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美国育传生殖医疗中心 
（Reproductive Partners Fertility Center） 

生育治疗法及服务项目 
育传生殖医疗中心会根据每对不孕不育夫妇的个体病因，向您提供一整套的个性化治疗方案、综
合诊断及治疗方法： 

1. IVF（体外受精-试管婴儿） 
2. ICSI（卵泡浆内单精子注射术） 
3. PGD（胚胎植入前遗传学诊断） 
4. 卵冷冻 
5. 卵捐赠 
6. 辅助孵化术 
7. 囊胚移植 
8. 保留生育能力 

体外受精-试管婴儿（IVF） 

我们完全明白当您决定做IVF时，除了财力、物力上的考虑，成功的机率是最为重要的。在美国育
传生殖医疗中心，我们崇尚以人为本、服务至上的原则，我们非同寻常的IVF成功率在圣地亚哥，
乃至全美国都是非常有名的。从您与我们的医务人员接触那时起，我们的热情和关心以及我们对
患者与众不同的护理，相信您不难做出您的决定。 

关于IVF 程序 

IVF是辅助生殖技术领域里最为先进的疗法之一。通常意思是"试管受精"。而事实上，IVF是一种特
殊的技术，是指分别将卵子和精子在实验室里完成受精过程，最终把胚胎移植到女性的子宫中。 
 
移植前的IVF体外培养时间有所不同，标准移植包括培养时间一般是2-3天，囊胚移植则要多2-3天,
因为在标准移植的培养期间，近一半的染色体容易发生异常，如果将胚胎在实验室中多培养2-3天
，使其发育成囊胚，染色体异常的胚胎往往能被自然淘汰，通常只有最健康的胚胎才能发育成囊
胚，这样就能得到更多染色体正常的胚胎，使囊胚移植的成功率提高到标准移植的两倍。 

IVF 选项 

根据医生的诊断以及您的具体情况，胚胎移植前，育传生殖医疗中心为您提供两项特殊IVF方案
--ICSI（卵泡浆内单精子注射术）和辅助孵化术。ICSI是男性不孕症最有效的治疗方法。使用ICSI的
周期与普通IVF周期的程序基本完全相同，唯一不同之处在于取卵后不是将卵子与精子在实验室自
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然结合，而是由胚胎学家借助高倍显微镜，用一根极细的玻璃吸液管固定住一枚精子，将它吸入
吸管内，然后直接将其注入卵子的泡浆内，使其受精。 
 
辅助孵化术与 ICSI类似，也是采用“显微操作”方法。在一个小器皿中，用一个吸管将已经平均含
有六到八个细胞的胚胎固定住，再用激光在胚胎透明带上击一个小裂口。好些妇女IVF周期反复失
败的原因也许就是因为卵壳（透明带较硬）较厚，因此，在胚胎透明带（卵壳）上做一个极细的
裂口，有利于胚胎从透明带内“破壳”而出，以达到帮助胚胎孵化、促进胚胎植入的目的，增加着
床率。我们研究发现，辅助孵化技术显著提高了35岁至40岁之间女性的成功率，甚至超过了35岁
以下女性的成功率。  
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卵泡浆内单精子注射术（ICSI） 

 
卵泡浆内单精子注射术（ICSI），主要针对男性因素的不育症，如少精、弱精或射精时无精子的男
性患者，可通过ICSI直接将精子注入卵泡内使其受精。对于无精症的患者，ICSI通常与取精术结合
进行，如显微外科附睾精子抽吸术（MESA）和经皮附睾精子抽吸术（PESA）等。会诊时，医生通
过一根很细的针穿过皮肤进入附睾内获取精子。睾丸取精（TESE）也可在会诊室进行，有时候是
用大活检针在局麻条件下进行，而并不完全是手术活检。但是这种方法不是总能取得精子。 
 
使用ICSI的周期与普通IVF周期的程序几乎完全一样。不同的是胚胎学家取卵后不是将卵子与精子
在实验室由其自然结合，而是用一根很细的玻璃吸管先固定住精子，然后把精子吸入吸管内，再
直接将其注入到卵泡浆中。由于卵子只有针尖大小，这项技术极为复杂，需要高倍显微镜、极细
的玻璃吸液管以及能把手部操作转化成极为精细的吸管运动的高精密仪器。 
 
