
16例,占复合型珠蛋白生成障碍性贫血总数的20.
51%(16/78)。通过对深圳地区αβ-复合型珠蛋白生

成障碍性贫血基因型分析,与CD41-42及--SEA/αα相

关的复合型珠蛋白生成障碍性贫血共42例,占复合

型珠蛋白生成障碍性贫血总数的53.85%(42/78)。
对于αβ-复合型珠蛋白生成障碍性贫血基因患者,由
于αβ-珠蛋白生成障碍性贫血基因的同时缺失或突

变,致使αβ-珠蛋白的合成达到平衡,从而使得患者的

临床贫血症状相对较轻,故在珠蛋白生成障碍性贫血

常规筛查时容易漏诊,但该类患者由于携带αβ-复合

型珠蛋白生成障碍性贫血基因,在产前筛查中应重点

防控,预防该类患者婚育导致重型珠蛋白生成障碍性

贫血患儿出生[7-9]。在临床实际工作中,αβ-复合型珠

蛋白生成障碍性贫血基因发生机制较为复杂,而且β-
珠蛋白生成障碍性贫血的临床表型会掩盖α-地贫的

表型[10],因此对于血液学筛查一定要同时进行αβ-复合

型珠蛋白生成障碍性贫血基因的检测,可以有效防止复

合型珠蛋白生成障碍性贫血漏诊。
本研究应用膜条导流杂交技术检测患者珠蛋白

生成障碍性贫血基因型,研究了珠蛋白生成障碍性贫

血基因型的分布情况,基因突变类型及其流行病学特

征,明确了深圳地区珠蛋白生成障碍性贫血的基因突

变谱,为珠蛋白生成障碍性贫血的产前诊断提供了科

学依据,且可促进深圳地区珠蛋白生成障碍性贫血的

有效防治,对提高深圳地区的人口质量有重要意义。
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卵胞浆内单精子注射子代出生缺陷及围生期情况研究分析*

刘 蕾1,倪俊学2△

1.昆明医科大学临床医学院儿科,云南昆明
 

650500;2.云南省第一人民医院儿科,云南昆明
 

650000

  摘 要:目的 了解卵胞浆内单精子注射(ICSI)出生子代出生缺陷及围生期情况。方法 选取2018年

7月至2019年9月在云南省第一人民医院接受ICSI技术所生足月活产新生儿102例作为ICSI组。另随机抽

取同期自然妊娠足月活产新生儿126例作为对照组。比较两组分娩方式、围生期并发症、妊娠期疾病、出生体

质量、出生缺陷、生后并发症情况。结果 ICSI组的剖宫产率、低出生体质量发生率、出生后合并贫血发生率及

妊娠期甲状腺功能减低发生率明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);两组子代出生心脏畸形发生率、
围生期并发症发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 ICSI子代出生缺陷及生后并发症高于自然

妊娠,ICSI子代安全性仍需持续关注。
关键词:卵胞浆内单精子注射; 出生缺陷; 围生期

中图法分类号:R714 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)07-0966-03

  辅助生殖技术(ART)包括体外受精-胚胎移植
(IVF)和卵胞浆内单精子注射(ICSI)技术,已经在全

世界范围内广泛使用,且已成为治疗不孕不育的有效

方法。其中,ICSI于1992年投入使用,由于单精子显
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微注射受孕的绝大多数精子的质量和数量低下,而且

相比IVF有更多的侵入性操作[1],使得人们对它的安

全性产生了疑问。本研究选取在云南省第一人民医

院接受ICSI技术所生足月活产新生儿及同期自然妊

娠足月活产新生儿进行分析,了解ICSI子代出生缺

陷及围生期情况。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年7月至2019年9月在

云南省第一人民医院接受ICSI技术所生足月活产新

生儿102例作为ICSI组,并随机抽取同期自然妊娠足

月活产新生儿126例作为对照组。
1.2 方法 两组新生儿均由儿科医师进行体格检查

并填写信息收集卡,记录两组性别、孕周、胎次、分娩

方式、围生期并发症、妊娠期疾病、出生体质量、出生

缺陷、生后并发症情况。出生缺陷不能靠体检发现

的,由儿科医师开具彩超检查进一步确定。鉴于早产

增加出生缺陷、低出生体质量的风险[2-3],因此本研究

中ICSI组和对照组均为足月活产新生儿,且对照组

排除辅助生殖技术妊娠。两组新生儿的胎次、性别比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率表示,采用χ2 检验,P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组围生期情况比较 ICSI组的剖宫产率高于

