
标*

%1$

+

)用检测产妇的初乳中
5aYcZ2

来作为是否母乳喂

养的标准被一些医院应用)产妇的初乳中
5aYcZ2

阳性

者#婴儿感染概率会相当高#用荧光定量
/)3

检测乳汁
5aY

cZ2

#可直接反映乙肝产妇能否用母乳喂养#从而有针对性地

采取措施#降低母乳喂养的感染率)

'#'

!

从表
!

中可见#

'(

例大三阳产妇血清和乳汁
5aYcZ2

阳性率分别为
!&&#&\

$

'(

"

'(

&和
(!#$\

$

'!

"

'(

&#

'0

例小三阳

产妇血清和乳汁中
5aYcZ2

阳性率分别为
$$#A\

$

"$

"

'0

&

和
''#'\

$

!'

"

'0

&#

"'

例双抗阳性产妇血清和乳汁中
5aY

cZ2

阳性率分别为
'&#?\

$

A

"

"'

&和
!'#&\

$

'

"

"'

&)三组间

乳汁 阳 性 率 比 较#大 三 阳 产 妇 血 清
5aY cZ2

阳 性 率

$

(!#$\

&高于小三阳产妇$

''#'\

&)结果提示#

5aY

携带产

妇乳汁
5aYcZ2

阳性率低于血清#乳汁的传染性低于血液%

大三阳产妇经母乳传播
5aY

的概率高于小三阳产妇#双抗阳

性$仅
5aD2N

与
5aK2N

阳性&者仍有
!'#&\

的产妇乳汁排

毒#提示处于
5aY

感染恢复期的产妇#其乳汁也不一定是安

全的)

'#1

!

产妇血液检查为大三阳#由于血清
5aYcZ2

拷贝数都

比较高$

5aYcZ2

'

!&

$

KC

;9

"

+

&#处于病毒复制活跃期#传染

性强#即使乳汁
5aYcZ2

检测结果为阴性亦不主张母乳喂

养#以人工喂养方式为宜#因此#产妇乙肝免疫学检测呈-大三

阳.应禁止哺乳)由于机体处于不同的免疫阶段及机体的抵抗

力等多种因素的影响#病毒复制有动态变化#一次检测阴性不

能保证整个哺乳期为阴性%建议-小三阳.但乳汁
5aYcZ2

阴性产妇定时做乳汁
5aYcZ2

检测#了解乳汁传染情况#以

指导哺乳)仅
5aK2N

或
5aD2N

阳性而
5aYcZ2

阴性者#

可以哺乳)因此用荧光定量
/)3

对母乳进行
5aYcZ2

含量

的检测#可以直接反映产妇传染性的强弱#同时也对指导母乳

喂养提供了可靠依据)据观察#产妇乳汁
5aYcZ2

定量结

果阴性进行母乳喂养安全系数很高#没有出现感染现象#可见

利用产妇乳汁
5aYcZ2

定量结果来判断是否母乳喂养是可

行的方法)

综合以上分析作者认为#乙肝病毒标志物阳性产妇产后母

乳喂养要慎重#无论血清
5aY

感染为何种模式#均应作乳汁

5aYcZ2

检测来判断其传染性的强弱#采取针对性的措施有

效地降低母乳喂养的感染率#以保证母乳喂养的安全)

参考文献

*

!

+ 林静吟#许岸高#袁建寰#等
#

乙肝病毒母婴传播的可能途

径研究*

W

+

#

中国实用妇科与产科杂志#

!00A

#

A

$

!%

&!

A1(#

*

"

+ 温旺荣#苏芳#吴勇#等
#

乳汁处理方法对检测
5aYcZ2

结果的影响*

W

+

#

临床检验杂志#

"&&A

#

"%

$

!

&!

'!1'"#

*

'

+

5<fh#4KK<8GHD

;

FGLGL=aEL*<=LJIDKGLCJFJMLG=K8LJLKF8

L:

;

8LKFGLCJ=

*

W

+

#YL*F85D

;

FG

#

"&&"

#

0

!

"?'#

*

?

+

3CM*L

O

<DP1b*LF=b

#

WF*ML3

#

a<GLX

#

DGF8#2

;;

8LKFNL8LG

9

CI

*DF81GL:D/)3KC:NLJDMQLGH:D8GLJ

O

K<*EDFJF8

9

=L=IC*

GHD=G<M

9

CIHD

;

FGLGL=aEL*<=

O

DJC:D:<GFGLCJ=

*

W

+

#5D

;

1

FGC8C

O9

#

"&&'

#

'A

$

"

&!

