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奇美醫院生殖醫學中心 敬上


專  欄：阿休曼症候群 (Asherman’s Syndrome) 
奇美醫院生殖醫學科主任蔡永杰

前  言：

子宮腔內襯以子宮內膜，子宮內膜分兩層，一為功能層一為基底層。功能層在每次月經來時剝落，基底層則負責可再生功能層。阿休曼症候群就是子宮內膜基底層受傷的現象，造成子宮腔內粘黏，通常與接受人工流產，生產與各種子宮相關手術如剖腹產、子宮肌瘤切除或骨盆腔炎、子宮內膜炎等有關。90%的阿休曼症候群與流產手術有關，而據估計約有5%的流產手術會造成阿休曼症候群。而流產手術做的越多，可能性越高，一次流產手術為16%而三次造成阿休曼症候群為32%。 
症  狀：

由於子宮內膜基底層受到傷害，而使得兩邊的子宮壁造成嚴重程度不等的粘黏，破壞子宮內膜的環境，影響月經的經量，從經量變少到最嚴重的完全無月經，有時也會伴隨不等程度的經痛。由於子宮是受精卵著床的位置，當子宮形成粘黏時，便會影響受精卵的順利著床，造成不孕，甚至懷孕也會造成反覆性子宮流產。

診  斷：

病史，輸卵管攝影或子宮鏡。
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治  療：

利用手術型子宮鏡在全身麻醉後，醫師先使用點滴溶液把子宮腔充漲之後，再把子宮鏡推入子宮腔中利用電刀把粘連剝離，手術後無任何疤痕，病人住院一天即可回家休息。一般說來，切開粘黏之後，為了避免再次粘黏，會放入避孕器撐開子宮，同時服用三個月高劑量的女性賀爾蒙，等月經量正常，拿掉避孕器，就可懷孕。 
預  後：

治療效果跟之前沾黏程度有關，沾黏輕微者，術後懷孕率可達60%。沾黏程度很嚴重者，可能完全無法治療，終生不孕。而幸運懷孕者，則要小心植入性胎盤發生的可能。
專  欄：談多囊性卵巢之治療契機

奇美醫院生殖醫學科主治醫師 鍾明廷
引言：

許多不孕夫妻在下定決心，至醫院檢查前常便已伴有體重增加之情形，常有夫妻戲稱是婚後生活安定體重上升。不過也有一些認為是月經不規則之後才逐漸伴隨著體重上升。在不孕夫妻中有相當多的比例是妻子患有多囊性卵巢引起不排卵所造成的，但除不孕症夫妻外，一些年輕女孩子，亦常有此症候群而不自覺，甚至在生過小孩的中年婦女，亦常受此症候群之苦，今日便利用此機會介紹其治療之原則及方法讓大家能更瞭解此症候群。

病理機轉：

多囊性卵巢是在1935年由Irving 及Michael 發現的一種症候群，臨床上的症候，主要是月經不規則，多毛，痤瘡，禿頭，反覆性流產等症候。依據2003年之新的判定標準是要在(1)沒有排卵(2)超音波下卵巢擴大併含有許多小的濾泡堆積(3)生化檢驗會臨床表徵出現高雄性素症之三點中出現兩點，便可判定，但仍需排除能產生高雄性素症之其他病因。如先天性腎上腺增生，庫新症候群等。由於其臨床表現都以高雄性素症為主，所以早期之治療亦多著重在雄性素過高之治療，但由於近年發現其和具胰島性抗性之情形有相當之關係，故其致病機轉經重新求證後得知，其可能先有胰島素抗性之情形產生，才陸續發展為雄性素過高之情形，這也對其之治療及長期追蹤有了新的改變。

治療方式：

此症候群因其臨床表現繁複，且因不同階段及目的而有不同治療方針，治療方法詳述如下：

(1) 減肥：此方式是針對合併有肥胖之病人之治療方式，因此病症合併之肥胖是指Android obesity， 也就是直桶腰之類型之肥胖，故減少肪脂堆積，可減少體內雄性素產生之來源及胰島素抗性之情形，故常被用來作第一線方法，但通常也是最有效之方法，不是針對月經不規則，可獲得改善懷孕機率可提高外，對於長期健康情形之掌控，如避免第二型糖尿病產生之機會，也可藉此而獲得控制。

(2) 藥物治療：近年常用之藥物主要有排卵藥(clomid)及伏糖(meformin)兩種，至於降體重內雄性素之藥物效果，通常因療效無法如預期故較少使用，當然藥物之使用則必須考量患者本身之症狀及需求，如尚在青春期之女性，並無懷孕之考量時，便當以月經之規則及生理狀態之考量為主。此時排卵藥之使用，便趨於保守，而當以降雄性素之避孕藥物合併伏糖使用，以求得月經規則及胰島素抗性之改善。針對已婚且有懷孕壓力之患者，除排卵藥,伏糖外，更可輔以排卵針劑去促進其排卵情形，而增加其懷孕之機會。並針對案例之情形，必要時人工生殖科技亦是有效之方法，而懷孕之後，伏糖之使用常會建議至少使用至妊娠3個月，以減少反覆性流產之機會，甚至有人建議使用至妊娠足月，亦可避免母體產生妊娠糖尿病。
(3) 手術治療：早期針對多囊性卵巢之患者，手術治療是直接將腫大之卵巢進行楔狀切除，不過因易造成卵巢出血及術後沾黏之情形，故遭捨棄。近年由於腹腔鏡手術之發展，故有人提出在腹腔鏡手術下，以單極電燒去破壞卵巢中之鞘細胞，進而減少卵巢中堆積之鞘細胞之量，以降低卵巢產生雄性素。據研究報告此方法可有將近80﹪之患者能有自發性之排卵，而可達到50﹪之懷孕率，不過此方法仍有其風險存在，如極少數案例因過度電燒而造成卵巢衰竭，此外因其有復發之機會(通常半年到一年可能再復發)，故此方法在許多研究報告中，仍建議放在第二線之治療，且進行之前最好能先確認先生之精液檢查趌果，才能達到最大效益。而近年亦有研究指出，以超音波引導下經陰道去進行穿刺，亦有不錯之效果，不過此方法僅有少數報告，且此方法危險性甚高，故應等待更多研究報告出爐，才更具可行性。
(4) 人工生殖科技：此方法目前為止，還是促使此類患者懷孕率最高之方法，不過必須針對患者之全盤檢查及身心上之情形，才去做適度之使用，方能達到最大之效果。
長期追蹤：

多囊性卵巢之患者，除了在不孕的範疇之外，更涵蓋了許多內科問題之科目，故在生殖年齡過後，長期之追蹤及保健是相當重要之一環。除了飲食控制外，適度的運動，才是在不排卵外維持身心健康的最佳方法。而最近亦有報導指出，將近70﹪之多囊性卵巢之病人，都有可能自行懷孕，故可給此類患者更多之鼓勵作用。
新  聞  新  知

（摘譯自近期國際期刊論文及研究報告）

(不孕遺傳理論獲得支持
(威而剛(Sildenafil)藥錠有利於習慣性流產婦女懷孕
(子宮中隔切除後的懷孕成果
(多囊性卵巢症候群與妊娠糖尿病的相關性
(冷凍胚胎解凍後植入所生的小孩比新鮮胚胎植入的小孩更健康
(多囊性卵巢症候群可能是引起心理社會與情緒問題的一項危險因子
(在試管嬰兒療程中使用過量的性腺激素會得到更糟結果
(捐精出生的小孩應該儘早被告知他們的血源
(外觀正常用來做顯微受精的精子也發現有染色體毀損

(卵和胚胎重覆快速冷凍也可以懷孕

(父親的年齡會影響不孕症治療的結果

(濾泡刺激素與黃體刺激素的比值可有效預測試管嬰兒的成功率及該週期治療取消的危險

(低葉酸攝取與精蟲細胞染色體異常
(精子染色體受損與試管嬰兒顯微授精懷孕流產息息相關
(囊胚植入影響胚胎性別比且增加雙胞胎的危險性
(早期兩側卵巢全切除的婦女憂鬱和焦慮的危險性提高

(提早取卵可帶給癌症患者一線”生”機
(曾經施行體外授精卻完全未受精並不代表沒希望

(預測試管嬰兒療程的成功率
(鐳射透明帶削薄無用論

(卵巢電燒做為第一線排卵誘導適用於特定的多囊性卵巢症候群婦女

(手機危害精子的生命力
(試管嬰兒體外培養的高氧氣含量會抑制胚胎品質
(孕婦懷孕男嬰期間喝咖啡，可能會損傷兒子將來的生育力
(濾泡刺激素對於部份寡精症男性的治療成效
(癌症可能不會影響誘導排卵時的卵巢反應
(不孕症婦女較易罹患飲食性疾患

(冷凍保存可以改善不良精子染色體的完整性

(單一精子卵細胞質內顯微注入後電擊活化卵可以幫助受精

(血清中人類絨毛膜親性腺激素的含量顯示子宮外孕治療成果
(篩選最好的胚胎植入可提高試管嬰兒成功率
(35歲以下的婦女有沒有打針結果相差無幾
(卵巢反應不良婦女的處理仍相當棘手
(3D超音波可檢測試管嬰兒胚胎植入早期的子宮內膜成長
(胚胎冷凍保存的時間不會影響懷孕結果 
(運動過度會改變精液品質 
(在施行人工授精術前將子宮頸粘液吸出可提高懷孕率   
(利用 MTX治療子宮外孕的不孕婦女，會暫時性損傷誘導排卵時得到的卵數量
(胚胎植入時間不會影響性別比例
(不孕夫婦痛苦指數高
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不孕遺傳理論獲得支持

                            

電子醫學新知MedWire News報導：丹麥研究人員表示有更多的證據指出不孕症部分是來自遺傳。 

早先有少數研究發現母親曾接受生殖治療的男性其精蟲品質不佳的情形，但不清楚是否是源於父母的不孕問題或所接受的不孕治療本身。丹麥Aarhus大學醫院的Cecilia Ramlau-Hansen和同僚們在他們最近的研究中，比較未接受生殖治療不孕症夫婦（定義為至少等待1年以上的時間才懷孕者）和沒有生育問題夫婦（0-6個月就順利懷孕者）的兒子的精蟲特性。 

參與研究的人數共311位男性，結果發現精液量和精蟲數與父母等待懷孕的時間之間皆呈現顯著倒相關的關係，而不孕症夫婦兒子的平均精液量較正常夫婦的兒子少約19%，而精蟲濃度平均少約22%，型態正常精蟲比例少約23%。 

作者表示：他們所得到的結果顯示父母不孕的問題可能使得他們的兒子精蟲品質受到小至中等程度的影響，此結果與低懷孕力可能至少部分是來自遺傳的假說相互呼應。 

（American Journal of Epidemiology 2008; 167: 1458-64）
威而剛(Sildenafil)藥錠有利於習慣性流產婦女懷孕

                            

本篇是在評估威而剛藥錠對於有再發性流產史的婦女之末梢天然殺手細胞活性和內膜厚度的影響。

醫藥網新聞：研究顯示威而剛陰道塞劑，可能是增進再發性流產婦女懷孕成功的另一種治療方法。
Malgorzata Jerzak(Military Institute of Health Science, Warsaw, Poland)和同事們發現：威而剛可以增進這類病患的子宮內膜品質及體內的免疫環境。在這個研究中包括有再發性流產病史的38位婦女，以及每天自行使用四次，每次25毫克的威而剛陰道塞劑共36天，而成功懷孕的37位婦女。

治療前，與對照組比較，再發性流產婦女的末梢血管天然殺手細胞活性明顯增加，分別是百分之八點二九和百分十五點六七。但經由威而剛陰道塞劑治療後，天然殺手細胞活性明顯降低到平均百分之五點四五。習慣性流產婦女的子宮內膜厚度，比對照組婦女明顯較薄，經由威而剛治療後，子宮內膜厚度則從8.06毫米增加到9.25毫米。

