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· 為服務病友，本中心特別情商林旖旎博士提供壓力紓解與心理諮商服務，請有意會員與本中心預約。
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· 歡迎善心人士捐精、捐卵，意者請詳洽本院生殖醫學中心。
	

	發行所：財團法人奇美醫院生殖醫學科         編輯顧問：蔡永杰、鍾明廷、盧道權、莊智翔

	發行人：蔡永杰醫師    

               編輯小組：宋艷香、林亮吟、蔡婷芳、陳姵君

	地址：(71010)台南縣永康市中華路901號      財團法人奇美醫院生殖醫學科

	電話：06-2812811-53417、53418
          傳真：06-2812811-53420

	網址：http://labbaby.idv.tw                   電子郵件地址：cmh7721@mail.chimei.org.tw




[image: image7.wmf]編輯的話[image: image2.png]




謝謝大家多年來參加與支持我們的聯誼會，為順應潮流、增加便利性與提高實用性，我們特別改變型態以網路刊載的方式持續進行。亦歡迎大家上本中心網站「留言版」發問，讓我們知道各位的需要，我們將在最短的時間答覆各位的問題，敬祝各位心想事成!

奇美醫院生殖醫學中心 敬上


專  欄：多囊性卵巢症候群
奇美醫院生殖醫學科主治醫師 盧道權

(何謂多囊性卵巢症候群?

排卵功能異常是造成婦女不孕症相當常見的原因之一，其中50-70%的無排卵不孕是多囊性卵巢症候群造成的，其發生的原因至今仍未完全清楚，最可能的原因是胰島素抗性增加而導致內分泌失調，雄性素過高，血糖代謝異常並影響濾泡的生長，使得濾泡內的卵子無法發育成熟排出，這些未發育完全的小濾泡附著在卵巢表面，故稱為多囊性卵巢。近來的研究指出，此症極可能是一種基因缺陷所造成的，亦有家族傾向。

(特徵與症狀：臨床症狀因人而異，有些人症狀並不明顯：
月經異常—此為多囊性卵巢最常見的症狀，因雌性素分泌的異常，使得卵巢排卵功能發生障礙及子宮不正常出血、經血量少、月經週期不規律。

男性特徵—由於卵巢間質細胞分泌過多的雄性素，會出現如體毛增多、色素沈積、青春痘等現象。

代謝異常與肥胖—病患常合併有高血糖、高血壓、高血脂的所謂代謝症候群，尢其是約50%有合併肥胖者更明顯。由於代謝異常，男性荷爾蒙升高，胰島素分泌增加，使得血糖加速轉變為脂肪導致肥胖。

不孕症與慢性不排卵—病患因沒有正常排卵，進一步促使男性荷爾蒙升高，如此惡性循環使症狀加重，甚至造成不孕。縱使懷孕也比較容易早期流產。

(如何診斷?
此症的診斷通常不易確立，目前的診斷標準是根據2003年歐洲與美國的專家在荷蘭鹿特丹開會共識，為以下面三項診斷標準中有兩項符合即是：（1）排卵次數減少或不排卵；（2）外表或血中有男性荷爾蒙過高現象；（3）超音波發現多囊性卵巢；並排除其他病因(先天性腎上腺增生，男性荷爾蒙分泌腫瘤，庫欣氏症候群)

(如何檢查?
在發現前述症狀時大致可作以下兩項檢查：

荷爾蒙抽血檢查—包括胰島素升高、雄性素升高、黃體刺激素/濾泡刺激素（LH/FSH）比值升高等。

超音波檢查—陰道超音波可發現卵巢周圍有多發性大小不一的濾泡，卵巢中央的皮質有增厚的現象。
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(治療
改善生活作息和減重—包括良好的飲食習慣與適量的運動，最重要的就是減重。脂肪組織會產生動情素，導致腦垂體分泌濾泡刺激素不足而影響濾泡的發育和卵子的成熟，因此對於體重過重的多囊性卵巢病患，減重可幫助症狀的改善。一般對於長期肥胖的病人，減重效果較差，建議您尋求專家的協助，避免副作用的發生，可能的方式包括服用口服減肥藥或嘗試針灸減重等。

藥物治療—此類病人大多對胰島素的抗性增高，可使用口服降血糖藥（Metformin，伏糖）來改善胰島素的抗性，增加組織對胰島素的敏感度，幫助胰島素清除過多的血糖，並且有降低三酸甘油酯與膽固醇的效用。此外，Metformin可以降低卵巢中細胞色素P450c17-α的活性，改善男性荷爾蒙過高的情形，所以常可有效減輕體重、促進排卵。約20%至30%的人服用Metformin會有上腹灼熱感，腹瀉，食慾不振等的副作用，但是服用一段時間後會慢慢改善。對於腎臟功能不佳者，應該非常謹慎使用。另外，它降血糖的作用比較”溫和”，只要不空腹使用就不會有血糖過低的危險。
荷爾蒙治療—對於沒有不孕問題的病患，可使用黃體素調整因子宮內膜增生造成的月經不規則或可服用特定的口服避孕藥（Diane-35，黛麗安），即含有抗雄性素的黃體素成分CPA(cyproterone acetate)，來降低男性荷爾蒙、改善男性特徵。荷爾蒙治療法是屬於短效性的，一旦停藥，症狀又會復發。對於35歲以上有抽煙的女性或血栓高危險群就不建議服用口服避孕藥。

排卵治療—對於有不孕或慢性不排卵問題的病患，可服用口服排卵藥(clomiphene citrate)或施打排卵針幫助排卵。Metformin也可以成功的促進排卵。
手術—對於少數病患，可利用手術的方式電燒卵巢皮質，降低雄性素的分泌，並有利於濾泡的刺激生長。

試管嬰兒—對於一直無法成功懷孕者，就要考慮採用此法。
專  欄：卵巢過度反應症候群
奇美醫院生殖醫學科主治醫師 鍾明廷

( 何謂卵巢過度反應症候群?
在人工生殖科技(包括試管嬰兒及人工授精)的治療過程中，為了提高懷孕的機會，我們常需要使用排卵藥物來增加可利用卵子的數目。一般說來，排卵藥物是很少引起副作用的，然而，使用這些排卵刺激藥物有時會在少數病人身上出現一些併發症，其中，最嚴重的併發症就是卵巢過度反應症候群。卵巢過度反應症候群在一般沒有使用注射型排卵藥物的病人，發生機率大約只有2.5%，使用注射型刺激排卵藥物，則發生機率會高達5-10%，尤其是多囊性卵巢的病人，其發生機率更高達10-20%之間。
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（超音波圖）

脹大充滿濾泡的卵巢

( 那些因素容易造成卵巢過度反應症候群呢？
1.年紀輕(小於35歲)。
2.特殊體質。
3.多囊性卵巢，卵泡過多(大於20顆)。
4.血清動情素過高(E2大於3600pg/mL)。
5.黃體期補充人類絨毛膜激素(hCG,Pregnyl)

6.懷孕，尤其多胞胎。

( 發生原理與生理變化

發生原理：與微血管通透度增加有關(如下圖)

主要生理變化：包含下列兩者

1. 卵巢體積變大。

2. 血管內的一些液體會流到身體的第三空間，如腹腔、胸腔、以及心包腔，造成腹水、胸水、與電解質不平衡。
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( 臨床表現

臨床上的表現可以從很輕微的完全無症狀到很嚴重須住院治療，一般可分為三級：
1.輕度-- 卵巢小於7公分，臨床上沒有腹水、肋膜積水、呼吸困難的現象，血容比、血色素比、電解質也沒有改變。這種病人一般不用住院，只要回家休息就可以了。大多數病人屬於此級。
2.中度-- 卵巢大約有7公分至12公分左右，臨床症狀在輕度和重度之間。
3.重度-- 卵巢大於12公分以上，這時會出現腹水、肋膜積水、血壓偏低，有時會嘔吐、呼吸困難、血容比大於50%、異常的電解質失調等，這時病人大多需要住院治療。臨床上，只易發生在少數多囊性卵巢症候群病人的身上。

( 治療
目前第一線用藥首推Dostinex(過乳降錠)。過乳降錠是一種多巴胺麥角素（Dopaminergic Ergoline）之衍生物，可降低微血管通透度，預防卵巢過度反應。基本上，在使用過乳降錠後，大部份的卵巢過度反應會自然痊癒，不過少數嚴重的病人仍需住院，由醫師使用一些高蛋白或利尿劑，將這些水份排出，並維持體內電解質的平衡。假如沒有懷孕，卵巢過度反應症候群一般會在兩個禮拜後自動消失，假如成功懷孕，則可能持續達六星期之久。
專  欄：更年期情感症候群
奇美醫院生殖醫學科主任 蔡永杰
    更年期憂鬱症這個名詞首見於1896年，德國精神病理學家Kraepelin 所提之「melancholia」概念。他觀察指出一群好發於更年期女性，臨床呈現憂鬱狀態，容易伴隨虛無妄想，且不同於躁鬱症病程的病人。雖然近年的研究對於更年期是否和憂鬱症的發生是否有相關仍未有一定的看法，但由於停經所造成的熱潮紅、出冷汗與睡眠障礙等症狀，也的確造成不少婦女在此段時期出現焦慮、憂鬱與沮喪等現象。這些究竟是這段時間自然的生理現象，還是荷爾蒙不足，仍是科學家積極探討的議題。

    一般說來，女性比男性容易出現憂鬱症，尤其在月經前、生產後、與接近更年期時。由於此三者發病時的症狀類似，不由得不讓人推想這三者的共通點，亦即體內的性賀爾蒙(estrogen-progesterone)濃度出現波動，因為女性荷爾蒙與中樞神經之血清胺素間有交互作用，進而影響情緒調節，並直接或間接造成自律神經系統不穩定，引發恐慌發作或出現重度憂鬱、焦慮症的現象，也因此便有一派理論，即”Hypoestrogenism continuum theory”來闡述這個可能。不過儘管如此，目前精神醫學上仍只有憂鬱症，而沒有「更年期憂鬱症」這個疾病診斷。