IVF加ICSI的成功率与只做IVF的成功率几乎一样，说明ICSI操作对卵子基本没什么影响。然而，由
于这些男性的配偶一般生殖功能都正常，有报道说使用ICSI技术的精子质量略差，因此说可能会有
轻微的影响。也有报道指出ICSI会使染色体异常率略有提高，但大多数的数据显示通过ICSI的新生
婴儿先天性畸形率与正常受孕或IVF相比基本一致，而很多染色体异常是男性的基因问题或精子问
题所致，而不是由手术本身所造成。考虑到这些问题，我们建议要为ICSI受孕进行产前基因检查和
胎儿染色体核型。近来，人们已注意到一些罕见的畸形发生率的上升也许与IVF和ICSI有关，特别
是Beckwith-Wiedemann综合症，这种疾病有肾功能异常、低血糖和较高的儿童肿瘤发生率等问
题。 
 
有一部分男性（10-20%）射精时精子很少或者根本没有精子，这样的男性可能有染色体缺陷或基
因缺陷。这种缺陷（Y染色体微缺失）在常规染色体分析中是无法检出的，他可能会把类似的问题
传给男性后代。在极少数情况下，这种染色体缺陷可能导致严重的后代异常。因此我们建议对射
精时每毫升精液中精子数量低于500-1000万的男性，需做周期前染色体核型检查。患有先天性输
精管缺失的男性有可能是囊性纤维化（CF）的携带者，而普通的CF检查是无法检测出的，在这种
情况下，我们建议对女性配偶进行检查。通过羊水抽样检查，如果发现女方是CF的携带者，夫妇
们可能选择放弃胎儿。现在可以选用植入前遗传学诊断（PGD）的办法，这种方法是从每个胚胎
中取一个细胞进行分析，然后只移植未受影响的胚胎。 
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胚胎植入前遗传学诊断（PGD） 

 
PGD技术是在取卵后第3天或第5天，提取第三天胚胎中的一个卵裂球细胞或第五天囊胚中的小部
分滋养层细胞用于遗传分析，诊断是否有异常，筛选健康胚胎移植，降低流产率，在用来诊断特
定的遗传疾病时，可避免中止妊娠的烦恼并防止有严重遗传疾病的婴儿出生。 
 
PGD可检测出很多种遗传性疾病，但是这种技术只适用于已知有较高遗传基因异常后代风险的夫
妇。如夫妇双方都是囊性纤维化的携带者，他们有四分之一的胚胎携带有两个异常基因，因而将
受到严重疾病的影响，有二分之一的后代会像其父母一样成为携带者。对于其他种类的遗传疾病
，平均有一半胚胎会出现异常。某些性联锁遗传性疾病，如血友病，通常只遗传给男性后代，女
性后代可能会是携带者但很少会受其影响。 
 
其他情况，如夫妇中有一方有异位染色体（易位携带者）或年龄因素或有习惯性流产史，这些都
可能增加流产的风险性。PGD能帮助减少这些风险。 
 
PGD最适用于大龄女性（35岁以上，特别是40岁以上者）。 随年龄的增长，胚胎发生基因异常的
情况越多，妊娠成功率直线下降，流产率直线上升，这样的夫妇可考虑选用PGD技术，以便只移
入正常的胚胎。PGD通常只检测异常发生率最高的9条染色体，所以不是所有的异常遗传基因都能
检查出来。流产的风险性降低了，但仍有可能发生。 
 
尽管PGD检测出基因异常胚胎的机率很高，但不是百分之百，因此我们还是推荐进行羊水穿刺术
或CVS的产前检查。有报告显示如是使用至少６个受精卵，妊娠率似乎有所提高，尽管没用PGD，
冷冻胚胎移植妊娠率更高。换言之，用多个受精卵的夫妇其新鲜胚胎的妊娠率会提高，只是因为
移植了更多的正常胚胎，而不是冷冻胚胎。所以有效率的提高，有可能是从取卵开始，是整个医
疗过程成功的结果。 
 
