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奇美醫院生殖醫學中心 敬上


專  欄：胚胎室的空氣淨化系統與揮發性有機廢氣

蔡永杰 醫師
有機溶劑本是液體狀，但在室溫下易揮發成氣體，故又名揮發性有機物(VOC、Volatile Organic Compound)。揮發性有機物，其主要來源為各類工業在製程中使用有機溶劑揮發至空氣中所造成。常見的例子如汽車、機車、煉油石化廠、加油站之油品揮發與PU塑膠製程、塗料、溶劑製造業等。有機溶劑的用途非常廣泛，主要用於除污、黏著、稀釋及萃取等功用上，我們平常使用的膠類及早期的立可白都含有有機溶劑、女士使用之指甲油袪除劑及髮油中也有有機溶劑，其他如油漆、亮光漆、擦鞋劑、乾洗劑及抗凍劑都含有有機溶劑的成分。有機溶劑一般而言沸點較低，因此容易揮發在空氣中。戶外，汽機車排放的廢氣，加油站的油氣，以及工廠焚化爐的排煙，都含這類成分。而室內的家具、文具、化妝品、清潔劑、芳香劑，都會釋放有機溶劑。有機溶劑對人體有極大的傷害，比如清潔劑中的醇醚類溶劑，會降低生殖力。路面上的柏油和黏著劑內含丙烯酫，也在老鼠的胚胎實驗中被證實有毒。高濃度苯對人有極強的神經毒作用，可以發生猝死。孕婦在妊娠期間接觸有機溶劑，會增加嬰兒出現視力的缺陷等等。誠如前言，有機溶劑因沸點較低，容易揮發在空氣中，過去幾年來，我們逐漸注意到這些VOC就無所不在的存於我們的實驗室中，而且可能對實驗室的品質與人工生殖的臨床結果產生嚴重的影響。
Cohen等人在對這方面的文獻回顧可說是有關此一主題的濫殤，而由他們的報告發表以後，各種過濾設備便一一被設計、發表、嘗試著去淨化這些可能存在於實驗室與培養箱內的有毒氣體。這些有毒氣體包括VOC、殺蟲劑、一氧化二氮(N2O)、二氧化硫(SO2)、鉛等等。這些存在於氣體中的污染物可能會落在工作檯與培養皿的表面，更可能溶解於培養液中而對整個胚胎的品質造成影響。大家都知道，在都會中汽機車的廢氣和工業廢氣是VOC主要的來源，雖然大樓中都有空調系統，不過即使經由大樓中的空調淨化，室內空氣中所含的VOC濃度仍然相當的高。而實驗室內的裝潢以及牆壁和地板粉刷所使用的油漆、黏著劑等亦包含有機溶劑，其中又以含甲苯為最常使用。而新建工程往往需要進行防水防漏，是以硬化劑加上溶劑，如甲苯或二甲苯調製防水膠，塗抹於易滲水的地方，這些也會產生VOC。我們日常生活使用的指甲油、髮膠、修正液、油性簽字筆、清潔劑、漂白劑、去漬油、油漆、松香油等，也都會產生VOC。甚至工作用的面板、清潔地板、清潔玻璃用的清潔劑也都會產生VOC。如果沒有注意通風情況，往往在不知不覺中吸入過量揮發性的有毒物質。
而所有儀器設備所使用的塑膠零件、塑化劑、抗氧化劑、去霉劑，以及電子零件在加熱時都能散發出各種各樣的VOCs。 即使是培養箱內也會產生VOC，尤其是一台全新的培養箱，它開始運作時所產生的VOCs，可能是已經跑過一段時間的培養箱的一百倍。這也是為什麼一台新的培養箱都需先跑過一段時間，再經過鼠胚測試方可以進行胚胎培養的原因。或許你沒注意到，其實實驗室中很多常用化學物質，其實都會產生VOC而對胚胎產生毒性，比如酒精、甲醇、甲苯、苯、乙醚、乙醛、一些黏著劑和清潔劑，比如說Cidex。不只如此，消毒的器具和過程也會產生VOC，比如實驗室中的各類器皿，如果使用Ethylene oxide(EtO)消毒又沒經過至少四星期的通風、和老鼠胚胎測試通過的話，就可能有殘餘的毒性。而經過高壓鍋的東西也會在加熱的過程中製造VOCs，並在拆封使用時釋放出來。其它如麻醉藥品能溶解於培養液中進而影響胚胎的代謝。化妝品，特別是香水，古龍水和刮鬍水也會溶解於培養液中對胚胎造成毒性，因此很多IVF實驗室是完全禁止醫師和技術員使用香水、古龍水。當然油煙和香煙中包含幾百種易揮發的有毒化合物更是絕對須在實驗室中明禁。

因此根據上面的說明，大家必然曉得VOC真的是無所不在。當然目前大部份的IVF實驗室都有使用high efficiency particulate air(HEPA)，不過HEPA並無法過濾如上述所有實驗室中的污染源。而為了消除這些揮發性有機廢氣，很多公司就發展出了一系列的空氣濾清系統如：Coda, GenX, Connecticut, MA; Themo Electron Corporation, Marietta, OH; and Isol-Aide, Component Systems, Inc., Cleveland, OH等等. 

結  論

揮發性有機廢氣(VOC)是無所不在的，就像會影響人體健康一樣，它也會影響胚胎的發育。或許實驗室中沒有裝去除VOC的空氣淨化器，胚胎還是會成長，但臨床結果可能就沒有那麼的令人滿意。今日，在高規格的人工生殖實驗室品管要求下，單純的HEPA和實驗室內正壓似乎已無法達到再更進一步的要求，而實驗室中的每一個小步驟都像是一部龐大機器的一個小螺絲一樣，需要緊密的相聯才能妥善的運作，希望本文能提供諸先進茶餘飯後的參考。
專欄：冷凍醫學的新技術

鍾明廷 醫師
引   言

由於安全性及效用的原因，使得卵子的冷凍在生殖科技中一直扮演著精子冷凍及胚胎冷凍之外的配角之角色。也使得其發展及理論的成形，變得較慢。由於1990年代的基礎，生技之發展，促使了很多人去接受及引用卵子冷凍的技術，也因為這些技術的引用及進步，促使了一些胎兒的產生。藉由提高sucrose的濃度，應用於脫水過程，使得冷凍卵子的存活率及受精率提高，但對於臨床的預後並沒有明確之成長。同樣的，結果亦出現在使用sodium-depleted的冷凍培養液。最近，玻璃化(Vitrification)的技術，未能在基礎的生化研究中達到安全的要求，但在人類卵子的冷凍上的運用，也製造出一些數目的活產。由於在義大利對胚胎的一些限制，促使在義大利有較多有關於卵子冷凍的課題，但是不同於哺乳動物胚胎的冷凍，成熟卵子冷凍則是相當的困難，主要不同在於生理及細胞膜通透性的問題，使得卵子的冷凍，仍有相當多難以理解的盲點，所以卵子冷凍的技術並不完全附著在胚胎冷凍上，而是要去找尋出可適合卵子細胞生理特性的冷凍技術，例如鈣離子的問題，諸多冷凍保護劑如propanediol、 ethylene glycol 及 DMSO，都會使得細胞內鈣離子濃度升高，這都潛在使得卵子活化。及引到卵子透明帶硬化之情形，此外去計數卵細胞內之proteome，也可發現玻璃化之方法較慢速冷凍，對於卵細胞之生理影響較少，而在meiotic spindle dynamics及IVF後胚胎之發育分析中，都可見到玻璃化之方法較慢速冷凍有較少之傷害，因此認為玻璃化之方法，對卵之冷凍能保有卵子更大的空間，所以玻璃化冷凍方法，被認為是新奇的冷凍方法，但在玻璃化冷凍方法中”minimal volume approaches”是一個先進的課題，如cryotop的使用，使得囊胚的冷凍(Vitrification)較其它的Vitrification得到更多的健康胎兒，而修改後的cryotop技術，使用密封的容器來儲存，更能減少疾病之傳染，也更可能將此方法運用到不同階段之哺乳動物之卵子之胚胎。