    根據北美更年期協會的定義，一般所謂更年期依時程前後分為：「前更年期」、「更年期過渡期」、「最終經期」和「後更年期」(表一)。而根據最新一期Menopause所刊出的文章結果，更年期婦女出現憂鬱症狀的比率高達41.8%。其中23.2%是出現在更年期過渡期，而56.9%是出現在後更年期。更年期婦女在此時期出現憂鬱症狀的比率是更年期前的1.8倍，而之前有過人生挫折的婦女更可高達3.6倍。肥胖的女性(身體質量子數大於25 kg/m2)出現憂鬱症狀的比率是不肥胖的女性的兩倍。英國皇家愛丁堡大學的 Dr.Hay便發現在剛停經初期婦女出現壓力、焦慮、憂鬱與沮喪等現象的確是有增加的現象。在他的研究中約有35%的病人在此時期會發生一些情感性的症狀(Affective symptoms)。以色列的Dr. Donovan也表示，有更年期憂鬱症狀出現的婦女，百分之九十五在停經前，曾因相似的症狀就診過。也就是說，有些更年期發生的憂鬱症，是次發性的，是之前就有憂鬱症而沒有治癒，或是已治癒、但又復發。由於並非所有的婦女均會出現所謂的更年期情感症候群，因此要把出現這些症候單一歸因於女性荷爾蒙下降，似乎證據稍顯薄弱。而後續的研究也發現婦女出現更年期憂鬱或情緒症狀，與婦女是否曾有憂鬱症、經前症候群、產後憂鬱症等過去病史，是否有憂鬱症的家族史，是否有明顯的更年期生理症狀如出現嚴重的熱潮紅、睡眠障礙，是否承受過度的心理、家庭、與社會壓力，人生中是否曾遭逢巨變，社經地位是否良善等等息息相關，而這便是有些學者所提出的” Psychodynamic theories ”，認為婦女個人bio-psychosocial的因素，會影響其更年期情感症候群出現的可能。

治    療：

    目前更年期婦女出現嚴重的壓力、焦慮、憂鬱與沮喪等精神情感症狀，首選藥物還是以精神科抗憂鬱劑為主。如合併有更年期熱潮紅、睡眠障礙等生理症狀則輔以荷爾蒙療法效果更佳。一般的替代療法如大豆異黃酮的療效則有待確認，某些小型的中藥研究則表示一些中藥複方可藉著調節單胺類神經遞質(monoaminergic systems) 的合成與釋放，改善更年期抑鬱症，同樣的，其療效有待更進一步的大型研究確認。而除了藥物之外，身心調適，控制體重，適度的運動與休閒，正常社交活動，家人與社會的支持均對更年期憂鬱可提供正向的幫助。

新  聞  新  知

（摘譯自近期國際相關期刊論文及研究報告）

◎ 處理流產的方式並不會影響後續的活產率

◎ 單一胚胎及雙胚胎植入累積懷孕率的比較

◎ 不孕的女性族群中尋求治療的比例不到一半

◎ 不孕症女性的空腔期濾泡數低於正常女性

◎ 放鬆心情可以提升試管嬰兒的成功機率

◎ 長療程的排卵誘導方式可增進某些婦女試管嬰兒的懷孕機會

◎ 術後服用口服避孕藥可降低卵巢巧克力囊腫的復發率

◎ 抗穆勒氏荷爾蒙可預測試管嬰兒取卵數

◎ 施行人工受精後先不移動可提高懷孕率

◎ 美髮師較高風險罹患早發性卵巢衰竭

◎ 累積懷孕率是評估試管嬰兒臨床成效最佳的指標

◎ 胚胎冷凍不會影響胎兒出生前與出生後的結果

◎ 家用物品所含的化學藥劑讓婦女較難懷孕

◎ 各種陰道黃體素塞劑效果相同

◎ 年齡對試管嬰兒療程的影響

◎ 卵巢型態對IVF療程結果之影響

◎ 顯微注射(ICSI)時精蟲的來源重要嗎?

◎ 濾泡液中維他命D的濃度能夠預測試管嬰兒的成功率

◎ 抗分娩激素可能可以增加試管嬰兒的懷孕率

◎ 黃體素治療是保存子宮內膜癌患者生育力的選項之一

◎ 人工生殖治療期間施行針灸治療並沒有幫助

◎ 2009年美國生殖醫學會強調人工生殖治療應該以小孩的健康、聰明、行為端正為前提

◎ 比較多囊性卵巢症候群與只有多囊性卵巢婦女的試管嬰兒治療成果

◎ 冷凍保存期間長短不會損害精子的活動力

◎ 歐洲人類生殖暨胚胎學會主張高危險病人做試管嬰兒治療的必備條件是改變生活型態

◎ 披衣菌篩檢並不會降低骨盆腔發炎的發生率

◎ 取卵時施與止痛劑並不會影響試管嬰兒治療結果

◎ 試管嬰兒治療結果不會受到子宮肌腺症的影響

◎ 無論使用捐贈或自身的卵子，年齡是影響胚胎著床成功的唯一因素

◎ 沮喪也許會妨礙不孕症治療的成效

◎ 微量重金屬殘留也許會影響試管嬰兒 (IVF)的成功率

· 空氣污染影響試管嬰兒成果

處理流產的方式並不會影響後續的活產率


本研究主要在探討處理流產的方式對於後續活產率的影響。

MedWire News報導：英國的學者指出：在他們的研究中，追蹤大量曾經流產的女性在流產後5年內成功活產的結果，研究人員發現：處理流產的方式與後續流產率並無相關。

任職於英格蘭森麻實郡，西科克爾西湖外科的Lindsay Smit及其同僚研究1199名以掃描確定懷孕週數小於13週流產，採藥物或手術方式終止妊娠的女性後續懷孕結果。在這些被納入此項研究的女性中，有1128名簽下同意書接受後續追蹤，762名提供懷孕率以及活產率的自報資料，整體回覆率達到68﹪，最終參與研究的樣本具有首批樣本的代表性。

在該次流產之後5年內，全體的懷孕率為84﹪，活產率為82﹪；觀望組有79﹪女性懷孕，藥物組以及手術處置組的女性懷孕率分別為79﹪及82﹪。後續懷孕結果並不受先前懷孕次數影響，懷下一胎的時間會與母親的年齡、以及有無流產病史有關：先前不曾流產、流產一次、兩次及三次的女性在該次懷孕後5年的活產率分別為85﹪、74﹪、67﹪以及58﹪。

研究團隊表示：根據研究結果得知：在一次流產之後，可以活產的機會仍然很更高，並不會因為該次流產處理方式的不同而有差異。

本研究全文刊載於：British Medical Journal 2009; 339: b3827

單一胚胎及雙胚胎植入累積懷孕率的比較

本研究以次級分析探討接受雙胚胎植入及單一胚胎植入的女性其累積活產率的比較。

根據MedWire News：根據一項2004年所進行的次級分析研究結果顯示：雙胚胎植入及單一胚胎植入的女性其每個週期的累積活產率都差不多。任職於瑞典哥德堡大學的學者Ann Thurin-Kjellberg及其同僚表示：採用累積活產率取代每週期懷孕結果來評估對於病人比較有利，因為可以在病人完成全部療程之後對於是否可以得到活產作一次總評估。

研究人員於2004年隨機選取661名年紀低於36歲，她們曾經進行單一新鮮胚胎植入或單次植入兩個新鮮胚胎；如果在單次胚胎植入之後沒有活產，接著就進行單一冷凍胚胎解凍後植入。

目前的分析結果顯示：單一胚胎植入及雙胚胎植入的女性的累積活產率沒有什麼差別，分別為43.9 ﹪v.s. 51.1 ﹪。再者，平均活產率分別為53﹪及57﹪。單一胚胎植入的女性多胞胎妊娠發生的機率遠低於雙胚胎植入組，分別為2.3﹪v.s. 27.5﹪， 早產的機率也是同樣的情形，分別為11.8﹪v.s. 25.5﹪。

國際生育協會聯盟的代表Richard Kennedy認為：這項研究結果更進一步提昇了選擇單性一胚胎植入在人工生殖科技方面的價值 。

本研究全文刊載於：New England Journal of Medicine 2009; 361: 1812-13

不孕的女性族群中尋求治療的比例不到一半

本研究旨在探討不孕女性尋求諮詢以及治療的比例以及其他相關因素。

根據MedWire News：根據一項澳洲的研究報告顯示：被診斷出多囊性卵巢症候群以及子宮內膜異位的女性(不孕症女性中最積極尋求諮詢及治療的族群)中，只有一半的女性會接受荷爾蒙或試管嬰兒治療。

任職於昆士蘭大學的Danielle Herbert及其同僚針對來自澳洲女性健康的縱貫研究中的9145名年齡介於28~33歲的女性進行分析，這些女性在過去10年中已經完成四次郵件追蹤。

在曾經嘗試懷孕或曾經懷孕的5936名女性中，有17.3﹪曾被診斷為不孕症患者，這些女性中71.7 ﹪曾經尋求不孕諮詢，但是只有49.6﹪接受荷爾蒙治療或試管嬰兒療程。通常女性發現自己罹患多囊性卵巢症候群以及子宮內膜異位症時，往往比較會尋求諮詢，勝算比分別為4.89以及5.45；這些女性通常也比較願意接受不孕症治療，勝算比分別為2.89及1.92。

邏輯回歸分析顯示：那些從來不曾懷孕以及有流產病史的女性與不孕症發生的相關性明顯較高，勝算比分別為7.17及4.04；不孕症的發生與單身、多囊性卵巢症候群以及子宮內膜異位症也有明顯關聯。

研究人員認為：無論是對於一般大眾或是病患最先尋求業諮詢的專業醫療人員而言，都非常迫切需要提昇對於不孕症議題以及治療選擇的認知。

本研究全文刊載於：Australian and New Zealand Journal of Public Health 2009; 33: 358–64

不孕症女性的空腔期濾泡數低於正常女性

本研究主要在探討排卵因素不孕的女性相較於一般具生育力的女性，是否兩者的空腔期濾泡數有差別。

根據MedWire News報導：根據在美國喬治亞州亞特蘭大所舉辦的生殖醫學會第65屆年會上所發表的一項研究結果顯示：不孕女性空腔期的濾泡數低於一般正常女性。

空腔期濾泡計數通常被用來作為評估卵巢老化以及女性進行人工生殖懷孕率是否可能降低的指標。為了進行此項研究，任職於美國洛杉磯加利福尼亞大學的Marcelle Cedars及其同僚，為1941名首次接受試管嬰兒治療的不孕症女性以及門診中423名具生育力女性進行陰道超音波掃描，這些女性的年齡都介於25到45歲之間，並且將這些女性依年齡每五歲分成一組。