受精卵少于6个的夫妇做PGD，妊娠率不会提高，但会减小流产的风险性。由于在其他细胞都正常
的情况下仍有5-10%的胚胎是被视为异常胚胎，其次，从胚胎中移除一个细胞仍有轻微影响，因
此我们不建议受精卵少于6个的夫妇不要做PGD，除非做PGD的主要目的是减少流产的风险性。最
后还有些情况，检测结果模棱两可，特定的胚胎可能正常也可能异常。在没有足够的其他正常胚
胎可以用于移植的情况下，夫妇可以选择移植这样的胚胎。 
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胚胎移植在取卵后的第5天进行（囊胚移植）。夫妇们要与育传和PGD实验室就PGD和囊胚培养签
订知情同意书。由于PGD要求很高的复杂显微操作技术，还要把细胞转送到非常有经验的实验室
进行昂贵的分析，因此PGD会给IVF周期增加一大笔费用。 
 

胚胎植入前遗传学筛查(PGS) 

 
通过胚胎植入前遗传学筛查防止婴儿遗传性疾病 
 
胚胎植入前遗传学筛查（PGS）是在胚胎着床前对染色体配子进行分析，检测配子或胚胎是否有
遗传物质异常。胚胎染色体构型异常可能导致后代患有特定综合症或造成流产。PGS是作为IVF过
程中治疗不育夫妇的一个组成部分，为此，在胚胎被植入子宫前检测其是否有特定的异常染色体
（IVF-PGS）。 

何时进行IVF-PGS最适宜？ 

PGS刚问世时，人们对它抱以极大的热情。不幸的是，PGS辜负了人们的期望，实际上，PGS使总
的IVF成功率降低。但在伴有更先进技术的今天，PGS可能会充分发挥其潜力。 
 
据美国生殖医学学会发布的指南，使用原技术用第３天胚胎活检和荧光原位杂交法，最多能检测
出１２条染色体： 
•有足够的证据表明，PGS并不能提高高龄产妇的安全出生率 
•没有足够的证据表明，PGS能提高曾有植入失败史的患者的安全出生率 
•没有足够的证据支持，以前植入失败的患者能把PGS当做未来的治疗选择 
•没有足够的证据表明，PGS能提高习惯性流产患者的安全出生率 
•有足够的证据表明，PGS能减少习惯性流产与染色体异常有关（非整倍体）的患者的流产率 
•有充分的证据建议，在具有可选用最好的胚胎移植于具备良好条件的患者的情况下，不要使用

PGS 
 
但是，当今的新技术，包括采用第5天活检、比较基因组杂交（CGH）技术来评估检测染色体，加
上利用玻璃化法更先进的冷冻技术，PGS的潜力是有希望得以更充分的发挥的，这也使上述所有
的临床适应症，PGS不为是一个合理的选择。 
 

IVF-PGS是如何发展起来的？ 

近30年来，IVF帮助许多不育夫妇拥有了孩子。现在科学家们已发明了探针，可在一个细小的细胞
范围内查找出染色体问题，通过这项技术的帮助，选择正常的胚胎进行移植，生出健康的后代。 
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过去，如果夫妇有较高的染色体非整倍性风险，为了避免患儿出生，采用羊水穿刺术或绒毛膜绒
毛取样术（CVS）对孕妇进行产前检查，这两种方法可以检测出胚胎是否有异常染色体，但一旦
查出有异样，唯一的办法就是终止妊娠。对于不打算终止妊娠的夫妇，可选择PGS。通过IVF/PGS
，在实验室内对胚胎的特殊染色体进行筛选，只将健康的胚胎移植到母体内。 
 

如何进行IVF-PGS？ 

对于各种不育症治疗，IVF周期的开始部分都是一样的，均包括以下五个基本步骤： 
•促排卵治疗 
•取卵 
•卵子的受精及所得胚胎的生长 
•对胚胎染色体异常做活检以及CGH筛选 
•冷冻胚胎周期（FET）：冷冻胚胎、等候检测结果，移植健康胚胎（有时能很快得到结果，这样
在新鲜周期的第６天就可以进行移植） 
 
