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　　［摘要］　目的　探讨染色体多态性对体外受精／卵胞质内单精子显微注射胚胎移植（ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ）助孕患者临

床妊娠结局的影响。方法　回顾性分析２０１５年３月—２０１６年６月在第二军医大学长海医院生殖医学中心首次进行

ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ周期不孕不育夫妻的临床资料。根据夫妻一方或双方染色体是否存在多态性分为２组：染色体多态性组

（夫妻一方或双方存在染色体多态性）和染色体正常组（夫妻双方染色体均正常）。比较分析两组夫妻在ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ

治疗后的胚胎种植率、临床妊娠率、早期流产率和每移植周期活产率。结果　共纳入１１０８对行ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ助孕的

不孕不育夫妻，其中染色体多态性组６９对，染色体正常组１０３９对。染色体正常组和染色体多态性组的胚胎种植率

（３４．９１％ｖｓ３４．６２％，犘＞０．０５）、临床妊娠率（４９．０９％ｖｓ５０．７２％，犘＞０．０５）、早期流产率（１１．３７％ｖｓ８．５７％，犘＞

０．０５）、每移植周期活产率（４１．６７％ｖｓ４３．４７％，犘＞０．０５）差异均无统计学意义。结论　染色体多态性不影响ＩＶＦ／

ＩＣＳＩＥＴ助孕患者的临床结局。
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第７期．松　迪，等．染色体多态性不影响体外受精胚胎移植技术的生殖结局

　　在正常健康人群中存在着各种染色体的恒定的

微小变异，包括结构、带纹宽窄和着色强度等，其中

１、９、１６、Ｙ等染色体长臂区和Ｄ与Ｇ组染色体短臂

区的结构异染色质区域较常发生。这类微小而恒定

的变异按孟德尔方式遗传，通常无明显的表型效应

或病理学意义，称为染色体多态性［１］。

染色体多态性会导致一定的临床效应，如不孕

不育和自然流产［２］。研究发现，接受体外受精／卵胞

质内 单 精 子 显 微 注 射胚 胎 移 植 （犻狀狏犻狋狉狅

ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ／ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ ｓｐｅｒｍ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ

ｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ）助孕的不孕不育人

群染色体多态性的检出率高于染色体正常的生育人

群［３４］。但也有报道认为染色体多态性不孕不育人

群与染色体正常人群接受ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ助孕后临

床结局的差异并无统计学意义［５６］。可见染色体多

态性与表型效应之间的关系并不清楚。且很少有研

究提及高染色体多态性检出率会影响ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ

助孕的临床结局。因此，本研究回顾分析第二军医

大学长海医院生殖医学中心既往接受ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ

助孕的不孕不育夫妻及活产情况，以阐明染色体多

态性是否影响ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ治疗的临床结局。

１　资料和方法

１．１　研究资料　纳入２０１５年３月—２０１６年６月于

第二军医大学长海医院生殖医学中心接受ＩＶＦ／

ＩＣＳＩＥＴ助孕的不孕不育夫妻１１０８对，根据夫妻一

方或双方是否存在染色体多态性分为染色体正常组

（夫妻双方染色体均正常）和染色体多态性组（夫妻

一方或双方存在染色体多态性变异）。纳入标准：女

方年龄≤３８岁，初次促排卵进行ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ助孕

的不孕不育夫妻，并且只统计第１个新鲜周期。排

除标准：女方年龄＞３８岁，女方基础卵泡刺激素≥

１０ＩＵ／Ｌ，多囊卵巢综合征及卵巢功能不全者，女方

具有子宫畸形及不良妊娠史，染色体核型异常者未

纳入本研究。本研究经第二军医大学长海医院伦理

委员会批准，所有参与者均签署知情同意书。

１．２　染色体核型分析　所有患者均在促排卵周期

启动前，在医学遗传学实验室进行染色体核型分析。

应用常规方法对其外周血淋巴细胞进行７２ｈ短期

培养，每毫升培养液中加入秋水仙素０．８μｇ，继续在

３７℃培养箱中培养４～６ｈ。之后将细胞液移入

１０ｍＬ的离心管中，３６０×犵离心１０ｍｉｎ，弃去上清液，

加入３７℃预热的低渗液氯化钾溶液（０．０７５ｍｏｌ／Ｌ）

处理。固定剂使用甲醇和冰醋酸（体积比为３∶１）。

对收集的细胞进行 Ｇ显带处理，显带分辨率为

４００～５５０条带，按照人类细胞学国际命名体制进行

染色体核型分析。每例病例至少进行２０个有丝分

裂相的分析，并至少每例有５个核型通过光学显微

镜验证确认。

染色体多态性的诊断标准［１］为：（１）Ｙ染色体的

长度变异，主要变异部位是Ｙ染色体长臂结构异染

色质区，即长臂远端约２／３区段的长度变异。如果

Ｙ染色体大于Ｆ组或大于第１８号染色体，称为“长

Ｙ”“大Ｙ”或“巨Ｙ”，描述为犢狇犺＋；若Ｙ染色体的长

度为Ｇ组染色体长度的１／２以下，称为“小Ｙ”染色

体，描述为犢狇－，Ｙ染色体变异的患者均进行Ｙ染

色体微缺失检测，将有Ｙ染色微缺失的患者排除在

研究外。（２）Ｄ组、Ｇ组近端着丝粒染色体的短臂、

随体及随体柄部的次缢痕区（ｎｕｃｌｅｏｌａｒｏｒｇａｎｉｚｉｎｇ

ｒｅｇｉｏｎ，ＮＯＲ）的变异，表现为随体的增加（狆狊＋）、减

少（狆狊－）及随体柄增长（狆狊狋犽＋）等；着丝粒的增长或

缩短（犮犲狀＋，犮犲狀－）。（３）第１、９和１６号染色体次缢

痕的变异，表现为次缢痕的有无或长短的变异

（１狇犺＋
／－、９狇犺＋

／－、１６狇犺＋
／－）。此外，在１、９、１６号和

Ｙ染色体的着丝粒染色质区出现的倒位也属于染色

体多态性。

１．３　助孕方案及黄体支持方案　依据患者年龄、卵

巢储备功能情况选择标准长方案或短方案促排卵，

当卵泡接近成熟时皮下注射重组人绒毛膜促性腺激

素（ｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，ｈＣＧ；商品名：艾

泽，默克雪兰诺有限公司，２５０μｇ／支），３４～３６ｈ后

在阴道Ｂ超引导下穿刺取卵，ＭⅡ卵母细胞经常规

ＩＶＦ／ＩＣＳＩ授精，１６～１８ｈ后观察受精情况；取卵后

２～３ｄ观察卵裂及胚胎发育情况。取卵后７２ｈ在

Ｂ超引导下行胚胎移植，取卵日起常规进行黄体支

持［７］。未获卵或无胚胎移植者未纳入。

１．４　临床结局观察　胚胎移植后１２～１４ｄ通过尿

妊娠试验检查或抽血查ｈＣＧ（外周血βｈＣＧ＞

５ＩＵ／Ｌ）确定生化妊娠。移植３５ｄ后行腹部Ｂ超检

查见孕囊者为临床妊娠，记录孕囊数目、胚芽及胎心

搏动情况并随访追踪妊娠结局。看到妊娠囊后、孕

１２周前的流产或胚胎停育属于早期流产。出生婴

·７３８·
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儿记录生产方式、畸形情况、出生体质量、是否足月、