這些女性共被分成25~30歲、31~35歲、36~40歲41~45歲等四組，研究人員發現在前三組中，不孕女性空腔期濾泡計數的中位數較對照組女性低：分別為(16 vs 21), (11 vs 15), 以及(9 vs 13)，但是在41~45歲這一組中則沒有差異。

Marcelle Cedars表示：不孕女性的空腔期濾泡計數降低暗示著卵巢剩餘濾泡數目降低，這可能會影響卵子品質，甚至降低懷孕的可能性。

本研究全文刊載於：American Society for Reproductive Medicine 65th Annual Meeting; Atlanta, Georgia, USA: 17 - 21 October 2009

放鬆心情可以提升試管嬰兒的成功機率

有一新的研究指出：減壓可以增加生育力。美國波士頓的一所生殖中心將接受試管嬰兒治療的婦女，分成參與、和不參與”壓力處理計畫”兩個小組。分析結果發現：這個計畫對於第一次接受試管嬰兒治療的婦女，在幫助懷孕的成果上沒有特別的效益。但是，第一次試管嬰兒治療失敗，再接受第二次試管嬰兒治療時，並參加壓力處理計畫的婦女，其懷孕率比那些只接受試管嬰兒治療的婦女高1.6倍，這項新的發現發表在上星期於亞特蘭大舉辦的美國生殖醫學年會。

    現今經營波士頓生殖中心曾任職於哈佛大學醫學院的Alice Domar說：生殖健康專家長久以來認為壓力衝擊生育力，因而妨害婦女的懷孕率。這項研究證實壓力管理可以增進懷孕率，並可將生殖治療的壓力減至最低，因而增加試管嬰兒治療的成功機率。且終其結果，對於必須面對嘗試懷孕挑戰的婦女，可以幫助減輕心理的負擔。

    Domar和同事們隨機分配97位不孕婦女於接受試管嬰兒治療的時候，不參加和參加10個週期的"心/身"訓練計劃－－包括放鬆訓練、行為認知和組群支持課程。參與此計劃的婦女在第一次試管嬰兒治療就有百分之四十三的懷孕率，所以她們沒有從額外的壓力處理計劃中得到益處。但是，因第一次試管嬰兒治療失敗而接受第二次試管嬰兒治療的婦女，很顯然從"壓力處理"課程得到很大的好處，參與者的懷孕率達到百分之五十二，沒參加此課程的婦女卻只有百分之二十的懷孕成功機率。在研究初始，呈現較高的"沮喪基礎症狀"的婦女，其懷孕率躍至百分之六十七。 

    ASRM的主席Dr. R Dale McClure的結論：根據這項精心設計的研究，對於不孕治療的照顧，很明顯全體論的處理方法，可以使得病患得到較好的結果。 

長療程的排卵誘導方式可增進某些婦女試管嬰兒的懷孕機會

探討接受試管嬰兒治療的婦女，月經週期第二或第三天血中FSH含量不同，做長療程的排卵誘導方式，是否會增加試管嬰兒治療的成功機率？

    醫藥網新聞：在美國喬治亞州亞特蘭大城舉行的第65屆美國生殖醫學年會發表的研究結果顯示，接受試管嬰兒治療的婦女，其血中基礎的FSH含量在10 IU/L以下或17.5 IU/L以上，使用長療程的排卵誘導方式，可以增加試管嬰兒治療的成功機率。

    美國紐約康乃爾大學醫學院(Weill Cornell Medical College, New York, USA)的Edward Nejat和研究員們分析2005年到2009年間在他們中心接受試管嬰兒治療的4948個週期的療程中，婦女有、或沒有做長療程的排卵誘導方式，對於試管嬰兒治療成功機會的影響。

    研究結果顯示：當血中FSH含量增加，生育率和取得的卵數降低，且試管嬰兒治療的取消率增加。將這些婦女的血中FSH基礎值分為5.00-7.49、7.5-9.99以及超過17.5 IU/L三組，再將各組分成長療程的排卵誘導、與不是長療程的排卵誘導來做分析，結果有做長療程排卵誘導的婦女有較高的生產率，分別為31.9%比19.7%、27.3%比18%和25%比7.9%。

    當研究團隊將接受長療程排卵誘導的婦女，分成卵巢反應正常、與反應不良二組做分析，顯示血中FSH基礎值在12.5iu/L以下，且卵巢反應正常的婦女比卵巢反應不良者，有較高的生產率。

    Nejat告訴醫藥網新聞：我們很難根據這些數據對臨床的表現下定論，但接受長療程排卵誘導的病患生產率較高，引起我們的興趣。"決定用那種誘導排卵方案時，每一個病患應該先被個別評估。"

Source：American Society for Reproductive Medicine 65th Annual Meeting; Atlanta, Georgia, USA: 17-21 October 2009 

術後服用口服避孕藥可降低卵巢巧克力囊腫的復發率

    電子醫學新知MedWire News報導：一項研究結果顯示，在以腹腔鏡手術切除卵巢巧克力囊腫後24個月期間服用口服避孕藥，可顯著降低巧克力囊腫復發的機會。

    該研究的作者日本東京大學的K. Koga表示：以上的發現可協助婦科醫師和患者規劃術前、術後的處置，以預防巧克力囊腫的復發，並能儘量延長患者的生育期。因此，他們於2005年開始針對卵巢巧克力囊腫患者在腹腔鏡手術後，建議給予口服避孕藥，並比較34位婦女在術後24個月內全程服用避孕藥與53位中斷服用或從未服用者的再發率。

    研究結果顯示：術後持續服用避孕藥婦女的再發率較未持續服用者為低，達12倍之多，兩組再發率分別為2.9%和35.8%，相對危險性為0.082。若再細分為持續服用者、中斷服用者、及從未服用者，則三組再發率分別為2.9%、14.3%、43.5%。術後是否服用口服避孕藥與降低再發率之間有顯著相關，勝算率為0.054。另外，作者後續比較224位開始建議術後服用避孕藥之前與之後患者的再發率，結果亦顯示”之後”的總再發率較”之前”顯著為低，分別為18.6%和33.1%，相對危險性為0.56。

    該研究作者Koga表示：假若治療期間延長，我們可以觀察看看口服避孕藥是否可產生預防的效果。

 Source：Human Reproduction 2009; Advanced online publication
抗穆勒氏荷爾蒙可預測試管嬰兒取卵數

    電子醫學新知MedWire News報導：台灣一項研究發現抗穆勒氏荷爾蒙（AMH）較目前其他幾項被用來預測試管嬰兒結果的指標，更能精確測預取卵的數目。

    彰化基督教醫院蔡鴻德教授和同僚們共測量60位施行試管嬰兒療程婦女血清中AMH、抑制素B（inhibin B）、濾泡刺激素（FSH）、黃體生成素（LH）、雌二醇（E2）等濃度，並在月經週期第3天以超音波評估竇卵泡數（antral follicle count, AFC），另外，也在打破卵針（DhCG）當天測量AMH和inhibin B，並紀錄取得卵數及是否懷孕等資料。

    結果發現第3天的AMH值在14位反應不良且取卵數小於或等於4顆者和46位正常且取卵數大於或等於5顆者之間有顯著差異，分別為0.7 ng/ml和4.4 ng/ml；而第3天AMH值、AFC、DhCG AMH、DhCG inhibin B、FSH值、和年齡與取得卵數之間呈現顯著相關；而後來結果有懷孕的婦女之AMH值較未懷孕婦女為高，分別為4.3ng/ml和3.4 ng/ml；而第3天AMH值為預測是否懷孕之唯一因變相。

    作者表示：根據他們小型研究的結果，似乎支持AMH值與試管嬰兒治療後是否懷孕之間有相關的假說。

Source：Journal of Assisted Reproduction and Genetics 2009; 26:383-89

施行人工受精後先不移動可提高懷孕率

    電子醫學新知MedWire News報導：荷蘭一項研究結果顯示婦女在接受人工受精後保持不動15分鐘，較施術後立即移動者可顯著提高懷孕率。

    阿姆斯特丹Academic醫學中心的Inge Custers和同僚們納入包括原因不明、子宮頸問題、或男性不孕等共391對接受人工受精的夫婦，並將之隨機分配為兩組，一組是在施術後停留15分鐘不動（以下簡稱不動組），另一組施術後立即起身活動（簡稱活動組）。

    結果發現：不動組婦女的持續懷孕率較活動組顯著為高，分別為27% vs. 18%，兩組相對率為1.5；而活產率亦以不動組顯著為高，為27% vs. 17%，相對率為1.6。另外，結果分析顯示不動組前3個治療週期的持續懷孕率分別為10%、10%、7%，而活動組為7%、5%、5%。

    根據以上結果，作者表示人工受精施術後停留不動一段時間在臨床實際操作上相當容易，而且花費甚少，因此他們建議可將其納為人工授精標準程序中的一環。針對以上的研究結果，英國Sheffield教學醫院的William Ledger提出他的看法，他認為15分鐘的延遲可能會影響診間的運轉，雖然透過安排可以加以克服，另外，各機構應評估自身的情況，再看看是否可付諸實行。

該研究刊載於British Medical Journal 2009;339:b4080

美髮師較高風險罹患早發性卵巢衰竭

    電子醫學新知MedWire News報導：美國一項研究結果顯示美髮師較其他行業的婦女更容易發生早發性卵巢衰竭(POF)，尤其是年齡層介於40-55歲的白人特別明顯，約為其他行業同年齡層的5倍之多。

    隨著動物研究的結果顯示，美髮師經常使用的一些化學劑，包括溶劑、漂白劑、乙二醇等，都可能與造成生殖能力受損如POF有關，但仍缺乏人類方面的研究，因此美國伊利諾大學烏班納分校的J Flaws以郵件方式請443位美髮師和508位其他行業的婦女回答問卷，並分析所收集到的資料。

    結果發現：美髮師發生POF的機率約為其他行業婦女的1.9倍，但未達統計上的意義，若只考慮白種人，則達3倍之多，並有統計上的意義，尤其以年齡層介於40-55歲婦女最為明顯，高達5.5倍，可能是突顯出累積暴露的影響。