     Jerzak等說：雖然威而剛影響自然殺手細胞的機制目前尚不清楚，但不排除威而剛可以增進子宮內動脈血流，而有效影響局部內膜天然殺手細胞的族群，以及減低天然殺手細胞的活性，而增加成功懷孕的機會。除此之外，在成功著床方面，尤其重要的是威而剛藥錠可以有效增進子宮內膜厚度。

 Source：Fertility and Sterility 2008：Advance online publication

子宮中隔切除後的懷孕成果

                            

即使局部、輕微的子宮中隔都明顯增加做完試管嬰兒治療後懷孕的婦女，自其發生流產的可能，但這種危險性可在計劃懷孕前藉由子宮腔鏡檢切除中隔而改善。

先前的研究已經發現，大範圍子宮中隔的婦女自發性流產或早產的危險性增加，但局部子宮中隔的影響尚不清楚。
為了探討這個問題，來自斯洛法尼亞(Slovenia)位於Ljubljana的大學醫學中心的專家們，設計了一個回顧性的調查，評估大範圍和局部子宮、輕微的中隔，做子宮腔鏡切除的時間點，對於做IVF/ICSI治療懷孕後自發性流產的影響。
這個研究族群包括137位大範圍或局部子宮中隔，在中隔切除前(31位)和中隔切除後(106位)，接受IVF/ICSI治療懷孕的婦女。
這137位婦女與來自醫學中心有正常子宮接受IVF/ICSI治療，有兩次連續懷孕的婦女，在年齡、身體質量指數、刺激排卵的方法，用IVF或ICSI，以及不孕的原因都吻合。
研究員們在歐洲婦產和生殖生理期刊(the European Journal of Obstetrics ＆ Gynecology and Reproductive Biology)發表呈現它們的發現：這兩種子宮中隔型態的婦女，未經子宮腔鏡檢切除中隔前，自發性流產率明顯高於對照組。
大範圍子宮中隔的婦女自發性流產率是百分之八十三點三，對照組則為百分之十六點七( odds ratio：25.0；百分之九十五可信區間是3.9-160)。部分子宮中隔的婦女自發性流產率為百分之七十點九，對照組則為百分之二十三點七( odds ratio：12.1；百分之九十五可信區間是3.2-45.8)。
反之，這兩種子宮中隔型態的婦女接受子宮腔鏡切除中隔後，與對照組比較，懷孕的自發性流產率沒有明顯差異。大範圍子宮中隔的婦女與對照組做比較，自發性流產率分別是百分之三十點六，和百分之二十點四。而原本部分中隔的婦女與對照組做比較，分別是百分之二十八點一和百分之十九點三。
研究員們的結論：與大範圍子宮中隔一樣，局部子宮中隔經由子宮腔鏡切除是很重要的，可以避免做完IVF/ICSI懷孕後的自發性流產危險。
他們說：從我們的結果和來自文獻的報告可以看到，我們相信局部子宮中格或弓形異常子宮是自發性流產的重要因子，在計畫懷孕前應該用子宮腔鏡檢查將中隔切除。他們又說：這對於有生育問題且需要做IVF/ICSI治療的婦女是相當重要的。

Source：European Journal of Obstetrics ＆ Gynecology and Reproductive Biology

多囊性卵巢症候群與妊娠糖尿病的相關性

                            

研究人員表示：多囊性卵巢症候群病史是發生妊娠糖尿病的一項重要危險因子。 
關於多囊性卵巢症候群與妊娠糖尿病之間的關聯性，先前所發表研究報告多有分歧，有些研究發現有明顯相關性，有一些報告則沒有發現相關性。 
    在一項最近的研究中：任職於德黑蘭伊朗醫科大學婦產科以及助產部門的研究人員進行一項病例對照研究，對象是於1996年四月到2004年三月間，曾經發生妊娠糖尿病的女性。 
    他們藉由葡萄糖耐量測定，篩檢出妊娠期葡萄糖耐力降低者，確認732例姙娠糖尿病女性；在排除母體年紀大於36歲、一級親屬中有罹患糖尿病史、姙娠糖尿病、早產病史等的女性之後，最後剩下94名女性，經過年齡配對與另外94名沒有姙娠糖尿病的女性做比較。    
    在研究人員最新發表於「Diabetes Research and Clinical Practice」期刊的論文中指出：在發生姙娠糖尿病的女性族群中，多囊性卵巢症候群病史的盛行率明顯高於對照組 (16 ﹪ versus 6.4 ﹪)。 
    發生姙娠糖尿病的這一組相較於對照組女性，身體質量指數及新生兒體重都明顯高於對照組，妊娠週數降低，剖腹產率明顯上升，並且更可能發生月經過少的情形。 
    研究者發現體重過重的女性(身體質量指數介於25~30 kg/m2)中，12.5﹪具有多囊性卵巢症候群病史的女性發生任娠糖尿病，而對照組中僅有1.9﹪發生任娠糖尿病，這些差異都具有統計意義。 
    研究者表示：根據目前的研究，多囊性卵巢症候群病史的病人發生任娠糖尿病的危險性有增加的情形，(勝算比 2.78)。雖然先前發表過的研究報告對於兩者之間有無關聯的探討結果多有矛盾，研究人員仍然建議：應該對於多囊性卵巢症候群病史的女性進行任娠糖尿病篩檢，尤其是那些肥胖的多囊性卵巢症候群女性更要注意。 
   本研究全文刊載於：Diabetes Research and Clinical Practice 2008;80:289-92 
冷凍胚胎解凍後植入所生的小孩比新鮮胚胎植入的小孩更健康

                            

電子醫學新知MedWire News報導：一項研究發現冷凍胚胎解凍後植入所生的寶寶較新鮮胚胎植入所生的寶寶似乎更健康，因有較少的多胞胎妊娠及較少的低出生體重數。 

該研究的作者丹麥哥本哈根大學Rigshospitalet醫院的Anja Pinborg博士向歐洲人類生殖及胚胎學會第24屆年會的代表們報告時表示，他們的研究結果平息了有關胚胎冷凍及解凍可能產生影響的關切。 

該團隊比較了1995年至2006年間出生於丹麥共1,267位冷凍胚胎寶寶和17,857位新鮮胚胎寶寶的資料。分析後發現，利用自然授精和顯微授精方式的冷凍胚胎植入後的多胞胎妊娠率分別為14.2%和11.7%，較新鮮胚胎植入者的27.3%和24.8%為低。而冷凍胚胎的懷孕週數較長，平均出生體重亦較新鮮胚胎者重約200公克，先天畸形兩組沒有差異。另外，整體而言，冷凍胚胎寶寶出生後需住院進行新生兒加護照護者較新鮮胚胎寶寶為少，但若是將多胞胎因素考慮進去以後，兩組之間的差異就消失了。 

作者表示，雖然他們的研究並未進一步分析畸形與神經後遺症等相關資料，但研究的結果再次顯示利用冷凍胚胎植入懷孕是可行的，而假若其結果是持續良性的發展，則我們可以接受冷凍胚胎植入是一項完全安全的方式，甚至可以比目前更頻繁的被使用。 

（24th annual conference of the European Society of Human Reproduction and Embryology; Barcelona, Spain: 6-9 July 2008）

多囊性卵巢症候群可能是引起心理社會與情緒問題的一項危險因子

                         
電子醫學新知MedWire News報導：德國研究學者表示，多囊性卵巢症候群的患者有較高的機率會引起心理社會與情緒問題，但並非直接與不孕症有關。 

德國埃森大學醫院的Sigrid Elsenbruch和同僚們共分發數種問卷給115位多囊性卵巢症候群患者，包括簡式36項健康調查 (Short form-36 Health Survey)、貝克憂鬱症評量表(Beck Depression Inventory)、症狀自評量表(Symptom Check List 90)、性滿意度與自我價值之視覺類比量表、以及探討對於擁有孩子渴求的FKW問卷等。 

結果約有76.1%的回覆者表示會因仍然沒有孩子感到擔憂，51.3%表示希望能夠懷孕，這樣的渴望平均長達27.8個月。23.9%的患者有輕微至中等程度的憂鬱現象，有25.2%呈現達臨床意義的憂鬱現象，相較於基準德國資料，回覆者生活品質顯著較低。 

有趣的是，未能實現懷孕的渴望不會對憂鬱症狀、生活品質、或情緒問題等造成影響，而伴侶關係的狀況是性滿意度與自我價值感降低的主要影響因子，而非不孕。 

作者表示：雖然本研究的結果並未支持單單”不孕”是造成多囊性卵巢症候群患者情緒問題的主要原因，抑或凌駕其他臨床、社會人口或文化等因素，但因研究方法上的限制，需更進一步的研究來加以探討。            （Human Reproduction 2008; Advanced online publication）
在試管嬰兒療程中使用過量的性腺激素會得到更糟結果

                            

檢測試管嬰兒療程中使用過量的促性腺激素誘導排卵，對於治療周期取消和懷孕結果之影響。 
醫藥新聞︰美國研究員結論：儘管可以降低試管嬰兒治療的取消周期，增加促性腺激素的劑量來誘導排卵時，也會降低活產率。 
紐約布朗克斯的艾伯特愛因史丹醫學院的Lubna Pal 博士和同事，探討是否盡可能誘導更多的卵子，也可以改善試管嬰兒結果。他們研究806個新鮮非捐贈週期，檢測週期取消率，臨床懷孕率，和在試管嬰兒療程之後自然的流產率。 
這些婦女的平均年齡是36.21 歲，使用的促性腺激素的平均劑量是3584.33 單位。其臨床懷孕率和活產率，在每個誘導排卵週期，分別是百分之28 和百分之24，每個取卵週期則分別是百分之35 和百分之30，而每次胚胎植入，則分為百分之37 和百分之32。對所有結果來說，不管卵巢功能是好是壞，年齡越高結果越差。 
使用較高劑量的促性腺激素與降低治療周期的取消有關，於每增加100單位來調整勝算比為0.98，但是也與臨床的懷孕率和活產率的顯著下降有可能相關，兩者的勝算比是0.98，且有傾向自然流產的趨勢。 
這個團隊說：這些相關性暗指過量的促性腺激素造成有害的影響，值得更進一步的評估， 在此期間，根據這些數據，我們建議用緩和的誘導排卵方式，且注意有關的過度刺激方式。 
本研究全文刊載於: Fertility and Sterility 2008; 89: 1694-1701 
捐精出生的小孩應該儘早被告知他們的血源

                            

探討接受捐精出生的小孩，在什麼年齡屬被告知他們的血源，產生的衝擊較小，以及面對他們的被孕育出生所表現的態度。  

醫藥新聞：英國研究員建議為了降低接受捐精而出生的小孩，得知他們的來源之錯愕和憤怒，應該在他們更年輕時就被告知他們的血源。  

劍橋大學的Vasnti Javda和同事從美國捐精出生子女登記資料庫，針對利用捐精懷孕而生下的165個人做探討，參加者在線上完成多項選擇和回答沒有標準答案的問卷調查表。
研究員們報告：小孩出生在單親媽媽和同性父母的家庭，比出生在異性家庭父母家庭的小孩，更可能在3歲前就被告知他們的血源，分別是63%、56%、9%。同時，在18歲後才被告知他們是接受捐精而出生者，在單親母親、同性父母和異性雙親，分別是0%、0%、33%。在4-11歲時被告知血源的小孩，37%表現困惑，與12-18歲和18歲以後才被告知者比較，表現困惑的分別是52%和69%。在4-11歲時被告知血源的小孩間震驚的感覺相似較不普遍，與12-18歲和較年長才被告知者相比較，其震驚的感覺分別是27%、58%、75%。情緒低落的則分別為16%、23%、44%。同樣這三組被告知時，心情有明顯起伏者分別是6%、26%、38%。麻木不仁的感覺分別是6%、26%、38%。以及產生憤怒情緒者，分別是12%、13%、38%。  