?A(1?A0#

*

%

+

,<:FPFTL3

#

XCGPX

#

dC8I5

#

DGF8#cDGDKGLCJCIHD

;

FGLGL=

aEL*<=LJ=D*<: <=LJ

O

F:

;

8LILKFGLCJCIEL*F8cZ2 N

9

:DFJ=CI

;

C8

9

:D*=DKHFLJ*DFKGLCJ

*

W

+

#XDMYL*C8

#

!0(0

#

"A

!

'&?1'&(#

*

$

+ 白艳丽#李建平#许玉仙
#5aYcZ2

与
5aYB3b-2

检

测结果比较分析*

W

+

#

现代检验医学杂志#

"&&?

#

!0

$

%

&!

?'1

??#

$收稿日期!

"&!&1&01"A

&

#

!

通讯作者#

.1:FL8

!

JJ

R9

LJ

O!

=LJF#KC:

)

!临床研究!

少弱精子症(无精子症助孕治疗前遗传学检查的临床意义

邹
!

彦!史秋雯!徐苓珍!丘
!

映#

"广西壮族自治区南宁市第二人民医院生殖医疗中心
!

%'&&'!

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨辅助生殖技术"

23B

$治疗前遗传学检查的适应证%方法
!

将
?"&

例患者分为少弱精子

症'极少弱精子症'梗阻性无精子症'非梗阻性无精子症
?

组进行外周血淋巴细胞培养及
U

显带染色体核型分析%

结果
!

少弱精子症'无精子症患者的染色体异常率为
!'#$\

"

%A

(

?"&

$!其中性染色体异常占
$(#?\

"

'0

(

%A

$!常染

色体异常占
''#'\

"

!0

(

%A

$%而极度少弱精子症及非梗阻性无精子症患者染色体异常率分别为
!&#(\

和
"!#A\

%

结论
!

少弱精子症'无精子症患者!尤其是极度少弱精子症及非梗阻性无精子症患者染色体异常率较高!在
23B

治疗前进行染色体核型分析是必要的%

"关键词#

!

少弱精子症#

!

无精子症#

!

辅助生殖技术#

!

染色体核型
!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%2&%1%

文献标志码$

2

文章编号$

!$A"10?%%

"

"&!!

$

&%1&%0"1&'

!!

现代社会#越来越多人的深受不孕不育的困扰#不育症的

发病率由
(\

#

!&\

上升到
!"\

#

!$\

#辅助生殖技术$

F==L=1

GDM*D

;

*CM<KGLEDGDKHJL

R

<D

#

23B

&问世以来#已成为治疗不孕

不育的最有效方法)但在体外受精$

LJELG*CID*GL8LPFGLCJ

#

-Yb

&

和单精子卵胞浆内注射$

LJG*FK

9

GC

;

8F=:LK=

;

D*:LJ

[

DKGLCJ

#

-),-

&周期中#常有异常受精的情况出现)研究显示
-Yb

周期

中#多精受精率高达
'&\

#而
-Yb

和
-),-

后单原核孕卵的发

生率为
"\

#

%\

*

!

+

#而这种多精受精不仅易致胚胎着床失败/

自然流产率上升#还可导致部分性葡萄胎的产生和染色体异常

儿的出生)这些不仅降低了辅助生殖技术的成功率#更给社会

和家庭带来沉重的心理压力和经济负担#成为医学工作者亟待

攻克的难题)

人类的自然生殖活动在人类生物进化中具有最为重要的

选择机制#而
23B

是对这种选择机制的干预#使得在自然条

,

"0%

,

检验医学与临床
"&!!

年
'

月第
(

卷第
%

期
!
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!
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!
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!
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件下无法传递的遗传缺陷和对人类进化不利的基因得以传递)

23B

安全性问题日益受到人们的重视*

"

+

)男性少弱精子症及

无精子症是导致男性不育的重要原因#遗传缺陷$基因突变与

染色体异常&是精子生成障碍的常见病因之一)随着
-),-

技

术的出现#使一些严重少弱精子症和无精子症患者可以拥有自

己的血亲后代#但子代的遗传风险也同时增高)为提高
23B

治疗的安全性#达到优生的目的#本中心对前来就诊的
?"&

例

少弱精子症及无精子症患者进行了染色体核型检查和分析#探

讨
23B

治疗前遗传学检查的临床意义)

$

!