    對於該研究的發現，作者認為應該不是與行業無關之可能干擾因子所造成的，並建議未來應測量存在於美髮業與非美髮業中某些特定化學劑並加以探討。

該研究刊載於Human Reproduction 2009; Advanced online publication
累積懷孕率是評估試管嬰兒臨床成效最佳的指標

    電子醫學新知MedWire News報導：美國研究人員表示單一刺激排卵週期後之總累積懷孕率，相較於單純新鮮或冷凍胚胎植入後之懷孕率，可能是評估試管嬰兒成功率較佳的的指標。
    美國波特蘭Oregon Health and Science大學的David Battaglia報告他們的研究結果，顯示40歲以下婦女在單一刺激排卵週期後之總累積懷孕率超過75%，此結果支持減少新鮮胚胎植入數的做法，並可將多餘的胚胎冷凍保存，將來再伺機解凍後植入。

    該團隊相信他們的研究發現對於那些有較多新鮮胚胎的婦女，有助於減低她們三胞胎(含)以上妊娠的危險性，並有多餘的胚胎冷凍保存。作者們共收集488刺激排卵週期的資料，新鮮和冷凍胚胎植入後的總懷孕率分別為54.3%和43.5%。
    另外，他們分析36歲以下、36-39歲、39歲以上、以及受贈卵子婦女新鮮胚胎植入後之懷孕率和累積懷孕率，除了39歲以上年齡層的婦女，各組累積懷孕率都顯著較新鮮胚胎植入後之懷孕率為高，因此，作者表示累積懷孕率可以提供試管嬰兒患者評估單一刺激排卵週期的總成效，並可協助患者決定胚胎植入數。

該研究刊載於Fertility and Sterility 2010；Advance online publication

胚胎冷凍不會影響胎兒出生前與出生後的結果

    本篇是在比較冷凍胚胎解凍植入和新鮮胚胎植入懷孕的小孩，出生前、後的健康情形，與自然懷孕出生的小孩健康的相關性。

    醫藥網新聞：研究結果指出與新鮮胚胎植入作比較，胚胎冷凍解凍懷孕不會增加如早產、體重過低，以及胎兒過小的胎兒出生前、後不良結果的危險性。

     服務於芬蘭的歐烏魯大學附設醫院(Oulu University Hospital, Finland)的Sari Pelkonen教授和同事們說：我們的研究是冷凍胚胎懷孕人數最多的其中一個，對於冷凍胚胎植入的安全性，提供更確切的證據。

    數據的收集來自兩家不孕症診所，兩個大學附設醫院，以及芬蘭醫學出生註冊處(the Finnish Medical Birth Register)(1995-2006)，研究員們評估冷凍胚胎植入(n= 2293)、新鮮胚胎植入(n= 4151)，以及自然懷孕(n= 31946)生產的產科以及小孩出生前、出生後的結果。

    經由調整母親年齡、經產狀態、社會經濟地位，以及懷胎數之後，與接受新鮮胚胎植入懷孕的婦女比較，冷凍胚胎解凍植入懷孕的婦女，早產的危險性 (odds ratio【OR】=0.83)、新生兒體重過低(OR=0.74)，或胎兒過小(OR=0.63) 的比率明顯較低。而且，冷凍胚胎懷單胞胎的婦女新生兒出生體重，比新鮮胚胎懷單胞胎的新生兒出生體重，平均重了134公克。但是，當冷凍胚胎與自然懷孕兩組做比較時，團隊發現早產(OR=1.45)以及低出生體重(OR=1.22)的危險性增加，但是胎兒過小(OR=0.71)的危險性卻降低。

    作者們的結論：這項訊息更可促使臨床醫師在試管嬰兒治療的過程中，結合冷凍科技，達成選擇單一胚胎做植入的理想。

  Source：Human Reproduction2010；Advance online publication

家用物品所含的化學藥劑讓婦女較難懷孕

   根據發表於the journal Environmental Health Perspectives的網路文章指出，婦女生活於家庭用品如家具、地毯和電子設備，釋出的化學藥劑之環境，需要經歷較長的時間才能懷孕。任職於加州柏克萊大學公共衛生學院(the University of California，Berkeley【UCB】School of Public Health)的 Kim Harley教授和同事們發現：婦女血中含較高濃度的PBDEs(Polybrominated diphenyl ethers)，需要花更久的時間才能達成懷孕。而PBDEs自1970年就已被用來延遲火焰的燃燒。

    研究員們面談了223位生活於北加州、低收入，且多數是墨西哥移民的社區之懷孕婦女，記錄她們花了多長的時間才懷孕，並收集她們的血液檢體做分析。Harley教授說：研究員們將可能影響懷孕的因子，如殺蟲劑做控管後仍發現，任何一個月婦女血中PBDEs的濃度每增加10倍，懷孕的機會就降低30%到50%。

    40年前美國就普遍用PBDEs來達成爐火的安全標準，雖然某些型態的PBDE已於2004年就停用，但這些化學藥劑仍存在老舊的產品中。先前的研究顯示97%的美國人血中可以檢測到這些化學藥劑，而加州因有嚴格的可燃物使用法規，加州人的血中這些化學藥劑的含量高於平均值。整體而言，在新的研究中，這些化學藥劑在血中的含量是低於國家標準值。

    家用物品被認為是PBDEs暴露的主要來源，這些化學藥物釋出後與房間的灰塵混在一起，可能被吸入並貯藏在身體的脂肪細胞，這些化學藥劑也被發現存在如畜產品和高脂肪的肉品裡面。PBDEs到底是如何損害生育力？目前尚不清楚，但有一可能是它們會改變體內被認為在生育方面扮演重要腳色的甲狀腺素的含量。在動物，甲狀腺素先前就已被認為與生殖和賀爾蒙的缺陷有相關性。

    企業發言人John Kyte說這些發現只侷限在已不再被使用的PBDEs，且環境中的含量經過一段時日就會降低。然而，Harley教授主張，雖然好幾種PBDEs已被禁用，但人體暴露在這些化學藥劑的環境可能會持續好幾年。她也指出探討較新的火焰遲緩劑是必要的：”我們知道這些新的化學藥劑對健康的影響，比我們已探討有關PBDEs的發現來得少”。家用品材料的化學藥劑已不是第一次被發現與生殖問題有相關，2009年1月科學家們發現PFCs會影響生育力，且在去年5月也有家用品化學藥劑阻斷男性胎兒器官發育的報告。
Source：BioNews, London  05 February 2010 

各種陰道黃體素塞劑效果相同

    梅塔分析比較婦女接受IVF/ICSI治療後，使用各種不同型態的陰道黃體素塞劑來做黃體補充的效果。

    醫藥網新聞：梅塔分析已經發現，婦女接受協助生殖治療後用陰道黃體素凝膠，與其他型態的陰道黃體素塞劑做為黃體補充，臨床懷孕率是相同的。研究員們說：這個研究提供了各種型態的陰道黃體素塞劑，黃體素的釋放方式是相同的”強力的證據”，且可以針對病患的個人偏好，以更個人化的黃體期補充方法來做治療。

    希臘的Nikolaos Polyzos(Unoversity Hospital of Larisa, University of Thessalia, Greece)和研究團隊找到隨機控制試驗的文獻，比較在IVF/ICSI治療週期使用陰道黃體素膠囊、塞劑，或含有黃體素凝膠的子宮套來補充黃體的成效。

    梅塔分析引用7個試驗，包括2447位婦女。結果發現不論凝膠或其他型態的塞劑，臨床懷孕率沒有差異(odds ratio【OR】＝1.05)，或是使用促性腺激素釋放激素拮抗劑的週期，其懷孕率也相同(OR＝1.02)。使用凝膠與膠囊(劑量是200 mg x 3)做為黃體補充的婦女，臨床懷孕率也沒有差異。

    這意味著陰道和肌肉注射的黃體素補充，效果是相同的。作者的結論：”根據這些發現，對於黃體補充，病患與醫師皆可依藥劑種類選擇不同型態的治療方式”。依照病患本身的喜好，權量可使用藥物的正、反效用，可使得有更個別化的治療方法來採用。

Source：Fertility ＆ Sterility 2010；Advance online publication

年齡對試管嬰兒療程的影響

    根據近期研究年齡對活產率的報告顯示，相對於標準試管嬰兒療程 (IVF/ICSI) 來說，43歲以上的婦女進行卵子捐贈或冷凍胚胎的療程是更有利的。

    來自Al Azhar university and the Egyptian IVF and ET Center in Cairo, Egypt的專家，針對40歲以上1645位婦女所進行的2386次新鮮且非捐贈的IVF/ICSI療程進行分析，婦女的年齡層在40-48歲之間，平均年齡為41.3歲。研究中的不孕原因經診斷，包括男性因素、輸卵管因素、內膜異位症、不明原因及多重因素。

    所有療程之平均活產率是6.7％。學者分析母體的年齡發現一重要門檻：43歲以下的婦女平均活產率為7.4％，明顯高於43歲以上婦女的1.1％。這指出相對於較年長的婦女，43歲以下的婦女平均活產率勝算比是7.14。類似的數據也反映在流產率方面。總體的流產率是44.8％，並且隨著年齡上升而增加，從40歲婦女的39％、44歲婦女的75％至45歲以上婦女的67％。43歲以下婦女的流產率43.1％，43歲以上則為65.2％。

    這份即將發表於Fertility and Sterility期刊的研究，是針對40歲左右的婦女進行最大型的分析之一，其結果並和以往已發表的數據相似。研究中強調以試管嬰兒治療的結果論，40歲以上的婦女並不完全是同一族群。43歲以上的婦女進行卵子捐贈或事先冷凍胚胎的療程是較有利的。同時學者也根據研究結果指出，醫師若單純因年齡的因素拒絕對43歲以下婦女提供試管嬰兒療程的治療是不合理的。

Source: Issue 25 - 21 Dec 2009 Fertility and Sterility 2009; in press

卵巢型態對IVF療程結果之影響

    學者建議具多囊性卵巢體質的婦女，在接受試管嬰兒(IVF)療程時，必須考慮如何降低卵巢過度刺激(OHSS)的風險。根據最新的研究結果顯示，具多囊性卵巢(PCO)及多囊性卵巢症候群(PCOS)的患者，經歷嚴重OHSS的風險相對提高。

    Reading and Oxford, Uk研究中心的學者注意到:分析IVF結果與多囊性卵巢型態關係的文獻有限，因此投入研究。收集37歲以下婦女的第一次IVF療程，將其分為3組: 正常卵巢111位，排卵時有PCO但無多毛症101位，PCOS者78位(依Rotterdam的標準判定，皆有PCO及少經或閉經的症狀，或男性賀爾蒙較高的症狀)。單側卵巢有12個以上濾泡或卵巢體積大於10 ml以上，只要其中一項要件即診斷為PCO。本篇文中所述之嚴重的OHSS是指需住院治療的程度。

    本文中Swanton A et al依文獻 European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 指出:相對於正常卵巢型態的婦女，嚴重的OHSS幾乎都發生在PCO及PCOS族群，機率相對高且具統計學意義。數據如下:

	
	正常卵巢型態
	PCO
	PCOS

	發生嚴重OHSS機率
	2.7％
	12.6％
	15.4％

	coasting使用機率
	0％
	5.8％
	1.3％

	活產率
	40％
	38％
	37％


    總之，具多囊型態卵巢婦女是嚴重OHSS的高危險群，需要使用coasting之類的技術來避免整個排卵週期的風險。也建議所有PCO的患者在進行IVF時，更密集監控濾泡刺激狀況，隨時因應狀況中止療程或利用卵子體外成熟的方式，有效降低發生嚴重OHSS的風險。

Source: Issue 01 - 21 Jan 2010 European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 2010;in press
顯微注射(ICSI)時精蟲的來源重要嗎?

