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　 　 体外受精（ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ， ＩＶＦ）是卵子和精

子在体外结合的过程。 研究表明，男性精子因素是

导致受精失败的主要原因之一［１］。 精子数量少、浓
度低、活力差以及异常形态率高等均可能造成受精

失败，但是在临床实践中，即使是上述精液参数指标

正常的男性患者，应用 ＩＶＦ 技术仍可能出现完全受

精失败或受精率低下的情况，推测极有可能与精卵

结合障碍有关。 本共识从精子与卵丘细胞、透明带

（（ｚｏｎａ ｐｅｌｌｕｃｉｄａ， ＺＰ）以及卵质膜之间的识别过程

为主线，从遗传学角度归纳总结了由于精子因素导

致 ＩＶＦ 精卵结合障碍的原因（其中圆头精子症所致

的受精失败不在本文共识中探讨），并提出相应的

诊疗方案，以期提高 ＩＶＦ 受精率和减少卵子完全受

精失败的发生。

１　 精子参与精卵结合的生物学过程

在哺乳动物受精过程中，精子在穿过宫颈管进

入子宫腔及输卵管腔的过程中，精浆内大量的去能

因子被阻挡，顶体表面的糖蛋白被女性生殖道分泌

物中的 α、β 淀粉酶降解，同时顶体膜中胆固醇与卵

磷脂比例和膜蛋白结构发生变化，降低了顶体膜稳

定性，使精子获得穿过卵子并与卵子结合的能力，这
就是精子获能，这一过程可以在体外实现［２］。 获能

的精子首先要穿过卵丘细胞，然后再识别并穿过透

明带，最后与卵子发生质膜融合，其中任何一个环节

出现问题，均可导致精卵结合障碍。
ＩＶＦ 技术的发展使得人们能够在体外借助显微

技术连续观测精子和卵子的相互作用和结合，卵丘

细胞是精子进入卵子的第一道屏障。 为了穿透坚固

的卵丘细胞，需要精子表面的一种糖基磷脂酰肌醇

（ｇｌｙｃｏｓｙｌ ｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｙｌ ｉｎｏｓｉｔｏｌ，ＧＰＩ） 锚定的表面透明

质酸酶（ＰＨ⁃２０）来消化卵丘细胞中的透明质酸，使
精子穿过卵丘细胞到达透明带［２］。 此后，为了穿透

这层保护层，精子顶体外膜与精子质膜融合，顶体细

胞内囊泡各种酶类释放，消化卵子周围的糖蛋白，发
生顶体反应（ａｃｒｏｓｏｍｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ， ＡＲ） ［３］。 只有发生

ＡＲ 后的精子才能够与 ＺＰ 结合，进入膜间相互作用

发生的卵周间隙区域，精子与 ＺＰ 的结合是精卵相

互作用的必要条件［４］。 最后，精子必须识别并粘附

在卵母细胞质膜上，通过质膜融合，形成一个新的二

倍体完成最终的受精［５］。 受精过程见图 １。

２　 病因与遗传学研究

２． １　 精子穿过卵丘细胞过程

２． １． １　 ＬＹＺＬ４　 人 ｃ 型溶菌酶（ｈｕｍａｎ ｃ⁃ｔｙｐｅ ｌｙｓｏ⁃
ｚｙｍｅ， ＬＹＺ ）属于人 ｃ 型溶菌酶 ／仪乳清蛋白超家族

成员之一［６］。 ＬＹＺＬ４ 基因编码 １ 条 １４６ 个氨基酸残

基的肽链，分子中存在 ８ 个保守的半胱氨酸残基。
ＬＹＺＬ４ 由睾丸和附睾分泌后定位于成熟精子头部

的顶体膜上，不但可在精卵结合过程中发挥作用，还
能够结合透明质酸并清除自由基。 因此，ＬＹＺＬ４ 可

能作为一种多功能分子在精子保护及精卵结合过程

中发挥作用［７］。
２． １． ２ 　 ＳＰＡＭ１ 和 ＨＹＡＬ５　 在啮齿类动物中，附睾

精子含有至少两种透明质酸酶 ＳＰＡＭ１ 和 ＨＹＡＬ５，
它们能被 ＧＰＩ 锚定在顶体膜上［８］。 由于精子到达
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卵母细胞⁃卵丘复合体后能通过顶体反应释放透明

