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!!"摘要#!目前在体外受精(胚胎移植中精卵共培养作用时间的长短在体外受精(胚胎移植中对卵子受精)
胚胎发育质量及临床妊娠结局的影响日益受到关注( 适当缩短精卵作用时间’可使优质胚胎率及临床妊娠率
增高’获得可喜的临床结局(
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!!目前在体外受精(胚胎移植$>?W(0L%常规操作中’为了
获得理想的受精率’我们需要在每个卵子周围保持一定数目
的精子’一般为 "# ### F+# ### 条’这种受精浓度是非生理
性的’远远高于体内受精能够到达受精部位与卵子接触到精
子数量’同时精卵共培养时间也与体内受精不同( 因此这种
非生理性的精子浓度以及精卵共培养时间的长短在体外受

精中对卵子受精结局及胚胎发育情况的影响日益受到关注(
F=精卵作用机理

受精就是精子与卵子相互作用’融合形成双倍体合子的
过程’经历精子获能)精子识别并穿过透明带)精卵质膜相互
作用及精卵激活几个阶段( 在这一系列过程中’会发生许多
分子水平的生理和生化事件( 精子获能是受精成功的必要
条件’射出的精子表面牢固附着一些来自附睾和精浆的成
分’如糖蛋白)去获能因子)多肽)纤粘蛋白等( 除去或改变
这些精子质膜的稳定因子及保护物质是精子获能的基础*’+ ’
尤其是抑制顶体反应的去获能因子的去除是精子获能中的

重要事件( 正常>?W操作中’通过使用含适量能量物质和血
清白蛋白的培养基对精子洗涤)离心即可使其体外获能( 但
如果某种遗传方面的异常使精子表面的附着物或去获能因

子不易除去’将使精子不能获能’从而影响正常受精( 获能
后的精子活力增强’出现超激活运动其与精子穿过秀明带

$%‘%的能力密切相关( 精子与%‘相互作用大致可分三步!
$’%顶体完整的精子与 %‘结合( $"%正在进行顶体反应和
完成顶体反应的精子与%‘结合( $*%完成顶体反应的精子
进入并穿过%‘( 精卵识别是通过精子表面的卵子结合蛋白
与%‘上的精子受体相互作用而实现的( 总之’精子与%‘的
作用是相当复杂的’有多种精子蛋白参与初级和次级识别’
如果先天或后天的卵结合蛋白)%‘糖蛋白异常都会影响精
卵正常结合’致使受精失败( 精子进入%‘后’随之发生的精
卵质膜融合是一个多种分子参与)多对配基与受体协同作用
的过程’其不仅是一个膜融合的过程’而且与卵子活化信号
的传导密切相关’可以说卵子活化信号的启动就是从精卵质
膜相互作用开始的’卵子激活是通过卵子内钙波及钙振荡实
现的( 精子激活卵子机制有多种假说’目前公认的是精子因
子假说( 该假说认为卵子的激活是由于精子内存在着卵激
活相关因子( 精卵结合后’精子激活是以精核染色质去致密
为标志的( e"期卵子中谷胱甘肽$UC=%水平与U?期卵子
相比水平极高( 研究表明 UC=参与精核去致密过程*"+ (
UC=通过不断的氧化还原反应’清除精子染色质中鱼精蛋白
二硫键’使鱼精蛋白被组蛋白替代’染色质去致密’与此同时
激活的卵母细胞恢复减数分裂’排出第二极体’雌雄染色质
周围重建核膜’B_A复制’雌雄原核融合’胚胎形成( 总之从
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受精到胚胎形成是一个极其复杂的过程( 其中发生许多生
理)生化事件’涉及到复杂的蛋白相互作用及信号传导( 此
过程中的许多机理及具体作用分子尚不清楚’还需大量的研
究工作(

H=精卵作用时间对受精结局的影响

受精是精卵之间相互作用的一个极为复杂的过程’卵子
正常受精的标准是出现 " 个‘_和 " 个‘D’正常受精率也是
衡量实验室受精条件的主要指标’但是实际工作中仍有大约
+H F’+H的卵子表现为异常的受精结局’这说明受精过程
出现了异常’其中 *‘_使 >?W中最常见的异常受精类型’而
且 *‘_胚胎的核型分析结果大多为异常’因此移植选择中均
将此类胚胎丢弃’造成了卵子资源浪费( 有研究表明’在人
体外受精中’受精发生在卵子暴露于精子中很短的时程内’
大部分卵子在受精后 , 6内即可排出第二极体**+ ’并且由于
皮质颗粒的释放’会出现较明显的胞浆皮质反应’而原核的
出现多在受精后 - F$ 6( >?W(0L时是将卵母细胞与高密度
的精子一起培养( 与传统的过夜培养相比’U32:2T<43等*,+认

为短时间精卵共培养受精率会明显增高’而 B3T:RN4J等*++的

研究结果则相反’可能对于部分精子穿透卵子时间较长’或
卵子成熟度不够的病人’过早去除颗粒细胞会影响卵母细胞
的正常受精( 同时也有研究表明短时受精可以降低多精受
精率’但不会降低整体受精率’A413u2:2E等*’’+的研究结果

证实!缩短精卵孵育时间可以降低多精受精率’降低卵子透
明带硬化的发生( 这也可能是由于短时受精缩短了部分存
在受精缺陷的不成熟或过成熟卵母细胞与精子作用的时间’
从而降低了多条精子进入卵子的机会( 但由于人卵 >?W的
详细过程尚未完全阐明’故上述结果的确切原因也不清楚(