    根據最新發表的大型回顧群組研究顯示，阻塞型無精症患者進行ICSI時，無論優先使用來自睪丸切片或副睪的精子皆不被證明有益於療程結果。

    先前的文獻對於阻塞型無精症患者進行ICSI時，精蟲取得部位有爭議。部份研究建議使用來自睪丸切片的精子可得到更優越的結果，其他研究顯示用副睪的精子最佳，另一部份研究顯示結果並無不同。在本研究計畫中，來自 London, UK, Cairo, Egypt, Nijmegen以及Netherlands的專家，重新檢閱 Cairo的Egyptian IVF-ET在1994至2006年間，使用手術取得的精子所進行的ICSI療程共1121次 (其中僅收錄每對夫妻首次使用新鮮精子的ICSI療程)。

針對精子取得的部位(790次療程來自睪丸切片，331次療程來自附睪)，以及造成阻塞型無精症的病原(434位先天性雙側輸精管缺失[CBAVD]患者療程及687位其他原因造成的阻塞型無精症)比對ICSI療程的結果。主要結果研究受精率,臨床懷孕率及流產率。
    此新研究將發表在Fertility and Sterility期刊中，學者研究報告如下表，顯示精子的來源對ICSI療程結果並無有意義之影響：

	
	副睪取精
	睪丸切片取精

	受精率
	64.2％
	68.0％

	懷孕率
	42.3％
	43.2％

	流產率
	17.6％
	18.4％


    病原部分顯示相類似的結果，CBAVD或其他原因造成的阻塞對ICSI療程結果並無有意義之影響。總而言之，只要造精過程正常，無論手術取精的部位或阻塞的病原都對ICSI療程結果無影響。研究結果並顯示阻塞型無精症患者，無論副睪取精或睪丸切片取精較有益於ICSI療程的說法都是不成立的。

Source: Issue 03 - 10 Mar 2010 Fertility and Sterility 2010;in press
濾泡液中維他命D的濃度能夠預測試管嬰兒的成功率

    本研究主要在探討不孕女性進行試管嬰兒治療時，其濾泡液中維他命D的濃度與試管嬰兒療程中各項參數及治療結果的相關性。

    根據MedWire News報導：美國的研究結果顯示：進行試管嬰兒-胚胎植入的女性，若其在取卵時血液及濾泡液中的維他命濃度較高者，治療後臨床懷孕的可能性較高。研究團隊進行一項前瞻性評估研究，分析84名進行試管嬰兒療程的不孕女性其血清以及濾泡液中25氫基維生素-D的含量，探討是否與臨床懷孕率有關。

    臨床懷孕的女性中(31﹪)濾泡液中25氫基維生素-D的含量明顯高於未懷孕者(34.4 vs 25.6 ng/ml)，她們使用促性腺激素的劑量較低、用藥時間較短(28.1 amps/ 10.7 days vs 45.0 amps/ 11.9 days)，並且得到較多的可植入胚胎(2.6 vs 2.0)。再者，將這些女性依濾泡液中25 OH-D的濃度作三分位數，濃度最高的三分位數(43.0 ng/dl)得到臨床懷孕結果的可能性為最低三分位數(16.7 ng/dl)的3.8倍，著床率與臨床懷孕率有明顯的增加。多變量迴歸分析中顯示：濾泡液中25 OH-D的濃度每上升1 ng/ml，臨床懷孕的可能性就會增加7﹪。

任職於耶魯、紐海芬、康涅迪格大學的Lubna Pal及共同作者表示：根據這項研究發現：維他命D狀態的評估可能可以作為不孕正檢查的常規項目，適當地補充不足的維他命D衍生物可能會改善不孕治療的結果，並且可以全面性地增進健康。

本研究全文刊載於：Fertility and Sterility 2009; Advance online publication

抗分娩激素可能可以增加試管嬰兒的懷孕率

    本研究主要評估使用barusiban(長效宮縮素受體拮抗劑)以及atosiban(催產素抑制劑)是否可以改善發生於誘導排卵後黃體期、以及黃體補充期的子宮收縮狀況。

    根據MedWire News報導：研究結果顯示：抗分娩激素barusiban及atosiban可能可以改降低善發生於誘導排卵後的黃體期及黃體補充週期子宮收縮的狀況。先前的研究顯示：胚胎植入時宮縮越頻繁，臨床懷孕率越低；曾經有個案研究報告過提出：一名42歲的女性在第十八次進行試管嬰兒療程時，以atosiban(催產素抑制劑)合併治療而成功懷孕的案例。

    任職於比利時布魯塞爾 Ziekenhuis大學的Christophe Blockeel及其同僚所進行的研究中，探討125名接受誘導排卵的卵子捐贈者術後的黃體期及黃體補充期發生宮縮的情形，研究人員對這些卵子捐贈者分別投以atosiban (iv bolus 6.75 mg, iv infusion 18 mg/h)以及barusiban (iv bolus 9 mg, iv infusion 2.16 mg/h)，另42名則給予安慰劑，並探討其結果。他們於取卵後第一天到第五天之間以超音波對這些女性進行掃描並記錄；取卵後前兩天，子宮收縮的狀況穩定，但是在取卵後第二天到第五天發現：投藥的兩組女性發生宮縮的頻率相對於服用安慰劑的女性明顯下降。

    任職於英國倫敦顧客關係管理的共同研究者Peter Pierzynski對MedWire News表示：這些化合物用在胚胎植入的過程中不可能會產生具胚胎毒性的效應。他並且表示：由於歐洲開始使用這種atosiban 藥物，他們計劃針對試管嬰兒病患進行一項大型的臨床試驗，試驗的初步結果令人振奮；而事實上，目前在波蘭已有一個人工生殖中心將這種藥物治療列為試管嬰兒療程的一部份。

本研究全文刊載於： 25th Annual Meeting of the European Society of Human Reproduction and Embryology; Amsterdam, The Netherlands: 28 June – 01 July 2009

黃體素治療是保存子宮內膜癌患者生育力的選項之一

    本研究主要探討子宮內膜癌以及嚴重子宮內膜非典型增生的年輕患者以黃體素治療的耐受性及效力。

    根據MedWire News報導：研究結果顯示：黃體素治療對於罹患子宮內膜癌及嚴重子宮內膜非典型增生的年輕女性而言是一項可行的選擇。

任職於中國北京聯合醫院的Keng Shen及共同作者進行一項回溯性的研究：評估年齡在35歲以下的8名患子宮內膜癌及17名嚴重子宮內膜非典型增生的女性以黃體素治療的結果。    在這項研究中，子宮內膜癌的女性及嚴重子宮內膜非典型增生的女性在完全緩解之後每天分別給予甲清羥酮乙酸酯250-500毫克以及100-500毫克，為期3到6個月。

    總的來說，75﹪子宮內膜癌患者對黃體素治療有反應，其中62.5﹪的病人在平均用藥6.4個月後完全反應。在後續為期31.8個月的追蹤發現：5名完全反應的病人中有一名女性在第30個月復發。在子宮內膜異常增生的這一組女性中100﹪有反應，其中82.4﹪達到完全緩解，達到完全緩解的平均用藥時間為7.3個月。在平均為期34.6個月的後續追蹤中發現：在第6個月、11個月以及16個月分別有一名病患復發。

    在子宮內膜癌這一組女性中，有四名女性嘗試懷孕但都沒有成功，而子宮內膜異常增生的這一組女性中，在完全緩解3~-26個月之內，10名嘗試懷孕的女性中有四名成功懷孕。

本研究全文刊載於：Fertility and Sterility 2009; Advance online publication

人工生殖治療期間施行針灸治療並沒有幫助

    本研究以統合分析方法，探討女性在進行試管嬰兒及顯微授精療程期間同時施行針灸及中藥治療及的效果以及安全性。

    根據MedWire News報導：一項回顧可獲得最佳證據的研究顯示：施行針灸及中藥治療對於不孕症治療並沒有幫助。

    這項由英國生殖學會所進行的回溯性研究，發現針灸治療並不會改善試管嬰兒及顯微授精療程的活產率、臨床懷孕率或是流產率，但也沒有證據顯示這些輔助療法對治療結果有害。

英國生殖學會政策暨施行委員會的主席Adam Balen表示：這些病人再接受針灸治療之前應該要了解這項事實。

    這項研究由任職於英國南開普敦大學安妮公主醫院的Ying Cheong主導，偕其同僚共同進行，此項研究包含14個隨機對照實驗研究共2670名受試者，研究人員評估這些女性在接受不孕症治療時進行針灸對懷孕結果的影響。這些對照研究依據受試者接受針灸的時間點分為三組：取卵前後、胚胎植入當天、胚胎植入當天以及兩三天後再次針灸。

    研究人員評估這些受試者的活產率、臨床懷孕率或是流產率，發現：無論進行針灸的時間點為何，實驗組及對照組的結果都沒有統計上的意義。重要的是：針對結果的安全性(卵巢過度刺激症候群、多胞胎懷孕、以及治療相關的副作用)來分析，也並未發現針灸對於結果有害。 