质酸酶，ＳＰＡＭ１ 和 ＨＹＡＬ５ 被认为能在精子穿透卵

丘基质中起一定作用［９］。 在一项猪模型上进行的

ＩＶＦ 试验显示，抗猪精子透明质酸酶的多克隆抗体

抑制精子与卵子的相互作用，重组 ＳＰＡＭ１ 可以在

ＩＶＦ 试验中分散卵母细胞⁃卵丘复合体［１０］。

图 １　 哺乳动物受精过程示意图

（本图引自 Ｂｉａｎｃｈｉ， ｅｔ ａｌ，２０２０）

２． ２　 精子顶体反应和与透明带识别过程

２． ２． １ 　 ＰＣ４ ／ ＰＣＳＫ４ 　 前蛋白转化酶 ４ （ ｐｒｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｏｎｖｅｒｔａｓｅ ４， ＰＣ４）也称为前蛋白转化酶枯草杆菌蛋

白酶 ／ Ｋｅｘｉｎ ４ （ ｐｒｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｏｎｖｅｒｔａｓｅ ｓｕｂｔｉｌｉｓｉｎ ／ Ｋｅｘｉｎ
４， ＰＣＳＫ４），属于哺乳动物枯草杆菌酶 ９ 个超家族

成员之一［１１］。 ＰＣ４ 可存在男性生殖系统的睾丸、精
子和附睾中，在大多数情况下，它存在于精子表面、
头部和顶体中，并通过激活精子表面蛋白在哺乳动

物受精过程中起着至关重要的作用［１２］。 研究显示，
ＰＣ４ 基因敲除小鼠由于精子顶体反应过早而表现出

严重的男性生育能力受损［１３］。
２． ２． ２ 　 ＺＰ 和 ＡＣＲ　 精子⁃透明带反应的缺陷是受

精失败的主要原因之一。 近期一项研究发现，ＡＣＲ
基因也能通过影响精子与透明带结合导致精卵结合

失败。 ＡＣＲ 基因可编码 ＡＣＲＯＳＩＮ，ＡＣＲＯＳＩＮ 是一

种主要的顶体酶，仅在精子头部顶体中表达。 既往

研究显示敲除 Ａｃｒ 基因雄性仓鼠会受精障碍，导致

雄性不育。 该研究采用全外显子组测序（ ｆｕｌｌ⁃ｅｘｏｍｅ
ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ， ＷＥＳ）对 ８ 对完全受精失败的男性致病

基因进行鉴定，发现 ＡＣＲ 突变会导致精子的顶体蛋

白缺乏和顶体超微结构缺陷。 缺乏 ＡＣＲＯＳＩＮ 的精

子不能穿透 ＺＰ，从而导致受精失败［１４］。
２． ２． ３ 　 ＣＡＴＳＰＥＲ 和 ＫＣＮＵ１ 　 精子在发生、成熟，
特别是受精过程中与外界环境的离子交换对精子功