I=精卵作用时间对胚胎质量的影响

胚胎质量差是 >?W(0L治疗失败的主要原因之一’提高
胚胎质量需要从体外培养的各个环节入手( 目前常规体外
受精是将卵子置于一定浓度的精子环境中完成受精’而这种
浓度是远高于体内自然受精所需’体内能够达到受精部位与
卵子接触的精子只有几十条甚至更少( 研究发现’受精卵长
时间暴露于高精子密度的环境中’由于精子代谢产物的堆
积)脱落的颗粒细胞及死精子等都消耗培养液的能量’使卵
细胞处于一个不良营养环境中’而且精子代谢产生的多种有
害物质如活性氧成分$IiC%)氧自由基等会影响受精卵的发
育*-+ ( 另外有研究证明卵子长时间暴露于大量精子及氧自
由基’可能通过释放透明带硬化因子’如组织型浆溶激活因
子*)+ ’加重透明带变硬程度’可能成为受精后胚胎发育和成
功种植的主要障碍( 近些年有报道提出缩短精卵孵育时间
至 , F- 6’甚至更短*$+ ’e;J3T:RN4J*.+ ’h2OONT2C*’#+等学者通
过对 ’ F" 6与常规 "# 6 精卵孵育时间长短的比较研究’发
现后者卵子透明带增厚变硬’’ F" 6与常规 "# 6精卵孵育时
间相比在优质胚胎率’临床妊娠)种植率以及胚胎利用率有
着明显的优势’具有显著性差异’同时正常受精率与常规过
夜受精无显著差异&A413u2:2E等*’’+在 ’#13:极短精卵孵育
时间的研究显示!’# 13:短时精卵孵育时间的囊胚转化率远

高于 -6短精卵孵育时间( 这可能是因为短时受精缩短了卵
子暴露于过量代谢产物中的时间’减少了不利于胚胎发育的
因素’在一定程度上起到了改善胚胎质量的作用’提高优质
胚胎率’更符合体内受精后胚胎周围环境’进而提高临床妊
娠率(

M=精卵作用时间对7Z[+UT受精失败周期补救7397结局的
影响

!!在>?W(0L受精失败周期补救 >EC>中’传统的受精失败
是在精卵孵育 "# 6后原核观察结果确定’再采用>EC>补救(
目前短时精卵孵育一般在 , F- 6 后观察受精卵第二极体的
排出来判断早期受精确定是否受精失败’在 - 6 后即可行早
期>EC>补救( E6T39O<S6NTE6N: 等*’"+研究结果显示!在受精
失败行补救>EC>周期中’"" 6组的的受精率)卵裂率)优质胚
胎率)临床妊娠率)种植率远低于 , F- 6组的’而且多精受精
率较 , F- 6组的高( , F- 6组的受精率)卵裂率)优质胚胎
率)临床妊娠率)种植率与正常受精 >?W(0L组的相似&其中
原因可能是长时间的精卵孵育$’- F"# 6%’卵子培养过程中
的老化’导致细胞遗传异常增加)透明带的增厚以及胚胎发
育时期与内膜发育的不同步等( %62:P_m等*’*+短时受精联

合早期补救>EC>对常规 >?W(0L完全受精失败的研究结果’
获得了高达 +*G*H的临床妊娠率’种植率 *$H( 因此适当
缩短精卵孵育时间’常规 >?W(0L受精失败及时行早期补救
>EC>的方法’胚胎利用率高’临床结局可喜( 但过早去除颗
粒细胞对卵母细胞受精过程的刺激’是否引起受精卵激活异
常目前尚未明确’有待大量样本的研究证实(
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神经肌电图在腕管综合征中的诊断价值
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!!"摘要#!腕管综合征是临床上最常见的嵌压性周围神经病’主要是腕部以下正中神经的受压’从而引起
感觉异常和功能障碍( 神经肌电图检查有助于嵌压征的定性)定位诊断’对早期诊断及治疗腕管综合征具有
重要价值(
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!!腕管综合征$52TS24OQ::N49Y:JT<1N’ELC%为各种原因致

腕管内压力增高’正中神经$1NJ32: :NTMN’e_%受压’引起手

指麻木)疼痛)感觉异常和功能障碍的一组症候群’是最常见

上肢嵌压神经病变之一*’’"+ ( 神经肌电图$N4N5OT<:NQT<1Y<(

PT2S6Y’0_eU%是检测上下运动神经元)周围神经)神经肌肉

接头以及肌肉整个运动系统功能的一种重要的临床电生理

学检查方法( 主要研究运动单位$1<O<TQ:3O’ef%内一定数

量的)一组肌纤维动作电位$1<O<TQ:3O25O3<: S<ON:O3249’A‘%

的时空关系’它包括了神经传导速度$e_E?%和常规肌电图

$N4N5OT<1Y<PT2S6Y’0eU%测定等&神经肌电图检查在诊断腕

管综合征中具有重要的价值( 本文拟从神经肌电图)腕管综

合征的电诊断标准与研究现状和进展几个方面作一综述(

F=腕管综合征的流行病学*病因学及病理生理

腕管综合征是最常见的周围神经疾病之一’中老年女性

多见( 绝大多数腕管综合症的病因及发病机制不明( 腕管

综合症的发病率和患病率由于诊断标准不同而各有差异(

,$$-, E63:N9NX<QT:24<R_N[E43:3524eNJ353:N’XQ4Y"#’#’?<4Q1N*’_Q1ZNT)!!


