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假性动脉瘤或主动脉破裂! "#$ 在发病后的第 % 个

月内，需严密监测，当患者出现不可控制的疼痛、血流

动力学不稳定、主动脉管径迅速扩大及有破裂倾向

时，应及早手术或介人治疗［%%］! &’ 诊断 "#$ 征象为

凸出于主动脉管腔外的造影剂充盈的龛影，伴 ( 不伴

)*+! 由 "#$ 引起的 )*+ 和 "#$ 进展而来的 #,，因

为周围动脉壁的纤维化和钙化而较局限，而典型的

#,、单纯的 )*+ 往往累及范围更广泛［%］!
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梗阻性无精症 !" 例辅助生殖治疗前染
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"# 引言# 无精症发病率在 D! A_ 左右［%］，近年发展起来的卵

胞浆内单精子注射（ )&N)）技术使部分无精症患者的生育成为

可能! 研究显示，无精症患者染色体畸变率较高［>］! 我们对

B? 例拟进行 )&N) 的梗阻性无精症患者做了染色体核型分析，

以探讨无精症患者辅助生殖治疗前遗传学检查的必要性及临

床意义!

$# 临床资料# >??AL?% ( >??TL%? 西京医院妇产科不孕不育门

诊病例，经检查诊断为梗阻性无精症者 B? 例，年龄（>@! > ‘
A! O）岁! 梗阻性无精症诊断标准：! 禁欲 C a A =，常规精液分

析，精子密度为 ? b %?O ( P，将精液离心后再次分析，精子密度

仍为 ? b %?O ( P；间隔 % RW 复查，至少检查 C 次，精子密度均

为 ? b %?O ( P；" 睾丸活检：可见成熟精子和 ( 或各级生精细

胞! 常规消毒下每人取静脉血 > 6P，肝素抗凝，无菌操作下接

种于 5"*)%DB? 培养基中，CTc 培养 T> I，加秋水仙碱，继续

培养 > a >! A I ，常 规 法 制 片，置 胰 酶 中 消 化 ?! A a % 6.7，

A? M ( P G.:630 中浸染 %? 6.7，@?c烘干，镜下计数 C? 个分裂

相，分析 A 个以上染色体核型! B? 例无精症患者中，染色体异

常者 D 例（%A_），其核型分别为：BD，H\（\!%@）；BD，H\，

=:/（\）（d%%）；BD，H\，\J e ；BD，H\，;2Y（%C；%B）；BD，H\，.7S

（O）（J%CdCB）；BD，H\，%dI e !

%# 讨论# 无精症分为梗阻性和非梗阻性无精症两种，前者是

指精液中找不到精子，但睾丸活检显示睾丸内存在成熟精子

和 ( 或各级生精细胞! 发生原因主要为感染等因素导致输精

管梗阻或先天性输精管缺如! 非梗阻性无精症是指不但精液

中无精子，睾丸内也无精子和 ( 或生精细胞! 发生原因主要是

先天睾丸发育不良或各种原因引起的睾丸曲细精管上皮损

伤! 研究显示，非梗阻性无精症患者染色体畸变率高，尤其是

性染色体，其中最常见的为 BT，HH\ 核型［C］! 有关梗阻性无

精症患者染色体变化的研究报道不多，一般认为染色体正常

或畸变率很低［B］! 本文 B? 例无精症患者中，染色体异常 D 例

（%A_），较文献报道为高，可能与病例选择有关! 本文结果表

明，遗传缺陷也是梗阻性无精症发病的重要原因之一! 随着

辅助生殖医学的不断进展，目前，对梗阻性无精症患者可采取

睾丸穿刺获得精子、再利用 )&N) 技术使卵子受精，以达到生

育的目的［A］! 由于无精症患者染色体畸变率较高，所以在进

行 )&N) 治疗前，一定要进行遗传学检查，以便制定正确的治

疗方案以，从而降低后代遗传缺陷的风险!

【参考文献】

［%］F62WJ0: *#，$0=.0 "f，*2I066:= #g，:4 0/! +2;6270/ 0Y72;L
60/.4.:3 .7 0Z223J:;6.1 6:7 .7 U072，Q2;4I:;7 Q.M:;.0［8］! )7=.07
8 *:= 5:3，>??D，%>B（C）：>OO E C?B!

［>］王江平，叶德立，李焱萍，等! DA@ 例无精症患者染色体核型分

析［8］! 中国优生与遗传杂志，>??D，%B（O）：BC E BB!
［C］F/MI:Z0/ +，+.=0; N，[;0I06 5，:4 0/! &I;262326: 0Y72;60/.4.:3

.7 27: 4I29307= .7K:;4./: 60/:3 R.4I 7272Y34;914.S: 3J:;6
=.32;=:;3［8］! V:;4./ N4:;./，>??D，@D（D）：%TO> E %TOA!

［B］&:;;942 *#，Q2S://0 G，#7427.2//. Ng，:4 0/! $3: 2K 4;073J:;.7:0/ K.7:
7::=/: 03J.;04.27 2K 3:6.70/ S:3.1/:3 42 ;:4;.:S: 3J:;6 .7 0 607 R.4I 2YL
34;914.S: 0Z223J:;6.0［8］! V:;4./ N4:;./，>??D，@D（D）：%TDB E%TDO!

［A］N4.J2/X:S V，-9X.3.1 N，"0;0Z0X=:; 8，:4 0/! &<42M:7:4.1 070/<3.3 2K
0Z223J:;6.1 J04.:743：W0;<24<J: 126J0;.327 2K J:;.JI:;0/ Y/22= /<6L
JI21<4:3 07= 4:34.19/0; 4.339:［8］! F9; 8 fY34:4 G<7:12/ 5:J;2= [.2/，
>??D，%>B（>）：%OT E>?C!

编辑] 王雪萍

!"# 第四军医大学学报（$ %&’()* +,- +./ 01,2）3!!4，35（3）6 *))7：8 8 9&’(1:-; <==’; ./’; >1