    考慮到這些研究在研究設計以及方法學上的不同，研究人員認為：需要更進一步的研究試著來探討這項輔助療法對於對照組以及治療組可能造成的影響。

本研究全文刊載於： Source: Human Fertility 2010; Advance online publication

2009年美國生殖醫學會強調人工生殖治療應該以小孩的健康、聰明、行為端正為前提

    多胞胎會導致透過試管嬰兒出生的小孩愛荷華基本技能測驗計分降低，2009年美國生殖醫學會召開的年會中提出：人生殖治療應該以小孩的健康、聰明、行為端正為前提。

   在美國喬治亞州亞特蘭大所舉辦的第65屆美國生殖醫學會議所發表的演說中，被詢問到透過人工生殖技術對於透過該技術產下的小孩日後發展會有何影響。

    美國賓州大學研究者追蹤調查這些進行人工殖技術產子的雙親後發現：透過行為校正評估機構的評估後發現：藉由試管嬰兒技術所產下的小孩表現出同年時期異常行為的比例與一般自然懷孕所產下的小孩差不多。研究人員邀請2000年到2005年在賓州大學醫學院產子的女性參與一份關於兒童行為檢核的問卷調查。在回覆的全部問卷中，105份來自透過試管嬰兒治療懷孕的女性，108份則來自自然懷孕產子的女性。

    這些被納入研究的小孩群中，年齡、懷孕併發症、出生重量、懷孕週數以及母親的教育程度都沒有差異；有統計意義的是父親年紀、以及不具臨床意義的家族人員多寡；兩組孩童在個別行為表徵的盛行率並沒有差別，在任何行為表徵的盛行率相近，試管嬰兒孩童(10.5%)，自然懷孕(10.2%)。

    目前為止，對試管嬰兒孩童所進行的一項最大型的成就測驗評估，是由愛荷華大學的研究人員所進行，他們採用愛荷華基本技能測驗來比較透過試管嬰兒技術所產下的單胞胎、雙胞胎以及三胞胎進行成就測驗的結果。他們由由愛荷華大學醫學中心資料庫的人工生殖資料中篩選出現年8到17歲的試管嬰兒孩童或青少年的家長藉由電子郵件寄發的方式進行問卷調查；問卷內容包括孩童的健康及教育狀況以及家長的教育程度等等。共有295對夫妻(462名試管嬰兒孩童的家長)願意參與這項研究。所有孩童中，49﹪為單胞胎，40﹪為雙胞胎，及11﹪為單胞胎。研究人員以三階段的愛荷華基本技能測驗計分來比較單胞胎、雙胞胎、三胞胎的表現。雖然三胞胎的標準化測試結果稍微有影響，但是總分仍高；單胞胎、雙胞胎、三胞胎的總分差異很小。

    無論是自然懷孕或是透過試管嬰兒技術生下的孩子，雙親有不孕問題都會影響其出生體重及大小。雖然研究結果看起來試管嬰兒孩童較自然懷孕孩童的體型較小，較多負面結果，但是無論是以哪種方式懷孕所生下的小孩，父母親潛在的健康狀況都在孩子的健康狀況扮演著重要角色。

在一項回溯性研究中，華盛頓大學醫學院的研究人員分析該院自1999年至2009年間曾經接受不孕症診斷並且活產一名單胞胎的個案，並且分析資料記錄錄完整的誘導排卵自發性懷孕個案以及進行試管嬰兒治療(非卵子捐贈)當次週期胚胎植入的個案資料。他們發現：透過試管嬰兒技術懷的胎兒在懷孕早期較誘導排卵自發性懷孕以及自然懷孕的胎兒大；但在懷孕中期，透過試管嬰兒技術懷的胎兒則較自然懷孕的胎兒大，與誘導排卵自發性懷孕的胎兒相當。生產時，與誘導排卵自發性懷孕的胎兒則比自然懷孕及透過試管嬰兒技術所懷的胎兒小。最終的結論：相較於不孕夫妻自發性懷孕所生下的單胞胎而言，透過試管嬰兒技術所產下的單胞胎並沒有較小。

    Elizabeth Ginsburg, MD, President of SART表示：試管嬰兒孩童的健康以及發展一直以來都是大眾關心的重點；目前仍然必須進行更進一步研究探討雙親潛在的健康問題以及不孕治療是否會影響小孩的發展，不過，總的來說，可以保證的是：試管嬰兒孩童是健康的。卵子體外成熟後進行試管嬰兒的技術目前正在發展中，這種技術可以不用刺激排卵而進行試管嬰兒治療；而目前法國的研究人員正著手進行一項前瞻性觀察型的相關研究計劃：35名藉由卵子體外成熟技術進行試管嬰兒療程所生下的孩童與另外一群母親年齡相當，接受一般試管嬰兒或顯微授精產下的孩童對照，比較兩組的懷孕週數、單胞胎或雙胞胎。小孩在1歲時進行臨床評估。研究人員發現，相較之下，兩組孩童一歲時，無論在發展或臨床各方面都沒有顯著的差別。

本篇資料來源：2009年美國生殖醫學會年會

比較多囊性卵巢症候群與只有多囊性卵巢婦女的試管嬰兒治療成果

    比較多囊性卵巢症候群與那些經由超音波顯示多囊性卵巢的婦女，接受試管嬰兒治療的效能及安全性成果。

    醫藥網新聞：研究員們指出，試管嬰兒治療結果在多囊性卵巢症候群與超音波顯示多囊性卵巢的病人是相同的。這項發現可以支持泛多囊性卵巢缺陷的婦女接受試管嬰兒治療時，可以用GnRH antagonists做誘導排卵。

    南韓首爾大學的Seung-Yup Ku所主持的研究，收集了42位多囊性卵巢症候群婦女，與54位超音波顯現多囊性卵巢的婦女，做回顧性的試管嬰兒治療安全性與效能的成果探討。他們被用促性腺激素釋放激素促進劑和促性腺激素釋放激素拮抗劑的誘導排卵方式來做治療。

    研究員們的報告：排卵刺激天數、促性腺激素的劑量、血中雌激素的含量，以及取出的卵數，或卵巢過度刺激的比率，兩組間沒有差異。用促性腺激素釋放激素促進劑或促性腺激素釋放激素拮抗劑的誘導排卵方法，在多囊性卵巢症候群及多囊性卵巢型態的婦女間，懷孕率沒明顯差異。促性腺激素釋放激素促進劑(21.7比34.4%)或促性腺激素釋放激素拮抗劑(26.3比22.7%)。但是，用促性腺激素釋放激素促進劑的長效療程婦女，比用拮抗劑的婦女，卵巢的反應比較好，可以取得較多的卵，且在注射hCG當天血中雌激素的含量也較高。

    Ku等的結論：與多囊性卵巢症候群的婦女做比較，我們已經證實超音波圖像顯示多囊性卵巢的婦女，接受誘導排卵的反應也不錯。

Source：Archives of Gynecology and Obstetrics 2010；Advance online publication 

冷凍保存期間長短不會損害精子的活動力

    檢測冷凍保存期間，具前進活動力的精子濃度受液態氮影響的情況。

    醫藥網新聞：發現向前游動精子不受長期冷凍保存影響的研究員們指出：冷凍保存在液態氮中14年的精子，不會影響其受精率。這項發現非常令人振奮，因為精子前進活動的百分比和濃度，根據報導是使用捐贈精子的人工受精懷孕的最佳預測參數。研究員們評估來自72個精子銀行，冷凍保存了0.5年到14.4年的2525個解凍的精液檢體向前游動精子的濃度。

    這些精液冷凍解凍後以及冷凍保存前向前游動精子的濃度分別是，解凍前10.8 x106 /ml和做人工受孕時的12.3 x106 /ml。將檢體冷凍貯存的期間分成0.5-1年、＞1年-＜2年，以及＞2年三組，冷凍保存前和解凍後向前游動精子的濃度間沒有差別。當研究員們評估含精漿和不含精漿的精液檢體，冷凍保存期間的長短是否會影響向前活動的精子濃度？結果發現兩組間沒有差異。然而，他們發現從冷凍貯藏於完全充滿精液的麥管解凍出來的精液檢體，比從部分填充之麥管解凍出來的精液檢體，有較高濃度的向前游動精子。

    團隊呼籲要有更多的研究來確定，貯存於部分充填麥管的精子，造成向前游動精子濃度下降的原因。

Source：Human Reproduction 2010; Advance online publication

歐洲人類生殖暨胚胎學會主張高危險病人做試管嬰兒治療的必備條件是改變生活型態

    本篇是針對肥胖、抽煙和酗酒對試管嬰兒治療的傷害，檢視證據並做觀點陳述。
    醫藥網新聞：歐洲人類生殖暨胚胎學會已經發表，對於肥胖、抽煙和酗酒的婦女，做生育治療前應優先改變生活型態，並詳述其生育治療的廣度應多大。

    Wybo Dondorp和同事們說：為了婦女和將來的小孩著想，賦予夫妻達成生殖計劃的積極角色，當需要病患順從做生活型態的改變時，醫藥專家與學會不會下不當的判定，且他們有足夠證據支持，當病患改變生活型態後，試管嬰兒治療可以增加懷孕結果，以及降低懷孕危險性。

    根據當今有關肥胖、抽煙和酗酒會影響自然懷孕與協助生殖結果的發現，團隊做了多種建議。生育專家應該拒絕為每天喝超過適量(2 unites)酒，且不願或不能減少喝酒的婦女做治療。

    對於重度或病態肥胖婦女的治療，需更特別的判斷。除此之外，減重及戒菸也被合理地提及對生育有正面影響。生育專家們應該堅持嚴謹努力達成這些成果，但作者們認為接近生育末期的婦女可以例外。

    最後，當婦女接受協助生殖治療而被認定必須改變生活型態時，醫師們應該幫助她們達成她們想要的結果。

Source: Human Reproduction 2010；Advance online publication

披衣菌篩檢並不會降低骨盆腔發炎的發生率

    電子醫學新知MedWire News報導：英國一項研究顯示年輕婦女每年篩檢是否披衣菌感染並不會降低她們來年罹患骨盆腔感染的發生率。骨盆腔感染可能會導致不孕，而大多數骨盆腔感染患者初次披衣菌篩檢的結果是陰性。

    英國聖喬治倫敦大學的Pippa Oakeshott表示：政策制定者可以考慮針對高危險群施以較頻繁的篩檢，比如有新性交伴侶或最近有披衣菌感染病史的女性等。在他們的研究中，共納入2,529名性生活活躍的女學生，請她們完成一份性健康問卷，並請她們以陰道棉棒自行取樣以供篩檢，其中1,259位是在一開始就立即進行篩檢，另外1,270位則是在一年後。

