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新成果为男性不育患者显著降低不孕治疗成本。 当前，卵胞浆内单精子注射（ICSI）技术，即俗
称的第二代试管婴儿技术，是严重男性不育患者的主要助孕手段。而胚胎植入前遗传学检测技术
（PGT-A），作为第三代试管婴儿技术，因能提升胚胎筛选的准确性，受到越来越多医生与不孕
患者的青睐。

 黄荷凤院士在工作中（浙江大学医学院供图）

那么，严重男性不育患者究竟应选择ICSI，还是在其基础上叠加PGT-
A以双重保险？这一问题长期悬而未决，国际医学界亦缺乏共识。

近日，由浙江大学生殖遗传教育部重点实验室主任、浙江大学医学院附属妇产科医院名誉院长黄
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荷凤院士领衔的一项突破性研究给出了明确答案，在严重男性不育患者中，PGT-A技术并未展现
出提高活产率的优势。该成果不仅进一步规范了PGT-A技术的临床适应证，也为国际诊疗指南提
供了关键循证依据，有望显著降低不孕治疗成本，惠及更多家庭。研究论文于12月23日在《英国
医学杂志》在线发表。

PGT-A：是否必须纳入治疗方案？

据世界卫生组织（WHO），不孕症已成为继心脑血管疾病与肿瘤之后，影响人类健康的第三大
公共卫生挑战。

严重男性不育通常表现为重度少弱精症。具体指精子浓度低于 5×106/ml，前向运动精子比例不
足10%，或存在隐匿性无精子症等情况。此类患者治疗难度大，成功率低，亟需有效的临床干预
策略。

中国每年不孕人群高达5000万，其中男性因素占比达40%。而少弱精症是其主要原因。面对如此
庞大的群体，如何兼顾子代健康与妊娠成功率，是我们必须深入研究的重大课题。黄荷凤指出。

ICSI技术是直接将精子注射入卵母细胞胞浆内进行受精的显微技术，自1992年成功运用于临床以
来，已成为严重男性不育患者的重要助孕手段。然而，此类患者精子常伴有遗传缺陷，导致胚囊
期染色体异常的风险升高，而ICSI本身无法解决这一问题。因此，不少患者对ICSI的成功率及胚
胎健康心存顾虑。

PGT-A可在移植前筛查胚胎染色体数目剔除异常胚胎，理论上可提高妊娠成功率、降低流产风险
。在欧美国家，PGT-
A已广泛应用于高龄、反复流产或移植失败的患者，并逐步推广至更多人群。

然而，PGT-A技术亦存在局限：操作过程中可能会对胚胎造成潜在影响；技术限制可能导致假阳
性/假阴性结果，造成正常胚胎被误弃或异常胚胎被漏检；此外，检测费用也较为昂贵。

那么，对于严重男性不育患者而言，ICSI+PGT-A是否真能带来更高的活产率呢？PGT-
A是否应成为此类患者的必选项？

随机对照试验给出明确结论

为了回答这一关键问题，黄荷凤院士团队自2018年起，联合浙江大学、复旦大学、上海交通大学
等高校的四家生殖医学中心，开展了一项多中心、开放、随机对照试验，系统比较ICSI+PGT-
A与常规ICSI在严重男性不育患者中的治疗效果。

研究严格筛选了1347对不孕夫妇，最终纳入450对完成试验。

所有入选对象均为首次或第2次接受体外受精治疗的严重男性不育患者，团队成员、浙江大学生
殖遗传教育部重点实验室林仙华教授介绍，为控制干扰因素，我们对男女双方均设定了严格标准
：男方需要排除梗阻性无精症、性功能障碍及免疫性不育；女方年龄小于38岁，无子宫异常及反
复流产史；双方染色体核型均正常。

在知情同意的原则下，研究采用区组随机化的方法，将受试者随机分配至常规ICSI治疗组（225
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对）和ICSI+PGT-A组（225对）。主要终点设定为首次移植后的活产率，以及1年内三次移植周
期的累积活产率，同时记录子代出生缺陷等结局情况。

最终，常规ICSI组完成移植197对，PGT-A组因为部分胚胎在筛查中被剔除，完成移植176对。结
果显示，两组首次移植活产率分别为46.2%和48.4%，一年累积活产率分别为60.9%和60.4%，均无
统计学差异，可谓打成平手。

尽管PGT-
A可在移植前筛查胚胎质量，但是从最终活产结局来看，其并未优于常规ICSI。黄荷凤总结道。

PGT-A并非普适之选

在普遍认知中，技术迭代往往意味着后来居上。然而黄荷凤院士领衔的这项高质量随机对照试验
却表明：在严重男性不育夫妇中，PGT-A未能提高活产率，尤其在囊胚数量较少的女性中更为明
显。两组在围产期与新生儿结局方面亦无显著差异。这些结果提示我们，尽管严重男性不育患者
的胚胎染色体异常风险可能增加，但无论从有效性、安全性或经济性的角度考虑，常规ICSI都是
首选策略，而PGT-A的应用应严格评估其适应证。黄荷凤强调。

值得注意的是，多数科研成果致力于揭示某项技术能做什么，而本研究则以未能证明为核心结论
，同样具有里程碑意义。

业内专家评价，该研究为临床实践提供了明确指引：PGT-A不推荐作为严重男性不育患者的常规
选项。这不仅是对现有生殖医学证据体系的重要校准，也为国际指南修订指明了方向。

当然，PGT-A在高龄、反复移植等特定人群中仍具明确价值。未来，随着非侵入性PGT、单细胞
测序等技术的发展，其准确性与安全性有望进一步提升。但在现阶段，临床应严格遵循依据，避
免技术滥用。

技术并非越复杂越好

值得一提的是，2024年黄荷凤与北京大学乔杰院士合作发表于《柳叶刀》的研究显示，在非重度
少弱精症患者中，ICSI相较第一代试管婴儿技术（IVF）未能提高活产率，反而可能导致可用胚
胎减少与累积活产率下降。

本次研究则聚焦重度少弱精症患者的技术选择。两项成果相辅相成，从不同层面重新划定了辅助
生殖技术的临床适应证边界，推动全球对ICSI与PGT-A使用模式的深刻反思。这两项来自中国团
队的研究，不仅有望纠正国际上ICSI过度使用与PGT-A滥用现象，也为未来指南更新提供了坚实
依据。更重要的是，它们重申了生殖医学的根本宗旨：不应盲目追求技术复杂化，而应基于循证
证据，为患者提供真正有效、安全可及的个性化治疗方案。

辅助生殖技术发展迅速，但我们必须清醒认识到，最新的技术未必适合所有患者，关键是要结合
自身情况作出理性选择。黄荷凤指出。

她进一步提出，只要能达成生育目标，技术越简单、越贴近自然越好，而非盲目追求高精尖。

我们的初心是通过基础研究与临床研究的突破，不仅助力家庭圆生育之梦，更要全力保障子代安
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全与长远健康。

本研究第一完成单位为浙江大学医学院附属妇产科医院。黄荷凤院士、澳大利亚蒙纳士大学Ben 
Mol教授、上海交通大学仁济医院孙贇教授、复旦大学附属妇产科医院吴琰婷教授及浙江大学附
属邵逸夫医院张松英教授为共同通讯作者。研究获国家自然科学基金基础科学中心项目等资助。
（来源：中国科学报 崔雪芹）

相关论文信息：http://doi.org/10.1136/bmj-2025-084050

作者：黄荷凤等 来源：《英国医学杂志》
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