对象与方法

$#$

!

研究对象
!

?"&

例患者为
"&&(

年
'

月至
"&&0

年
0

月在

南宁市第二人民医院生殖中心就诊的少弱精子症及无精子症

患者)年龄
"&

#

?(

岁#平均
"0

岁)其中少弱精子症
('

例$精

子密度小于
"&_!&

$

"

:+

&#极度少弱精子症
('

例$精子密度小

于
%_!&

$

"

:+

&#无精子症
"%?

例$梗阻性无精子症
A&

例#非梗

阻性无精子症
!(?

例&)全部病例根据
d54

的精液分析操作

手册$

d54

#

!00"

&至少进行了两次以上的精液常规分析#两次

分析间隔至少
!

个月)

$#/

!

研究方法
!

取外周血淋巴细胞制备染色体进行常规
U

显带分析)每例计数
'&

个中期分裂象#分析
'

个核型)嵌合

型数目异常者计数
!&&

个中期分裂象#分析
%

个核型)镜下观

察和测微尺测量
7

染色体/

!(

号及
"!

号染色体长度#

'

!(

号

染色体者定为大
7

染色体#

7

$

"!

号染色体者定位小
7

染

色体)

/

!

结
!!

果

?"&

例少弱精子症/无精子症患者中#有
%A

例染色体异

常#异常率为
!'#$\

$

%A

"

?"&

&)其中
'0

例涉及性染色体异常

$

$(#?\

&#

!0

例为常染色体结构异常$

''#'\

&)

?A

#

667

$克

氏综合征&最常见#占异常核型的
%?#?\

)其次#常染色结构

异常发生率也较高#平衡易位
!!

例#占异常核型的
!0#'\

#臂

间倒位
?

例#占异常核型的
A#&\

)极度少弱精子症及非梗阻

性无精子症患者的染色体异常率明显较高#分别为
!&#(\

和

"!#A\

)

?"&

例少弱精子症/无精子症患者的染色体异常核型

及频率见表
!

)

表
!

!

?"&

例少弱精子症(无精子症患者的染色体异常核型及频率

异常核型
少弱精子症

$

:@('

&

极度少弱精子

症$

:@('

&

无精子症

梗阻性$

:@A&

& 非梗阻性$

:@!(?

&

占异常核型

百分率$

\

&

占总病例

百分率$

\

&

?A

#
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&
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#
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#
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&
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&
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#
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#

MD*
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R

!&

&
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%

$

$#&\

&

0

$

!&#(\

&

'

$

?#'\

&

?&

$

"!#A\

&

!&&

$

%A

"

%A

&

!'#$

$

%A

"

?"&

&

!!

注!

]

表示未检测)

'

!

讨
!!

论

'#$

!

少弱精子症与染色体异常
!

许多非梗阻性无精子症和严

重少精子症患者$精子密度小于
%_!&

$

"

:+

&的病因尚不清楚)

据估计#其中约有
'&\

的患者是由于染色体畸变或基因突变

等遗传学因素引起的*

'

+

)因为精子发生的所有过程都受基因

的调控#约有
"&&&

个基因调控精子的生成#绝大部分基因位

于常染色体上#少数基因位于
7

染色体上)常染色体上调节

精子生成的基因参与精子发生过程及体内其他细胞新陈代谢

的调节#而
7

染色体上的基因主要参与生殖功能的调节)所

以性染色体的异常和常染色体的异常都可以引起不育*

?

+

)

,
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本研究中有
%

例患者涉及
7

染色体结构异常#占异常核

型的
(#(\

)其中有
"

例为倒位#根据遗传学理论#减数分裂

开始时#倒位的染色体和同源染色体之间的配对发生困难#造

成少精子或弱精子或二者兼有%

7

染色体的倒位若损伤到主要

的生精相关基因#则可造成患者严重少精子而不育*

%

+

)如为少

弱精子症患者#可通过
-),-

获得血亲后代#但若生育男孩#将

会遗传异常
7

染色体#生育不育症后代#若生育女孩#则可避

免风险)

目前#对男性不育患者染色体异常率国内外报道不一#主

要原因与选择患者有关)本研究中#选择少弱精子症/无精子

症患者为研究对象#染色体异常发生率为
!'#$\

#性染色体异

常
'0

例#占
$(#?\

#常染色体异常
!0

例#占
''#'\

)在
23B

治疗过程中#对何种程度的少弱精子症应常规检查染色体#国

内外尚无统一观点)

.,53.