Javda 醫師結論：這項研究顯示什麼年齡會來公開這些小孩的血源是很重要的，那可以決定小孩得知他們血源真相時的情緒反應。     本研究全文刊載於: 24th annual conference of the European Society of Human Reproduction and Embryology; Barcelona Spain: 6-9 July 2008 
  
外觀正常用來做顯微受精的精子也發現有染色體毀損
                            

檢測來自不孕男性，用來做卵細胞質內單一精子顯微注入的外觀正常之精子的染色體毀損程度。

美國的研究員們已經發現：即使外觀正常、並做為卵細胞質內單一精子顯微注入的精子，也可能會有染色體毀損的情形而降低懷孕率。來自維吉尼亞州諾福克市的瓊斯生殖醫學中心(the Jones Institute for Reproductive Medicine in Norfolk, Virginia)的Conrado Avendano博士和同事們檢測10個不孕男性的精液檢體，每一檢體選出400個精子細胞，與來自具生育力的男性之精子細胞做比較。

利用螢光反應來檢測染色體碎裂的程度。團隊發現：來自具生育能力男人的外觀正常之精子，沒有染色體碎裂的現象，而百分之六十六的不孕男性之外觀正常精子，有百分之二十染色體毀損的情形。

Avendano解說：染色體碎裂的根源可能是多方面的，氧化應激(Oxidative Stress,OS)就是破壞了強氧化劑和抗氧化劑的平衡導致的潛在傷害。氧化劑、抗氧化劑平衡的破壞是細胞損傷的主要原因，和自然凋亡是最多數被探討的影響因子。其他如年齡、抽煙、暴露於污染的空氣和睪丸異常發熱，也都被認為會增加精子染色體碎裂的比率。

他又說：例行性卵細胞質內單一精子顯微注入過程，胚胎操作員在顯微鏡下選擇到的是外觀最正常，但可能是有受損的精子。而精子染色體的毀損，高度影響完成懷孕的能力，甚至用到受損的精子而懷孕的婦女，流產率也明顯增加。  Source：24th annual conference of the European Society of Human Reproduction and Embryology；Barcelona Spain: 6-9 July 2008
卵和胚胎重覆快速冷凍也可以懷孕
                            

探討試管嬰兒治療時，卵和胚胎經歷重覆快速冷凍、解凍的過程後，臨床懷孕成功的可行性。

醫藥網新聞：一個個案研究指出，重覆將卵和胚胎快速冷凍和解凍是可行的，且可以導致臨床懷孕。

玻璃化或快速冷凍被引用來改善胚胎和卵的解凍存活率。然而，這些方法在臨床上的使用，仍然是處於早期階段。來自密西根大學(the University of Michigan in Ann Arbor)Gary Smith和同事們報告一個31歲有多曩性卵巢群的婦女個案。

這位婦女接受試管嬰兒治療，將卵和第三天的胚胎做玻璃化快速冷凍保存。臨床懷孕率定義成在超音波導引下可看到胎兒心跳。

所有四個經玻璃化超快速冷凍、解凍的胚胎都有存活，且經過人工助孵後植入，14天後測得血清中人類絨毛膜性腺激素的濃度是632.4mIU/ml。

懷孕7周又6天時經由陰道超音波檢查，顯示子宮腔內有姙娠囊，心臟每分鐘跳動158下。

團隊說：先前的報告指出，經過重覆超快速冷凍、解凍後的胚胎做植入有懷孕和流產的可能性，我們的報告更證明這個事實。雖然已有懷孕的報告，但卵和胚胎經過兩次超快速冷凍，是否會受到影響目前尚不清楚。

Source：Fertility and Sterility 2008；Advanced online publication
父親的年齡會影響不孕症治療的結果

                            

本研究主要在探討接受人工授精治療的夫妻中，男方的年齡對於懷孕率及懷孕結果是否有影響。
根據MedWire News報導 : 法國的科學家們表示：根據接受人工授精治療的夫妻的治療經驗顯示：年紀大於40歲男性與其他年輕男性較之下，其配偶的懷孕率將會降低並且流產率增加。 
任職於法國巴黎Eylau人工生殖中心的Stéphanie Belloc及其同僚，針對2002年~2006年間12,236例進行人工受孕的不孕症夫妻的治療結果進行分析。 
在進行人工受孕的同時，分別檢查男性配偶的精蟲數、精蟲的活動力以及精蟲型態。除此之外，還紀錄這些夫妻的臨床懷孕率、流產率以及活產率。 
結果正如預期，女性的年齡確實會影響懷孕率，年齡大於35歲的女性懷孕率為8.9 ﹪，而年齡小於35歲的女性懷孕率則為14.5 ﹪，流產率也隨著女性年齡增加而增加。 
研究人員Belloc表示：研究中也時發現父親的年齡對懷孕率的影響也很大－－當男性年齡大於40歲時便會對於懷孕率產生負面影響，更令人驚訝的是：當男性年齡超過40歲以後，其配偶的流產率也會增加。 
    研究人員表示：上了年紀的男性其DNA的缺損如何影響臨床結果，目前這個機轉目前尚不得而知，這項研究首次提出男性年齡與人工受孕結果有強烈相關性，無論是醫師或是接受人工受孕療程的病人本身，都應該審慎考慮這個議題。 本研究全文刊載於：24th annual conference of the European Society of Human Reproduction and Embryology; Barcelona, Spain: 6-9 July 2008
濾泡刺激素與黃體刺激素的比值可有效預測試管嬰兒的成功率及該週期治療取消的危險性
                            

本研究旨在探討月經週期第三天血液中濾泡刺激素與黃體刺激素的比值用來預測試管嬰兒成功率的可行性。 
根據MedWire News 報導：科學家的研究報告指出：月經週期第三天血液中濾泡刺激素與黃體刺激素的比值可以精確預測該週期試管嬰兒的成功率以及該週期治療取消的危險性。 

濾泡刺激素的血液濃度通常被用來預測試管嬰兒治療成功的機會，但任職於加拿大多倫多西奈山醫院的Ellen Greenblatt及其同僚則表示：除非數值明顯異常，否則影響有限。 

為進行這項研究，研究團隊回顧過去接受治療的病人在月經週期第三天血液中濾泡刺激素與黃體刺激素的比值用來預測治療的兒成功率。他們總共收集297名年齡小於40歲女性的資料，她們在首次進行試管嬰兒治療月經週期第三天的血液濾泡刺激素濃度都小於等於10 IU/L。 
分析結果顯示：月經週期第三天血液中，濾泡刺激素與黃體刺激素的比值小於10的女性進行治療的成功率明顯較高，並且該週期的治療取消率為平均為8.5﹪，而比值大於2的女性該週期的治療取消率平均為19.6﹪。 
月經週期第三天血液中濾泡刺激素與黃體刺激素的比值較低的女性更容易懷孕，分別為33.5﹪與24.7﹪。實際上，二者比值高達3.5或3.5以上的女性都沒有懷孕發生。 
研究者表示：在女性月經週期第三天偵測其血液中濾泡刺激素與黃體刺激素的比值的方式相當容易，並且其用來預測試管嬰兒治療結果的可信度比單獨採用週期第三天血液中濾泡刺激素濃度來預測的結果更高。         本研究全文刊載於：Fertility and Sterility 2008; 90: 297-301 
低葉酸攝取與精蟲細胞染色體異常

                            

電子醫學新知MedWire News報導：一項美國的研究結果顯示父親營養與男性精蟲染色體異常的程度有關。美國加州研究人員發現男性攝取多量的天然（folate，水溶性維他命B）或合成的葉酸（folic acid），其精蟲異倍體率較攝取少量者為低。 

作者表示健康男性的精蟲細胞中約有1-4%存在某種型態的異倍體，但個人之間變異很大，且其中的機轉仍不甚了解，而飲食對於精蟲的影響目前亦所知有限。作者表示該研究是第一個探討父親飲食與精蟲異倍體關係的研究，他們共收集89位無抽煙健康男性的精液檢體，採用螢光原位雜交法（FISH）分析X、Y、第21對染色體異倍體的情形，另外，詢問這些男性們日常中包括飲食及維他命補充劑中所攝取之鋅、葉酸、維他命C、維他命E、(胡蘿蔔素等的總攝取量。 
該研究主持人之一，加州大學柏克萊分校公衛學院婦幼衛生與流行病學系教授，亦是兒童環境衛生中心主任的Brenda Eskenazi表示，她們發現高葉酸攝取量和低精蟲異倍體率間有統計上顯著相關，且攝取愈多，效果愈好，在葉酸攝取量分布較高的1/4，即722-1150微克者，較攝取較少的男性，其精蟲各式異倍體率約低20-30%。 
在調節各項變因後，葉酸攝取量分布較高的1/4，較攝取量較少者有較低的X染色體二倍體率、較低的第21對染色體二倍體率、較低的無性染色體率，而各式異倍體總合率亦顯著較低。經過多變項連續分析之後，葉酸總攝取量與各式異倍體總合率之間呈現負相關，葉酸攝取量每增加100微克時，異倍體率下降3.6%，而抗氧化劑、鋅攝取量與精蟲異倍體之間無相同的發現。 
對於以上的發現，Eskenazi教授表示僅能說明高葉酸攝取量與低精蟲異倍體率兩者之間有相關，但無法證明兩者之間有因果關係。她亦表示她們的研究是該主題的第一篇，而往後需更進一步的研究來探討，尤其是隨機控制試驗。過去對於母親飲食對生育的重要性已有相當的了解，尤其是葉酸的攝取，而她們研究的結果提醒大家，當考慮男性因素影響發育時，父親營養是一項不可忽略的因素。先前的研究當中，作者們和其他學者都曾經指出男性微量營養素的攝取可改善精蟲品質，並幫助成功懷孕，而本篇研究是最早建議父親飲食在健康寶寶發育上扮演重要的角色。 
本篇研究發現男性每天攝取至少722微克葉酸者，較之低攝取者，可降低20-30%精蟲異倍體率，而此攝取量約較目前19歲以上男性每日所建議的攝取量（RDA，recommended daily intake）400微克高1.8倍，因此，作者表示假若其他研究也有同樣的發現，則可建議男性在預備懷孕至少3個月前增加葉酸的RDA，目前成人孕婦的RDA是600微克。 
葉酸最容易在綠色蔬菜、水果、豆類（每份約含達100微克）中發現。 （Human Reproduction 2008）

精子染色體受損與試管嬰兒顯微授精懷孕流產息息相關

                            

研究員們導入梅塔分析(meta-analysis)，針對試管嬰兒或卵細胞質內單一精子顯微注入治療時，因染色體受損的精子受精而懷孕，導致流產可能性的影響做探討。
醫藥網新聞：系統性回顧分析已經證實，如果父親的精子染色體已經受損，母親接受試管嬰兒或卵細胞質內單一精子顯微注入治療懷孕，流產的機會明顯增加。

加拿大魁北克蒙特利爾的瑪莉醫院(Mary’s Hospital, Montreal, Quebec, Canada)由Armand Zini所領導的研究團隊之研究員們宣稱：就IVF和IVF/ICSI而言，雖然案件數相當小，且探討的特性是可變的，但數據明顯足以判斷精子染色體完整性檢測的臨床使用。他們嚴密審視從1999到2008年間醫藥資料庫，發現7篇可選用的報告，包括11個研究(5個IVF和6個ICSI)。這些紀錄詳細的1,549個治療週期，導致640個懷孕和122次流產。

與精子染色體正常的夫婦比較，精子呈現染色體受損的夫婦間，分析顯示併有流產的勝算比(odds ratio)是2.48。Zini等報告：對於卵細胞質內單一精子顯微注入而懷孕的odds ratio，明顯比試管嬰兒治療稍微高(2.17比2.73)，但沒有達到統計上有效的差異性。