１．Vitrification(玻璃化)

　　在過去十年，雖然已超過500篇有關於哺乳動物胚胎及卵子之玻璃化冷凍，其常被放在實驗的階段裏，或是仍限制在相當少的實驗室裏，除了理論上和實際上的問題外，許多的誤解也對玻璃化的大量運用造成影響。此外，它在定義上也有許多的問題存在，而如同裏面的意思一樣，玻璃化便是對於Water-base的solution一種玻璃的ice-free的固態變化。在某些期刊裏，Vitrification被描述是一種高濃度冷凍保護劑下，及極高降溫速度下的產物。無論如何，Vitrification並不須要很高的冷凍保護劑濃度，因為即使是純水(pure water)也可以被玻璃化，

只要降溫的速度夠快(-107℃/s)  

此外，如果在濃縮的冷凍保護劑溶液下，以一個中度甚至慢速降溫的速度，亦可達到所謂的玻璃化。某些研究也指出，含有胚胎或卵子的溶液，和液態氮的直接接觸是Vitrification的首要事件，而這接觸也被認為是提升降溫速度，及降低冷凍保護劑之濃度，以減少其毒性及滲透性之影響的唯一可能方法。不過許多Vitrification的方法(如，早期使用的密封式straw，或是密封式的cryovials)提出並不需直接接觸液態氮，所以這些方法並不會因為直接接觸，而造成污染的機會，於是，這最被廣泛強調的觀念，如毒性及污染的危險性。所以在未來有關新的Vitrification的技術發展上，必需去減少，甚至完全排除這相關危險。不過，不幸的是目前為止仍沒有好的方法完全克服此困難，無論如何，真正造成的傷害似乎遠小於一些評論家所強調的傷害。

有由於最近使用的冷凍保護劑之毒性及滲透性之影響及濃度，已經和傳統之冷凍方法沒有太大的差距了。此外，在大部分的Vitrification方法中，在冷凍保護劑，暴露的時間相當有限，然而最終冷凍保護劑暴露之濃度和傳統方法相差不遠，但卻是在較高溫度下，所以可能傷害是較大的，最後，不論是在體內或體外的存活率，或發育的統計，提供可信服的數據，顯示累積的毒性滲透性的影響，及其他的傷害在Vitrification中，都遠低於慢速冷凍。

另外，液態氮的直接接觸亦是一個危險因子，雖是如此，在許多樣品中，儲存在液態氮中截至目前為止，並沒有因為這種機轉。而有疾病傳染之情形出現。針對此問題，亦有一些技術的改變，如將降溫及儲存之階段分開，此方法針對必須直接接觸之少量液態氮進行過濾，UV消毒或是直接購買滅菌之液態氮使用，此外認為在-196℃的液態氮中的病原體，可能可以生存，但無法繁殖，而且認為比一些所謂無菌的口罩等，常使用再取卵的設備，更不易為細菌或病毒的感染源，在過去幾年，一直試圖去減少一些認為微不足道的危險源，雖然這些並不一定有很嚴重之影響，但當敏感度較高的樣本，接受冷凍或解凍過程，便會受影響。

2.Minimun Volume Vitrification methods

降低Vitrification溶液的體積，不僅可以加快降溫或回溫的速度，在某些研究中，也發現可以減少冰晶的形成。此外，在+15℃到-5℃之間，尚有一個問題叫chilling injury 。而這種傷害，亦可藉由快速通過這個溫度帶而減少其傷害，根據一些測量得知要去敞開這個chilling injury的溫度帶，和降低冷凍保護劑的使用濃度降溫的速率，必須達到20,000℃/min以上。而且最重要的期間，在一開始降溫的期間，所以在液態氮上面的這些蒸氣層，可能就會影響降溫的速率，而造成結果受影響。所以使用液態氮或使用一種叫Vit-master的機器，降溫的速度可在+20℃到-10℃之間，增加便可減少chilling injury或降低冷凍保護劑之濃度。

Minimun Volume Vitrification methods也可以幫忙避免卵子透明帶及胚胎破裂之傷害，在傳統的straw冷凍，及快速解凍方法中，常見此種傷害，藉由少量的樣本冷凍及適當的解凍，這種破裂的傷害，可被減到最低。

到底多少的量可被稱為 ‘Minimum Volume ’，一般認為，小於1ul的量亦可稱之，如果是4-5或1ul以上的量，則無法稱之為Minimum Volume。

這所謂minimum水滴的大小，是由Arav et al.所發展出來的，是使用0.1-0.5ul的小滴，在蓋玻片上然後浸潤到液態氮中，這種方法可降低冷凍保護劑50％的使用 。而能達到沒有破裂的情形產生，之後利用電子顯微鏡之copper grid，來作果蠅胚胎的冷凍，這種方法是將降溫及儲存分開。在copper grid上，降溫再將之轉送到充滿液態氮之cryo-Vial儲存，但是大部分的Cryo-Vial都無法接受液態氮之填充，而且都建議要放在液態氮氣中，而不是在液態氮中。故這些Cryo-Viral，在液態氮中是易碎的，所以在保存上便有所困難。另外，在液態氮氣中，因為蒸氣容易進入Cryo-Viral中，而易造成Cryo-Viral壓力之變化，而產生爆裂。

Cryoloop也是屬於Minimum Volume的一種方法，是利用尼龍的一個環，來承載樣品。這方法，一開始是用來短暫冷凍蛋白質，以研究其結晶結構。用於冷凍人或猴子的囊胚，也有造就一些活產的案例。因為沒有其固體的載體，及非常小的溶液容積，

所以在液態氮中的降溫速率可達到700,000 ℃/min ，所以也可以用在液態氮氣中，雖然這種方法在冷凍上並無值得懷疑的地方，但是在儲存方面的安全性，及其尼龍絲的易斷性及其敏感性，使得在儲存中容易有升溫之情形，而偏離了安全的溫度區帶，特別是當它被置放在液態氮氣中。
Hamawaki et al.使用一個0.25ml的straw，在密封後丟入液態氮中，這種方法消除了液態氮之傳染性問題。不過因為降溫速率受到影響，及方法操作上相當困難，而不被採用。

另外有一個hemi-straw system，亦是使用0.25ml的straw，一端使用刀子切開後，使用大約0.3ul的小滴的冷凍保護劑，進行冷凍，最後傳送到一個0.5ul 的straw中進行保存，而這種方法被認為比cryoloop更有效率，也有blastocyst藉此方法，冷凍而後續有懷孕的。

3.The cryotop method

這種方法是最新的一種minimum Volume Vitrification，是利用一個寬0.4mm、長20mm、厚0.1mm的一個載片，連接到硬塑膠把手上，此外，一個3cm的塑膠蓋子，可蓋在載片上，這個器具及Vitrification的溶液，都可由日本一家廠商購得。