会议中#建议对精子密度小于
%

_!&

$

"

:+

的少精子症和无精子症患者进行染色体分析#对密

度小于或等于
!_!&

$

"

:+

*

$

+进行
7

基因缺失分析)与之相

符#本研究中极度少弱精子症和非梗阻性无精子症的发生率分

别为
!&#(\

和
"!#A\

)在非梗阻性无精子症和严重少精症患

者中#除了克氏综合征外#常染色体异常的发生率也较高*

A

+

)

本研究发现常染色体平衡易位
!!

例#常染色体臂间倒位
?

例#

占异常核型的
"$#'\

)近来#不少试验证明#常染色体之间的

平衡易位不仅与自然流产有关#而且与男性不育密切相关)常

染色体异常与少弱精子症/无精子症的关系现在一般通过减数

分裂异常来说明)常染色体相互易位者在第一次减数分裂中

期的二价体中交叉图像少于环状图像#精子质量与交叉图像有

明显相关性#交叉图像多#成熟精子也多*

(

+

)因此#常染色体平

衡易位与倒位很可能是导致这几例男性精液异常的原因)有

学者认为
LJE

$

0

&没有遗传物质的丢失#不影响患者的表型#与

不育无关)但多数学者认为
LJE

$

0

&与生殖失败有一定的关系)

但是这些染色体异常是否和男性不育相关还有待深入的研

究*

0

+

)

'#/

!

无精子症与染色体异常

'#/#$

!

克氏综合征$

?A

#

667

&

!

克氏综合征是导致少弱精子

症/无精子症最常见的染色体异常#本研究中克氏综合征
'!

例#占异常核型的
%?#?\

)克氏综合征是由于细胞进行减数

分裂或有丝分裂时#出现性染色体不分离#产生
?A

#

667

或

?A

#

667

"

?$

#

67

嵌合体*

$

+

)

?A

#

667

患者因多了一条
6

染色

体#多余的
6

染色体的剂量效应影响睾丸曲细精管上皮的发

育#表现为生精细胞缺失#曲细精管上皮细胞玻璃样变或纤维

化#不能生成精子)患者基本无生育机会)然而克氏综合征表

型也有一定的变异#少数病例$考虑为性腺嵌合体&有严重少精

和死精#其睾丸大小甚至也可正常#有罕见自然受孕的报道)

aC<*JD

等报道从克氏征患者睾丸活检材料中获取精子并成功

用于
-),-

治疗)

?A

#

667

"

?$

#

67

嵌合体所表现的体征较典型的
?A

#

667

轻微#这可能与
?$

#

67

正常细胞系的作用有关)患者精液和

体征异常的严重程度与两种核型的嵌合比有关)如果
?$

#

67

细胞系多#则患者体征可接近正常#且有精子产生#如果
?A

#

667

的细胞系多#患者情况与典型的
?A

#

667

相似)

?$

#

67

"

?A

#

667

嵌合体有不同程度的精细胞存在#并有不同程度的精

子生成)诊断嵌合体非常重要#因为有可能通过睾丸穿刺得到

正常精子#并通过
-),-

技术生育后代)

'#/#/

!

?A

#

677

!

?A

#

677

男性#无明显体征#激素水平/精液

分析通常正常)通过精子
b-,5

分析#

?A

#

677

患者精子的二

体率增加*

!&

+

#其生育三体后代的风险增加)

'#'

!

遗传咨询的重要意义
!

近年来#

-),-

的普遍开展给男性

不育症患者带来了福音)同时#由于这项技术绕过了精子自然

受精过程的屏障#有可能将一些遗传疾病传给子代)严重少精

子症和无精子症患者通过这一技术生育的子代将面临较大的

遗传学风险*

!!

+

)因此#对无精子症和严重少精子症患者在

23B

治疗前进行染色体检查是非常必要的)但是染色体核型

正常并不能排除基因缺陷#患者需要理解染色体分析的局限

性)随着分子生物学技术的迅猛发展#对遗传物质的检测早已

不只停留在细胞遗传学水平222染色体水平)分子遗传学水

平对生精相关基因的检测已广泛应用于临床#如
2Vb

/

)bB3

突变检测等)通过这些遗传学检查#可以在很大程度上避免子

代面临的遗传学风险*

!"

+

)

综上所述#

23B

治疗前对无精子症和严重少精子症患者

进行遗传学检查#对于临床避免盲目治疗#提高辅助生殖技术

安全性具有重要意义)
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