研究員們指出：動物的研究顯示精子染色體損傷，可以導致胚胎發展異常，且影響胚胎著床。他們建議：減少暴露在有毒的環境，並降低睪丸處於過熱環境，可以幫忙精子染色體的完整性。該團隊的結論是雖然數據對維他命的補充是不確定的，但抗氧化維他命對於治療中的男人是有助益的。     Source：Human Reproduction 2008；Advance online publication
囊胚植入影響胚胎性別比且增加雙胞胎的危險性

                            

本篇是在評估、比較試管嬰兒治療時，囊胚和分裂階段胚胎植入之胎兒性別比率，以及單卵雙胞胎的危險性。
醫藥網新聞：從有系統的回顧和梅塔分析(meta-analysis)的發現顯示，利用囊胚而不是分裂階段胚胎做植入的試管嬰兒治療，明顯增加雄性胚胎以及單卵雙胞胎著床的機會。來自韓國首爾國立大學(Seoul National University in Korea)的Byung Chul Lee和同事們建議：當諮商不孕症病患時，與囊胚植入相關的這些危險性應該被考慮並告知病患。

Lee和同事們在12年多，收集了來自13個研究的2587位嬰兒和40917個試管嬰兒治療週期的資料。分析這些資料顯示：試管嬰兒治療植入囊胚比植入分裂階段的胚胎，懷孕後明顯更可能生出男嬰，其勝算比(odds ratio)是１.２９。

研究員們的報告：我們發現植入囊胚懷孕的嬰兒性別比不平衡，百分之五十六點八是男嬰，而植入分裂階段胚胎懷孕的男嬰比率是百分之五十點九。

與分裂階段胚胎的植入做比較，單卵雙胞胎的危險性，在囊胚植入懷孕的個案大概增加３倍(OR=3.04)。

   Lee和團隊的結論：先前研究發現，性別和囊胚植入間沒有相關聯是缺乏統計的加持。

Source：Fertility and Sterility 2008；Advance online publication

早期兩側卵巢全切除的婦女憂鬱和焦慮的危險性提高

                            

檢測女性停經前雙側卵巢切除，影響罹患憂鬱和焦慮症的危險性。
醫藥網新聞：研究員們已經發現停經前雙側卵巢切除的婦女，罹患憂鬱和焦慮的危險性會提高。
美國明尼蘇達州羅杰特的梅爾醫院(Mayo Clinic, Rochester, Minnesota, USA)的Walter Rocca和同事們最近的報告指出：女性在45歲前完成雙側卵巢切除，死亡的危險性包括神經和精神異常的死亡率明顯增加。

為了更了解卵巢切除對於精神狀態的影響，Rocca和團隊探討666位雙側卵巢切除的婦女，與年齡相仿、38歲前沒有做卵巢切除的666位婦女做比較，參與者平均追蹤24年。

45歲前接受兩側卵巢切除的婦女，明顯比那些沒有接受卵巢切除的婦女更容易有憂鬱和焦慮症狀被診斷出來，其危害率分別是1.54和2.29。

重要的是，在排除卵巢切除後10年內罹患憂鬱和焦慮症，以及在整個過程中做症狀監控後的情形，這些統計仍然是有意義的，

卵巢切除後使用雌激素治療，不會影響罹患憂鬱和焦慮症的危險性。

研究員們的結論：這些發現有臨床的意義，且應該對停經前雙側卵巢切除的婦女立即做再評估的檢測。                         Source：Menopause 2008；Advance online publication

提早取卵可帶給癌症患者一線”生”機
                            

電子醫學新知MedWire News報導：德國科學家發現在月經週期第一期進行排卵刺激並取卵可為即將進行治療的癌症患者保留生育的希望。 

過去排卵刺激的傳統做法可能使得癌症患者在取卵前需等待約6週的時間，而後才能開始療程，而德國海德堡大學的Michael von Wolff和同僚們進行一項前導研究，在月經週期的第一期即開始施行排卵刺激。共有28位婦女在月經週期的增殖期(濾泡期)，以標準藥劑進行排卵刺激（第一組），另有12位婦女在黃體期開始排卵刺激，並使用促性腺激素拮抗劑和人工基因合成濾泡刺激素來所縮短黃體期（第二組）。 

分析結果為，第一組和第二組的平均排卵刺激天數分別為10.3天和11.4天，而平均取得到的卵數分別為13和10顆，成熟卵的比率分別為77%和73%，顯微授精的受精率為70%和75%。 

作者表示此項新的做法使得癌症患者，如乳癌、何杰金氏淋巴癌等，可以進行排卵刺激和取卵，且僅需2週的時間即可開始癌症治療，這樣的做法大多數的患者亦較能接受。 

  （24th annual conference of the European Society of Human Reproduction and Embryology; Barcelona, Spain: 6-9 July 2008）

曾經施行體外授精卻完全未受精並不代表沒希望

                            

電子醫學新知MedWire News報導：研究人員表示超過40%曾經施行試管嬰兒體外授精而完全未受精的患者，在往後的治療仍可成功懷孕並擁有小孩。 

在施行傳統授精方法或顯微授精方法卻完全沒有受精的情況，對於患者和臨床醫師而言是相當令人挫折，目前對於未來療程的成功率和如何改善才能提高受精率則仍所知有限。為進一步探討，美國麻州Waltham的波士頓試管嬰兒中心的Donna Kinzer和同僚進行一項迴溯性分析，共分析了555對曾經接受試管嬰兒傳統（IVF）或顯微授精（ICSI）但卻完全沒有受精夫婦的資料。 

結果發現，約有44%IVF夫婦選擇繼續治療並且最終成功生產，相當於25%的胚胎植入和22% 的治療週期可達到成功生產；而ICSI夫婦中則分別為36%、23%、18%。另外，研究結果也顯示完全不受精的治療週期可使用的成熟卵數較先前或稍後的治療週期為少。 

根據以上的結果，作者認為完全不受精與精子的參數無關，可能與排卵刺激反應不佳有關。因此，他們表示假若卵子產量能有稍微的提升，這些患者後續療程的受精率就可能提高。 

（Fertility and Sterility 2008; 90: 284-8）
預測試管嬰兒療程的成功率
                            

一項新的研究結果顯示月經週期第三天之濾泡刺激素/黃體激素（FSH/LH）的比值升高與試管嬰兒療程結果較差和取消率提高有關。 

來自加拿大多倫多醫院和Mount Sinai醫院的研究人員進行一項回溯性研究，共分析297位婦女的資料，包括月經週期第三天FSH/LH的比值，以評估其是否可預測試管嬰兒療程的結果，所有的婦女皆小於40歲、第一次接受試管嬰兒療程、月經週期第三天基礎FSH值正常（(10 IU/L）。 

分析資料之後，所有297位婦女當中，約有97位（1/3）的FSH/LH比值 ( 2.0，其餘200位小於2.0。兩組婦女的年齡、孕次、產次、診斷皆無差異，而FSH/LH比值 ( 2.0的婦女顯著有較多人接受積極性療程（microdose flare），且開始打濾泡刺激素針劑的劑量亦稍高，兩組平均值分別為257單位和232單位，總劑量亦較高，分別為2,484單位和2,136單位。整體而言，FSH/LH比值高者，其療程預後較差，包括濾泡數較少（( 1.7公分者7.6顆vs.8.9顆）、取得卵數較少（10 vs.13.2）、取卵3天後達6個細胞的胚胎數較少（4.2顆vs.5.6）等。 

另外，作者也發現FSH/LH比值高者，較容易在取卵前中止療程，兩組的取消率分別為19.6% vs.8.5%。而每開始療程週期的臨床懷孕率也呈現較低的趨勢，分別為18.6% vs.25.5%，但未達統計上的意義。 

基於以上的發現，作者表示FSH/LH比值較其他與卵巢殘存量有關的參數（如第三天乙二醇值、卵巢體積、前室濾泡數等），和臨床懷孕率之間有最高的相關。因此，作者結論，第三天FSH/LH比值的測量是一項相當簡單的方法，而且較單以第三天FSH值更加添預測的強度，尤其是對那些FSH值正常（(10 IU/L者）的年輕婦女。另外，本研究在FSH/LH比值高者的那一組婦女中所發現高取消率亦可作為未來療程計畫安排與諮商上的參考。  

(該研究刊載於Fertility and Sterility 2008;90:297-301)
鐳射透明帶削薄無用論

                            

本篇是在評估：有好的懷孕成功機會的婦女接受試管嬰兒治療時，利用鐳射將透明帶削薄的利基。

醫藥網新聞：一項隨機試驗證實，預測有好的懷孕機會的婦女接受試管嬰兒治療時，鐳射削薄透明帶的助孵術，不會增進懷孕率或活產率。

各種科技，如鐳射助孵，促進胚胎孵化的能力尚未確定。

加拿大安大略湖多倫多的創意生殖中心(Create Fertility Centre, Toronto, Ontario, Canada)的Hannna Balakier和同事們寫道：年紀較輕、預知高懷孕率的不孕次族群婦女，胚胎助孵術的影響缺乏臨床研究印證。因此，Balakier和夥伴們探討年齡在37或小於37歲做試管嬰兒治療的39位婦女的結果。

他們報告：45位接受試管嬰兒治療且做胚胎鐳射助孵的婦女，有16位臨床懷孕。39位年齡37或小於37歲沒有接受胚胎鐳射助孵的婦女有18位懷孕。

相同地，45位接受胚胎鐳射助孵的婦女，有13個活產兒。39位沒有接受胚胎鐳射助孵的婦女，活產兒則有16位。

而接受胚胎鐳射助孵的婦女，比沒有接受胚胎鐳射助孵的婦女，雙絨毛膜多胞胎懷孕較普遍。

研究員們的結論：年齡小於37或等於37歲、預知有好的懷孕機會的婦女，我們的數據顯現不出胚胎鐳射助孵有任何好處。  Source：Fertility and Sterility  2008；Advance online publication

卵巢電燒做為第一線排卵誘導適用於特定的多囊性卵巢症候群婦女

                            

為了多囊性卵巢症候群婦女的誘導排卵，評估腹腔鏡卵巢電燒法、與口服可洛蜜治療，這兩種方法的適用性。

醫藥網新聞：來自一個隨機、監控試驗結果指出：多囊性卵巢症候群的婦女，為了誘導排卵，除了某些特定的族群，腹腔鏡卵巢電燒法應該保留為第二線治療方法。

在他們的研究中，英國納丁翰大學(University of Nottingham, UK)的Saad Amer和同事們隨機指定65位罹患多囊性卵巢症候群且不排卵的婦女，將她們分成兩組，分別是接受腹腔鏡卵巢電燒治療，或利用當今治療多囊性卵巢症候群婦女誘導排卵的黃金標準第一線口服可洛蜜治療法。

結果：百分之四十四接受口服可洛蜜治療的多囊性卵巢症候群婦女懷孕，而接受腹腔鏡卵巢電燒治療的多囊性卵巢症候群婦女，懷孕率是百分之二十七，雖然有大的差異但統計上沒有意義。

接受腹腔鏡卵巢電燒治療，或口服可洛蜜當第一線治療後，仍然不排卵的婦女，接下來就將治療方法互調，結果口服可洛蜜當第一線治療的婦女，懷孕率並沒有較高，分別是百分之六十三和百分之五十二。