經由two-step 的平衡後，這溶液可被裝載在載片上，容積＜0.1ul之後，所有溶液儘可能的被移除，而只剩下一層薄膜在載片上，然後整個載片則被放在液態氮中，而塑膠蓋則在液態氮中蓋上，而這樣便可儲存在液態氮中，當解凍時，則必須當cryotop仍在液態氮中時，將塑膠蓋移走，然後載片直接浸潤到含有surcose的37℃培養液，以減少osmotic shock，然後一系列地浸潤在稀釋的溶液，以解凍許多種不同的冷凍保護劑，可用在crytop的冷凍及平衡中，可因物種及胚胎發育的時期而有所不同，根據日本Kuwayama團隊的經驗，同等份的DMSO及ethylene glycol，以二階段的平衡及第二階段中加入Sucrose是最有效的組合，Ethyline glycol是一種高滲透性的冷凍保護劑，合併有中等度的毒性，在大部份的Vitrification冷凍中，最常被使用而合併DMSO的，使用最早是由Ishimori et al.提出，而DMSO也被報導可增加ethylene glycol的滲透性，而他們亦認為這方法簡單，易學且變異性不大，而同樣的溶液可運用，在成熟卵配子及任何期間的胚胎，使得應用上更為有彈性，這種cryotop的使用，除了可以增加降溫的速率外，更可增加回溫的速率(up to 40,000℃/min)。可能對於存活率及後續，不論體內或體外的發育都有所助益，而在其他的報告，亦指出在囊胚的冷凍cryotop遠比慢速冷凍有優良的結果。

在Kuwayama的報告中，成熟卵的Vitrification(藉由cryotop)在形態上的存活率有95％，行精蟲注射後有91％的受精率，及50％的受精卵可發育至囊胚。

有29個囊胚，在day2或day5作植入(平均每個病人胚胎植入數 :2.2)其中有12人懷孕(pregnancy rate 41％)，最終有11個健康的胎兒出生。

另外在Colombia的報告中，利用同樣之方法，在23個病人中，以平均每人4.6個胚胎植入數達到57％的懷孕率，總括來說，全世界大概有50個胎兒，經由cryotop的成熟卵冷凍，這都遠比其他方法所造出之胎兒數目最多，所以Kuwayama的團隊，在日本建立了oocyte bank。使得因為癌症，而必須接受化學治療或放射治療後，婦女能有機會懷孕。

而在2PN的胚胎冷凍中(5,881個胚胎)，達到100％的形態上的存活，93％繼續分裂及52％囊胚的形成率，而在6,328個囊胚冷凍 中達90％存活率，而5,659個囊胚植入中達到53％的臨床懷孕率，及將近45％活產率(45％指植入case的存活率)。

４．Biosafety issues

cryotop Vitrification是一個開放性的方法，溶液還是必需直接接觸到液態氮，所以還是有污染之可能性，最近有另外一種相近的方法被提出叫cryotip，這是利用窄的毛細管在minimum Volume Loading之後，可將之密封的方法，使得樣品不會直接和液態氮接觸，在人類卵子的冷凍上，此方法亦有成功的測試。但是，在卵子的後續發育上則沒有cryotop有那麼好的成果，另外，克服的方法便是如同之前提到的，將降溫及儲存分開。例如：先在少量滅菌的液態氮中降溫，再將這個裝置密封到一個事先預冷的1ml-straw，形成一個與外界隔絕的儲存空間，這種裝置已由德國的Minitub研發出來，可作為類似cryotop之使用。

5. Conclusion

由於cryotop Vitrification，在human卵子冷凍後得到最多數目的胚胎及健康胎兒。所以cryotop，應是目前在human卵子冷凍的最有效方法，而這種方法已有製備完成的設置，及溶液可使用，而且簡單，易學、易應用。雖然截至目前為止，並沒有疾病傳染發生在這種冷凍方法中，但是改良的方法，可以阻隔液態氮的直接接觸，可能更能避免相互污染，及更能符合世界各地的法律規範。
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Letrozole可降低人工授精療程中濾泡刺激荷爾蒙的用量
電子醫學新知MedWire News報導：研究人員表示在人工授精療程中合併使用Letrozole 5毫克/天和濾泡刺激荷爾蒙(FSH)似乎是一項不錯的方式。 

祕魯利馬Peuana Cayetano Heredia大學的Gustavo Gonzales和同僚們發現服用Letrozole雖刺激出較少的濾泡數，但可減少FSH所需的劑量，且不會影響稍後注射破卵針(HCG)時子宮內膜的厚度。而減少FSH的用量除可避免相關可能的副作用，亦可降低整個人工授精療程的費用。 

該研究共監測了110位施行人工授精術並注射刺激排卵針劑的婦女，從週期第3天開始用藥，共分三組，第一組婦女僅注射人工基因合成FSH針劑(r-FSH)，第二、三的婦女除針劑外，在第3-7天合併使用口服Letrozole 2.5和5.0毫克/天。 

結果發現：第一至第三組所需r-FSH的劑量分別為723.08、558.33和253.64國際單位，即合併使用Letrozole者所需r-FSH劑量較低，且服用5.0毫克者較2.5毫克者更明顯；在子宮內膜厚度方面，服用Letrozole者較僅注射r-FSH者顯著為薄，但到了注射破卵針時三組已差不多；而懷孕率在三組之間沒有差異，分別為17.9%、6.7%、和23.6%。 

作者表示：合併使用Letrozole可減低FSH的費用，譬如使用5.0毫克的劑量可減低約41.92%的費用，因而也連帶降低人工授精療程的費用。 

  (該研究刊載於Fertility and Sterility 2007; Advance online publication)
調整生活型態可提高多囊性卵巢症候群患者的生育力
電子醫學新知MedWire News報導：一項先趨研究結果顯示生活中運動與飲食的調整可以改善罹患多囊性卵巢症候群和排卵異常婦女的生育能力。 

該項為期24週的研究共納入40位肥胖型多囊性卵巢症候群婦女，分為兩組，在專家監督之下，一組遵行一套結構性心肺運動訓練課程，另一組採低熱量高蛋白飲食。 

結果發現：在研究結束時，根據月經的頻率和排卵率來看，兩組婦女的月經週期與生育力均有顯著的改善，而改善的幅度以運動組極其明顯。另外，兩組婦女的體重、身體質量指數、腰圍、胰島素抗性、血清性荷爾蒙結合球蛋白值、雄二酮（androstenedione）、脱氢雄表酮硫酸酯（dehydroepiandrosterone sulfate）等亦均顯著地降低。該研究最主要的結果---累積懷孕率分別為：運動組為35%，飲食組為10%，兩者差異位於統計意義的臨界值。 

根據以上結果，該研究的作者義大利卡拉布里亞Magna Græcia大學的Stefano Palomba表示運動和飲食均可改善肥胖型排卵異常之多囊性卵巢婦女的生育力，他們猜想兩組婦女胰島素敏感性的改善是卵巢功能恢復重要的因素，但有可能兩組是各經由不同的機轉。
試管嬰兒療程中佐以阿斯匹靈和皮質類固醇

根據一項前瞻性隨機試驗的結果顯示：在試管嬰兒療程中佐以低劑量阿斯匹靈和皮質類固醇並不會影響治療的懷孕率和胚胎著床率，但有助於改善卵巢刺激的反應和避免高危險群重度卵巢過度反應症候群（OHSS）的發生。 