对照组,而对照组的自然分娩率高于ICSI组,两组比

较差异有统计学意义(P<0.05);两组围生期并发症,
如胎膜早破、胎儿宫内窘迫、胎盘异常等发生率比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  两组围生期情况比较[n(%)]

分类 对照组(n=126) ICSI组(n=102) χ2 P
性别 0.370 0.543
 男性 65(51.6) 48(47.1)

 女性 61(48.4) 54(52.9)
胎次

 1胎 59(46.8) 46(45.1) 0.155 0.694
 2胎 42(33.3) 37(36.3) 0.003 0.958
 3胎 18(14.3) 10(9.8) 0.997 0.318
 ≥4胎 7(5.6) 9(8.8) 0.963 0.326
围生期并发症

 胎膜早破 11(8.7) 9(8.8) 0.001 0.98
 先兆临产 5(4.0) 0(0.0) 2.495 0.114
 羊水过少 1(0.8) 2(2.0) 0.034 0.854
 羊水过多 7(5.6) 1(1.0) 2.265 0.132
 胎儿宫内窘迫 5(4.0) 4(3.9) <0.001 1.000
 脐绕颈 9(7.1) 7(6.9) 0.007 0.934
 胎盘异常 3(2.4) 4(3.9) 0.081 0.776
出生方式

 自然分娩 70(55.6) 27(26.5) 19.032 <0.001
 剖宫产 49(38.9) 70(68.6) 20.797 <0.001
 产钳助产 7(5.6) 5(4.9) 0.041 0.840

  注:胎盘异常包括前置胎盘、胎盘粘连、低置胎盘。

2.2 两组母亲妊娠期疾病发生情况比较 ICSI组母

亲妊娠期甲状腺功能减低、甲状腺功能亢进比较,差
异有统计学意义(P<0.05);ICSI组妊娠高血压综合

征(妊高征)发生率高于对照组,妊娠期糖尿病发生率

低于对照组,但差异无统计学意义(P>0.05)。见

表2。
表2  两组母亲妊娠期疾病发生情况统计表[n(%)]

分类 对照组(n=126) ICSI组(n=102) χ2 P

妊娠期糖尿病 17(13.5) 13(12.7) 0.028 0.868

妊高征 8(6.3) 11(10.8) 1.451 0.228

甲状腺功能减低 4(3.2) 17(16.7) 12.271 <0.001

甲状腺功能亢进 0(0.0) 4(3.9) 5.029 0.039

血小板减少 1(0.8) 3(2.9) 1.508 0.327

  注:妊高征包括妊娠期高血压、子痫前期、子痫期。

2.3 两组子代出生缺陷比较 ICSI组子代出生心脏

畸形发生率高于对照组,但差异无统计学意义(P>
0.05)。见表3。

表3  两组子代出生缺陷情况比较[n(%)]

分类 对照组(n=126) ICSI组(n=102) χ2 P

先天性心脏病

 房间隔缺损 0(0.0) 3(2.9) 1.832 0.176

 动脉导管未闭 6(4.8) 10(9.8) 2.196 0.138

 法洛四联征 0(0.0) 1(1.0) 0.011 0.916

骨骼畸形 0(0.0) 2(2.0) 2.492 0.199

泌尿系统畸形 0(0.0) 1(1.0) 1.241 0.447

头部器官畸形 1(0.8) 1(1.0) 0.023 1.000

消化系统畸形 1(0.8) 0(0.0) 0.813 1.000

  注:骨骼畸形包括足变形,多指(趾)畸形;泌尿系统畸形包括重复

肾,肾囊肿;头部器官畸形包括小耳畸形,耳前窦道;消化系统畸形包括

胆道闭锁。

2.4 两组子代生后并发症发生情况比较 ICSI组贫

血、低出生体质量发生率明显高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05),对照组ABO血型不合性黄疸、
感染性疾病发生率均高于ICSI组,前者差异有统计