能至关重要。 精子中能够通过电生理手段检测到电

流的钙通道是 ＣａｔＳｐｅｒ 通道。 它是一个由 ４ 个主亚

基（ＣＡＴＳＰＥＲ１⁃４）和多个辅助亚基（ＣＡＴＳＰＥＲβ、γ、
δ、ε、ζ、τ 和 ＥＦＣＡＢ９ 等）组成的碱激活的精子特异

性通道，在介导精子受精中起至关重要的作用［１５］。

ＣＡＴＳＰＥＲ 主亚基和辅助亚基的编码基因敲除小鼠

的精子不能穿透透明带而导致雄性不育。 利用全外

显子测序，最近的一些研究发现 ＣＡＴＳＰＥＲ２［１６］、
ＣＡＴＳＰＥＲ３［１７］和 ＣＡＴＳＰＥＲε［１８］是特发性男性不育症

的发病基因。 ＣＡＴＳＰＥＲ２ 和 ＣＡＴＳＰＥＲε 基因突变的

男性不育患者精子丧失孕酮诱导的顶体反应能

力［１６⁃１７］，而 ＣＡＴＳＰＥＲ３ 基因突变的男性不育患者精

子则丧失了自发顶体反应能力［１８］。 这些患者的精

子均不能体外受精，而借助卵细胞胞质内单精注射

均成功受孕［１６⁃１８］。
ＫＳｐｅｒ 通道是目前能够通过电生理手段检测到

电流的钾通道。 它主要负责精子细胞膜的超极

化［１９］。 小鼠基因敲除模型揭示 ＫＳｐｅｒ 通道由主亚

基 ＳＬＯ３（由 Ｋｃｎｕ１ 编码）和辅助亚基 ＬＲＲＣ５２ 组成。
Ｋｃｎｕ１ 基因敲除小鼠雄性不育，其精子获能时不能

正常超极化从而影响精子超活化运动以及自发顶体

反应［１９］。 ＫＣＮＵ１ 基因突变导致男性不育并且精子

不能发生顶体反应［２０⁃２１］。
２． ３　 精卵融合过程

２． ３． １　 ＩＺＵＭＯ１　 ＩＺＵＭＯ１ 为雄性睾丸特异性表达

的一种蛋白，属于免疫球蛋白超家族的一员，位于发

生顶体反应的精子表面，对细胞之间的黏附有重要

作用，是首先明确的能够介导精卵结合的蛋白［２２］。
研究显示，敲除 Ｉｚｕｍｏ１ 基因的雄鼠表现为不育，使
用去除透明带的卵与敲除 Ｉｚｕｍｏ１ 基因的小鼠精子

进行体外孵育，发现出现了多精入卵现象，因此，
ＩＺＵＭＯ１ 对 精 卵 结 合 受 精 至 关 重 要［２３］。 此 外

ＣＲＩＳＰＲ 技术的发展还发现 ＳＰＡＣＡ６、ＦＩＭＰ１ 的雄性

小鼠都表现出 ＩＺＵＭＯ１ 缺陷，它们产生的精子虽然
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形态和活力正常，但无法与卵子结合［１４， ２４⁃２５］。
２． ３． ２ 　 ＡＣＴＬ７Ａ，ＡＣＴＬ９ 和 ＰＬＣＺ１　 卵子受精的过

程大致可分为精子入卵前和精子入卵后（图 ２），ＩＶＦ
受精失败涉及的过程主要在精子进入卵质膜前的环

节，包括精子与透明带识别与结合、顶体反应、精子

与卵质膜识别与锚定，即图 ２ 所示步骤 １ ～ ６，此后

过程虽然也会影响精卵的结合，但卵子激活障碍等

过程主要影响 ＩＣＳＩ 受精，近年来发现的与卵子激活

障碍 相 关 的 基 因 有 ＰＬＣＺ１， ＡＣＴＬ７Ａ 和 ＡＣＴＬ９。
ＡＣＴＬ７Ａ 和 ＡＣＴＬ９ 睾丸特异表达蛋白的相关蛋白，
可参与顶体与核膜的锚定，其致病性突变体可能会