來自義大利杜林、瑞典烏普薩拉和美國芝加哥的專家們共研究了395位接受試管嬰兒療程且依照其腔室濾泡數和基礎濾泡刺激素質評估具正常卵巢殘存量的婦女，所有參與婦女的年齡皆為40或40歲以下，並且正在接受第一個試管嬰兒新鮮胚胎植入的療程，包括自然授精和顯微受精者。 
以隨機方式分組，97位（實驗組）在療程中除一般常規用藥之外再加上阿斯匹靈和皮質類固醇，而其餘298位（控制組）僅使用一般常規用藥。實驗組從卵巢刺激開始的當天每天服用100毫克的阿斯匹靈，直到驗孕日，中間僅在取卵前24小時內停藥，另外，從卵巢刺激開始當天至胚胎植入前一天每天服用10毫克（早晚各5毫克）的皮質類固醇，從胚胎植入當天起連續5天增加至每天30毫克（每天3次，每次10毫克），之後再改回每天10毫克直到驗孕日。若懷孕試驗呈現陽性或後續確定臨床懷孕，則兩種藥物持續服用至懷孕10週。 

研究結果發現： 

1.    每個植入週期的胚胎著床率和懷孕率在兩組皆無顯著的差異，實驗組和控制組分別為25.1% vs. 19.4%和50.5% vs. 40.6%。 

2.     卵巢對於濾泡刺激荷爾蒙的反應以實驗組較好---包括打破卵針當天的雌激素值較高（2082pg/mL vs. 1728 pg/mL）、卵數較多（14.0顆 vs. 10.5顆）等。 

3.    兩組在排卵刺激第一天和取卵當天利用經陰道超音波所測得之子宮動脈血流和子宮內膜下血管血流皆無顯著差異。 

4.     OHSS高危險群婦女（35歲以下、腔室濾泡期呈現多囊性卵巢、取卵時有超過15顆以上大於1.2公分的濾泡）的分組分析結果顯示實驗組重度OHSS的發生率明顯比較低，約為1.7%，控制組為6.5%。 

5.    未發生任何與服用阿斯匹靈和皮質類固醇有關明顯的副作用。  

總結來說，該前瞻性隨機臨床試驗的結果顯示服用低劑量阿斯匹靈和皮質類固醇可以改善預後佳婦女卵巢對於荷爾蒙刺激的反應，但對於子宮血流、懷孕率和著床率沒有顯著的幫助。另外服用低劑量阿斯匹靈和皮質類固醇可預防反應較強的婦女重度OHSS的發生，但卻不會降低治療的成功率，雖然在一般正常的懷孕最好避免使用阿斯匹靈作為止痛劑，但在試管嬰兒療程中是否使用仍眾說紛紜。 

(該研究刊載於Fertility and Sterility; in press)
肥胖不會影響精液品質
 評估過重或肥胖對男性性賀爾蒙濃度和精液品質的影響。
醫藥網新聞：丹麥的研究結果指出，過重的男人性賀爾蒙的濃度雖然已經改變，但與同輩體重正常的人做比較，其精液品質沒有降低。
丹麥Aarhus大學醫學院附設醫院的Anette Aggerholm和同事們評論：肥胖…可能損害萊狄什氏細胞(Leydig cell)和賽扥利氏細胞(Sertoli cell)的功能，因此干擾性賀爾蒙的釋放，和精子的成熟與產生。
研究員們將參與在5個精液品質研究計劃的1989位男人的精液報告數據做探討，在這些男人中有67位體重過輕，986位體重正常，773人過重以及163位是肥胖者。這研究也做他們血清中睪錮酮、抑制素 B和雌激素的濃度的分析。
體重過重的男人精液品質降低，因此，肥胖的男人精子濃度、總精子數也較少，平均而言，分別是每毫升體積9 x 106和22 x 106隻精子，而體重正常男人的精液中精子濃度和總精子數則是比較高。
肥胖男人的血清中睪錮酮和抑制素 B的含量，比正常體重的男人低了百分之二十五到百分之三十二，而雌激素的濃度在肥胖男人間也高了百分之六。
研究員們的結論：體重過重和肥胖的男人，很明顯血清中賀爾蒙的含量已經改變，如果因此而使得精液品質有降低，也只是在這大型的研究檢測邊緣和檢測的底限稍低而已。
 (Source：Fertility and Sterility 2007; Advance online publication)
子宮腔鏡檢後是施行卵質內單一精子顯微注射的恰當時機

子宮中隔做子宮鏡檢的切除手術後，想要懷孕時”時機”是否會影響結果？ 

 醫藥網新聞：一個回顧性組群研究指出，完成子宮鏡檢的子宮整形手術後，不需延遲懷孕。 

這研究囊括了子宮不完全中隔而接受子宮鏡檢將子宮中隔切除後，且接受卵細胞質內單一精子顯微注入和胚胎植入的試管嬰兒治療的282位婦女。

雖然沒有證據可支持這種說法，但通常醫師會建議剛做完子宮腔鏡檢查的婦女，想懷孕的話至少應延緩2個月。當今這個研究組群中133位婦女是做完子宮腔鏡檢查後9週內，借助人工協助生殖科技試圖懷孕，93位是在10到16週之間，56位是在手術後超過17週才借助人工協助生殖科技試圖懷孕。

土耳其的Murat Berkkanoglu(Antalya Tup Bebek, Merkezi, Turkey)和協同作者們指出：懷孕不會受到手術後接受卵質內單一精子顯微注入的試管嬰兒治療之” 時機”的影響。這三組婦女間的著床率和妊娠首三個月的流產率也可以做比較。

針對他們的結果做評論，Berkkanoglu和同事們指出：治療子宮腔中隔，子宮鏡檢的子宮整形手術表現出是一種”傑出工具”。

作者們寫到：我們的研究證明，做完子宮腔鏡檢查手術後，就開始進行卵質內單一精子顯微注入和胚胎植入的試管嬰兒治療週期，對於著床率和懷孕率不會導致任何損害。 

因此，完成一項不完全子宮中隔的子宮鏡檢的子宮整形手術後，如果計劃進行卵質內單一精子顯微注入和胚胎植入的試管嬰兒治療週期，沒有任何理由來延遲開始做這種嘗試懷孕的治療週期。                     (Source：Fertility and Sterility 2007；Advance online publication)

連續性口服避孕藥的卵巢抑制效果比週期性口服避孕藥好 
比較連續性和週期性口服避孕藥對於月經週期以及卵巢抑制和子宮內膜的影響。 

醫藥新聞網︰研究人員已經發現連續性口服避孕藥比週期性口服避孕藥，可以增加卵巢和內膜的抑制。

他們說他們的發現也提供，為了非避孕藥的理由，如粉刺、多毛症和子宮內膜異位，而選擇服用連續性口服避孕藥的生理學之理論基礎，亦即希望卵巢和/或子宮內膜受到壓抑。  

美國赫西賓州州立大學醫學院的Richard Legro 和同事們，找了62位月經正常的健康婦女，利用單相藥丸，隨機地將他們分成口服週期性避孕藥或連續性口服避孕藥兩組。
在168天的研究期間，這兩組的月經總出血天數相近，在使用週期性避孕藥組其平均出血的天數為35.1天，連續組則為31.5天。
那些研究人員指出，使用連續性口服避孕藥的這組婦女，比給週期性口服避孕藥的婦女們，在月經期間中到大量流血的天數明顯減少，但是(11.0與5.2天)對於這兩組整個期間的出血量也減輕。
服用6個週期後，連續性口服避孕藥組比週期性口服避孕藥組其血清和尿中的雌激素檢測超過有顯的低，且在連續性組的婦女卵巢體積和優勢卵泡的大小也都較小。  