目前，最常见的PGS方式是对卵受精后第五天的胚胎进行活检（囊胚滋养外胚层活检）。胚胎学
家将从每一个多细胞（>100个细胞）的胚胎中提取几个细胞进行细胞的染色体活检，然后迅速将
其送到遗传试验室。 
 
育传-UCSD生殖医疗中心利用比较基因组杂交（CGH）法对胚胎进行染色体筛选，包括性别选择。
CGH技术是扩增DNA，用上千个探针对所有23对染色体进行检查。只要完整的细胞核已完成了活
检，则基本上不会有误；而传统技术所使用的荧光原位杂交（FISH）却可能出现很多误差，因为
FISH所依赖的方法是单个探针与单一染色体的结合，这就可能发生细胞固定错误、信息交叠问题
，还需要主观的显微分析。FISH不能分析所有的染色体。获得CGH检测结果需要24-48小时。 
 
做CGH需要一定的时间，所以有时会需要将全部胚胎进行玻璃化冷冻保存，然后完成冷冻胚胎的
移植。由于现在技术的发展，有些普通的CGH结果可以第二天拿到结果，所以同样可进行第六天
新鲜囊胚移植。使用这项技术进行正常染色体胚胎的单胚胎移植，健康安全出生率非常高，同时
能减少双胞胎的机率。 
 

IVF-PGS有多安全、准确？ 

老虑到用第５天时的健康胚胎做遗传基因活检，在一个含有100个细胞的胚胎里，提取几个细胞进
行检测并且对结果的解释非常迅速，CGH对染色体非整倍体的估计误诊率是相当低的(< 0.01%)。 
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如果提取活检的细胞不是该胚胎主要细胞系的代表，误诊的情况则可能发生。也就是说不是所有
早期胚胎中的细胞都相同，这种情况在医学上的术语叫“嵌合体”。同样CGH无法辨别胚胎染色体
有额外副本的情况（多倍体），也不能分辨平衡染色体易位。另一个大多关注的话题是活检过程
中可能对胚胎造成的损伤，从而导致PGS成功率下降，但采用第５天囊胚活检比采用第３天胚胎
活检的成功率高。其他尚待解决的问题包括IVF-PGS对母亲与孩子的后期健康影响以及多胞妊娠给
母亲和后代带来的潜在风险。 
 

IVF-PGS的替代方法是什么？ 

IVF-PGS的替代方法是让一对夫妇自然妊娠或者通过常规生育治疗实现受孕。也可以通过绒毛取样
（CVS）或羊膜穿刺术等类似的分子诊断技术进行产前诊断。使用这些方法需要在孕期采集更多
样本，耗费更多时间，同样可能出现误诊，不过可能性比PGS小。但是到了这个时候，对患者夫
妇来说，唯一的选择是要么生下一个有缺陷的孩子，要么终止妊娠。 
 
 

PGD-单基因缺陷PGD 

 
通过胚胎植入前遗传诊断避免宝宝的遗传疾病 
 
PGD是针对单亲或双亲已知的特定基因异常检测胚胎的状况。父母的遗传基因异常可能使后代患
有特定疾病或综合症，也可能引起妊娠流产。PGD可作为用于治疗不育夫妇IVF过程的一个组成部
分。但在这种情况下，是在胚胎被植入子宫前检测其是否有异常（IVF-PGD）。 
 

何时进行IVF-PGD最合适？ 

打算要孩子的夫妇发现他们中的一方或双方可能有基因问题。采用IVF-PGD可以筛选出很多种基因
疾病，包括泰 - 萨克斯、囊肿性纤维化、肌肉萎缩症、亨廷顿氏病以及数百种其他疾病。需进行
基因诊断的夫妇可能有以下几种情况： 
 
