
临床病例 / CLINICAL OBSERVATION

◆ Педиатр. 2021. Т. 12. Вып. 5 / Pediatrician (St. Petersburg). 2021;12(5) 	 eISSN 2587-6252 

79

DOI: https://doi.org/10.17816/PED12579-83

患有伴侣逆行射精的不孕患者体外受精和妊娠的成功结果
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临床观察显示成功治疗一对夫妇的结果。一名患有多发性躯体病理（下肢静脉曲张，胆石症，慢性胆囊炎）的

患者在她的第一次婚姻中有2个正常的生育。在2018年的第二次婚姻中（结婚62年的丈夫发现性腺机能减退、

隐精子症、逆行性射精），她接受了胞浆内精子注射，结果导致未发育的妊娠，并刮除了宫腔。2019年，在第4次

怀孕期间（冷冻电镜断层成像技术），因慢性胎盘功能不全伴严重的胎盘血流障碍、非免疫性胎儿水肿，在怀

孕第28周剖宫产。孩子在出生的第7天死亡。由于剖腹产术后子宫疤痕薄弱，在2020年接受了腹腔镜检查、宫

腔镜检查和子宫成形术。第5次怀孕是在用丈夫从射精后的尿液中提取的精子进行体外受精后发生的。在怀 

孕39周时接受了剖腹产，生下一个男孩，体重3710克，身长52厘米，阿普加评分为8/9。分娩时没有出血，术后

也很顺利。该名妇女分娩后第5天出院，状况良好，检查正常。婴儿的检查结果正常，用母乳喂养。

关键词：男性不育；女性不孕；体外受精；IVF；射精之后尿液中的精子。

The report presents the results of successful treatment of a married couple. A patient with multiple somatic pathol-
ogy (varicose veins of the lower extremities, cholelithiasis, chronic cholecystitis) had 2 normal births in her first 
marriage. In the second marriage (the husband of 62 years revealed hypogonadism, cryptozoospermia, retrograde 
ejaculation) in 2018, ICSI was performed, which ended in an undeveloped pregnancy with curettage of the uter-
ine cavity, in 2019, with the 4th pregnancy (CryoET), cesarean section (CS) at 28th week of pregnancy for chronic 
placental insufficiency with severe blood flow disorders in the placenta, nonimmune fetal dropsy. The child died 
on the 7th  day of life. In  2020, due to the failure of the postoperative scar on the uterus after cesarean section, 
laparoscopy, hysteroscopy, and metroplasty were performed. The real, 5th pregnancy occurred after IVF with her 
husband’s sperm taken from post-ejaculatory urine. At 39th week of pregnancy, a planned Сaesarean section was 
performed, a boy was born at 3710 gr, 52 cm long with an Apgar score of 8/9 points. There was no bleeding during 
childbirth, the patient’s postoperative period was smooth. She was discharged home on the 5th day after delivery 
in a satisfactory condition with normal tests with a baby receiving breastfeeding.

Keywords: male infertility; female infertility; IVF; sperm from post-ejaculatory urine.

绪论

有15%的已婚夫妇有过不孕症，诊

断为没有怀孕，有规律的性行为，一年

以上没有使用避孕措施。同时，不孕问

题可能与一方或双方的生殖功能异常 

有关。

女性不孕的原因是多种多样的，

有证据表明，在生殖系统器官保留手

术后，女性子宫内膜的卵巢储备和着

种性降低，需要在使用辅助生殖技术

（ART）之前进行额外的激素矫正治疗 

[2,4]。
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许多作者注意到，在30岁以上患

有各种妇科和躯体疾病的妇女中，使

用体外受精（IVF）技术时，妊娠并发 

症（子痫前期、早产和手术分娩、胎儿糖

尿病性胎病）的发生率很高。同时，经妊

娠前准备，并发症发生率降低[1,3]。

男性不育可为原发性或继发性，其

原因是多方面的：糖尿病、甲状腺疾病

伴精子发生障碍、精索静脉曲张、感染、

损伤、饮酒、化疗、环境因素等[6,8]。

在0.3-2%的病例中，男性不育与精子
（射精）进入膀胱时膀胱括约肌功能受
损有关。这种情况被称为逆行射精，在
某些情况下，只有在使用辅助生殖技术
之前从伴侣的尿液中获取精子，伴侣才
有可能怀孕[5]。这些观察主要出现在国
外文献中[7,9]。