导致卵母细胞激活因子特异性磷脂酶 Ｃ（ｐｈｏｓｐｈｏ⁃
ｌｉｐａｓｅ Ｃ ｚｅｔａ，ＰＬＣζ）的缺失或异常定位，导致精卵融

合失败，无法受精［２６⁃３０］（详细内容见“ＩＣＳＩ 受精障碍

精子因素遗传学诊疗的专家共识”）。
２． ４　 卵母细胞因素　 精卵结合不但要求男方的精

子要有一定的质量，同时也要求女方的卵子具有正

常的生理功能。
ＺＰ 在卵子周围形成一层保护层，是精子进入卵

细胞膜的主要屏障。 在人类中，这种细胞外基质由

４ 种蛋白质组成，分别为 ＺＰ１、ＺＰ２、ＺＰ３ 和 ＺＰ４［３１］。
经典的受精理论认为，ＺＰ３ 是精子的初级受体和顶

体反应的诱导物，主要介导了精子与透明带的结合，
而 ＺＰ２ 是精子的次要受体，发生 ＡＲ 后的精子才能

与 ＺＰ２ 结合。 研究显示，ＺＰ２ 的 Ｎ 端蛋白水解裂解

降低了精子结合卵子的能力［３２］。 在人类受精过程

中，具有生物活性的重组人 ＺＰ３ 可与人精子上的神

经元甘氨酸受体结合或者烟碱乙酰胆碱型受体结合

而诱发顶体反应［３３］。
近年来研究者还发现了与卵母细胞发育有关的

ＴＵＢＢ８ 基因，ＴＵＢＢ８ 在卵母细胞和早期胚胎中特异

表达， 该基因编码几乎所有表达的微管蛋白。
ＴＵＢＢ８ 突变将破坏微管功能，影响卵母细胞减数分

裂纺锤体组装过程，造成小鼠和人类卵母细胞的减

数分裂停滞［３４］。 与卵母细胞发育相关的还有

ＷＥＥ２ 基因，ＷＥＥ２ 是一种关键的卵母细胞特异性

激酶，参与控制小鼠卵母细胞减数分裂，有研究发

现，ＷＥＥ２ 纯合突变可导致人类卵母细胞受精失败，
向注射精子后的卵母细胞注射 ＷＥＥ２ ｃＲＮＡ 可挽救

受精失败表型，并在体外诱导囊胚形成，提示 ＷＥＥ２
可能是人类卵子因素受精障碍的致病基因［３５］。

３　 诊断

３． １　 临床表现 　 ＩＶＦ 精卵结合障碍的患者通常表

现为不育，与正常人群相比无其他特征性临床表现，

需依靠辅助学检查协助诊断。
３． ２　 辅助检查

３． ２． １　 精液参数特征　 此类患者大多精子总数、精
子浓度、精子活力、前向运动精子比例等指标均在正

常范围内或经过处理后能达到 ＩＶＦ 标准的轻度少、
弱、畸形精子症，标准为精子浓度≥５ × １０６ ／ ｍｌ，精子

正常形态率≥１％，经洗涤后前向运动精子 ＜ ２ ×
１０６ ／ ｍｌ，但≥０． ５ × １０６ ／ ｍｌ［３６］。
３． ２． ２　 精子大体和超微电镜形态学特征　 目前关

于精子形态学研究大多集中在 ＡＣＴＬ７Ａ 和 ＡＣＴＬ９
上。 在精子大体形态学研究发现 ＡＣＴＬ７Ａ 和 ＡＣＴＬ９
突变精子头部畸形比例很高，包括锥形精子的比例

增加和低比例的圆头精子［３７］。 而通过透射电子显

微镜观察也发现 ＡＣＴＬ７Ａ 和 ＡＣＴＬ９ 突变体的精子

顶体和精子核周层（ｐｅｒｉｎｕｃｌｅａｒ ｔｈｅｃａ， ＰＴ）超微结构

异常，ＡＣＴＬ９ 突变精子的 ＰＴ 松弛，顶体皱褶，内顶

体膜与核膜分离。 ＡＣＴＬ７Ａ 突变患者的精子显示出

较小的顶体，甚至没有顶体［２９⁃３０］。
３． ２． ３　 精子功能检测 　 精子功能异常，如顶体缺

陷、无顶体透明质酸酶分解卵丘细胞、精子不能穿过

放射冠以及顶体酶活性降低或消失等均可导致受精

能力丧失。 这些缺陷有赖于精子功能的检测，如顶

体酶反应检测、顶体反应检测等。
３． ２． ４　 透明带诱导的顶体反应实验　 可采用荧光

标记技术（ＤＮＡ 荧光、凝集素荧光等）结合电镜观察

来评定精卵结合及穿透 ＺＰ 的成败。 ＺＰ 诱发的顶体

反应则可以通过 ＦＩＴＣ 标记着色来进行检测，其结果

可作为 ＩＶＦ 治疗中预测受精成败的一项敏感指

标［３８］。 透明带诱导的顶体反应实验 （ ＺＰ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ
ａｃｒｏｓｏｍｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ， ＺＰＩＡＲ）可作为受精失败的预征

象，此实验阳性者，需警惕受精失败可能。
３． ２． ５　 小鼠卵母细胞激活试验　 小鼠卵母细胞激

活试验（ｍｏｕｓｅ ｏｏｃｙｔｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ， ＭＯＡＴ） 是将患

者精子注射入 ＭＩＩ 期小鼠卵母细胞中，通过评估二

细胞胚胎形成率，来协助判断受精失败与精子因素

的相关性［３９⁃４２］。 将激活结果分为三组：（１）ＭＯＡＴ１
组：激活率为 ０ ～ ２０％ ，认为精子激活能力缺陷，受
精失败极有可能与精子因素相关，圆头精子症患者

属于此类；（２）ＭＯＡＴ２ 组：激活率为 ２１％ ～ ８４％ ，认
为精子激活能力减弱，受精失败可能与精子因素相

关；（３）ＭＯＡＴ３ 组：激活率为 ８５％ ～ １００％ ，认为精

子具有正常的激活能力，受精失败与精子因素相关

性较小［４１⁃４４］。 但仍需人卵母细胞钙分析、粒子成像

测速法进一步检测加以验证［４５］。
３． ２． ６　 遗传基因诊断　 不明原因的反复受精失败
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患者，可常规进行外周血染色体核型筛查和 ／或基因

