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供精人工授精的临床应用与子代出生安全
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　　摘　要　供精人工授精（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｓｅｍｉｎａｔｉｏｎｂｙｄｏｎｏｒｓｐｅｒｍ，ＡＩＤ）技术已经得到广泛应用，不仅解决了部分
男性患者的不育问题，更为他们的家庭和谐带来了益处。影响ＡＩＤ成功的因素主要包括女性的年龄、授精次数、
促排卵方案和冷冻精子复苏前后的质量等。其中女性的年龄对ＡＩＤ治疗成功率的影响尤为重要。虽然 ＡＩＤ技
术对子代出生安全尚有不确定性，不过目前多数研究数据表明供精人工授精技术安全可靠。本文就该技术的临

床应用和出生子代缺陷两个方面进行综述。
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　　在某些地区，使用供精的生育治疗需求逐渐增
加［１］。供精人工授精（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｓｅｍｉｎａｔｉｏｎｂｙｄｏ
ｎｏｒｓｐｅｒｍ，ＡＩＤ）是通过非性交的方法将冷冻复苏后
的供精精液放入女性生殖道内，以期精子和卵母细

胞结合，达到妊娠目的而采取的一种辅助生殖技

术，现已广泛应用于辅助生殖［２３］。随着 ＡＩＤ技术
的应用，相关的研究也越来越多［４５］。影响 ＡＩＤ成
功的因素很多，另外接受 ＡＩＤ治疗技术出生的子

代安全问题也是关注的焦点之一。本文就有关

ＡＩＤ技术临床应用与子代出生安全做一综述，并根
据实际工作经验论述了相应话题，同时为今后的应

用提供参考依据。

１　ＡＩＤ的临床应用及影响因素

１．１　年龄
女性年龄是影响 ＡＩＤ治疗成功率的重要因素

之一［６］。女性生育力随着年龄增加而减小，在此

过程中女性的卵巢储备下降、卵泡数量减少和卵母

细胞质量下降。接受 ＡＩＤ治疗女性的妊娠率与年
龄呈负相关，３５岁以下女性的妊娠率较３５岁以上
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女性的妊娠率高，４０岁以上女性的妊娠率下降更
明显［７］。对于４３岁及以上的妇女不推荐使用宫内
授精的治疗策略［８］。女性年龄不仅影响治疗方案

的选择，比如选择促排卵治疗方案还是自然周期，

还会影响活产的周期比例，该比例随年龄增加而显

著下降［９］。随着年龄的增加接受 ＡＩＤ治疗女性的
成功率会下降，甚至下降到一个较低的水平。

１．２　授精次数
受精大多发生在排卵后 １２～２４ｈ内，在排卵

前、后进行授精有利于增加卵母细胞的受精能力。

授精次数也会影响 ＡＩＤ的妊娠结局，有研究表明
同一ＡＩＤ治疗周期首选２次宫颈内人工授精能提
高妇女的妊娠率［７］。

１．３　流产
ＡＩＤ实施后的生化妊娠与早期（自然）流产降

低了临床妊娠率［１０］。不过与夫精人工授精（ａｒｔｉｆｉ
ｃｉａｌｉｎｓｅｍｉｎａｔｉｏｎｂｙｈｕｓｂａｎｄ，ＡＩＨ）相比，ＡＩＤ并没
有增加流产的风险［１，１１］。流产的比例还与其他因

素有关，该比例随着年龄的增长而增加［９１２］。

１．４　妊娠率及分娩率
在ＡＩＤ技术应用过程中，妊娠率及分娩率能

较好地体现 ＡＩＤ的临床应用价值。有研究表明，
对于 ＡＩＨ周期，周期妊娠率（ＰＲ）和周期分娩率
（ＤＲ）分别为 １３．３％和 １０．５％；ＡＩＤ周期，ＰＲ和
ＤＲ分别为 ２４．３％和 ２１．１％。可以看出 ＡＩＤ较
ＡＩＨ在ＰＲ与 ＤＲ两个方面还是有优势的［１３］。而

且与ＡＩＨ相比，ＡＩＤ也并没有增加异位妊娠的概
率［１］。影响ＡＩＤ临床妊娠率的因素还有很多，如
女方年龄、雌激素水平和精子冻融后质量都会影响

女性的妊娠率。近期有关精子生育的分子机制研

究表明 ＳＰＡＮＸ蛋白对于 ＡＩＤ技术使用后的临床
结局有一定预测价值［１４］。

ＡＩＤ技术的活产率 ２１．３％，证明了 ＡＩＤ的临
床应用价值［９］。影响 ＡＩＤ活产率的因素有许多，
比如女性年龄与 ＡＩＤ活产率呈负相关［１５］，而与精

液使用量无关［１６］。

１．５　其他
ＡＩＤ的临床应用还与供精精液的质量参数有

关联。供精精液冷冻保存前精子的活动率、复苏后

前向运动精子总数是影响妊娠的重要因素［１７］。

Ｈｕａｎｇ等［１８］将供精分为 ３个冷冻时间组，分别为
０．５～５．０年、６～１０年和１１～１５年组，然后对５８７２７
个ＡＩＤ周期统计分析发现：接受 ＡＩＤ的女性临床