作者們建議：對於誘導排卵，口服可洛蜜仍然是標準的第一線治療法。

然而他們又說：在這些婦女中，如果基於其他原因，且在一定的時間內單獨用口服可洛蜜治療，而仍無法懷孕的婦女必須做腹腔鏡檢查時，則建議將卵巢電燒當做第一線治療法。

Source：Human Reproduction 2008；Advance online publication

手機危害精子的生命力

評估人類精液於通話模式的手機之電磁輻射線的影響。 
醫藥新聞：一個體外比較性的研究，已經強烈擔心來自手機的電磁輻射會傷害男性的生育能力。 
Ashok Agarwal（克利夫蘭診所，俄亥俄州，美國）和他的同事們開始進行確認最近流行病學研究，與手機暴露相關的精子活力，形態，和生存能力降低的現象。 
他們探究23個正常健康的捐精者和9名不孕患者的純精液樣本。他們把精液檢體分為兩等分， 一份暴露於正在通話的手機輻射中，另一份未暴露於輻射線的則當作控制組。 
分析顯示與未暴露於輻射線的檢體相比，暴露於輻射線的精子 活動力和生命力明顯較低，分別是百分之 49比52和百分之52比百分之59 。 
加瓦爾等人的報告，在暴露與未暴露的精子中，反應性氧源(ROS)的含量也顯著較高（ 0.11與0.06 x106 cpm/2000萬精子）。 
兩組間總抗氧化能力和染色體受傷的程度沒有顯著差異。 
研究員們結論：我們猜測，把談話模式的手機放在褲袋裡，可能會對精子產生負面影響和傷害男性生殖能力。         本篇原文刊載於Fertility and Sterility 2008; Advance online publication 
試管嬰兒體外培養的高氧氣含量會抑制胚胎品質

比較胚胎培養液中氧氣濃度含量不同，對胚胎發育的影響。

醫藥新聞 : 科學家們建議用另一種培養方法來增加囊胎的形成，一般用在體外培養胚胎的氧氣濃度會抑制囊胚的發展。 
正常懷孕胚胎是曝露於含百分之2到百分之8的氧濃度，但在體外胚胎培養時，培養箱的氣體是維持含百分之20的大氣氧量。 
這個小型可採用的研究顯示大氣氧量會抑制正常胚胎發育 
為了更進一步探討，土耳其，伊斯坦布爾 (Bahceci婦女健康護理中心)的Mustafa Bahcecic和同事，將病患同一週期的受精卵在植入子宮前隨機分配在不同的培養環境中，模仿標準的生理狀況(6%二氧化碳5%氧氣和89%氮氣)，從受精開始培養6天或培養在含大氣氧濃度(20%)，以及在移入正常的生理情況前相同的二氧化碳濃度和氮氣濃度，在受精後培養3天。 
在授精後的第6天，暴露正常生理氣體環境下培養的胚胎，囊胚形成率從百分之42.4提高到百分之47.7，且整體的胚胎品質也明顯改善。 
Bahceci和同事說:在生理氧氣環境培養得到品質較好的胚胎，可提高囊胚數量，也提高懷孕率，著床率和出生率。 
他們的結論：進行試管嬰兒療程中，修正胚胎體外培養環境的含養濃度，可以增加試管嬰兒治療的懷孕率。          本研究全文刊載於: Fertility and Sterility 2008; Advance online publication
孕婦懷孕男嬰期間喝咖啡，可能會損傷兒子將來的生育力

本篇是在評估孕婦懷孕男嬰期間咖啡的消耗量，與此男嬰長大成人生殖荷爾蒙含量，和精液品質間的相關性。 
醫藥新聞:研究建議，母體懷孕期間，高咖啡消耗量可能對兒子將來的生育力有長期衝擊。 
研究員們說這個研究的觀察 ，雖然只是假設性的結果。但是他們不排除孕婦懷孕男嬰期間喝咖啡，對此男嬰長大成人生殖荷爾蒙含量，和精液量有低度到中度影響。 
在懷孕期間咖啡因的曝露，和自然流產與死胎有相關性。
丹麥Aarhus 大學附設醫院的C. Ramlau-Hansenc和同事們藉由來自丹麥的孕婦群組，其中有一半孕婦每天喝咖啡，來探討男胎的咖啡曝露與成人後的精液品質間的相關性。 
他們在2005-2006年，將1984-1987年建檔的原始群組之5109位男嬰中的347位成年男子的血液和精液檢體進行分析。 
研究報告: 母親懷孕時每天喝7杯或超過7杯咖啡，生下的兒子成人後其平均精液量，比母親懷孕時每天喝0-3杯咖啡所生的兒子其精液量趨向較少，為2.5ml 比3.1ml。 
母親懷孕期間每天喝4-7杯咖啡比每天喝0-3杯咖啡，所生兒子的平均睪固酮和抑制素平均濃度也比較低，經 調整潛在混亂係數後 分別是17.7 nmol/l, 對19.2 nmol/l, 和173 nmol/l, 對181 ng/ml,) 。 
Ramlau-Hansen 等說: "如果是真的, 睪固酮的濃度和抑制素B減少的趨勢，與胎兒產前曝露在咖啡對Sertoli 和Leydig 細胞發展的影響是一致的。 
但是他們承認: "研究結果可能只是個偶然的發現。 
本研究全文刊載於:  Human Reproduction 2008; Advance online publication
濾泡刺激素對於部份寡精症男性的治療成效

本研究旨在評估先將嚴重睪丸造精障礙的寡精症男性體內高濃度的內生性荷爾蒙抑制之後再以濾泡刺激素治療是否有效。 
根據MedWire News報導：臨床醫師發現：將高濃度內生性荷爾蒙抑制之後以濾泡刺激素來治療嚴重睪丸造精障礙的寡精症男性患者可以達到一定療效。 
義大利的研究人員將87名非精蟲成熟障礙而嚴重造精功能低下，精蟲數低於3 x 106的男性納入這項研究中，這些男性病患的濾泡刺激素升高並且至少都有長達兩年以上的不孕症病史。 
57名男性先以促性腺激素釋放激素激動劑治療後再注射基因合成之濾泡刺激素以及人類絨毛膜性腺激素，而另30名男性則沒有接受治療。 
在治療之後，接受治療的病患精蟲數以及正常型態的精蟲比例明顯改善，並且異倍體的精蟲比例也降低；而未接受治療的這一組男性精液品質則沒有改變。 
接受治療的一組男性其配偶的累積懷孕率與對照組相較之下雖然在統計上沒有差異但數字上還是有提高，分別為31.6 ﹪及 20.0 ﹪。 
部份接受治療的男性，由於精液參數的改善，而由原本接受顯微受精療程改為傳統試管嬰兒療程。 
任職於義大利帕多瓦大學的Carlo Foresta及其旗同僚表示：「根據我們的隨機對照臨床實驗顯示：對於這些嚴重睪丸造精障礙的寡精症男性患者而言，先將其血液中高濃度內生性荷爾蒙抑制之後，再以濾泡刺激素來治療可以達到一定療效。」  

本研究全文刊載於：Fertility and Sterility 2008; Advance online publication
癌症可能不會影響誘導排卵時的卵巢反應

本研究旨在探討惡性腫瘤是否會影響誘導排卵時卵巢反應。 
根據MedWire News報導:根據一項研究顯示：進行誘導排卵時的卵巢反應並不會因為女性罹患癌症而受影響；對於那些想要冷凍卵子或胚胎以保存日後生育力的罹癌女性而言，這個研究結果有振奮人心的效果。 
這項由任職於美國紐約大學的Jaime Knopman及其同事所進行的研究中，探討28名被診斷出罹患癌症的女性在這種情況下，尋求保存生育能力的過程。除了一名女性之外，所有的女性都接受排卵誘導注射人類絨毛膜性腺激素，合併促性腺激素釋放激素拮抗劑的使用。其中一名女性於誘導排卵前一週期的黃體期時先進行促性腺激素釋放激素激動劑降調節，隨後接受人類絨毛膜性腺激素注射。 
第一個週期的結果中，這些罹患癌症的女性，與135名年齡相符，因男性因素不孕而接受試管嬰兒治療的女性對照組相較之下，在注射人類絨毛膜性腺激素的當天，血液中的二氫基女性素濃度並沒有明顯差異，兩組的平均濃度分別為 1515 pg/ml v.s. 1393 pg/ml。同樣地，兩組病人取得的卵數也都相近，分別為14 v.s.12。 
研究人員希望可以追蹤更多的這類病人，提供長期後續懷孕結果的報告。他們表示：截至目前為止，研究顯示罹癌的女性對於誘導排卵的反應還算適當，未來可以提供給適合年齡的罹癌女性，透過配子以及胚胎的冷凍保存，做為保存生育能力的一個方式。  
  本研究全文刊載於：Fertility and Sterility 2008; Advance online publication
不孕症婦女較易罹患飲食性疾患

                            

電子醫學新知MedWire News報導：美國一項研究發現不孕症婦女罹患飲食性疾患的盛行率約為一般美國人終生盛行率的5倍。 

美國麻薩諸塞州Laurel Hill Inn的Melissa Freizinger和同僚針對82位預備開始首次進行人工受精療程的病患，依照心理疾病診斷統計手冊第四版(DSM-IV)模組有關飲食性疾患進行結構性臨床面談。 

研究結果發現約有20.7%（17位）的參與者達到過去或現在飲食性疾患的標準，而其中41.2%被歸類為正在或一直以來為飲食性疾患（Binge Eating Disorder，BED）所苦，此數據較美國盛行率高3倍。另外，符合厭食症過去標準的婦女約為飲食疾患終生盛行率的2倍之多（8.5% vs. 0.3-3.7%），而尋求不孕症治療的婦女約76.4%並未向醫療人員透露目前或過去飲食疾患的病史。 

研究團隊表示過去研究資料顯示飲食性疾患對母親與胎兒可能會產生嚴重的健康威脅，所以了解患者是否罹患飲食性疾患對醫療人員來說是相當必要的，因此，需教導醫療人員如何以適當的問題來引導病患。另外， 作者認為由於該研究樣本數較小，限制其統計上的檢定力，因此，建議未來的研究可增加樣本數作進一步的探討。 

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

冷凍保存可以改善不良精子染色體的完整性

                            

本篇是在檢測：不孕症治療使用冷凍精子時，影響冷凍、解凍精子染色體完整性的因子。
醫藥網新聞：研究結果顯示，配子冷凍可以幫助增進冷凍前精子染色體呈現高度脆裂的男人之生育能力。

Laura Thomson(Fertility First, Hurstville, Australia)和協同作者們指出：最主要令人擔心的問題是，大部份不孕症男人都需要做精子的冷凍保存，而精液冷凍對精子本身存在潛藏性的傷害。

為了不孕症治療，有一研究利用不同的冷凍保護劑來冷凍精子，並比較、觀察而得到這些結果。這研究包括提供做生育探討且提供精液檢體的320位男子。

不論用哪種冷凍保護劑來冷凍精子，都不會影響解凍後精子染色體的完整性，但與冷凍前染色體的脆裂程度則成負相關性，這是有意義的。這些男人的精子冷凍前染色體脆裂程度在正常範圍，解凍後百分之八十九出現脆裂程度增加。相反地，冷凍前染色體脆裂情形嚴重者，百分之六十四在解凍後脆裂程度降低。

作者們建議：這結果提供了不需做侵犯性和昂貴的睪丸取精之某些個案，在接受人工協助生殖治療週期時所需使用的精子，一個可能降低精子染色體脆裂的新方法。

 Source：Fertility and Sterility 2008；Advance online publication

單一精子卵細胞質內顯微注入後電擊活化卵可以幫助受精

                            

卵細胞質內單一精子顯微注入後，測試電擊活化卵的效價。
醫藥網新聞：研究結果指出，型態、濃度嚴重不良且不活動的精子，或非阻塞性無精症的不孕夫婦，做完卵細胞質內單一精子顯微注入後，電擊活化卵可以增加受精率。
在一篇試驗性研究得到明確的結果後，埃及研究員們檢定他們醫院內罹患無活動力、及型態嚴重異常的精子稀少症，或非阻塞性無精症的246對夫婦。
他們將241個卵細胞質內單一精子顯微注入週期取得的卵隨機分成二組，1640個卵接受double-square直流電電擊30分鐘，1435個卵沒接受電擊處理，之後選最好的胚胎做植入。
接受電擊活化這組的受精情況比控制組還更普遍，受精率分別是百分之六十八和百分之六十，電擊活化的勝算比是1.4。兩組卵的損害率沒有明顯不同，分別是百分之五點九和百分之四點九。
一共有112個臨床懷孕，懷孕率為百分之四十六點五，控制組有5個週期沒受精，而電擊活化組則全部都有受精。