组拷贝数变异测序（ ｃｏｐｙ ｎｕｍｂｅｒ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｓｅｑｕｅｎ⁃
ｃｉｎｇ，ＣＮＶ⁃Ｓｅｑ）。 若患者精子存在明确精子形态学

异常，特别是顶体和 ＰＴ 超微结构异常，可首选对

ＡＣＴＬ９ 和 ＡＣＴＬ７Ａ 基因进行 ｐａｎｅｌ 检测，对于 ｐａｎｅｌ
未筛查到明确致病基因患者，可选择全外显子组测

序。 临床上也可通过定量实时聚合酶链反应（ｑｕａｎ⁃
ｔｉｔａｔｉｖｅ ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅ ＰＣＲ， ｑＰＣＲ）检测 ＰＬＣＺ１ 基因 ｍＲ⁃

ＮＡ 表达水平，免疫荧光和免疫印迹分析可定位和

量化 ＰＬＣζ 蛋白，在精卵结合障碍的患者中 ＰＬＣζ 阳

性精子的百分比低于 ３０％ 。 同时，ＭＯＡＴ１ 组患者

中 ＰＬＣζ 数量和定位模式发生改变，无法激活卵母

细胞的精子，其头部的赤道区显示为 ＰＬＣζ 定位异

常或缺失的模式，以上遗传学筛查为遗传咨询提供

关键信息。

图 ２　 人卵母细胞受精过程图

４　 治疗

４． １　 Ｈａｌｆ⁃ＩＣＳＩ 和补救⁃ＩＣＳＩ　 临床上为了预防 ＴＦＦ，
对于精液质量较低或原因不明的男性不育患者，可
一部分进行常规 ＩＶＦ，另一部分行 ＩＣＳＩ（即 Ｈａｌｆ⁃ＩＣ⁃
ＳＩ）。 有研究发现，对于 ＩＶＦ 受精率低的患者，下周

期通过 Ｈａｌｆ⁃ＩＣＳＩ 助孕，其妊娠结局与 ＩＶＦ 受精正常

周期的差异无统计学意义，由此认为 Ｈａｌｆ⁃ＩＣＳＩ 不仅

能有效防止完全受精失败， 还能获得较理想的妊娠

结局，避免周期取消，是有效预防完全受精失败的方

法［４６⁃４７］。 近些年随着短时受精和早期补救 ＩＣＳＩ 在

国内的普及，Ｈａｌｆ⁃ＩＣＳＩ 已经逐渐被取代。

在发生低受精和不受精的情况时，对于没有受

精的卵子还可以实施补救 ＩＣＳＩ。 补救 ＩＣＳＩ 按照补

救时间可分为早期补救 ＩＣＳＩ 和晚期补救 ＩＣＳＩ，晚期

补救 ＩＣＳＩ 补救时间是在授精后 １６ ～ ２０ ｈ 才进行的，
由于机械损伤、卵母细胞老化和胚胎与子宫内膜发

育不同步等原因，导致其受精率低，受精异常率高，
妊娠率低，流产率高［４８⁃４９］。 晚补救的临床结局并不

理想，其应用存在较大争议，
早期补救 ＩＣＳＩ 的理念被提出，即在授精后 ４ ～

６ ｈ去除卵子外周的颗粒细胞，通过第二极体预判受

精情况，对低受精和不受精的卵子即刻实施早期补

救 ＩＣＳＩ。 早期补救 ＩＣＳＩ，不仅避免了晚期补救 ＩＣＳＩ
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固有的卵母细胞老化以及胚胎与子宫内膜发育不同