關於經前Moos問卷表的結果，給予連續性口服避孕藥的婦女比那些給予週期性口服避孕藥的婦女，在疼痛和情緒轉換上有顯著的改進。 
   (本篇原文刊載於Source: Joural of Clinical Endocrinology and Metabolism 2007;Advance online publication)
血龍、虎爪豆種子恢復男性生殖能力 
研究用血龍、虎爪豆種子治療不孕男性對於精液方面的影響。 
醫藥新聞網：研究人員相信不孕男性可以透過吃血龍、虎爪豆種子來提升他們的精液剖析。
研究人員解釋血龍、虎爪豆這種植物的萃取物，被認為可增加精蟲分泌激素且對不孕男人而言，它又可當做補品。 
他們針對年齡在30到40歲間的60位不孕和60位具生育力的男人，每天服用5毫克的血龍、虎爪豆種子粉，持續服用3個月，評估其效果。在不孕男性這組中，有20位各自都是正常精液量，精子數少且活動力異常的男人與治療前比較，治療後精子的濃度分別是36.6×106/ml, 44.08×106/ml, and 18.73×106/ml。 
這研究發現說明，與治療前做比較，所有男人其精子活動力和精液體積都有明顯增加，事實上，寡精症和精液量正常的男人用血龍,虎爪豆種子治療後，也達到百分之30的成功懷孕率。
血龍,虎爪豆種子治療後，只有在正常精液或寡精症的男人，能恢復到和正常生育水準的精子濃度，而精子活動量異常的男人，其精子濃度仍然維持在正常之下。 
印度勒克瑙King George's醫學院的Abbas Mahdi和同事們的結論為---血龍、虎爪豆和它的生理活性化合物，在增加不孕男性生育潛能所扮演的角色，需要更一步研究與探討。
(本研究全文刊載於: Fertility and Sterility 2007; Advance online publication)
LNG避孕器有利於子宮腺肌症婦女
  研究員評估子宮腺肌症婦女，在子宮內裝置levonorgestrel-releasing避孕器的長期臨床效應。
 醫藥新聞網： 研究員們指出，對於正在做子宮腺肌症治療的婦女，LNG-IUD是有效的，且發現LNG-IUD，會改善血液指標和減緩症狀。
ByungSeok Lee(韓國，漢城Yonsei大學醫學院)以及同事指出，LNG避孕器是非常有效的避孕，且最近的研究，強調它的非避孕作用的好處，特別是在治療月經量過多和月經疼痛方面。
ByungSeok Lee和及團隊，對47位子宮腺肌症婦女，在子宮內裝置LNG避孕器，可能帶來的好處做探討，他們評估子宮的動脈血流，子宮的體積變化，失血量評估繪表(PBAC)分數和治療前後的經痛的程度。
      兩者的疼痛分數和PBAC分數，在治療後的6個月的有減少，和在36個月後有顯著的下降，分別從8.55減少到3.84，與從201.43減少到21.55。
平均子宮體積，在治療後的第12個月，有顯著變小，從156.85ml到118.64ml，不過在治療後的第12個月和第24個月間，有些許的增加至128.81ml，治療後的36個月與治療前，做比較並沒有顯著差異。
在治療12個月後，子宮的動脈血流有顯著增加，與子宮體積減少是相關連的，但在治療24個月後，子宮血流減低且體積變大。 
團隊的結論：在子宮內裝置LNG避孕器治療子宮腺肌症，為了維持LNG-IUD的有效性，3年後必須換新的。
( 本篇原文刊載於American Journal of Obstetrics & Gynecology 2008; Advance online publication)
黏性精液與不良生殖結果有關

  本篇是在評估：接受人工協助懷孕的夫婦間，精液的粘度是否可為成功懷孕的預測因子？

 醫藥網新聞：研究員們的報告指出，精液黏度過高的夫婦，更可能比精液黏度正常的夫婦，在做完試管嬰兒治療後經歷較不好的結果。

研究員們將接受試管嬰兒治療/卵細胞質內單一精子顯微注射治療的287對夫婦的精液參數做比較，總共158對精液黏度增加的夫婦，接受168週期的試管嬰兒治療/卵細胞質內單一精子顯微注射治療，129對精液黏度正常的夫婦，接受138週期的試管嬰兒/卵細胞質內單一精子顯微注射治療。

 精液黏度過高的夫婦做試管嬰兒治療時，卵子的受精率比精液黏度正常的夫婦明顯低，分別為百分之五十點四和百分之六十四點六，這樣的影響在重度黏性精液的夫婦間最明顯，但不管精液黏度的情況多嚴重，做卵細胞質內單一精子顯微注射治療時，卵子的受精率在各組間都相似。精液較黏的夫婦，懷孕率明顯比精液正常的控制組差。事實上，在這些夫婦間有正的人類絨毛膜促性腺激素反應、每個胚胎植入的臨床懷孕率，和著床率是降低的，分別是百分之十三、百分之十一點九，和百分之六。

然而，植入胚胎的分裂率和品質，在精液黏度較高和精液黏度正常的夫婦間是相同的。

Navid Esfandiari(Toronto Centre for Advanced Reproductive Technology, Canada)和團隊的結論是：不管是精液的黏度會導致精子功能損害，降低精子染色體的安定性，或是染色體受損，那很顯然都是一項不好的人工協助生殖科技週期結果的指示。
( Source：Fertility and Sterility 2008；Advance online publication)

子宮內膜的狀況可預測試管嬰兒治療的結果

根據新的發現：注射HCG當天做超音波子宮內膜接受度和血管波動檢測，可以幫助預測妊娠，尤其是只有一個胚胎或沒有一級胚胎做植入的週期。

西班牙馬德里札納哥札和田納利斐研究中心(Center in Madrid, Zaragoza, and Tenerife, Spain)的研究員們做了一個展望性的研究，探討經由二度空間超音波和杜卜勒血管超音波檢測子宮內膜的參數，是否可以預測IVF/ICSI的懷孕結果？

在注射HCG當天，研究員們測定77位接受人工協助生殖的婦女之子宮內膜型態、內膜厚度、內膜體積，且用能量杜卜勒超音波測定血管形成參數、血流動指數、和血管形成的血流動指數，然後分析這些測定的參數與IVF/ICSI之間的相關性。

總之，38個婦女持續臨床懷孕，懷孕的婦女取得的卵數和發展的胚胎數，都比39位沒有懷孕的婦女多，植入第一級的胚胎數以及植入胚胎的累積分數也都比較高。

研究員們已經發現與沒有懷孕的婦女做比較，懷孕這組的婦女內膜體積、血管形成指數、流動指數和血管形成的血流動指數，都明顯增加。但兩組間的內膜厚度、或內膜型態則沒有明顯差異。

根據植入一級的胚胎數(沒有或只有一個一級胚胎，比有一個以上一級胚胎)的一項接受者操作特性分析【Receiver Operating Characteristic (ROP) analysis】顯示：當沒有或只有一個一級胚胎植入的婦女，其內膜體積、血管形成指數、流動指數和血管形成的血流動指數，很明顯皆處於曲線之下的區域。當有多於一個一級胚胎植入時，在曲線之下的部分，這些參數就沒有意義。

討論他們的分析發現，研究員們說：數據指出當植入的胚胎品質不夠好，或只有一顆頂級胚胎做植入時，三度空間3D US-PDA標誌與懷孕率有特別的相關。因此，為了達成懷孕，當只有一顆頂級胚胎可做植入時，經由超音波標誌分析，評估出良好子宮內膜接受度是必要的。

他們指出：大部分胚胎植入策略提議減少胚胎植入數，且現在植入單一胚胎的週期比率漸漸增加。就此而論，我們相信內膜接受度的3D US-PDA標誌，對於篩選更適合單一胚胎植入週期是有很大幫助的。
  