Ragaa Mansour和同事們在開羅的埃及試管嬰兒中心做結論：卵細胞質內單一精子顯微注入後，電擊活化卵明顯增進受精率，但須有更深入的研究來探討。

 Source：Fertility and Sterility 2008；Advance online publication

血清中人類絨毛膜親性腺激素的含量顯示子宮外孕治療成果

                            

檢測血清中人類絨毛膜親性腺激素的含量，與子宮外孕治療成功的相關性。
醫藥網新聞：來自波瀾的研究員們已經確認子宮外孕經藥物治療後，血清中人類絨毛膜親性腺激素的含量高於門檻值，表示外孕治療失敗。

然而，姑且不管這些研究發現，研究員們強調：這情況是很複雜的，且決定治療方法之前，每一位外孕案例皆需做個人化的考量。

來自波瀾Poznan University of Medical Science，由Ewa Nowak-Markwitz帶領的研究團隊，將68位子宮外孕婦女納入研究，每7天給予50 mg/m2胺甲葉酸錠(methorexate)治療。輸卵管破裂者，或血清中人類絨毛膜親性腺激素的含量增加超過百分之五十的個案，就做外科手術治療。

有53位(佔百分之七十八)婦女經藥物治療成功，她們的血清中人類絨毛膜親性腺激素的平均基礎值，明顯低於那些需做外科手術治療的婦女，分別為943比3085 mIU/mL，而第一次胺甲葉酸錠治療後的值是564比4049 mIU/mL。

Nowak-Markwitz等推算出血清中人類絨毛膜親性腺激素的初始值為1790 mIU/mL，代表藥物治療的關鍵值，超過這個數值表示藥物治療有失敗的危險性。然而，研究員們指出：成功治療組的血清中人類絨毛膜親性腺激素的含量範圍相當廣，為了臨床的實用性，我們建議除非外科治療的徵候相當清楚，胺甲葉酸錠治療法值得一試。

 Source：Fertility and Sterility 2008；Advance online publication

篩選最好的胚胎植入可提高試管嬰兒成功率
                            

英國牛津大學的Dr. Dagan Wells在今年11月初於美國舊金山所舉行之美國生殖醫學會年會上發表他們一項新進研究的結果，他們在23位婦女施行試管嬰兒胚胎植入前，以比較型基因體雜交分析技術（comparative genomic hybridsation，CGH）篩選出最有發展成健康胎兒潛力的胚胎，結果顯示成功率顯著提高，23位婦女中共有18位已成功生產或懷孕已超過一般發生流產的時間點。 

他們所採用的胚胎品質篩選方式是應用一項名為CGH技術，此項技術可更全面地篩選出胚胎染色體是否異常，此技術雖然不是胚胎著床前基因診斷最早開發的方式，但卻是在胚胎體外發育較多天時施行，約在胚胎體外培養第5天，分裂為約100多個細胞時進行，此時，因為可以抽出較多的細胞來作分析，所以胚胎內的每一對染色體都可以被檢查到，也可以得到較精確的結果。 

Dr. Wells報告的成功率為78%，顯著較另一組同為先前試管嬰兒療程未懷孕且平均年齡為37歲的婦女的60%為高，而經過CGH的篩選後，每一顆胚胎的著床率為62%，染色體正常率為28%。Dr. Wells表示他們至目前為止所得到的懷孕率是相當驚人的，每顆胚胎的懷孕率約增加一倍，亦即即使施行單胚胎植入，亦可得到相當高的懷孕機會。 

Dr. Wells和他的同僚們目前在英國正準備進行一項更大型試驗，並已向英國人工授精暨胚胎學管理局（Human Fertilisation and Embryology Authority, HFEA）提出申請，希望能在他們的牛津生殖中心提供病人此項服務，而若加入此項技術，預估試管嬰兒療程的費用從原先的4000英鎊外，再增加2000英鎊。         （by Lorna Stewart, Progress Educational Trust）
35歲以下的婦女有沒有打針結果相差無幾
                            

對於某些接受人工生殖的婦女，有一項新的技術被認為是另一項更安全且一樣有效的選擇。牛津生殖中心於今年11月中發表他們在2007年2月至2008年3月期間針對40位婦女進行不成熟卵體外培養技術（in-vitro maturation, IVM）的療程，在27位小於35歲的婦女中，有9位成功懷孕，成功率為33%，而同一年齡層婦女傳統試管嬰兒的成功率為31%。 

IVM不需像一般試管嬰兒療程使用許多的荷爾蒙針劑去刺激卵巢產生成熟卵，而在沒有使用針劑的情況下，取出不成熟卵，置於實驗室培養為成熟卵後再進行授精，且因為使用藥劑減少，IVM的費用較一般試管嬰兒療程便低廉許多，兩者費用約分別為1,700英鎊和4,300英鎊。 

IVM療程較一般試管嬰兒療程安全性更高，因能避免可能致命的卵巢反應過度症候群的發生，此合併症是由於荷爾蒙針劑所引發，會造成肺部與腹腔的積水，尤其是多囊性卵巢症候群的婦女為高危險群，發生率約為10-20%。 

該中心的Dr. Tim Child在11月於美國舊金山所舉行之美國生殖醫學會年會上發表他們的研究時表示：較之一般傳統試管嬰兒療程，無刺激IVM療程對於35歲以下的多囊性卵巢婦女而言，是一項可行的方式，且有助於此高危險群避免卵巢反應過度症候群的發生，而Dr. Child認為IVM成功率的顯著改善應歸功於進步的實驗室技術和病患的篩選，雖然無法確定未來是否會較傳統試管嬰兒療程更好，但希望至少可達到一樣的成功率。 

除上述病患群之外，需要進行化療的癌症病患亦適合IVM的方式，因為腫瘤可能因荷爾蒙藥劑而惡化，但若取不成熟卵並加以冷凍將不會對這些癌症患者有負面影響，且在她們病症緩減時可使用這些冷凍的卵子。 

南倫敦聖喬治醫院的Geeta Nargund表示：此項技術並不適合年紀較大的婦女，因為有許多不成熟卵子無法在實驗室發育成熟，所以一開始需要更多的卵子來進行培養，但這些婦女卵巢的卵子已所剩不多。                        (by Sarah Guy, Progress Educational Trust)

卵巢反應不良婦女的處理仍相當棘手                            

電子醫學新知MedWire News報導：澳洲一項回溯性分析的研究結果未能確定出何種刺激排卵方式對於卵巢反應不良婦女較有利，因此需要持續地加以研究。 

澳洲Monash大學的Beverley Vollenhoven表示，對於卵巢反應不良婦女進行排卵刺激是一項挑戰，尤其是那些不具顯著反應不良危險因子的婦女，如年齡較大或吸煙者，為了解是否有較理想的刺激方式，該研究團隊回溯分析共1,608個反應不良婦女和8,489個反應正常婦女所進行的治療週期的資料。 

分析結果顯示：無論使用何種刺激方式，反應不良婦女的臨床懷孕率皆較反應正常婦女為低，並且，在反應不良婦女當中，若按不同刺激方式或年齡來看，其受精率和懷孕率皆無顯著差異。 

作者表示：對於反應不良婦女來說，尚無較理想的刺激方式，他們建議未來可進行大型的隨機試驗，並對何謂”卵巢反應不良者”加以嚴格的定義，以便能夠找出最佳的卵巢刺激方式。     (該研究刊載於Journal of Associated Reproduction & Genetics 2008; Advance online publication) 
3D超音波可檢測試管嬰兒胚胎植入早期的子宮內膜成長

研究員報告在施行IVF治療或胚胎植入後，在正常的的子宮內懷孕幾天中，用三項立體超音波可檢測早期子宮內膜生長的情形。  
醫藥新聞：研究員報告在施行IVF治療或胚胎植入後，在正常的的子宮內懷孕幾天中，用3D立體超音波可檢測早期子宮內膜生長的情形。  
Romana Dmitrovic （新格拉迪總醫院，克羅地亞）和同事研究將63位接受胚胎植入婦女，第一次在月經週期的第20到24天，其次在月經週期的第27到30天，利用三項立體超音波做檢測而得到結果。  
在健康的孕婦，平均子宮內膜體積在第一次檢測和第二次檢測的期間，每天顯著增加0.96毫米。  
這些婦女，子宮內膜厚度加長度加寬度，每天平均增加2.9毫米左右，而沒有懷孕的婦女則每天減少1.7毫米，而異常懷孕的婦女，則每天正好增加0.4毫米。 
研究員結論，在這項研究我們已經證實，試管嬰兒胚胎植入以後，正常子宮內懷孕的婦女，用3D立體超音波可以在幾天的期間內，檢測出迅速且明顯子宮內膜生長的情形。 
我們也已經證實，子宮內膜的改變，可以藉由超音波儀器測量子宮內膜厚度、長度和寬度的改變而檢測得到。 本篇原文刊載於Journal of Assisted Reproduction and Genetics 2008; Advance online publication
胚胎冷凍保存的時間不會影響懷孕結果 

研究胚胎冷凍保存期間如何影響懷孕結果。 
醫藥新聞：在將近12000個胚胎的研究中建議，在進行試管嬰兒療程或捐贈卵子的婦女，胚胎冷凍保存期間不會影響胚胎解凍存活或懷孕結果。 
美國研究人員說，從動物研究和理論模型認為冷凍的哺乳動物胚胎應該不會因冷凍保存數千年而影響。 
然而，在諾福克的美國弗吉尼亞醫學院的研究團隊說： “人類的研究是受限制的且相互矛盾。 
他們回顧性分析21年他們的冷凍保存流程，其中包括來自試管嬰兒的9395個和來自捐贈的2373個胚胎和2417個解凍週期。 
胚胎保存時間從30至5665天。保存最久的導致活產（雙胎胎懷孕）的胚胎，是以儲存在受精卵階段冷凍保存9.2年。 
試管嬰兒療程或捐贈卵子週期的胚胎冷凍，或受精卵或分裂階段冷凍， 保存的期間長短，對於胚胎解凍的得長度的存活並沒有顯著的影響。 
胚胎冷凍保存的期間長短既不會影響臨床懷孕率，流產率，著床率，也不會影響試管嬰兒治療或捐卵子週期的活產率。 
經回歸分析後，只有卵子的年齡，胚胎解凍存活的比例，以及植入的胚胎數目，預測可能會影響懷孕結果。  
Sergio Oehninger和他的同事結論： “在嚴格控管的實驗室，可以安心讓受精卵和分裂階段的胚胎做長期保存”。        本篇原文刊載於Fertility and Sterility 2008; Advance online publication
運動過度會改變精液品質
                            

研究不同的訓練方式對各種精液品質標誌的影響 
醫藥新聞：一項研究顯示運動員和有規律運動的男子之間，他們的各種精子參數明顯不同，最明顯的是精子型態。
來自西班牙的柯爾多瓦大學的Diana Vaamonde，和他的同事們分析了45個男人的精液參數之差異，將這些男人分成是有規律運動者(n = 16)，水球選手(n = 14)和三項運動員(n = 15)，他們的平均年齡分別是19.0歲、25.5歲、33.1歲。 
Vaamonde等比較這些人的精子型態，發現有規律運動的這組男人的精子型態與其他兩組有明顯不同，(這三組的精子正常型態比分別是百分之15.7比百分之9.7和百分之4.7)，兩組運動員們的正常型態精子比是低於Kruger’s strict criteria的正常臨界值(百分之14)。精子型態的差異與兩組間年齡的差異沒有相關性。 
團隊解釋，這些結果在臨床上是有意義的，因為精子正常型態低於百分之5的個人都被認為是不孕的。
他們還發現有規律運動的男子精子的濃度最高，其次是水球球員和三項運動員(分別是61.0，58.0和48.2×106/ml)。同樣的，水球球員和身體活力男子的總精子數比三項運動員的有明顯較高。(分別平均是196.6和191.8與141.3×106/ml)。 
作者結論：從事高性能訓練的人，應該多考慮舒緩治療和補償治療，來降低其的影響。  