性别等。同时比较两组的平均 ＭⅡ卵子数、受精率

（受精卵数目／ＭⅡ卵子数×１００％）、正常（２ＰＮ）受

精率（２ＰＮ受精卵数目／ＭⅡ卵子数×１００％）、卵裂

率（卵裂胚胎数／受精卵数目×１００％）、优质胚胎率

（优质胚胎数／卵裂胚胎数×１００％）、生化妊娠率（生

化妊娠数／移植周期数×１００％）、临床妊娠率（临床

妊娠数／移植周期数×１００％）、胚胎种植率（妊娠囊

数／移植胚胎数×１００％）、早期流产率（早期流产数／

临床妊娠数×１００％）和活产率（有活产婴儿出生的

分娩周期数／移植周期数×１００％）。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据

处理，计量资料以珔狓±狊表示，组间比较采用狋检验；

计数资料以率表示，组间比较采用χ
２检验。检验水

准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　两组患者一般资料的比较　本研究共纳入接

受ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ助孕的不孕不育夫妻１１０８对，其

中染色体多态性组６９对，染色体正常组１０３９对。

两组女方的平均年龄、男方的平均年龄、女方的体质

量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、不孕类型、促排卵

方案、受精方案的差异均无统计学意义（犘＞０．０５，

表１）。

表１　两组患者的一般资料

犜犪犫１　犌犲狀犲狉犪犾犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳犻狀犳犲狉狋犻犾犲犮狅狌狆犾犲狊犻狀狋狑狅犵狉狅狌狆狊

Ｉｎｄｅｘ
Ｎｏｒｍａｌｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅｓ

ｇｒｏｕｐ犖＝１０３９

Ｃｈｒｏｍｏｓｏｍａｌｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｃ

ｇｒｏｕｐ犖＝６９
狋／χ

２ｖａｌｕｅ 犘ｖａｌｕｅ

Ｆｅｍａｌｅａｇｅ（ｙｅａｒ），珔狓±狊 ３２．０４±５．５７ ３０．１３±４．２４ １．０４２ ０．２９７

Ｍａｌｅａｇｅ（ｙｅａｒ），珔狓±狊 ３３．９１±６．５３ ３２．０９±５．８３ １．５３０ ０．１２６

ＦｅｍａｌｅＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２），珔狓±狊 ２２．４７±３．５７ ２２．４１±３．１６ ０．１１６ ０．９１

Ｍｅｔｈｏｄｏｆｉｎｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ狀 ０．６０８ ０．４３

　ＩＶＦｃｙｃｌｅｓ ６９５ ４３

　ＩＣＳＩｃｙｃｌｅｓ ３４４ ２６

Ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｃａｔｅｇｏｒｙ狀 ０．３５９ ０．５５

　Ｐｒｉｍａｒｙ ６４０ ４５

　Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ３９９ ２４

Ｐｒｏｔｏｃｏｌｏｆｏｖａｒｉａｎｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ狀 ０．０３５ ０．８５

　Ｌｏｎｇ ６６６ ４５

　Ｓｈｏｒｔ ３７３ ２４

　　ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＩＶＦ：犐狀狏犻狋狉狅ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ；ＩＣＳＩ：Ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｓｐｅｒｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎ

２．２　染色体多态性类型及检出率　染色体多态性

类型及检出率结果见表２。染色体多态性总检出率

为６．２２％（６９／１１０８）。以常染色体次溢痕增加为代

表的１狇犺
＋、９狇犺＋和１６狇犺＋的检出率为２．３５％（２６／

１１０８）；Ｄ／Ｇ组染色体多态性变异检出率为１．５３％

（１７／１１０８）。臂间倒位染色体多态性的检出率为

１．５３％（１７／１１０８），主要为９号染色体臂间倒位［检

出率为１．３５％（１５／１１０８）］；男性Ｙ染色体多态性

的检出率０．９９％（１１／１１０８），主要表现为犢狇犺＋
／－、

犢犻狀狏。主要的染色体多态性核型见图１。

２．３　两组患者的实验室结局和临床结局　两组患

者的ＭⅡ卵子获得数、受精率、２ＰＮ受精率、卵裂率和优

质胚胎率差异均无统计学意义（犘＞０．０５，表３）。两组

患者的临床结局见表４，两组患者的生化妊娠率、临床

妊娠率、种植率、早期流产率、活产率的差异均无统计学

意义（犘＞０．０５）。

表２　经犐犞犉／犐犆犛犐犈犜治疗患者的染色体多态性类型及检出率

犜犪犫２　犉狉犲狇狌犲狀犮狔狅犳犮犺狉狅犿狅狊狅犿犪犾狆狅犾狔犿狅狉狆犺犻狊犿狊

犻狀犻狀犳犲狉狋犻犾犲犮狅狌狆犾犲狊狉犲犮犲犻狏犻狀犵犐犞犉／犐犆犛犐犈犜狋狉犲犪狋犿犲狀狋

犖＝１１０８，狀（％）

Ｋａｒｙｏｔｙｐｅ Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ

１，９，１６狇犺＋ ４（０．３６） ２２（１．９８）

　１狇犺＋ ２（０．１８） １４（１．２６）

　９狇犺＋ ２（０．１８） １（０．０９）

　１６狇犺＋ ０（０．００） ７（０．６３）

Ｄ／Ｇｇｒｏｕｐｖａｒｉａｔｉｏｎ ５（０．４５） １２（１．０８）

　狆狊＋
／－ ３（０．２７） ５（０．４５）

　犮犲狀＋
／－ １（０．０９） ２（０．１８）

　狆狊狋犽＋ １（０．０９） ５（０．４５）

Ｙｃｈｒｏｍｏｓｏｍａｌｖａｒｉａｔｉｏｎ １１（０．９９） ０

　犢狇犺＋ ３（０．２７） ０

　犢狇犺－ ６（０．５４） ０

　犢犻狀狏 ２（０．１８） ０

９犻狀狏 ３（０．２７） １２（１．０８）

Ｔｏｔａｌ ２３（２．０８） ４６（４．１５）

　　ＩＶＦ：犐狀狏犻狋狉狅ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ；ＩＣＳＩ：Ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｓｐｅｒｍ

ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ＥＴ：Ｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ

·８３８·
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图１　典型的染色体多态核型图（箭头示）

犉犻犵１　犜狔狆犻犮犪犾犲狓犪犿狆犾犲狊狅犳狊狅犿犲狋狔狆犲狅犳犮犺狉狅犿狅狊狅犿犪犾狆狅犾狔犿狅狉狆犺犻狊犿狊（犪狉狉狅狑狊）

表３　两组患者实验室结局的比较

犜犪犫３　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犾犪犫狅狌狋犮狅犿犲狊犫犲狋狑犲犲狀狋狑狅犵狉狅狌狆狊

Ｏｕｔｃｏｍｅ
Ｎｏｒｍａｌｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅｓ

ｇｒｏｕｐ

Ｃｈｒｏｍｏｓｏｍａｌｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｃ

ｇｒｏｕｐ
狋／χ

２ｖａｌｕｅ 犘ｖａｌｕｅ

ＭⅡｏｏｃｙｔｅｓ珔狓±狊 ７．５５±６．１５（狀＝１０３９） ８．４８±５．４２（狀＝６９） ０．９７ ０．２６

Ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅａ％（狀／犖） ８８．６０（６７２８／７５９４） ９０．３８（４２３／４６８） １．４１ ０．２３

２ＰＮｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅｂ％（狀／犖） ８０．３３（６１００／７５９４） ８１．２０（３８０／４６８） ０．２１ ０．６５