病例报告

S.患者，36岁，2017年根据男性
因素诊断为女性不孕，一直在接受
治疗。2018年，卵胞浆内单精子注射
（ICSI）后，在8-9周时出现了未完成的
妊娠，并进行了子宫腔刮宫。2019年，
第4次怀孕（冷冻电镜断层成像技术），
因慢性胎盘功能不全伴有严重的胎盘
血流障碍、非免疫性胎儿积水（双侧胸
腔积水、心包积水等）在怀孕28周进行
剖宫产（CS）。婴儿出生时1200克，身 
长35厘米，阿普加评分为1/2，在第7天
死亡。术中因出血行双侧子宫动脉上行
支结扎术。失血量为2500 ml，通过自体
血、捐赠的血液和血浆进行输血。2020
年诊断CS术后子宫瘢痕薄弱，行子宫瘢
痕成形术。

第二任丈夫出生于1959年，身体健

康。第一次婚姻中结婚了大约30年，没

有孩子。泌尿科医生对他进行了检查，

诊断为性腺机能减退，隐匿精子症，逆

行射精。

这名妇女在第五次做试管婴儿后才
成功怀孕。从2021年2月15日至2021年 
3月17日，她在St.Petersburg State 
Pediatric Medical University辅助生
殖技术部接受治疗。该妇女在超声监测
下接受诱导超排卵、卵母细胞穿刺术 
（2021年2月26日）（有3个卵母细胞），用
卵胞浆内单精子注射受精（丈夫的精子
通过尿液离心获得），培养3个胚胎，胚
胎移入子宫（2021年3月3日），后来随诊。

胚胎学家关于丈夫精子的方案结果

接受患者射精后的尿液与经阴道
穿刺伴侣卵巢的过程相结合。尿液被
初步碱化（pH值为7.2-7.8），患者在手
术前一天服用1茶匙小苏打，每天3次。
患者没有完全排空膀胱，在一个无菌
容器中收集了射精后的尿液，容器中
含有10 ml的Flushing medium培养基
（Origio，丹麦）。将尿液在300 g下离
心15分钟。射精后的尿液离心沉淀物用
SupraSperm密度梯度（Origio，丹麦）
进行处理。

1、在试管中制备具有密度梯度的培
养基，将1 ml具有密度梯度的55%（v/v）
的培养基分层放置在1 ml具有密度梯度
的80%（v/v）的培养基上。

2、将1 ml升沉淀物放在准备好的

有密度梯度的培养基上，以300 g离心 

15分钟。

3、通过仔细移液将沉淀物重悬于 
5毫升富集的Flushing medium培养基中
（以帮助消除密度梯度的培养基污染），
并以200 g离心机离心10分钟。



临床病例 / CLINICAL OBSERVATION

◆ Педиатр. 2021. Т. 12. Вып. 5 / Pediatrician (St. Petersburg). 2021;12(5) 	 eISSN 2587-6252 

81

4、通过仔细移液，将最终沉淀物重

新悬浮在富集的Flushing medium培养

基中，并测定浓度和流动性。

5、经阴道穿刺伴侣卵巢的手术后

5小时，进行卵胞浆内单精子注射。在

经阴道穿刺卵巢的过程中，获得了3个

卵母细胞复合体，并在计划的手术前 

30分钟进行透明质酸酶溶液（SynVitro 

Huadase，Origio，丹麦）和机械移液

（135微米硬毛细管直径）。

6、评估卵母细胞的成熟程度，并从

射精后的预先准备好的部分中取出可

活动的精子，进行胞浆内注射精子的 

程序。

7、将卵母细胞置于SAGE1-Step培

养基中进一步培养（Origio，丹麦），置

于多气片培养箱中的4孔片中。受精后20

小时，评估卵母细胞是否存在代核。进

一步培养的时间长达5天。在超声监测

下，使用K-Jets导管（Сook），在胚胎发

育的第5天将其移植到患者的子宫腔。

其他资料在患者进入IVF-ICSI计划

的3个月前，患者对从射精后尿液中获得

的精子进行了冷冻保存。

该患者从11周开始在产前诊所登

记怀孕。第一和第二孕期的超声检查没

有显示任何病变，在第三孕期（2021年 

9月13日）发现了一个2.2-3.2 mm的术后

子宫疤痕。妊娠期38周零2天时，她被

送入St.Petersburg State Medical 

University高等教育联邦国家预算教

育学院围产期中心，身体状况满意，可

进行计划手术分娩。剖腹产是在硬膜

外麻醉下进行的，没有出现并发症，

失血量为600毫ml。男性胎儿，体重 

3710克，身长52厘米，阿普加评分为 

8/9。病人的术后过程很顺利。该名妇

女分娩后第5天出院，状况良好，检查

正常。

结论

在这对不孕夫妇中，男性（性腺功

能低下、隐性精子症、逆行射精）和女 

性（躯体疾病、不孕症、子宫瘢痕）都有

在试管婴儿期间出现不利结果的风险因

素。由于高质量的辅助生殖技术方案和

对病人的管理，由此产生的妊娠导致了

安全的围产期结果。
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