•这对夫妇中的一方或双方遗传异常检查呈阳性，或家庭成员之一有遗传疾病。 
•夫妇中的一方或双方在基于种族的筛查中已被证明为阳性，如高加索人的囊性纤维化或德系犹太
人的泰 - 萨克斯症。 
•夫妇可能有个孩子或其他家庭成员需要匹配的干细胞来挽救该家庭成员的生命。在这种情况下，
如果胚胎拥有所需要的基因性状，如与患病的兄弟姐妹或其他家庭成员组织型匹配，就能生出一
个能提供脐血干细胞的婴儿。 
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•母亲可能已知是X-连锁遗传病的携带者，但目前对这种X-连锁遗传病还没有专门的分子诊断方
法。在这种情形下，可以用PGD进行性别选择以获得女性胚胎。从理论上说，有一半的男性胚胎
会受影响，所以希望只用女性胚胎进行妊娠。 
 

IVF-PGD是如何发展起来的？ 

联合运用两种复杂的技术，帮助有基因缺陷的夫妇避免将其缺陷传给后代。 
 
近30年来，IVF技术帮助无数的不育夫妇拥有了孩子。PGD是生殖技术领域里最新最先进的技术之
一。医生们能够通过这项技术选出没有特定遗传问题的胚胎，以生出健康的宝宝。在人类基因组
图谱完成后，这项技术取得了进展，能够定位1000多种基因疾病。现在科学家们已经能通过建立
探针在小至一个细胞的范围内找出特定的遗传问题。 
 
不久以前，如果夫妇们发现他们的家庭有单基因缺陷疾病，他们所有能做的防止生成患儿的方法
只有对已受孕的妇女通过羊水穿刺术或绒毛膜绒毛取样术（CVS）进行产前诊断。这两种方法可
以检测出胚胎是否有基因异常，但即使查出，唯一能避免生出非正常婴儿的办法就是终止妊娠。
现在，通过IVF和PGD，可以在实验室对胚胎的特定遗传疾病进行筛选，而只有健康的胚胎才会被
移植到母体，避免了基因缺陷疾病遗传给后代。 
 

哪些基因缺陷能用IVF-PGD发现？ 

单基因遗传性缺陷可分成三类： 
•常染色体隐性遗传 
•常染色体显性遗传 
•X-连锁 

如何进行IVF-PGD？ 

对于各种不育症治疗，IVF周期的开始部分都一样，均包括以下五个基本步骤： 
•促排卵治疗 
•取卵 
•卵子的受精及所得胚胎的生长 
•对胚胎做活检以PCR筛选有异常遗传基因的胚胎以及CGH确定染色体的组成 
•冷冻胚胎周期（FET）：冷冻胚胎、等候检测结果，移植健康胚胎（有时能够很快得到结果，这
样在新鲜周期的第６天就可以进行移植） 
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目前，最常见的PGD方式是对卵受精后第五天的胚胎进行活检（囊胚滋养外胚层活检）。胚胎学
家将从每一个多细胞（>100个细胞）的胚胎中提取几个细胞进行细胞的染色体活检，然后迅速将
其送到遗传试验室。 
 
在遗传学实验室里扩增DNA以检测该基因是否有异常。此检测的误差率很低，但不是零，所以也
建议羊膜穿刺术。用第５天日胚胎的多个细胞检测法，误诊的机率要小些。 
 
由于分析需要一定的时间，因此常常有必要对胚胎进行玻璃化冷冻，然后完成冷冻胚胎的移植。
有时可以很快获得分析结果，在新鲜周期的第６天就可完成胚胎移植。 
 

IVF-PGD有多安全、准确？ 

考虑到对胚胎健康状况的测定只用了少量的DNA，并且对结果的解释非常迅速，单基因缺陷估计
的误诊率很小，少于1%。 
 
如果提取活检的细胞是该胚胎主要细胞的代表，则有可能发生误诊的情况。也就是说，不是所有
早期胚胎中的细胞都相同，这种情况在医学上的术语叫“嵌合体”。另一个大多关注的话题是活检
过程可能对胚胎造成的损伤，PGS成功率因此降低，但采用５时日胚胎的成功率有所提高。其他
问题包括尚未确定的IVF-PGS对母亲与孩子的后期健康影响以及多胞妊娠给母亲和后代带来的潜在
风险。 
 