      本研究全文刊載於: Fertility and Sterility 2008; Advance online publication 

在施行人工授精術前將子宮頸粘液吸出可提高懷孕率   

評估施行人工授精術前，先將子宮頸粘液吸出對臨床懷孕率的影響。   
醫藥新聞：一項研究說明，將子宮頸粘液吸出，可改善人工受孕的臨床懷孕率，特別是在治療不明原因的不孕。  
Erhan Simsek (土耳其安卡拉的巴斯肯特大學醫學院)和他的同事們評論說， 已經有報告指出，子宮頸粘液對施行試管嬰兒和顯微授精的懷孕率有不利影響，但似乎沒有研究評估將粘液吸出後對臨床懷孕率的影響。  
在他們的前導性試驗中，他們回顧性比較95位(186次人工受孕治療)子宮頸粘液吸出的婦女(第一組)，以及505位(1057次人工受孕治療)無子宮頸粘液吸出的婦女（第二組），這些夫婦最多做六次人工受孕，且所有的婦女都接受誘導排卵治療。  
他們發現在第一組的懷孕率是15.1%，第二組的懷孕率是9.9%，兩組的懷孕率沒有顯著的差異。 
然而，Simsek等人指出，不明原因不孕的夫妻，子宮頸粘液的吸出，似乎有導致懷孕率明顯增加懷孕率（在第一組和第二組分別是百分之24.0比百分之9.5）。 
作者的結論，試驗明確地指出對於不明原因不孕的婦女，施行人工授精術前將子宮頸粘液吸出，可改善臨床懷孕率。  本篇原文刊載於International Journal of Gynecology and Obstetrics 2008; 103: 136-139 
利用 MTX治療子宮外孕的不孕婦女，會暫時性損傷誘導排卵時得到的卵數量
                            

本研究在評估先前已經接受MTX治療子宫外孕的不孕症婦女，對於誘導卵巢刺激的反應。 
新聞:研究員認為利用MTX治療子宫外孕的不孕婦女，卵巢會暫時性的降低對藥物刺激的反應。 
這團隊發現，用MTX治療後大概6個月，卵的數量明顯減少，但隨後就恢復正常。 
Ruth Lathi((美國，加利福尼亞，Stanford University)和同事說如果經由較大的臨床和/或動物的數據做確認，這些結果可能會影響衝擊有不孕症病史的婦女之外孕或以後不孕治療的時機。 
這團隊研究回顧48位用MTX治療子宫外孕後的不孕婦女，對接受誘導排卵時的卵巢刺激反應。 
mtx治療後二年，有百分之四十三的婦女已經懷孕。他們平均花了181天才懷孕。 
Lathi等針對MTX治療前和治療後，接受相同生育治療的35位婦女做分析，評估他們的卵巢在MTX治療前和治療後之反應。 
結果顯示，與MTX治療前相比，在MTX治療180天之內，卵母細胞數量有明顯減少，但MTX治療後超過 180天，與MTX治療前，誘導排卵得到的卵數量則相當。 
子宮內膜的厚度在每個時間點是相似的。 本篇原文刊載於Fertility and Sterility 2008; Advance online publication 
胚胎植入時間不會影響性別比例

研究員們探討”植入囊胚期胚胎會導致生男嬰”的臆測。
醫藥新聞：澳大利亞的研究結果提供保證，做生育治療時，允許胚胎培養到囊胚階段才做植入，不會導致性別比例失衡。 
Gareth Weston（莫納什大學，澳大利亞）和他的同事觀察且証實，試管嬰兒治療時，將胚胎培養到囊胚，會改善懷孕率。 
然而，有人認為在體外培養時，雄性胚胎比女性胚胎發展更快，利用囊胚培養來選擇胚胎植入，會導致男嬰出生率高的性別比例失衡。 
為了評估這種影響是否存在？團隊分析從2005-2007年期間在一家大型試管嬰兒中心完成胚胎植入的2478個導致活產的胚胎的數據。 
性別比例是不受胚胎植入影響，在囊胚期胚胎植入和早期植入，沒有顯著差異。此外，沒有任何證據顯示，男性胚胎的發育速度比女性胚胎更快，分別在第5天達到囊胚期，性別比例不受植入囊胚或早期分裂胚胎的影響，然而，也沒有證據證明培養到第五天時雄性胚胎發展會比雌性胚胎快，分別是百分之四十九和百分之五十一。 
Weston和團隊結論， 我們的數據顯示，病人植入囊胚和早期分裂的胚胎，皆不會影響生下男嬰的比率。               本篇原文刊載於Fertility and Sterility 2008; Advance online publication
不孕夫婦痛苦指數高
                            

電子醫學新知MedWire News報導：一項研究結果指出不孕夫婦心理痛苦指數較高者傾向較會尋求心理協助，尤其是在婦女方面，更是決定是否尋求不孕症諮商的重要因素。 

德國海德堡大學的Tewes Wischmann分析共974位女性和906位男性所完成的問卷，而問卷的種類包括社會人口特性、想擁有小孩動機、生活滿意度、夫妻關係、身心問題、以及不孕原因等。 

分析的結果顯示：65%的女性及59%的男性對於心理諮商抱持開放的態度，而其中57%的女性和55%的男性曾實際參與不孕症諮商。在生活滿意度的問卷中，壓力指數較高者較常參與這類的團體，女性參與率分別為36.2% vs. 24.1%，而男性為39.2% vs. 25.9%。 

作者表示：夫婦是否參與諮商最顯著相關的因素依序為，配偶察覺女性方面有沮喪情緒、女性對沒有小孩感到痛苦、女性方面認為夫妻關係或性慾問題可能造成不孕的主觀意識等。因此，作者認為為了辨認出那些夫婦比較容易受影響，可發展一套核對清單，內容包括一般夫婦在不孕症諮商中的典型陳述，如此，可能會有所助益。 

 (Human Reproduction 2009, Advance online publication)

試管嬰兒療程完成後四週胎心跳的情形可預測第一妊娠期的結果

                            

電子醫學新知MedWire News報導：一項研究結果顯示對於那些沒有重複性流產病史並接受試管嬰兒療程的婦女，在術後懷孕6週時胎心跳的有無可視為預測第一孕期懷孕結果的可靠因子。 

美國紐澤西州Newark紐澤西州醫學院的Peter McGovern表示，一般認為若胎心跳較晚出現的妊娠比較早出現的妊娠來得容易失敗，因此，他們進行一項回溯性世代分析，共回顧139位過去沒有重複性流產（曾3次或3次以上流產者）病史婦女的病歷資料，並分析她們在接受試管嬰兒新鮮胚胎植入療程後懷孕6週（即約術後4週）時是否可偵測到胎心跳。 

結果發現：在術後4週時若可偵測到胎心跳者，我們將可以準確預測出該次妊娠應可順利通過第一孕期或直到活產，其陽性預測值分別為96%和87%，同樣地，假若無法偵測到胎心跳，亦可強烈地預測出該次妊娠將無法順利通過第一孕期或活產，其陰性預測值分別為87%和93%。另外，作者也發現在單胞胎妊娠第一孕期的陽性與陰性預測值分別為100%和100%，而雙胞胎妊娠為88%和60%。 

基於以上的發現，作者表示他們的研究結果有助於專業人員在提供不孕夫婦們對於試管嬰兒療程的結果上適切的諮商。                       (Fertility and Sterility 2008; 90:1711-15)

預測人工受孕治療後懷孕因子的確認
                            

檢測人工受孕治療後，預測懷孕的因子。
醫藥網新聞：一篇回顧性的研究發現，婦女的年齡、不孕的類型以及活動精子總數，在接受人工受孕治療的懷孕與否扮演很重要的角色。
法國巴黎Amiens University Medical Center的Philippe Merviel和同事們分析了353對夫婦的1038個人工受孕治療週期。
結果顯示：在所有的不孕症婦女中，年齡是很強的預測人工受孕治療後是否懷孕的因子。在太太年齡小於38.5歲夫婦中，每對夫婦的持續懷孕率是百分之三十八點五，超過四十歲的夫婦則是百分之十二點五。
子宮頸因素與不排卵是女性不孕最普遍的原因 (分別是百分之三十一點五和百分之二十二點二)，這兩種情況不孕的婦女達成持續懷孕的機率是百分之五十二點四，而其他因素不孕的夫婦持續懷孕的機率只有百分之十五。
研究員們也指出：與活動精子總數超過五百萬、臨床懷孕率百分之四十四點三的夫婦相比，活動精子總數低於五百萬的夫婦，臨床懷孕率是百分之二十八點五。
Merviel等的評語：理想的刺激週期將可募集到二個16毫米以內的濾泡，以及在注射hCG當天血中雌激素的濃度會超過500pg/ml。
團隊的結論：有最好懷孕機會的婦女可以被描述成：年齡小於30歲、伴隨子宮頸或不排卵的不孕，且先生的活精子總數有超過五百萬隻。
Source：Fertility and Sterility 2008；Advance online publication
年齡不會影響男人精子品質和染色體脆裂情形
                            

本篇是在檢測男人年老對精子品質和精子染色體脆裂的影響。
有一研究指出：傳統精液參數如：精子濃度、活動力和型態，或染色體脆裂的精子數，都不受男人年齡的影響。
Nicole Zoller(from ReproGen in Ulm, Germany)和同事們解釋說：傳統精液參數所描述的僅僅是精子可見的特徵，而無法對其染色體的完整性做任何預測。
在他們的研究中，他們利用傳統精液分析參數來分析320位參與生育中心的男人精液檢體，以及對照組的84位精子正常且沒有因不孕參與生殖科技病史的男人之精液檢體。並將這些男人依年齡分成＜30歲、30-35歲、36-39歲和超過40歲，利用flow cytometry來檢測精子染色體脆裂並分析染色體受損情形。
作者們發現：不論是生育問題來求診的或對照組的男人，年齡與傳統精液參數、或精子染色體脆裂間沒有明顯相關性。
而且，將男人分成正常組和至少有一項傳統精液參數有缺陷的研究組，結果男人年齡的分布在這兩組間也沒有明顯不同。
Zoller等結論：應該針對檢測染色體脆裂指數的不同方法做比較，並將這些檢測方法的優、缺點做一明確陳述。 Source：Journal of Assisted Reproduction and Genetics 2008；Advance online publication
不孕夫妻任一方戒菸都可能改善人工生殖治療的結果

本研究主要在評估男女雙方抽煙對於不孕症治療結果的影響。 
根據MedWire News的報導：智利的研究人員表示：男女雙方都可以藉由戒菸來改善它們的不孕症治療成功率。 
任職於智利大學的Ariel Fuentes及其同僚的研究結果發現：雖然抽煙對於試管嬰兒治療的著床率沒有影響，但是會明顯降低取卵數目以及總活產率。 
這個研究團隊針對166對接受試管嬰兒治療的不孕症夫婦進行評估。女性方面近期有抽煙或吸二手煙的情況以檢測血清及濾泡液中的可丁尼濃度為基準，而男方的抽煙情形則以面談的資料為主。 
近期有暴露於吸煙環境的女性，取得卵子的數目由平均9.6顆降低到7.8顆，在排除了年齡以及其他如：身體質量指數、等等的潛在干擾因子之後，這項差異具有統計學上的意義。除此之外，男性抽煙明顯降低配偶的活產率：活產率由21﹪下降至8﹪(相對危險性為0.36)。 
研究人員表示：研究結果顯示抽煙確實會干擾人工生殖結果，因此應該提供給想要接受試管嬰兒治療的有抽煙夫婦一些藥物或其他形式的諮詢管道。 本研究全文刊載於：Fertility and Sterility 2008; Advance online publication
肥胖使得誘導排卵的結果更加惡化