(Source：Fertility and Sterility 2008；89：111-7)

父親年齡影響懷孕結果
電子醫學新知MedWire News報導：加拿大研究指出年輕父親所生的胎兒可能較容易發生懷孕相關的併發症。 

研究人員分析1995至2000年共23,654,785個胎兒出生一年內死亡率的資料，其中共有1,719,815個胎兒父親的年齡是介於20-29歲，28,257個是低於20歲。 

分析結果發現：年輕父親所生的胎兒較成熟父親所生的胎兒發生不良懷孕結果的機率大大增高，前者在32週前早產的發生率為1.36%，後者為0.99%；發育較懷孕週數慢、低出生體重的發生率前者約為後者的1.17倍；低阿普伽分數（Apgar score，即出生1分鐘時低於7分者）的發生率前者為後者的1.13倍。另外，出生頭4週內和4週至1年內胎兒死亡的勝算比分別為1.22 vs. 1.44；而以上各項不良懷孕結果在父親40歲或大於40歲者並無較高的危險性。 

作者加拿大渥太華大學的Shi Wen表示：就生物學的角度來看，父親年齡與異常胎座相關的不良生產問題的發生有關是有其可能性的。 

肥胖型多囊性卵巢症候群婦女施行試管嬰兒胚胎植入時可能面臨較不利的狀況
電子醫學新知MedWire News報導：美國研究人員表示肥胖型多囊性卵巢症候群（PCOS）婦女在施行試管嬰兒胚胎植入時可能較那些條件相當但身材苗條的婦女表現出較不利的情況，但肥胖似乎不會影響臨床懷孕結果和活產率。 

美國俄亥俄州辛辛那提大學醫學院的Mira Aubuchon團隊評估了86位婦女接受試管嬰兒治療的各項數據和結果，在86位參與者中，有52位是屬於身材苗條的非PCOS婦女，6位是苗條的PCOS婦女，18位是肥胖的非PCOS婦女，最後10位是肥胖的PCOS婦女。 

結果發現，在身材苗條的婦女當中，儘管使用的性腺荷爾蒙劑量相當，但PCOS婦女較非PCOS婦女刺激出較多的優勢濾泡數和取得較多的卵數，分別為12.2 vs. 7.7和22.2 vs. 12.6。另外，在PCOS婦女當中，肥胖的婦女較苗條的婦女需用的性腺荷爾蒙多出30%，但取得的卵數卻減少40%，這樣的結果解釋了為什麼肥胖型PCOS婦女較苗條型PCOS婦女有較少的胚胎可以植入。 

根據以上結果，作者表示身體質量指數落在苗條範圍的PCOS婦女較之肥胖者雖然呈現較有利的條件，但兩者的臨床結果並未顯出差異。 

  (該研究刊載於Fertility and Sterility 2008; Advanced online publication)

月經週期的長度是否反映卵巢儲存量?
　  根據一項分析超過6000個不孕週期治療的前瞻性研究發現：平均月經週期長度是一項與年齡相關的預測人工生殖成功率的指標。 

來自瑞典Uppsala研究中心的專家，進行一項研究，其中包含了3288名女性尤1999年-2005年間所進行的6271試管嬰兒/顯微受精週期，研究月經週期長短與人工生殖成功率的相關性。
開始進行治療之前，這些女性先提供前一年月經週期的資料給工作人員，讓研究人員能夠評估他們月經週期的長度。先前已有研究指出：女性可以準確回想她們的月經週期，所以，預測記錄的週期長度與女性所提供的月經記錄有高度的一致性。在研究過程中，如果週期中有使用任何荷爾蒙治療，就將當次週期，排除於研究外。
研究人員發現：隨著年齡增加，月經週期的長度有意義地小幅縮短：年齡小於等於28歲的女性月經週期的長度平均為30天，而年齡大於等於40歲的女性月經週期的長度則縮短到28.1天。平均月經週期長度與懷孕率及生產率呈明顯相關性，而這種相干性在調整過年齡因素之後仍持續存在。平均月經週期長度超過34天的女性，每個胚胎植入週期的生產率為平均月經週期長度少於26天女性的兩倍。
總的來說，此次研究族群中，依據月經週期長度不同，生產率分別如下： 
· 平均月經週期長度少於26天者：佔研究總人數中的7 ﹪，每個胚胎植入週期的生產率為16.9 ﹪。
· 平均月經週期長度26或27天者：佔研究總人數中的20.4 ﹪，每個胚胎植入週期的生產率為23.7 ﹪。
· 平均月經週期長度28或29天者：佔研究總人數中的46.54 ﹪，每個胚胎植入週期的生產率為25.3 ﹪。
· 平均月經週期長度30或31天者：佔研究總人數中的14.7 ﹪，每個胚胎植入週期的生產率為28.2 ﹪。
· 平均月經週期長度32、33或34天者：佔研究總人數中的5.7 ﹪，每個胚胎植入週期的生產率為31.3 ﹪。
· 平均月經週期長度超過34 天者：佔研究總人數中的5.7 ﹪，每個胚胎植入週期的生產率為30.9 ﹪。
  研究人員同時發現平均月經週期長度與卵巢對於FSH及hMG等藥物刺激的反應及胚胎的品質有明顯相關性。經過結果討論，研究人員指出：研究結果可以作為生育力諮詢以及家庭計畫的衛教資料，他們指出：由於西方世界越來越傾向延遲生育計劃，並且過分樂觀看待高齡婦女的生育能力，因此「月經週期長度」或許可以用來做為簡易評估卵巢剩餘功能的方法。 

研究人員表示：月經週期縮短暗示著女性的生育能力正逐漸衰退中；應該對於卵巢剩餘功能進行更徹底的研究：如果這項評估確實與卵巢剩餘功能降低相關，則女性可以選擇更早走入家庭完成生育計劃。 
(本研究全文刊載於：Fertility and Sterility 2008;in press)
發現生育力強的單一基因圖譜

研究人員檢視年齡大於45歲自發性懷孕的女性的基因表現圖譜。 
根據MedWire News:研究者發現：女性的生育力強似乎與一種會增加細胞進程的基因圖譜有關，這種基因圖譜會延遲卵巢老化。 
任職於以色列Hadassah 大學醫學中心的研究者Neri Laufer及其研究夥伴表示：年齡大於45歲仍可以自發性懷孕生產的女性代表著一種卵巢具有抗老化能力的生育力強大的次族群。因 此研究人員便進一步探討這些女性的基因圖譜與一般族群基因圖譜的差異。他們由8名年齡大於等於45歲自發性懷孕的女性及6名45歲在30歲以前便完成生育的女性的周邊血液單核球細胞中，分析他們的基因圖譜。
分析結果發現：大於45歲自發性懷孕的一組女性的基因圖譜中有一組671個基因與其他女性的基因圖譜明顯不同。在這些基因中，383個基因顯示transcript levels增加，另外288個基因表現減少。
Laufer et al的報告中指出：這些基因中包含三個主要的細胞內路徑、細胞凋亡、泛素化以及能量的產生。研究團隊表示：這些基因與卵巢延遲老化的現象有關，甚至與人類基本的老化有關。他們表示：目前仍不清楚這種基因傾向的差異性是否真的對於卵巢功能有幫助，或者與更普遍的長壽現象有關。
(本研究全文刊載於： Fertility and Sterility 2008; Advance online publication)
精子冷凍保存在汽相液態氮效果不錯
研究人員比較人類精子冷凍保存在液態氮的汽相和液相中的效果。