IVF-PGD的替代方法是什么？ 

IVF-PGS的替代方法是让一对夫妇自然妊娠或者通过常规生育治疗实现受孕，也可通过绒毛取样（
CVS）或羊膜穿刺术等类似的分子诊断技术进行产前诊断。使用这些方法需要在孕期采集更多样
本，耗费更多时间，同样可能出现误诊，但可能性比PGD小。但到了这个时候，对患者夫妇来说
，唯一的选择是要么生下一个有缺陷的孩子，要么终止妊娠。 
 
鉴于PGD的具体情况，建议用羊膜穿刺术确认PGD诊断的准确性。 
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卵冷冻-卵子玻璃化冷冻 

 

卵冷冻-玻璃化冷冻保存简介：  

随着社会的变迁，许多人把教育和职业放在了首位，造成生育时间延迟。很多女性也推迟了婚姻

时间，结果是不孕不育的数量持续上升。卵冷冻的出现，给许多推迟生育或不孕不育的夫妇带来

了希望。卵母细胞冷冻保存，或叫卵子冷冻，是在如何保持妇女生育能力方面，一直被视为最前

沿的研究课题。让我们育传UCSD医疗生殖中心感到无比欣慰的是，现在我们能为您提供最成功

的技术-卵子玻璃化冷冻保存技术，也被称为“闪电式冷冻”。 

 

过程概述： 

•促排卵和监测：注射激素约8至10天，刺激卵巢产生多个成熟卵泡/卵。 

•取卵：医生在B超引导下应用特殊的取卵针经阴道穿刺成熟的卵泡，吸出卵子。取卵通常在静脉

麻醉下进行。 

•卵子玻璃化冷冻：将卵放置在冷冻保护剂中，这有助于在冷冻和解冻过程中保护卵，然后非常小

心地将每个卵封存在实验室-196C˚的液化氮储存罐中。 

•卵保藏：直到准备移植前，冷冻卵将被封存在胚胎实验室的液化氮储存罐里。 

•子宫准备：在胚胎移植前进行短疗程激素治疗，使子宫内膜具有良好的容受性。 

•卵解冻：在冷冻保护剂的保护下，卵将被解冻至室温。 

•卵培养：在实验室里用卵泡浆内单精子注射术（ICSI）让每只卵受精，提高卵的受精率。 

•胚胎培养和胚胎移植：在实验室中生长了3〜5天后，一个或多个（视临床情况而定）胚胎将选择
移植到子宫。 
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卵冷冻的科学背景： 

自200年前成功地进行了精子冷冻，将冷冻卵用于临床实践的研究一直在不断地完善中。卵冷冻的

成功面临两个尖锐的技术难题：1）冷冻过程中卵形成冰晶体，损害卵的完整性；2）卵的外膜，

透明带硬化。幸运的是这些难题今天都一一得以突破。首先冷冻保护剂和冷冻载体的改进，最大

限度地减少卵子冷冻和解冻过程中冰晶的形成，其次，泡浆内单精子注射（ICSI）技术的发展，将

单个精子注入到每个卵泡浆中进行人工受精，解决了胚胎透明带硬化的难题。卵冷冻和卵解冻明

显地提高受精率和安全出生率（GOOK，1995年; Porcu1997年）。 

卵冷冻的演变与改进过程： 

卵冷冻的目的是，在夫妇准备生育前这段时间里，使卵处于“休眠状态”而保存下来。其机制是：

将卵降温至-196 C°,封存在液化氮中，抑制细胞的新陈代谢。人类史上第一个卵冷冻受孕的报导是

1986年（Chen, 1986），采用了“慢速冷冻技术”-在冷冻过程中逐渐降低温度。这是令人兴奋的一

大进步，在以后对这种“慢速降温技术”不断将以改进的前题下，提高了婴儿的安全出生率（

Al-Hasani 1987, Van Uem 1987, Chen 1988, Hunter 1991, Van Blerkom 1994, Gook 1995）。自此以

