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经皮附睾穿刺取精术结合单精子卵细

胞浆内注射技术治疗梗阻性无精症成

功 ! 例
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(# (" 对象" 患者（女方：年龄 [1 7，经不孕症系统检查未见异

常# 男方：[! 7，曾在 L 7 及 (0 7 时 0 次行左、右侧腹股沟疝伴

鞘膜积液手术，多次精液检查为无精症，睾丸活检提示生精功

能正常）因原发不孕 2 7、梗阻性无精症，于 011!+1) 在我中心

接受经皮附睾穿刺取精术（R’,%）结合单精子卵母细胞浆内

注射（ VT,V）技术助孕#
(# 0" 方法

(# 0# (" 促超排卵、取卵、卵母细胞收集及处理 " 按操作常规

进行#
(# 0# 0" 精液的收集及处理" 常规消毒外生殖器，01 G _ W 利多

卡因封闭精索及局部麻醉阴囊皮肤，将附睾固定于阴囊皮下，

用 ( BW 注射器附 (4 P ‘ (# 44 Va 的一次性静脉留置针（5.
V=>J@?，美国），经皮穿刺附睾尾抽吸后取下注射器，将吸出液

在显微镜下检查，见活动精子后停止取精，将收集到的精子经

微 V>:H7@? 梯度法处理#
(# 0# [" 显微操作" 显微操作在 aVN-a $’[11 配 M:99B7= 调

制反差光学系统、’&&?=8:699 显微操作系统下放大 011 倍情况

下进行# 选择一条活动力强、形态正常的精子并制动# 将 ;!
期卵母细胞用固定针固定在第一极体位于 (0 点钟或 2 钟点

位置上，将吸入制动精子的注射针从卵母细胞 [ 点钟方向刺

入，回吸少量卵浆，卵膜破裂后，将精子注入卵浆内#
(# 0# !" 胚胎培养及胚胎移植" 按操作常规进行#
(# 0# )" 黄体支持和监测" 用黄体酮维持黄体功能，于移植后

() 8 查尿或血 MTP，若阳性则于停经 L S\ 行 5 超检查，见孕

囊及原始心管搏动诊断为临床妊娠，继续随访至妊娠结束#

#" 结 果 和 讨 论 " 女 方 采 用 P=ZM+7 长 方 案 降 调 节，Q,M，

M;P _ MTP 方案促超排卵，共获卵 (2 个# 男方在女方取卵术

后 ( C 采用 R’,% 技术取精，( 次抽吸成功，术中出血极少，患

者无明显不适# 使用处理后的通过 R’,% 获得的精子，对 ([
个 ;!期卵母细胞进行 VT,V，正常受精 (0 个，取卵后 )4 C 将

[ 个优质胚胎移植入子宫腔# 移植后 (2 8 查血 MTP 为 [)(# [
B<E _ BW，停经 L S\ 行 5 超检查，见 0 个孕囊，均有原始心管搏

动，确诊为临床妊娠、双胎# 孕期经过顺利，于 011!+(0+02（ 孕

[) S\）剖宫产二存活女婴，体质量分别为 (K11 G 及 01)1 G，发

育正常，随访至出生后 2 B:，母儿身体健康#
(K4) 年 $?B&H?+,B<@C 采用全麻下切开附睾取精的方法

（;’,%），首次应用附睾精子体外受精（ VYQ）获得妊娠［(］# 此

后，许多中心采用 ;’,% 结合传统 VYQ 治疗梗阻性无精症，妊

娠率仅为 Lb c (1b # ;’,% 的缺点是：取精失败率较高，技

术难度大，术后容易出现疼痛、血肿、感染等并发症，术后形成

纤维化和粘连使以后的手术更为困难# 近年来，R’,% 技术正

逐渐代替 ;’,% 技术，R’,% 的优点是：反复应用不增加术后

纤维化及其他并发症的发生率，取精失败率较 ;’,% 低，操作

相对简单，创伤小，费用较低，患者易于接受# 与此同时，VT,V
技术因其受精率高、治疗结果不受精子浓度影响等优点，逐渐

取代传统的 VYQ 技术成为治疗男性不育症的主要方法# 综

上，R’,% 结合 VT,V 技术是治疗梗阻性无精症安全、有效的首

选方法#
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