步的问题，而且减轻了因长时间孵育，精子和颗粒细

胞代谢产物对卵母细胞潜在的不利影响，从而有效

降低了周期取消和无胚胎移植的风险，显著改善临

床结局［５０⁃５１］，也不增加胎儿流产及新生儿出生缺陷

的风险，是一种安全有效的补救方法［５２⁃５３］。 但是，
早补救 ＩＣＳＩ 操作与早去除颗粒细胞操作相连锁，对
原核形成和基因印记的影响尚不明确，仍有待多中

心、大规模、前瞻性临床试验来证实其安全性。 临床

应用的过程中需要严格把握适应症。
４． ２　 ＩＣＳＩ 　 在 ＩＶＦ 临床治疗中，前次低受精（ ＜
３０％ ） 或完全受精失败 （ ｔｏｔａｌ ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｆａｉｌｕｒｅ，
ＴＦＦ）下一个周期可以采用 ＩＣＳＩ。 ＩＶＦ 低受精或 ＴＦＦ
的原因主要与精子⁃ＺＰ 反应的缺陷有关［５４］，这类特

异性精子功能障碍导致的 ＩＶＦ 受精失败和男性不育

统称为 ＤＺＰＩＡＲ［５５］，由于 ＤＺＰＩＡＲ 的患者的顶体反

应发生率较低，精子穿过透明带能力低下或完全丧

失，导致大多数甚至全部卵子不受精，而且在多次

ＩＶＦ 治疗周期中也会反复出现类似结果［５６］。 虽然，
有研究发现孕酮和钙离子载体可诱发顶体反应，但
由于孕酮诱发顶体反应的百分率很低，而钙离子载

体诱发顶体反应可能导致大量精子死亡，故孕酮和

钙离子诱发顶体反应主要还是用于科研［５７⁃５８］。 因

此，ＤＺＰＩＡＲ 的患者首选 ＩＣＳＩ，ＩＣＳＩ 是体外受精后绕

过精卵细胞融合缺陷的最有效治疗方法，能够显著

提高受精率和妊娠率，避免受精失败［５７］，特别是明

确为 ＣＡＴＳＰＥＲ，ＡＣＲ 等基因突变的患者。
４． ３　 ＩＣＳＩ 和 ＡＯＡ　 精卵融合是受精过程中的关键

步骤，需要精子和卵母细胞中的一系列蛋白质分子

介导 质 膜 粘 附 和 融 合。 而 ＰＬＣＺ１， ＡＣＴＬ７Ａ 和

ＡＣＴＬ９ 致病性突变由于影响顶体和 ＰＴ 的超微结

构，常规 ＩＶＦ 治疗受精率低，也可通过 ＩＣＳＩ 结合人

工卵母细胞激活（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｏｏｃｙｔｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ，ＡＯＡ）来
挽救，ＡＯＡ 具体方法和安全性详见“ ＩＣＳＩ 受精障碍

精子因素遗传学诊疗的专家共识”，在此不再赘述。

５　 遗传咨询

精卵受精过程涉及诸多步骤，只有具有完整功

能的精子才能避免 ＩＶＦ 受精失败，因此对于精卵结

合障碍的患者进行全面的精子功能检测是必要的。
对于原发不孕且不孕原因不明，但精液分析正常或

接近正常的男性不育患者，应该首先进行 ＺＰＩＡＲ 实

验，若患有 ＤＺＰＩＡＲ 则避免行 ＩＶＦ，避免受精失败。
同时，针对性的相关基因检测也十分重要。 精

子顶体和 ＰＴ 超微结构异常的患者可进行 ＡＣＴＬ９ 和

ＡＣＴＬ７Ａ 基因检测，必要时可行胚胎植入前遗传学检

测（ＰＧＴ）避免再次出现类似后代。 也可根据精卵结

合的生物学过程，针对性进行相关精子功能检测，确
定可能障碍的生物学过程，以此检测编辑相关蛋白

的基因，如 ＩＺＵＭＯ１、ＰＣ４ 基因等，针对性进行遗传

备孕指导，以期取得更好的治疗效果，减轻患者的精

神和经济的负担。

ＩＶＦ 精卵结合障碍精子因素遗传学诊疗
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［５８］ 　 Ｋｒａｕｓｚ Ｃ， Ｂｏｎａｃｃｏｒｓｉ Ｌ， Ｍａｇｇｉｏ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｔｗｏ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｓｓａｙｓ
ｏｆ ｓｐｅｒｍ ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓ ｔｏ ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌ⁃
ｕｅｓ ｉｎ ｉｎ⁃ｖｉｔｒｏ ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ． Ｈｕｍ Ｒｅｐｒｏｄ， １９９６， １１（８）： １６６１⁃
１６６７．

（收稿日期： ２０２３⁃０１⁃１０； 接受日期： ２０２３⁃０３⁃２０）

（本文编辑： 夏佳东）
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