后，“慢速冷冻技术”虽不断得以改进，但直到被称为“闪电式冷冻术”的诞生，才真正突破这一技

术难关，人们也把这个技术叫做玻璃化冷冻术。 

玻璃化冷冻，是指为了防止卵子在冻融过程中冰晶体的形成而以极快的速度将其在“玻璃中”冻融

的技术方法。自1999年第一例使用玻璃化冷冻卵的婴儿安全出生的报导以来，大批系列报导说玻

璃化冻融卵技术使卵的生存率提高到了90％以上。研究证明，使用如此技术，非玻璃化冷冻卵的

受精率以及妊娠率也高达50％(Kuwayama 2005; Cobo 2008)。对35岁以下的妇女，其成功率有所提

高，但超过这个年龄的成功率可能没这么高。我们将非常高兴为您提供玻璃化冷冻卵的服务。 

 

圣地亚哥第一个使用冷冻卵的婴儿安全出生 

 

美国育传生殖医疗中心（Reproductive Partners Regional Fertility Center）通过使用“闪电式冷冻”

技术，使两位患者分娩成功！ 

第一例使用冷冻卵的婴儿在加州圣地亚哥安全出生--这是圣地亚哥县第一个运用玻璃化冷冻或叫

“闪电式冷冻”术冷冻鲜卵而获得成功的案例！育传-UCSD今天对外宣布，两名使用新型冷冻技术的
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患者今天都当上了妈妈—其中一位产下一对双胞胎。本医疗中心以先进的IVF治疗技术闻名于世，

被认为是当前全美国最好的生殖生育医疗中心。 

“这是我们第一次尝试这项新技术所取得的重大突破，”该中心的医疗主任Garzo博士说，“两名使

用我们冷冻技术的患者今天成为了两位拥有健康、快乐宝宝的妈妈，他们的成功给将使用这项技

术的患者带来巨大的希望”。 

其成功故事主角之一的香农·泰勒女士于2012年４月份产下一名8磅5盎司重（3856克）的女婴。

“她是上天赐给我们的礼物！我丈夫和我都感到欣喜若狂。昨天我们还觉得走投无路，今天我们就

拥有了一个真正完整的家庭，我们的感激之情无以言表！” 

圣地亚哥使用冷冻卵产下宝宝的第二位女士是军人配偶吉娜，在她正准备搬迁到德克萨斯与她的

丈夫团聚之前，于2012年２月产下一对男婴。 

许多年来，冷冻卵也叫卵母细胞冷冻保藏，一直是生殖学家们的重点科研项目。在“闪电式冷冻”

过程中，将从女性身上取得的未受精卵放置在一个所谓的玻璃化（冷冻）器皿中，在冻融过程中

保护卵不受损伤，然后非常小心地将每个卵封存在实验室-196C˚的液化氮储存罐中，直到患者需

要时。与以往方法的相比，育传使用的新技术让更多的卵在解冻过程中生存下来。 

“我们在使用冷冻卵方面获得的成功，是保留生育能力领域里的又一个里程碑，”Garzo博士补充说
：“这给当今忙于追求事业或者尚未有伴侣的女性提供了又一个选择。在决定做母亲以前，她们可

以将未受精卵冷冻保藏起来。我们中心为她们提供的先进技术是前所未有的。” 

卵冷冻，同样为癌症患者提供了很好的选择，在接受一系列的治疗，包括化疗前，保留下自己的

生育能力。育传的医学专家、医学博士、UCSD生殖学系研究助理教授、临床流行病学硕士艾琳.苏
女士，一直在UCSD穆尔斯癌症中心工作，为她们收集、冷冻卵以供未来之需。 

育传生殖医疗中心一直以对病人细心地呵护、上乘的服务、精湛的医技和极高的出生率著名。它

所拥有的医学专家队伍，使得第一个植入前遗传学诊断（PGD）的宝宝在圣地亚哥安全诞生。

PGD是在IVF周期过程中，对胚胎进行遗传学分析、诊断，达到只移植健康胚胎的目的。 
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卵子捐赠 

 

就算在发达的21世纪，医学技术仍是有限的。当最好的科学技术解决不了某些医疗难题时，我们
只能依靠器官捐赠来替换衰竭器官，如生育问题，借助精子和卵子的捐赠来实现健康的妊娠。精

子的捐赠已经存在一个多世纪了，捐赠卵也有近三十年的历史。最初，卵子的捐赠仅应用于卵巢

功能衰竭而无法产生卵子的女性。当人们意识到卵子的数量和质量对IVF的结果起着关键性的作用

以后，它的使用也有了进一步的扩大。对有下列情况者，捐赠卵将起到巨大的帮助作用，提高成

功率： 

•对雌激素刺激效果不佳；卵子或胚胎的质量差，或两者兼有者 

•FSH第三天，基础卵泡刺激素水平过高，卵泡量减少 

•高龄女性 

 

什么情况下适合用捐赠卵? 