Ｃｌｅａｖａｇｅｒａｔｅｃ％（狀／犖） ９４．４４（６３５４／６７２８） ９５．７４（４０５／４２３） １．３１ ０．２５

Ｇｏｏｄｑｕａｌｉｔｙｅｍｂｒｙｏｓｒａｔｅｄ％（狀／犖） ５９．４０（３７７４／６３５４） ５８．５２（２３７／４０５） ０．１２ ０．７２

　　ａ：Ｎｕｍｂｅｒｏｆｆｅｒｔｉｌｉｚｅｄｏｏｃｙｔｅｓ／ｎｕｍｂｅｒｏｆＭⅡｏｏｃｙｔｅｓ；ｂ：Ｎｕｍｂｅｒｏｆ２ＰＮｆｅｒｔｉｌｉｚｅｄｏｏｃｙｔｅｓ／ｎｕｍｂｅｒｏｆＭⅡｏｏｃｙｔｅｓ；ｃ：Ｎｕｍｂｅｒｏｆ

ｃｌｅａｖｅｄｏｏｃｙｔｅｓ／ｎｕｍｂｅｒｏｆｆｅｒｔｉｌｉｚｅｄｏｏｃｙｔｅｓ；ｄ：Ｎｕｍｂｅｒｏｆｇｏｏｄｑｕａｌｉｔｙｅｍｂｒｙｏｓ／ｎｕｍｂｅｒｏｆｃｌｅａｖｅｄｏｏｃｙｔｅｓ

表４　两组患者临床结局的比较

犜犪犫４　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犮犾犻狀犻犮犪犾狅狌狋犮狅犿犲狊犫犲狋狑犲犲狀狋狑狅犵狉狅狌狆狊

％（狀／犖）

Ｏｕｔｃｏｍｅ
Ｎｏｒｍａｌｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅｓ

ｇｒｏｕｐ

Ｃｈｒｏｍｏｓｏｍａｌｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｃ

ｇｒｏｕｐ
狋／χ

２ｖａｌｕｅ 犘ｖａｌｕｅ

Ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅ ５６．３０（５８５／１０３９） ５９．４２（４１／６９） ０．２６ ０．６１

Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅ ４９．０９（５１０／１０３９） ５０．７２（３５／６９） ０．０７ ０．７９

Ｂｌａｓｔｏｃｙｓｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅａ ３４．９１（６８６／１９６５） ３４．６１（４５／１３０） ０．００５ ０．９５

Ｅａｒｌｙａｂｏｒｔｉｏｎｒａｔｅｂ １１．３７（５８／５１０） ８．５７（３／３５） ０．２６ ０．６１

Ｌｉｖｅｂｉｒｔｈｒａｔｅ ４１．６７（４３３／１０３９） ４３．４８（３０／６９） ０．０８ ０．７６

　　ａ：Ｎｕｍｂｅｒｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｄｅｔｅｃｔｅｄｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｓａｃ（ｓ）／ｎｕｍｂｅｒｏｆａｌｌｅｍｂｒｙｏｓｔｒａｎｓｆｅｒｒｅｄ；ｂ：Ｎｕｍｂｅｒｏｆｅａｒｌｙｍｉｓｃａｒｒｉａｇｅｃｙｃｌｅｓ／ｎｕｍｂｅｒｏｆ

ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｇｎａｎｔｃｙｃｌｅｓ

·９３８·
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３　讨　论

自将染色体检查归为辅助生殖常规术前检查以

来，每对夫妻均需要检查外周血染色体核型。如果

检查发现存在染色体多态性，大部分夫妻极度焦虑

和困惑，如染色体多态性会不会影响助孕成功率？

会不会导致流产？会不会对于后代有影响？关于染

色体多态性与患者经过ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ助孕后的妊

娠结局的关系，目前相关报道较少，而且研究结果存

在差异［５６，８］。染色体多态性在正常生育人群中的检

出率为２．６％
［１］，而本研究中１１０８对接受ＩＶＦ／

ＩＣＳＩＥＴ助孕的夫妻中总的染色体多态性检出率为

６．２２％（６９／１１０８），明显高于文献的２．６％。也有研

究报道不孕不育患者染色体多态性的检出概率

较高［９］。

本研究中男性Ｙ染色体多态性的发生率最高

（０．９９％，１１／１１０８），且以犢狇犺＋
／－为主。关于Ｙ染

色体多态性，Ｍｉｎｏｃｈｅｒｈｏｍｊｉ等
［９］研究发现Ｙ染色

体结构异染色质区域的重复序列变长或变短都会因

位置效应斑的因素影响精子生成基因的表达，从而

影响男性的生育。但也有研究提出了相反的论据，

例如，Ｋｌａｎｔａｒｉ等
［１０］研究了发生Ｙ染色体多态性的

男性精液参数，发现其与正常核型男性差异无统计

学意义。而本次研究中１１例Ｙ染色体多态性的不

孕不育夫妻中，５例临床妊娠并得到了健康活胎。

在较常见的９号染色体倒位方面争论也比较多，有

研究报道不孕症的患者９号染色体倒位的发生率高

于正常人群［１１１２］；也有研究发现９号染色体臂间倒

位与不孕症及流产率之间不存在相关性［１３］。本研

究中９号染色体臂间倒位检出率为１．３５％（１５／

１１０８），这１５例不孕不育夫妻中６例临床妊娠，而

只有１例发生早期流产。但因为例数少，差异不具

有统计学意义，所以需要进一步大样本研究明确。

本研究结果显示两组之间的一般资料、实验室

结局和临床结局之间差异均无统计学意义，且染色

体多态性组的受精率、生化妊娠率、活产率等稍高于

对照组，早期流产率略低于对照组。传统观点认为，

染色体多态性属于正常变异，结构异染色质区域所

含ＤＮＡ主要是转录活性较低的非编码的高度重复

序列，涉及基因较少，不会引起明显的表型效应或不

良后果。随着分子生物学技术的进展，有研究者开

始认为染色体多态性可能与生殖异常相关。例如，

有研究指出染色体多态性可能会通过增加男性精子

和受精后胚胎的非整倍体影响生殖结局［１４］。既往

研究也认为，多态核型影响ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ的临床结

局。例如，Ｙａｋｉｎ等
［１５］研究发现具有多态性核型的

男性患者的临床妊娠率和胚胎着床率均低于核型正

常组男性。但是，此研究包括的病例均为重度少弱

精子症和非梗阻性无精子症患者，不能完全代表所

有ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ治疗的不孕不育人群。与之类似，

Ｌｉａｎｇ等
［６］研究发现染色体多态性可能会影响ＩＶＦ

的受精率，建议多态性患者使用ＩＣＳＩ提高受精率，

但同时指出染色体正常夫妻和染色体多态性夫妻的

临床妊娠率、早期流产率差异均无统计学意义，与本

研究的结果相似。另外，Ｈｏｎｇ等
［５］研究结果表明，

男性染色体多态性除可能会增加早期流产率之外，

不影响ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ助孕的临床结局。本研究中

男方存在染色体多态性的夫妻只有１例发生早期流

产，并且两组间早期流产率的差异并无统计学意义。

根据我们的临床研究结果，可认为所观察的染色体

多态性对于实验室和临床胚胎发育和生殖结局没有

明显影响。然而，要得出肯定的结论，一方面需要增

大染色体多态性夫妻的样本量，以减少统计学误差；

另一方面，由于采用的外周血核型分析只能分辨

４５０～５５０个条带，不能区分一些微小的重复或缺

失，因而需要应用更精确的染色体显带技术研究，以

更灵敏地区分可能的微重复或倒位，明确染色体多

态性是否影响生殖结局。

综上所述，本研究应用目前的染色体多态性分

析方法，得出接受ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ助孕的不孕不育夫

妻的染色体多态性总检出率（６．２２％，６９／１１０８）高

于正常人群（２．６％
［１］），但研究中染色体正常夫妻和

染色体多态性夫妻的临床妊娠率、早期流产率和活

产率均无明显差异。
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