总妊娠率为２３．０７％，０．５～５．０年、６～１０年和１１～
１５年组临床妊娠率分别为 ２３．０９％、２２．３６％、２２．
３２％；总流产率为１０．０６％，０．５～５．０年、６～１０年和
１１～１５年组的流产率分别为 １０．０６％、１０．０２％和
１２．００％；总活产率为 ８２．１１％，０．５～５．０年、６～１０
年和 １１～１５年组的活产率分别为 ８２．１７％、８０．
２１％和８０．００％；３组的临床妊娠率、流产率和活产
率比较差异无统计学意义。这些研究表明精子冷

冻时间对ＡＩＤ结局不会造成不利影响。
以上可以看出，在 ＡＩＤ技术临床应用方面有

很多影响因素，女性年龄是其中重要的因素。女性

年龄增加对 ＡＩＤ技术应用产生多方面的不利影
响，包括：妊娠率、分娩率和活产率等。

２　ＡＩＤ与子代出生安全

目前，得益于精子冷冻技术的发展，包括 ＡＩＤ
在内的辅助生殖技术应用越来越多。供精者在捐

精过程中要有严格的筛查，其中包括染色体筛查，

因为遗传病是复杂多变的，加之目前检测方法有局

限性，所以ＡＩＤ子代出生缺陷时有发生。
随着ＡＩＤ技术的发展和广泛应用，出生子代

数量也越来越多，对于 ＡＩＤ技术应用后子代出生
安全性问题的研究越来越多。出生缺陷是指胚胎

发育异常引起的子代先天畸形、智力障碍、代谢性

疾病等。出生缺陷往往引起新生儿或婴儿死亡，即

使存活下来也可能严重影响自身及家庭的生活质

量。所以子代出生安全是社会和家庭关注的热点

问题之一。影响子代出生缺陷的因素是复杂多样

的，既可能是内在的染色体或基因异常造成的，又

有可能是外在的致畸、致突变因素造成的，也有可

能是两种因素相互作用或其他不明原因造成

的［１２］。

精子容易受外界影响［１９］，精子冷冻技术已经

广泛应用而且该技术不断提升［２０］，然而冷冻对精

子和ＤＮＡ是有损伤的［２１２３］。精子冷冻是精子脱水

结合冷冻保护剂渗入的过程，精子冷冻保存一定时

间后复苏可以用于辅助生殖。精子在冻融时其结

构和功能都会受到不同程度的影响，原因可能是精

子冷冻过程中冰晶的形成造成精子结构和功能受

损。所以精子冷冻是否造成子代出生缺陷备受关

注。不过，长时间的储存并未损伤精子功能和前向

运动总数［２４］，而且ＡＩＤ的妊娠率、流产率和子代出
生缺陷率与精液冻存时间的长短无相关性［２５］。
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应用 ＡＩＤ出生的子代同夫精出生的子代相
比，在出生缺陷的种类上没有明显差异；与 ＡＩＨ相
比，ＡＩＤ的早产、死产或胎儿缺陷的风险也没有增
加。所以与丈夫的精子相比，捐赠的冷冻精子并没

有增加临床和新生儿不良结局的发生［１，１１１２］。

Ｂａｉ等［１３］统计分析 ２０１６年全国各类 ＡＲＴ结
局，活产儿总数为 ３１１３０９例，出生缺陷总数为
２７２１例，出生缺陷总报告率约为 ８７／１００００例。
ＡＩＨ和ＡＩＤ共出生婴儿数量为２１４７３，其中１４３人
报告有出生缺陷：ＡＩＨ有 ９７人，ＡＩＤ有 ４６人。近
期有研究发现ＡＩＤ出生缺陷发生率很低 （０．３％）
［９］，而且使用供精并未增加产科并发症［２６］。这些

研究表明ＡＩＤ技术安全有效。
有报道显示与自然妊娠相比，通过 ＡＩＤ技术

妊娠可导致较高的多胎率和早产率，而且 ＡＩＤ组
的出生缺陷率明显高于对照组 （１．４２％对
０２９％）［２７］。由此可以看出，关于子代安全问题仍
有不确定因素，所以 ＡＩＤ子代出生缺陷还需要更
多、更广泛的研究。不过，目前多数的研究表明了

ＡＩＤ技术是安全的。

３　小结与展望

ＡＩＤ技术已得到广泛使用，不仅解决了部分男
性患者的不育问题，更为他们的家庭和谐带来了益

处。多项研究表明使用 ＡＩＤ技术进行治疗后的妊
娠率和流产率与ＡＩＨ治疗后无显著差异，而且ＡＩＤ
与ＡＩＨ技术获得子代出生缺陷发生率的差异无统
计学意义。因此，在现行的严格管理和质控体系

下，ＡＩＤ技术安全可靠。由于ＡＩＤ技术是使用的供
精，那么信息安全也是 ＡＩＤ技术临床使用中需要
加强管理的一方面，另外还有许多伦理问题亟待解

决。

不过随着生殖男科显微取精手术的发

展［２８３０］，ＡＩＤ的应用出现了下降。显微取精手术为
男性无精症患者提供了使用自己精子的选择。虽

然显微取精是微创手术，对于该周期未成功受孕的

夫妇来讲可能还要接受一次手术。如果将取出的

精子进行冷冻保存则可以分批使用而避免二次取

精手术。男性显微外科取精手术结合术后冷冻保

存精子可以为无精症患者提供更多选择。

志谢：感谢李善国老师在本文撰写和发表过程

中提出的宝贵意见。
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