学意义(P<0.05),两组肺炎、血糖异常、电解质紊乱

等疾病因病例数较少,未显示出统计学意义。见表4。
表4  两组子代生后并发症发生情况比较[n(%)]

分类
对照组

(n=126)
ICSI组

(n=102)
χ2 P

ABO血型不合性黄疸 29(23.0) 13(12.7) 3.957 0.047

感染性疾病 42(33.3) 30(29.4) 0.401 0.526

窒息 5(4.0) 5(4.9) 0.117 0.756

胎粪吸入综合征 4(3.2) 0(0.0) 3.296 0.130

肺炎 6(4.8) 9(8.8) 1.513 0.219

低血糖及高血糖 2(1.6) 4(3.9) 1.199 0.412

贫血 2(1.6) 14(13.7) 12.728 <0.001

电解质紊乱 3(2.4) 4(3.9) 0.450 0.703

低出生体质量(<2
 

500
 

g) 1(0.8) 27(26.5) 34.499 <0.001

  注:电解质紊乱包括低钠、低镁、低钾、低钙血症。
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3 讨  论

  新生儿胎龄越小,出生体质量越低,各器官发育

越不成熟,伴随的并发症就越多,且有研究指出早产

与剖宫产率、低出生体质量发生率有关[2-3]。本研究

结果显示,ICSI组的剖宫产率、低出生体质量发生率

明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),与文

献[4-6]的研究结果一致。
有研究显示,与自然妊娠相比,通过ICSI技术受

孕的子代出生缺陷的风险显著增加,泌尿系统畸形和

循环系统畸形患病率较高[7-8]。有研究发现,与自然

妊娠相比,接受ICSI组子代发生先天性心脏间隔缺

陷的风险显著增加,而ICSI有创的受精方式和配子

较高的低质量率所带来的胚胎染色体及基因异常率

增加,可能与ICSI组子代较高的冠心病发生率有

关[9-11]。本研究确实发现,ICSI组心脏畸形发生率高

于对照组,但由于病例数较少,差异未显示出统计学

意义。
一项回顾性分析显示,接受ICSI技术的孕妇发

生不良妊娠结局,如妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、胎
盘早剥、产后出血、羊水过多、早产和低出生体质量的

发生率较高[12]。本文研究中,ICSI组低出生体质量

发生率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),但
其余不良妊娠结局未显示出明显差异,考虑与病例数

偏少有关,需进一步累积病例进行研究。另外,本研

究发现,与对照组相比,ICSI组孕产妇甲状腺功能减

低发生率较高,差异有统计学意义(P<0.05)。而

SAFARIAN等[13]研究表明,在患有甲状腺自身免疫

性疾病的女性中,不孕症的患病率高达47%。目前研

究普遍认为,在自然妊娠和使用辅助生殖技术实现的

妊娠中,亚临床甲状腺功能减退症和(或)甲状腺自身

免疫与不良妊娠结局之间存在关联[14]。
综上所述,ICSI子代在剖宫产率、低出生体质量

发生率方面高于自然妊娠,由于完整的统计需要大样

本、随访、数据收集等过程,大多数研究属于回顾性队

列研究,样本量少,随访时间短,且每个国家的诊断方

法和筛查方式不同,导致本研究与其他国家研究结果

有一定差异[15]。随着接受ICSI的人数逐年增加,IC-
SI子代安全性仍需要持续关注,特别在出生缺陷方

面,需要大样本、多中心的临床研究,以促进ICSI
 

技

术的改进和完善,提高其应用安全性。
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