢见直径 l o m m 以

上卵泡 2 个
,

按常规穿刺取卵术操作进针一

次穿刺
,

获得 l 级卵 1 个置于上述精液中
,

B

超引导下用 16 号 2 c5 m 的长针 (由 A lo ka L

T
.

D 提供 ) 向左卵巢外侧旁穿刺
,

见针尖达

目标点后
,

用宫腔内胚胎移植套管 (由 R oc k
-

e t o f L o n d o n L
.

T
.

D 提供 )的内芯导管 (经

培养液冲洗并预调长度突出针尖 cI m ) 依次

抽 吸空气 0
.

02 m l一精液 0
.

s m l一 卵细胞 一

精液 0
.

sm l一空气 0
.

0 2m l一培养液 0
.

o Zm l
,

向穿刺针置入该导管
,

顺 利无受阻
,

推进所接
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注射器 1
.

l m l 后
,

同时退 出穿刺针及导管
,

培养液冲洗导管及针腔未发现精和 卵
,

手术

结束
,

术程 30 m in
。

患者平卧至下午 s h 回家

休息
。

术后给予肌注 h C e Z o o o xu
,

以后每 3

夭肌 注 2 o o ol U 共 3 次其 目的是对病人作

黄体功能支持
。

2 结 果

患者术后无任何并发症
,

1 9 9 3年 3 月 16

日出现停经
,

次 日查尿 h C G 阳性
;
停经近 6

周觉恶心呕吐等早孕反应
,

经 B 超证实宫内

妊娠
,

未见宫外孕声像
; 4 月觉胎动

; 1 9 9 3 年

1 1 月 1 6 日上午 7h 作产
,

下午 l h 2 0m i n 宫 口

开全
,

Z h 5 3m in 因第二产程停滞而在低位钳

产术下娩出一成熟 活男婴
,

体重 .3 8k5 g
,

自

然呼吸和 啼哭
,

按 A p g ar 氏新生儿评分法观

察新 生儿
,

于 l m i n 及 l o m i n 未发现异常均

为 10 分
;
产后 l 月新生儿复查未见异常

。

3 讨 论

.3 1 P O S T 的特点

第 1 例的 P O S T 报道于 1 9 8 7 年 [ , 〕
,

此后

每年均见于文献
,

它适用于一些无输卵管病

变的不明原因或宫颈 因素的不孕病 人
。

文献

认为 P O S T 的妊娠率可达 31 %
,

接近 G I F T

的水平 aj[
,

但与 G IF T 相比
,

无论技术上或设

备上都简单得多
,

它无须腹腔镜手术
,

不用麻

醉
,

因而病人所面临的危险和痛苦大大减少
,

几乎每篇文献均对其经济
、

安全
、

简便的特点

给予肯定
。

.3 2 本例的特点

3
,

.2 1 回顾本例资料
,

可认为其 合子形成过

程
、

胚胎向宫腔的移动和在宫腔的种植
、

生长

和发育没有根本性的障碍
。

可能是导管通过

宫颈管困难
、

宫颈粘液质量差的宫颈因素或

男方精子数不足而导致不孕和早期治疗手段

如 IU I 的失败
。

P O S T 的术式有助于解决以

上问题
,

从而获得治疗效果
。

显然
,

P O S T 的

成功尚有赖于精子能够在腹腔 内条件下生存

一定的时间和输卵管伞对卵子的检拾功能的

正常
,

因此正常 的盆腔结构可能是 P O S T 成

功的基础
。

实验可观察到精子在正常腹腔液

中活动加强
,

而在某些 患者如子宫 内膜异位

症等的腹腔液则有精子早期死亡 的现象
〔̀ 〕 ,

后者可能不适于 P O s T
,

应采用 I v F 一 E T 技

术
。

3
.

2
.

2 文献报道的 P O S T 多在排卵前进行

穿刺取卵 5[]
,

而本例在 自然排卵后进行
,

作者

无法判断是从 自然所排的卵或是穿刺回收的

卵而获得妊娠
。

推测如在排卵前对双侧卵巢

进行穿刺
,

必将导致对局部环境和器官功能

的过多干扰
,

因而对复杂的输卵管功能和受

精过程不利
,

于部分排卵后进行可能更接近

于 生 理 状 态
,

因 而 提 示 在 以 后 有 必 要 对

P O S T 操作时机的选择进行研究
,

进一步对

其各自的有效性作 出说明
。

3
.

2
.

3 文献报道的术式多为直接将精卵混

合物置入子宫 直肠窝 sj[
,

本例所选择的位置

更靠近输卵管的伞端
,

可能于伞端 的卵子检

拾或精子进入输卵管更为有利
。

.3 3 P O S T 的副作用

P O S T 向腹腔 内引入精子
,

显然有别于

生理过程
。

其一是精子抗体形成的问题
,

文献

报道认为
,

这一过程并不激发女性体内抗精

子抗体的产生困
,

个别作者的意见与此相反
,

认为可使少数病人产生抗精子抗体
,

但不久

可阴转
,

可能是一个暂时性的过程
〔 , 〕 ; 另有研

究显示这一过程不增加细胞介导的对男方细

胞的免疫反应 的敏感性
〔“ 〕

。

其二是宫外孕问

题
,

一般认为孕卵的游走是宫外孕的原因
,

但

P O S T 未见有宫外孕的报道
。

虽然如此
,

也应

该高度重视这些副作用
。

我们认为 P O S T 前

应有充分的证据说明输卵管的通畅
,

并应采

取相应的监测措施
,

及早发现和处理可能发

生的宫外孕
,

以免因此给病人的治疗造成更

大的困难
。

其三是 PO S T 有 穿刺取卵的过

程
,

可导致盆腔 内积血而影响局部环境
。

文献

报道的解决方法是 以培 养液冲洗 子宫直肠

窝
,

我们则将配子置于穿刺侧的对侧卵巢旁
。

事实上
,

熟练的穿刺技术下仅进一针
,

在正常
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女性其出血量是有限的
。

由此可见
,

选择具恰 当适应症的病 人实

施 P O S T 是可行的治疗不孕症的方法
,

具有

简单
、

安全
、

经济的特点
,

应采取严密的监护

措施
,

预防和及早处理可能出现的副作用
。
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