    結果發現：在立即篩檢的樣本中，共5.4%為披衣菌陽性，1.3%發展為骨盆腔感染；在一年後篩檢的樣本中，有5.9%為披衣菌陽性，1.9%骨盆腔感染。另外，在骨盆腔感染的婦女中，79%最初為披衣菌陰性，而在她們所完成的一份12個月的問卷中，70%表示她們在過去一年中有至少兩位以上的性伴侶。

    根據該研究的發現，作者Oakeshott表示單次披衣菌篩檢在預防未來12個月骨盆腔感染的成效上，可能有被高估之虞。

 British Medical Journal 2010, Advance online publication

取卵時施與止痛劑並不會影響試管嬰兒治療結果

    電子醫學新知MedWire News報導：一項迴溯性研究結果顯示，試管嬰兒取卵時所使用的阿華吩坦尼（alfentanil，止痛、誘導麻醉之用）劑量並不會對受精率、胚胎品質、和懷孕率等造成不好的影響，不論劑量是低於或高於0.5毫克者。

    瑞典哥登堡Sahlgrenska大學醫院的Ann-Louise Gejerval指出：在取卵手術術前需要使用抗焦慮劑和高劑量鴉片劑來減緩疼痛的婦女，她們治療的臨床結果並不會因使用這些藥物而有所折損。

    該研究共納入663位第一次施行試管嬰兒療程的婦女，並分為A、B兩組，其中370位婦女在取卵術前給與0.5或低於0.5毫克的alfentanil，為A組，另外293位給與高於0.5毫克的劑量，為B組。

    結果發現，兩組的受精率相近，約為60%；好胚胎率亦無顯著差異，A、B組分別為60%和50%；植入後之懷孕率亦相近，32.2%和36.0%。後續又配對比較65對進行第二次試管嬰兒療程的婦女，也沒有發現高於0.5毫克的alfentanil劑量會產生負面影響。

 (European Journal of Obstetrics and Gynecology and Reproductive Biology 2010; Advance online publication)

試管嬰兒治療結果不會受到子宮肌腺症的影響

    電子醫學新知MedWire News報導：荷蘭研究人員表示子宮肌腺症的存在並不會對事先經過3個月促性腺激素類似劑（GnRHa）治療的子宮內膜異位症患者施行試管嬰兒治療的結果產生影響。

    荷蘭阿姆斯特丹VU大學醫學中心的Vilja Mijatovic表示：自從有人提出子宮肌腺症可能會妨礙胚胎正常著床和精蟲運送的說法之後，子宮肌腺症就成為生殖醫學中所關心的議題。

    因此，作者回顧曾以手術證實罹患子宮內膜異位症，並以GnRHa治療至少3個月以上，共74位婦女，其中20名經陰道超音波檢查懷疑有子宮肌腺症。而分析結果發現，在施行試管嬰兒治療後，有或無子宮肌腺症兩組婦女之臨床結果並無顯著差異，兩組著床率分別為31.0%和28.2%，持續懷孕率為35.0%和30.0%。

    作者發現：和先前研究一樣，子宮的背側面較易受子宮肌腺症的影響。

European Journal of Obstetrics and Gynecology and Reproductive Biology 2010; Advance online publication
無論使用捐贈或自身的卵子，年齡是影響胚胎著床成功的唯一因素

    南美的學者研究顯示：除了年齡較長的女性以外，使用捐贈或自身的卵子懷孕後表現並無不同。Santiago的Fernando Zegers-Hochschild及其同事說明：懷孕的結果，並不受母親與胎兒間是否有基因關聯而影響。

    此團隊分析兩組經歷過試管嬰兒(IVF)或顯微授精(ICSI)的婦女，觀察其生育方面的表現。第一組包括70位接受過IVF/ICSI而懷孕中的婦女，並且已捐贈卵子給其他70位婦女，而受捐的70位婦女目前也懷孕中。第二組皆為以IVF/ICSI方式懷孕的婦女，包括31550位用自身卵子，及6024位用受捐卵子。第一組中捐卵者自身胚胎著床率為52.2﹪，相對的受卵者著床率為47.4﹪。第二組中受捐卵子者著床率為16.9﹪，略高於用自身卵子的13.2﹪。

    另外，第二組中40歲以上的婦女相對於34歲以下者，受卵者的著床率為16.9﹪：18.1﹪，用自身卵子部分則為13.2﹪：15.7﹪，數據雖差距不大卻是有意義的。因此，研究人員說明：由以上結果指出，子宮的功能衰老也許是造成高齡婦女懷孕率降低的原因。

Source: Fertility and Sterility 2010; 93: 2210-5

沮喪也許會妨礙不孕症治療的成效

    本篇研究不孕症患者降低接受治療意願的比率及理由。美國研究資料顯示：在費用、年齡及教育程度之外，沮喪是不孕症患者降低接受治療意願的主要理由。 

    University of California的Michael Eisenberg評估434位婦女的醫藥及社會經濟資料，分析其接受不孕症治療期間沮喪及焦慮程度的表現，並且在初次諮詢後的第4、10、18個月約談，了解其接受治療的狀況。統括來說：13﹪(55位)的婦女在研究期間並無接受相關治療，其中58﹪擔心費用的問題、26﹪認為醫藥無益，另外20﹪則因情緒上的壓力。 

    校正可能影響反應的因素後，發現婦女在初次接受諮詢後，每隔5年就增加77﹪降低接受治療的意願。另外，教育程度在大專以下的婦女，相對來說有79﹪不願積極接受治療。

根據Center for Epidemiologic制定的沮喪指數，指數每增加4.5點，不願積極接受治療的比率就增加23﹪。研究者相信此項發現，認為初次諮詢考量不孕症治療方式前應評估患者沮喪的程度。

Source: Fertility and Sterility 2010; Advance online publication
微量重金屬殘留也許會影響試管嬰兒 (IVF)的成功率

夫妻暴露在含重金屬的環境中易導致不孕。研究並顯示試管嬰兒 (IVF)患者中，婦女尿液中含鉛 (Pb)者，可能降低卵子成熟率。更進一步研究發現：夫妻雙方尿液中含鎘 (Cd)者，可能嚴重但作用相反地影響卵子受精。 

    State University of New York的Michael Bloom及其同僚，分析15對夫妻血液和尿液中Pb、Cd 及銀 (Hg)含量，研究其卵子成熟度和受精的關連。在校正年齡及吸菸等可能影響的因素後，分析發現婦女血液中每增加1 mc/l的Pb含量，卵子成熟率就降低75﹪。其他分析並無進一步發現Pb及Hg的關連性。 

    值得注意的是：妻子尿液中的Cd含量每增高1mc/l時，卵子的受精率提高約41﹪；相反的，丈夫尿液中的Cd含量每增高1mc/l時，卵子的受精率卻降低約81﹪。Bloom等人於是綜合地說：以上初步的研究值得再深入進行廣泛的探討。

Source: Reproductive Toxicology 2010; 29: 298-305 

空氣污染影響試管嬰兒成果

    探討婦女接受試管嬰兒治療時，環境中的汙染物濃度增加，是否會降低懷孕率和胎兒活產率？ 
    醫藥網新聞：研究結果證實，暴露在選定的汙染物增加的空氣中，尤其是二氧化氮，對於試管嬰兒的成功率有明顯的負面影響。 

    Richard Legro(Pennsylvania State University College of Medicine, Hershey, USA)和同事們說：雖然二氧化氮增加一致被認為與活產率降低有關聯，但試管嬰兒治療後，空氣品質降低對生殖結果的影響是不一定的，依週期而定且很複雜。 

    他們檢視7403位婦女第一次試管嬰兒治療的成果，以及婦女家中和試管嬰兒實驗室每天平均臭氧、二氧化硫、微粒物質，和二氧化氮的濃度，與懷孕結果的相關性。 
    當胚胎植入後和驗懷孕前的這段期間，空氣中二氧化氮的濃度每增加0.01ppm，懷孕率以及活產率就降低24%。卵成熟期間，確定二氧化硫或微粒物質的影響不大，但空氣中臭氧濃度增加與活產率增加有相關。然而，胚胎植入後，臭氧與活產的可能性降低有明顯的相關性。 

    Legro和團隊估計：暴露`於空氣污染質的每一個標準差異增加，等於母親年齡增加了約1-2歲。 

                       Source：Human Reproduction 2010；25：1317-24 

第二天的胚胎培養液不會增加試管嬰兒的懷孕率

    接受試管嬰兒治療的病患，第三天做胚胎植入前，先將培養胚胎二天的培養上清液注入子宮腔，並評估其功效。 

    醫藥網新聞：中國的研究員們說：將培養二天的胚胎培養上清液，注入接受試管嬰兒治療的婦女子宮腔，不會增加懷孕率。 

    朱文爵(新疆婦幼健康照護醫院)和同事們提出假說：第三天胚胎植入前，就如先前的研究做囊胚植入前所做的，將培養胚胎二天的培養液注入子宮腔，可以增加著床率和懷孕率。 

    他們解釋說：培養胚胎的上清液內存在有某些益於胚胎發展的因子，可以刺激子宮內膜提供囊胚著床的理想環境。 

    團隊將接受試管嬰兒治療的婦女分成二組，各45位做成果比較，試驗組在第三天胚胎植入前有先注入培養二天胚胎的培養液，對照組則沒有。 

    結果：試驗組的懷孕率高於對照組，48.9%比44.4%，但統計上沒有明顯差異。相同地，胚胎著床率兩組間的差異，也沒有統計上的意義。 

    朱和團隊指出：將培養液注入子宮腔，與體內胚胎在輸卵管的自然發展一樣，胚胎和內膜間”相互談話”的機制，尚未被真正理解。 

                        Source：Fertility and Sterility 2010；93：2216-21 

煙草影響試管嬰兒結果的證據不一

    本篇是在評估婦女抽水煙是否會影響卵細胞質內精子顯微注入的結果？

    醫藥網新聞：黎巴嫩的研究結果顯示，接受生育治療的婦女間抽不同型態的煙草，對於生殖治療結果產生各種不同的影響。

    來自美國大學貝魯醫學中心的Antoine Hannoun和同事們說：水煙的有害成份和在香煙中發現的有害成份類似。與不抽煙的人做比較，抽煙明顯降低臨床懷孕率，但抽水煙對懷孕率卻沒有負面影響。