本研究主要在探討肥胖因子對於女性接受誘導排卵及相關不孕症治療結果的影響。 
根據MedWire News的報導，研究人員表示：對於那些對誘導排卵藥物反應不佳的女而言，肥胖因子可能對於她們進行試管嬰兒治療的結果造成更不良的影響。 
任職於以色列艾斯卡蘭Barzilai醫學中心的Raoul Orvieto發現：身體質量指數大於30 kg/m2 的女性接受誘導排卵治療時對於藥物反應不良的危險性會增高。 
最近有證據顯示：肥胖對於女性接受誘導排卵的人工生殖治療結果會有不良的影響；為釐清這項說法，研究人員Orvieto et al針對308位因進行試管嬰兒治療而接受誘導排卵的女性進行研究，其中有40名女性的身體質量指數大於30 kg/m2。 
研究團隊發現：在身體質量指數大於30 kg/m2的女性與其他女性相較之下，誘導排卵反應不佳的比例明顯上升(28 percent versus 17 percent)。然而肥胖因子僅對於那些誘導排反應不佳者的臨床懷孕率的影響有統計上的意義，與身體質量指數小於30 kg/m2的女性的懷孕率相較之下分別為4.5﹪v.s.23﹪。 
從這項研究發現的觀點來看，研究者呼籲大家進行更進一步的研究來釐清肥胖與與誘導排卵結果不佳二者之間的潛在致病機轉；他們認為這項研究結果可以幫助生殖醫學界的醫生們針對肥胖病人的體質特性而進行個別化的誘導排卵療程，以改善這些病人進行試管嬰兒治療的成功率。 本研究全文刊載於：International Journal of Gynecology and Obstetrics 2008; Advance online publication
懷孕可以預防巧克力囊腫的再發
                            

電子醫學新知MedWire News報導：義大利研究人員表示懷孕可以預防腹腔鏡手術後巧克力囊腫的再發和疼痛。 

義大利Sapienza羅馬大學的Maria Grazia Porpora表示子宮內膜異位外科治療最令人感到挫折的問題之一是疼痛及卵巢巧克力囊腫的高再發率，為探討可能的影響因子，他們共納入166位接受完全性腹腔鏡切除巧克力囊腫手術的婦女，並術後每3個月追蹤達3年。 

結果發現：發生痛經、性交疼痛、慢性骨盆腔疼痛的發生率分別為14.5%、6.0%、5.4%，而先前曾做過子宮內膜異位手術和有沾黏情形者，較易引發疼痛。另外，約有9.6%的婦女術後再發卵巢巧克力囊腫，其預測因子包括先前曾接受過子宮內膜異位手術、骨盆腔沾黏、重度子宮內膜異位症者等。而其中52位想要懷孕的婦女當中，有28位後來在2年內自然懷孕，且生產後無人再發巧克力囊腫和疼痛。 

基於以上的結果，作者表示子宮內膜異位手術後懷孕可預防疼痛及巧克力囊腫的再發。 

 (該研究刊載於Fertility and Sterility 2008; Advance online publication) 
巨細胞病毒感染不會造成不孕
                            

電子醫學新知MedWire News報導：一項研究結果顯示男女生殖道潛伏性巨細胞病毒感染並非不孕之顯著因子。 

德國海德堡大學的Waltraud Eggert-Kruse表示巨細胞病毒是病毒皰疹家族中頑固且複雜的一員，但目前對於它和生育之間的關係仍所知甚少。為了更進一步探討兩者的關係，他們進行一項前瞻性的研究，針對不孕症夫妻的170位男性和156女性篩檢是否感染巨細胞病毒。 

結果顯示：男性精液樣本中約6.5%發現巨細胞病毒，而女性的子宮頸黏液樣本中約有7.7%，儘管如此，男性巨細胞病毒感染與精液品質間沒有顯著的相關，包括精蟲的功能，且女性巨細胞病毒感染和子宮頸黏液品質降低或其他女性不孕因素亦無相關，另外，男女配偶之間是否感染亦無相關。 

作者表示不孕症患者當中有許多人生殖道感染巨細胞病毒，但經由性行為傳染似乎不是其傳染途徑，且非不孕症的重要原因。        (該研究刊載於Fertility and Sterility 2009; 91:67-82)

曾經輸卵管外孕會增加試管嬰兒療程中輸卵管外孕的風險 

探究曾經輸卵管外孕(TEP)的婦女之輸卵管情況，以及接受試管嬰兒治療胚胎植入後，輸卵管外孕再發生的機率。 
醫藥新聞：研究發現，曾經輸卵管外孕(TEP)的婦女，再進一步的進行試管嬰兒療程胚胎植入，具有較高風險的外孕機會，這個危險性也隨著婦女有抽煙習慣而增加。 
在回顧性研究中，,來自維也納奧地利 Wunschbabyzentrum的 Monika Weigert, 和他的同事們，針對接受傳統或外科手術治療輸卵管外孕後完成481個試管嬰兒-胚胎植入週期的181位婦女，與沒有子宮外孕病史，也完成481個試管嬰兒-胚胎植入週期的377位對照組婦女做比較，該研究的組別是檢視醫學和放射的報告後，依據輸卵管的狀況而做區分。  
與對照組做比較，研究員們發現研究組的輸卵管外孕人數有明顯增加的趨勢，是12比1。  
他們報告進行試管嬰兒療程胚胎植入的治療時，百分之75的抽煙婦女會產生再發性輸卵管外孕。抽煙也會增加病態懷孕的可能性。 
與單側輸卵管是通的或單側切除的婦女做比較，雖然發現雙側輸卵管是通的或雙側輸卵管皆被切除的婦女，胚胎植入的懷孕率有較高的趨勢，但根據輸卵管情況細分的研究組，每次胚胎植入的懷孕率在統計上沒有明顯不同。 
團隊結論：試管嬰兒-胚胎植入後，急性輸卵管懷孕的特殊治療模式的採用，必須有更進一步的研究。  本篇原文刊載於Journal of Assisted Reproduction and Genetics 2008; Advance online publication 
會友治療經驗分享--- 相信醫生，更相信自己
熱心病友

    夜深了，看著寶寶睡得香甜的小臉蛋，伴著輕輕的呼吸聲，回想這近十年來一路求子的辛苦過程，內心百感交集。曾經怨天尤人，也曾經憤世嫉俗，但如今我總算走過來了。

我是86年結的婚，那年我30歲，完全不曾想到生育的問題，總覺得那是再自然不過的事。一直到兩年後才覺得奇怪，為什麼沒有避孕仍舊沒有消息。一開始我先到位於崇明路的婦產科作檢查，結果基本的驗血驗尿結果都正常。醫生開玩笑說我們的功課做得不夠，要我們回家再努力看看。但是過了半年還是沒有消息，於是醫生安排我在他所任職的市立醫院作輸卵管攝影；對於完全沒有婦科檢查經驗的我來說，這次檢查真是一次恐怖的經驗。檢查結果出來了，是雙側輸卵管阻塞，醫生建議我到大醫院作試管嬰兒。當時我走出診間，一臉茫然，淚如雨下，這意思是說我不孕嗎？是表示我一輩子都不能有小孩嗎？當時網路並不發達，資訊不多，我什麼都不懂，急著跟身邊的朋友打聽。

後來有朋友建議新樓醫院的吳醫師不錯，專作婦科手術，於是我便帶著市醫的X光片去看他的門診。吳醫師先幫我安排腹腔鏡檢查，證實是輸卵管阻塞沒錯。但是有一邊情況比較好，或許有自然懷孕的機會。但是又過了半年，仍然沒有消息。於是我便在新樓醫院進行三次試管嬰兒治療。我每天利用午休時間到新樓醫院打針，連續打針的結果，讓我的身材走樣，體重增加了5公斤，但是仍舊沒有懷孕。那年我已經34歲了，我不想再做治療了，心想就順其自然吧！先生也不敢給我壓力。我抱著這種鴕鳥心態一天過一天，如此整整過了5年。當然在這段期間還是有熱心的朋友、長輩們介紹哪裡有不錯的中醫、哪裡有靈驗的廟宇，還是會參考，但是我已經放棄作試管嬰兒了。

一直到前年，我39歲，因為家裡的一些因素，又輾轉打聽到蔡主任的名氣，我鼓起勇氣到期美醫院求診。見到蔡主任，我直接告訴他我的情況，他隨即安排我進行子宮鏡檢查後便積極進行試管嬰兒療程。奇美醫院的針劑可以攜回在家自行施打，省去來回奔波的辛苦。第一次取卵，我取了16顆，植入3胚胎後，其餘的冷凍起來。第一次我便懷孕了！當我還沉浸再懷孕的喜悅時，卻在懷孕的第6週發現是子宮外孕，只好拿掉。在5個月之後進行冷凍胚胎植入，也失敗了。但是當時我仍舊信心滿滿，因為我是可以懷孕的啊！並且我的卵子數量又夠。於是我又積極的進行第二次試管嬰兒療程，這次取了6個卵子，植入較好的3個胚胎，又順利的懷孕了。沒想到在懷孕7週時仍看不到心跳，醫師判定是胚胎萎縮。於是又得拿掉，當時的難過真是無法形容。蔡主任說：高齡懷孕本來狀況就多。在前去麻醉科會診的途中護士小姐安慰我，能懷孕總是好的，有的人連懷孕都沒辦法呢。我在心理告訴自己：再試一次吧！三個月後，我又做了第三次。沒想到才一年多，我的卵巢貯存量下降的很快，打了高劑量的排卵針，竟然只取到3顆卵子，並且只有一顆受精。我自己知道這次機會渺茫，兩週後驗孕。當主任告訴我這次沒有懷孕時，我已經沒有任何感覺了。我只想告訴他，我不要再做治療了！我決定放棄了！但是話到嘴邊，正要說出口，主任寫下一個中醫的名字給我，他希望我把身體調養好，他說只要有足夠的卵子數，總會有機會的。

那幾天，我與先生大吵一架，瀕臨崩潰的我自問：為什麼我要過這種日子？完全不知道明天在哪裡，希望是什麼！以往，我總以為，只要願意努力，沒有做不到的事，唯獨生小孩這件事帶給我莫大的挫敗感。這幾年來我變得孤僻，更害怕參加家族聚會，當時我曾向先生提出離婚的要求，但是先生不肯；後來在一次深談之後，我們決定再一次嘗試。我先到主任所推薦的中醫師那裡，服用3個月的中藥，再進行試管嬰兒療程。這次取到8個卵子，植入了3個不錯的胚胎。驗孕前，我自己買了驗孕棒自己在家中驗孕，只有出現一條線。我把結果告訴主任，不抱希望地坐在診間等待。主任安慰我說，植入的胚胎很不錯啊，再驗一次看看吧！沒想到竟然就是這次，我懷孕了！！

之後9個多月的孕程中，前三個月老是有不同程度的出血狀況，進出醫院成了家常便飯，蔡主任雖然很酷，但是見到他總能帶給我一股安定的力量。經歷總總檢查，終於在我即將滿42歲的前兩個月剖腹產下1明健康可愛的男寶寶，是我最真愛的心肝寶貝！

我很想鼓勵那些與我有同樣經歷的人，不管是正在治療或準備接受治療，年齡是一個很現實的問題。但是相信醫生，更相信自己，上天會眷顧我們的！

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
	
	
	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
	
	
	

	星期四
	一 診
	
	
	


	
	二 診
	
	
	蔡永杰 醫師

	
	三 診
	盧道權 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
	盧道權 醫師
	
	

	
	二 診
	鍾明廷 醫師
	
	

	
	三 診
	
	
	


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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