Punyatanasakchai Piyaphan表示使用液態氮作為冷凍保存的媒介可能會使得某些感染原得以繼續存活，並造成同一貯存桶內所存放檢體的交互污染。
研究人員發現將精子儲存在汽態氮中（約為零下179度）3天，會降低精子前進的活動力，但與存放在零下196度的液態氮中降低的程度相近，且在其他活動參數和正常型態上亦無顯著差異。
           因此，研究者建議：將精子冷凍保存在汽相液態氮中對於預防微生物污染的安全性考量，如愛滋病毒、B肝病毒等，應是較好的方式，因該些病毒可在液態氮中繁殖。
冷凍精子以保存男性癌患的生殖能力
電子醫學新知MedWire News報導：研究人員表示精液冷凍保存（semen cryopreservation, SCP）對於那些接受癌症治療的男性患者保存生殖能力是一項可行的選擇。 

荷蘭鹿特丹大學醫學中心N. Casteren的團隊共評估冷凍保存精液的557位男性癌患施行人工生殖後的結果，並後續追蹤平均長達7年。在接受癌症治療後，有218位（39%）回院復檢精液，而冷凍精液樣本中共71.1%有發現會動的精子，所有人中42位（13.3%）要求使用冷凍的精子，29位（7.5%）要求銷毀。
在37位患者共施行101個人工生殖治療週期中，有54%成功懷孕，而傳統試管嬰兒（IVF）、顯微授精（ICSI）、冷凍胚胎植入、人工授精的臨床懷孕率分別為30.1%、25.0%、22.2%和14.3%等。女性使用冷凍精子施行IVF治療每顆植入胚胎的有效懷孕數為其他三種方式的兩倍多，ICSI的活產率較冷凍胚胎植入和人工受精高約54%，較IVF高約28%。
研究人員表示SCP保存時間和懷孕率之間並無相關。
   (該研究刊載於Fertility and Sterility 2008; Advanced online publication) 

香煙曝露影響體外培養受精老鼠之受精率
本篇是在檢測香煙煙霧或維他命E，對老鼠之生育力和胚胎分裂，和胚胎的發展的影嚮。
醫藥新聞網指出：從體外培養受精之實驗老鼠中，發現母鼠因暴露於香煙煙霧中，而降低其受精率和分裂率。 
H Tanir（土耳其，meselik kampusu，埃斯基謝希爾osmangazi大學醫學院）和同事報告，母系暴露於香煙煙霧中比父系在受精方面有更大的影響，而抗氧化維生素E治療並不能預防這些負面效應。
研究人員把公鼠與母鼠分成7組：非煙暴露的公鼠與母鼠(第1對照組)；煙暴露的母鼠和非煙暴露的公鼠(第2組) ; 有煙暴露的公鼠和非煙暴露的母鼠(第3組)；煙暴露的母鼠和公鼠(第4 組) ; 用維生素E治療與煙暴露的母鼠和只有煙暴露的公鼠(第5組)；只有煙暴露的母鼠和用維生素E治療的公鼠 (第6組) ; 煙暴露及維生素E治療的公鼠與母鼠(第7組)。 
接著用濾泡刺激素來誘導排卵，得到公母鼠的配子，做體外培養受精。
第2組老鼠的受精率是36％，跟第1組85％和第3組68.7%，有很大的差別，而第2組和第4組則差不多。 
第2組老鼠的胚胎發育率，也比第1組和第3組低，但第4組就不會比較低。
維生素E的治療不會改善受精情形，從第4組到第7組的受精率分別為20.6%，20%，19.3%和5%，且會損害胚胎的發展。
根據本實驗研究的結果，研究員的結論是，暴露於香煙煙霧中的母鼠族群的受精率和分裂率明顯會受到影響。
(本研究全文刊載於: European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 2007; 135: 177-182) 
高身體質量指數增加流產風險
 調查自然或人工協助生殖懷孕後高的身體質量指數和流產的相關性。
醫藥新聞網消息: 英國研究人員報告，不管是用何種模式懷孕的，身體質量指數高的婦女比正常體重婦更可能流產 
Mostafa Metwally(英國，設菲爾德和設菲爾德教學醫院大學)以及同事評論：肥胖真正的機制尚不清楚，肥胖對胚胎或子宮內膜或兩者可能有負面的影響風險。
研究人員比較5,545名高身體質量指數的婦女和11,151名正常體重婦女的流產率。結果是透過一個線上醫學檔案分析和系統文獻檢索從1964到2006之間發表的16篇研究利用meta 分析獲得。
如果婦女的身體質量指數至少為25 kg/m2,則將她們歸類成過重或肥胖，身體質量指數是在19到24.9 kg/m2之間則視為正常體重。 
BMI高的婦女流產率比正常BMI的婦女高1.67 倍。 
對於肥胖或者過重接受卵子捐贈或者誘導排卵的婦女來說，分險增加分別為1.52 倍和5.11倍。 
肥胖也會增加4.68倍流產風險。不過，對於做IVF-ICSI治療的婦女流產的風險不會受到影響。
調查員結論︰在誘導排卵後和捐贈卵子的一般族群中，肥胖的確可能增加流產的風險。
                                                       (本篇原文刊載於: Fertility and Sterility 2007; Advance online publication)

卵巢組織冷凍後仍保有活力
 探討將綿羊整個卵巢組織冷凍後的活力和sphingosine- 1磷酸鹽對卵巢冷凍效率的影響。
醫藥新聞網：研究人員證實全卵巢冷凍後，仍可維持細胞的活性。 
他們也發現，在冷凍之前，把卵巢暴露在20 mcmol/l的sphingosine 1磷酸鹽抗凋亡試劑中，也不會改善組織的生存能力。
羅伯特韋勃(英國，諾丁漢，累斯特郡大學)和同事們將羊整個卵巢灌滿冷凍劑，並且使用慢速冷凍，快速解凍的冷凍方法，然後他們進行多種功能的生存能力測試。 
在冷凍組織中，平均有1.6%的preantral濾泡的顆粒細胞和基質細胞中有Ki67抗原的表現，因此認為是增生，在新鮮卵巢組織樣品中，細胞生存能力有3.4%的些微減少。 
顆粒細胞存活力沒有受到冷凍的影響，平均而言，冷凍組織中顆粒細胞存活力，與新鮮的控制組比較，分別是39.17%和22.7%。 
在冷凍組織可以看見有代謝性活化的原始和初級濾泡，且活的濾泡密度，也顯示出沒有受到冷凍過程的影響。 
冷凍後，會明顯增加動脈內皮細胞的破壞和平滑肌細胞的損害，但是不會損害內皮細胞的細胞層，或者動脈內部有彈性的細胞層。
研究人員結論：不只是冷凍卵巢的濾泡能更進一步的成長和發展，而且基質細胞也可以提供組織移植後的架構，和支持發展中的濾泡。
                                       (本篇原文刊載於Fertility and Sterility 2008; Advance online publication)
卵巢刺激增加濾泡成長