    這個團隊探究204位沒抽煙、51位抽水煙和42位抽香煙，並接受卵細胞質內精子顯微注入的婦女，比較其整體的、臨床，以及生化的懷孕率，多胞胎懷孕和流產率。

    抽水煙的婦女明顯比沒抽煙的婦女年輕，但抽香煙的婦女也沒有比不抽煙者年紀大。抽香煙的婦女臨床懷孕率明顯比不抽煙者低，23.8%比43.6%，抽水煙與不抽煙者的臨床懷孕率沒有明顯差異，51%比43.6%。抽水煙不影響任何其他的研究成果。

    研究員們指出：抽香煙和吸水煙影響成面不同的一個可能原因就是，抽水煙的婦女年齡明顯較年輕。Hannoun等的結論：雖然抽煙對卵細胞質內精子顯微注入的結果沒有負面影響，但醫師們有充分理由對他們的病患做停止抽煙的諮商。

   Source：European Journal of Obstetrics and Gynecology and Reproductive Biology 2010；150：171-4 

黃體期補充黃體素不會影響冷凍胚胎解凍植入的成果

    冷凍胚胎解凍植入後，評估黃體期補充黃體素是否會增加懷孕率？

    醫藥網新聞：比利時的研究員們說：卵巢刺激後的黃體期，使用陰道塞劑來補充黃體素，不會影響胚胎植入後的持續懷孕率。

    來自布魯塞爾Universitair Ziekenhuis的Dimitra Kyrou和同事們，探討452個利用人類絨毛膜促性腺激素誘導的自然的”冷凍-解凍”週期，黃體素補充的影響。在這個研究中補充黃體素的週期有243個，沒補充的有209個，結果兩組間的懷孕率相似，分別是21%和22%。

    經由回歸分析確認黃體素補充與否沒有顯著影響，其勝算率是0.9。研究員們指出：先前新鮮胚胎植入後有懷孕的婦女，黃體素補充後，持續懷孕率明顯增加，勝算率是6.04。而那些子宮內膜厚度增加(平均8.7mm)的婦女，持續懷孕的勝算率是1.25。

    Kyrou等的結論：為了更確定我們的研究發現，需要有更多隨機性的研究來印證。

   Source：European Journal of Obstetrics and Gynecology and Reproductive Biology2010；150：175-9

肥胖增加試管嬰兒治療後流產的危險性

    試管嬰兒或卵細胞質內單一精子注入治療後，選擇一個囊胚植入而懷孕的婦女，評估其身體質量指數影響流產的機率。

    醫藥網新聞：UK-based研究員們說：過重或肥胖的婦女IVF或ICSI治療懷孕後，流產機率為正常體重同樣做IVF或ICSI治療懷孕婦女的2倍。

    英國倫敦Guy’s and St Thomas’ Hospital的Vivian Rittenberg和同事們針對接受生育治療後，身體質量指數對流產機率的影響做探討。先前的研究已經證實自然懷孕的婦女，肥胖使得流產率增加。

    Rittenberg等將318位接受單一囊胚植入懷孕的婦女，依其體重分成正常組(n = 58 percent; BMI below 25 kg/m2)，與過重和肥胖(n = 42 percent; BMI of 25 kg/m2 or above )組。

    總共26%的婦女在懷孕20周前流產，正常體重組流產率明顯較低，五人中有一人流產，而過重和肥胖組三個孕婦就有一人流產。調整潛在混淆的因子包括年紀大、先前流產率，和不孕期間，流產的危險性在過重和肥胖婦女比正常體重婦女高出2倍。

    這研究發表後，Adam Balen (Leeds University, UK)代表指出：高BMI和流產之間可能的相關是”過重婦女血中有較高濃度的胰島素循環，而這些高濃度的胰島素會損害子宮內膜”。

Source: European Society for Human Reproduction and Embryology 26th Annual meeting 2010; Rome, Italy:  27-30 June
新鮮囊胚植入生出”最健康”的嬰兒

    本篇是在探討用新鮮、或解凍的分裂期胚胎，或囊胚做植入懷孕，與嬰兒出生前、後結果的相關性。

    醫藥網新聞：澳洲的研究員們說：為了增加協助生殖治療後生出健康小孩的機會，應該做新鮮的囊胚殖入。

    Yueping Alex Wang(from the University of New South Wales in Randwick)和同事們說：與植入解凍胚胎發展成的囊胚做比較，植入新鮮周期的囊胚懷孕，可以生出較多體重2500公克或更重，且至少存活28天的嬰兒。團隊檢測150,376個胚胎植入周期的活產率和健康嬰兒(根據上面提到的定義)數。

    新鮮囊胚植入比用解凍胚胎培養成的囊胚，新鮮分裂期胚胎，解凍的囊胚，以及解凍的分裂期胚胎做植入，有較高的出生嬰兒活產率，分別是27.9%比22.0%，21.7%，16.3%，和15.2%。而且，與植入新鮮的囊胚懷孕出生的健康嬰兒做比較，植入解凍的分裂期胚胎培養成的囊胚，出生的健康嬰兒數少了27%，新鮮分裂期胚胎植入組少了33%，解凍囊胚植入組少了43%，以及解凍的分裂期胚胎植入組少了47%。

    王和團隊們建議：臨床上依循這種模式來做胚胎植入較適用。

Source: Human Reproduction 2010; 25: 1536-42 

由精子DNA受損狀況可預測試管嬰兒結果

    在協助生育療程中，精子的DNA碎片化 (DNA fragmentation，簡稱DF)及修飾過的鹼基對 (modified bases)可做為預測結果的指標。研究人員提出報告：試管嬰兒 (IVF)療程失敗的夫妻中，其精子DNA碎片化的程度高於已懷孕的夫妻。

    英國Queens University of Belfast的Sheena Lewis及其同仁相信：DF可作為一檢驗及診斷男性不孕症的指標，並可預測IVF的結果。而精子受損的主因是氧化壓力(oxidative stress)，因此將精液或經過密度梯度離心(density gradient centrifugation；DGC)後的精子，利用alkaline single-cell gel electrophoresis (Comet) assay分析230對接受IVF療程，以及130對接受顯微注射 (ICSI)療程夫妻的檢體。研究發現IVF後未懷孕的夫妻，精液的DF score是12.2﹪，利用DGC處理後的精子之DF score是9.9﹪，相對高於已懷孕的夫妻。

    更進一步研究的數據顯示：當研究人員同時分析修飾過的鹼基對時，DF score仍相對較高，在精液中為17.1﹪，在DGC處理後的精子是13.8﹪。在使用ICSI療程的夫妻中，未懷孕者DGC處理後的精子DF score是8.3﹪，相對高於已懷孕者之6.2﹪。

Source: Human Reproduction 2010; 25: 1594-1608
雙重玻璃化冷凍對懷孕率無負面影響

    藉由捐卵之試管嬰兒(IVF)療程，評估玻璃化冷凍 (vitrification)對卵及胚胎後續發育能力的影響。並比較婦女進行IVF時，卵或胚胎是否有經過vitrification，其懷孕率的差別。

    美國喬治亞州Assisted Reproductive Laboratory in Atlanta的Zsolt Peter Nagy說明：「近期在卵子vitrification的進步，提供正經歷重大疾病 (如：癌症)的婦女，提供保存生育力的另一種選擇。」為了暸解vitrification對結果的影響，Nagy及其團隊將進行IVF的婦女分為如下4組：

	
	case no.
	embryo
	oocyte
	implantation rate 
	pregnancy rate

	
	
	fresh
	frozen
	fresh
	frozen
	
	

	Gr.1
	157
	●
	
	●
	
	50
	61

	Gr.2
	64
	
	●
	●
	
	32
	53

	Gr.3
	247
	●
	
	
	●
	42
	59

	Gr.4
	33
	
	●
	
	●
	42
	60


    第一組以新鮮的卵子受精後，植入新鮮的胚胎，其著床率 (implantation rate)為50﹪，懷孕率 (pregnancy rate)為61﹪，其他各組的結果相近。因此Nagy建議他的團隊：雙重玻璃化冷凍對胚胎的發育潛力並無負面影響。

Source: European Society for Human Reproduction and Embryology 26th Annual meeting; Rome, Italy: 27-30 June 2010
不孕症治療經驗談

熱心病友
當醫師跟我解釋，我不可能自然懷孕的剎那，腦中出現幾秒的空白，一向還蠻理智的自己，在跟先生通電話的過程中，還是難過的掉了眼淚。我今年37歲，因為人生的規劃及家人的支持，在工作一段時間後再繼續博士的深造，在求學的過程中，因為忙於學業及「假日夫妻」的關係，對於遲遲未懷孕這件事也不以為意。直到95年意外的子宮外孕，導致左側輸卵管切除之後，開始與先生積極的計劃懷孕。努力了一陣子，一直沒有消息。這中間也嘗試過中醫調養身體或是在家人「美意」下求助於神明的力量。正在心灰意冷的時候，也順利畢業回到原單位服務，同事建議應該尋求專業的幫忙，於是我到奇美醫院找到盧道權醫師。


第一眼對盧醫師的印象是，非常親切及專業。盧醫師了解我的問題之後，開始一系列的檢查。因為我僅剩的右側輸卵管已經完全阻塞，在嘗試輸通手術失敗後，盧醫師建議我們做試管嬰兒。在報章雜誌的介紹下，多少都耳聞做試管嬰兒的母親所需經歷的辛苦，雖然有點恐懼但是我還是毫不猶豫的接受建議。施打排卵針、破卵針、取卵及植入的過程對我來說都可以忍受，但是後來發生的卵巢過度刺激症候群，卻讓我相當難捱，腹水導致腰圍急遽增加、呼吸費力及食慾變差，夜間睡覺幾乎都必須墊高上半身，才能勉強入睡。幸運的是，驗孕結果告訴我懷孕成功了，當然這一切辛苦都是值得的。


現在我擁有一個可愛的女兒，雖然越來越調皮，但是只要她一笑，一天工作的辛苦及煩惱都會瞬間消失，在此以過來人身分鼓勵所有想當媽媽的人，一定要尋求專業的諮詢及治療，及早找出病因才能及早治療，願天下的婦女都能心想事成。

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
	
	鍾明廷 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
	
	

	
	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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