本篇是在比較自然的月經週期，口服的避孕週期，和刺激卵巢週期期間卵巢濾泡的成長率。 
醫藥新聞網：研究人員表示濾泡的成長在卵巢刺激治療期間比自然週期快，且這樣增加成長縮短了優勢濾泡的選擇，和排卵之間的間隔。
他們說：接受人工協助生殖的婦女，增加濾泡成長速率和縮短排卵期間的生理效應，仍會限定卵的適任能力。 
我們預期在這個領域繼續研究，可以引導出更有效的卵巢刺激治療發展，且可促成新的非侵犯性的評估卵子的標誌之確認，最後可以讓接受人工協助生殖治療的夫婦，達成單胞懷孕，生出健康寶寶的機率增加。 
來自加拿大安琪拉Baerwald和薩斯喀徹大學的同事們探討，自然的月經週期、口服避孕藥週期和卵巢刺激週期的252名婦女之卵巢濾泡的成長速率。 
在刺激卵巢期間，平均濾泡成長率顯著較快，為1.69毫米/天，自然週期為1.42毫米/天，以及在口服避孕藥週期是1.36毫米/天。 
131位接受卵巢刺激週期的婦女，優勢濾泡篩送到排卵的期間明顯縮短，約5.08天，而50位自然週期的婦女，則為7.16天。 
( 本篇原文刊載於Fertility and Sterility 2008; Advance online publication)
荷爾蒙補充鋪陳子宮增加冷凍胚胎植入的流產風險
比較婦女身體質量指數對接受試管嬰兒或單一精子細胞質內顯微受精與使用自然、或用荷爾蒙補充來作冷凍胚胎解凍植入週期的流產率的影響。 
醫藥新聞：研究員報告指出，婦女接受荷爾蒙補充鋪陳子宮而做冷凍-解凍後胚胎植入的週期，比其他婦女更可能流產。研究人員還發現，肥胖者和體重不足的婦女，接受協助生殖懷孕後，可能面臨流產機會增加的風險。 
研究員們分析探討 3,330名婦女接受人工協助生殖治療懷孕後的結果，其中2,198名婦女接受試管嬰兒療程植入新鮮胚胎，666名婦女做自然月經週期的冷凍胚胎解凍植入，另466名婦女是以荷爾蒙補充鋪陳子宮後植入冷凍胚胎
婦女接受荷爾蒙補充鋪陳子宮的冷凍胚胎植入，比做新鮮胚胎植入和自然月經週期的冷凍胚胎解凍植入的婦女有明顯較高的流產率，分別為23.0 ％ vs. 13.8％ vs. 11.4％。新鮮胚胎植入和自然週期冷凍胚胎植入而懷孕的婦女，其流產率是利用荷爾蒙鋪陳子宮冷凍胚胎解凍植入者的一半。 
研究人員發現，不論婦女的身體質量指數高或低，補充荷爾蒙來鋪陳子宮的冷凍胚胎植入流產的風險仍然偏高，但是，多元回歸的研究結果証實與正常體重的同輩相比，不論接受什麼類型的協助生殖懷孕，體重不足和肥胖的婦女較可能遭遇流產。而高齡產婦和流產病史，則與流產風險的增加無關。 
芬蘭奧盧大學juha塔帕奈寧和研究團隊結論，肥胖和體重不足的婦女，流產的風險會增加，而用荷爾蒙鋪陳子宮的冷凍胚胎植入，甚至與更高的流產率息息相關。

(本篇原文刊載於Human Reproduction 2008; Advance online publication)
男性年齡會影響試管嬰兒成功率

 本篇是評估男性的年齡是否會影響胚胎發展與人工協助生殖週期的生殖潛能。 
醫藥新聞網消息：研究員們報告，在進行協助生殖技術療的捐卵週期中，男性年齡對於生育治療結果產生負面影響。 
美國新澤西州的生殖醫學中心的John Frattarelli和同事們，從1023對不孕夫婦接受捐卵的治療週期中發現，先生大於50歲的太太其活產率懷孕會降低且流產率增加，囊胚期的形成也減少。 
年齡超過50歲的夫婦與較年輕夫婦比較，其活產率分別為41.3%和56%，流產率為24.4%和41.5%。 
50歲或小於50歲的先生，他們的胚胎培養到第五天，囊胚的形成率為40.7%，而年齡大於50歲以上的先生，他們的胚胎培養到第五天時只有34.2%的囊胚形成率。 
研究團隊報告，人類精子鑽卵的能力影響早期胚胎的特性，而老化的精子似乎不會改變胚胎早期的發展。 
然而，胚胎分裂後期的發展明顯受到老化精子的影響。 
                (本篇原文刊載於：Fertility and Sterility 2007; Advance online publication)
會友治療經驗分享

熱心病友

沒想到，網路對我們生活的影響如此之大。

外子與我原本都是抱持著獨善其身，卻沒想到機緣巧合，我們結束單身的生活，一起走入婚姻，隨著時間的流逝，有沒有小孩這件事，不僅是周遭親友矚目的焦點，也成為多年不見朋友的開頭問候語。

開始認真的思考，我們以後的生活要不要有自己的小孩，還是玩玩別人的小孩就好，認真思考的結果，我們都喜歡小孩，也自認為經濟、心智等各方面，自行評估也都自認適合擁有小孩，能給他們足夠完整的愛，更重要的原因是如果有一天我們兩個提早老去，還有小孩可以幫我們陪陪對方。

我們夫妻都屬高齡，也為了有更多時間陪小孩，決定不再等待天上掉下來的禮物，決定找專業醫護人員協助我們的求子路。透過檢查結果得知，外子是屬罕見的卡門氏症候群，經過多方蒐集資料瞭解，這樣的症狀，不只在台灣連在國外能成功擁有小孩的案例實在屈指可數，所以，有醫院的醫護人員婉轉告訴我們，要擁有小孩不一定要自己生啊！就差沒直接告訴我們別作夢了！

但是想擁有自己小孩的夢一直還在，故事也從一封e-mail開始，偶然機會，在奇美醫院的網站上，流覽到與外子與同樣症狀的討論，於是試著在網路提問，出乎意外獲得親切的回應，開始一連串的檢查，為免徒勞無功，在療程之初，就問了主治的蔡主任，以他的判斷成功機率有多大，他堅定的告訴我們，「不試就沒有機會」，在整個療程中，我與外子也都不時這樣提醒我們自己，親切與專業是我們對於奇美共同的評價，雖然經歷失敗的挫折，和成功後飽受卵巢過度刺激的折磨，但是在親切的醫療照顧（包括生理與心理），幫助我們一路走下去。

很幸運的，去年有2位小寶貝報到，成為家庭新成員，我們知道，整個醫療團隊也真心的替我們高興。

(稿酬捐贈早產兒基金會)

附        錄

奇美醫院生殖醫學科醫師看診時間

	
	診 別
	上  午
	下  午
	晚  上

	星期一
	一 診
	
	
	

	
	二 診
	蔡永杰 醫師


	
	

	
	三 診
	
	
	鍾明廷 醫師

	星期二
	一 診
	
	
	

	
	二 診
	
	唐訓翰 醫師
	盧道權 醫師

	
	三 診
	
	
	

	星期三
	一 診
	
	盧道權 醫師
	

	
	二 診
	蔡永杰 醫師
	鍾明廷 醫師
	

	
	三 診
	
	
	唐訓翰 醫師

	星期四
	一 診
	
	
	

	
	二 診
	
	
	蔡永杰 醫師

	
	三 診
	盧道權 醫師
	唐訓翰 醫師
	

	
	柳營分院
	
	鍾明廷 醫師
	

	星期五
	一 診
	
	
	鍾明廷 醫師

	
	二 診
	蔡永杰 醫師
	
	

	
	三 診
	盧道權 醫師
	
	

	星期六
	一 診
	
	
	

	
	二 診
	鍾明廷 醫師
	
	

	
	三 診
	唐訓翰 醫師
	
	


門診時間：上午  9：00-12：00


電腦語音掛號:06-2517623

                     下午 14：00-17：00 

   人工預約掛號:06-2822577

晚上 18：00-21：00        網路掛號：www.chemei.org.tw
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