女性患者有以下情况时，使用捐赠卵最适宜: 

•检测报告显示卵巢功能早衰，通常表现为促性腺激素水平升高（FSH和LH） 

•已确定由于恶性肿瘤治疗期间的化疗或放疗，使卵巢组织退化，卵泡在激素刺激期发育不良或其

它不明原因 

•遗传性疾病或有染色体缺陷携带者。其后果是：可能将遗传性疾病遗传给后代、流产或生下畸形

儿。不愿做PGD或PGS的患者 

或夫妇有以下的情况： 

• IVF疗程反复失败，尤其是发现卵子的质量差 
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•40以上的女性，使用捐赠卵的成功率明显增高 

 

作出决定 

采用捐赠卵有两种方式可供您选择： 

•如果患者有亲人或朋友愿意成为捐卵者，这似乎是最轻松、简单的办法。但亲戚朋友可能并不是

最佳选择，因为他们是因其关系而不是纯粹出于捐赠的目的，而这对成功有很大的关系。 

 

•因此，我们通常建议选用与患者生理特性相似、年轻、且具有良好卵巢条件的匿名捐赠者。通常

匹配供受人的特性主要有：种族，头发和眼睛的颜色,某些情况下也考虑教育程度。对赠卵者有何

要求，受卵人可以提出自己的标准，但标准越严格，找到合适的捐赠者的机会就越小。所有的匿

名捐赠者都通过严格的背景、健康史、生活习惯、心理学和遗传基因谱等筛查，并按照FDA的规
则，必须进行传染病的检查。 

 

选择您的捐赠人 

 

就在不久以前，IVF周期都采用新鲜捐赠卵，它要求赠受者双方都要经过长时间的调理周期以达到

月经期的同步。有些IVF中心有他们的新鲜卵捐赠人，也有卵捐赠代理机构，他们要收取一定的费
用。所有的捐赠者都经过筛查。 

现在，我们拥有先进的冷冻技术,可以将卵冷冻保藏起来，为夫妇们带来了极大的方便。育传有幸

与美国卵子捐赠银行合作，可以立即为您提供经过严格筛查的冷冻卵。这节省了赠受人的周期同

步时间，在受赠人的末次月经后三个星期内就可完成胚胎移植过程。几个受赠者可共用一个捐赠
者的卵，为患者节约了一大笔费用。 

选择捐赠者没有固定的方式，它是一个人的旅程，每个人、每对夫妇都对建立一个家庭有不同的

设想，您也许对捐赠者的外表、素质和性格等有一定的要求，如果您有任何疑问或者任何偏好，

请不要犹豫，跟您的医生或捐赠者沟通。我们给您的建议是，不要盲目做出决定，仔细考虑，积
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极面对，选择权握在您的手中！治疗过程中，您拥有选择权的机会不多，这是您难得的机会，所

以好好把握，尽情享受！ 

您会永远记得您做出的这个重大决定。您在选择您未来孩子的DNA。如果您打算将来告诉您的孩

子，当初您是怎样精心为他/她选择合适的捐赠者，为您提供一个如此完美的礼物。正面的描述会

让他拥有自尊心，让他明白、理解您做出的完美选择。 

 

下面这几项，在选择捐赠者时，可供您参考： 

•世上没有完美的捐赠者。您是独一无二的，只有您才具有自己独特的素质和个性。您可选择最重

要的几项标准，要明白，能合乎您所有条件的捐赠者是非常少有的。 

•当前的心理学研究建议，在孩子适当的年纪，用适当的方式告诉他们的来源真相。如果您打算这
么做的话，血型匹配在医学上是没有必要也不重要的。告诉与不告诉您的孩子，作为父母，是您

个人的决定。更多关于血型的信息，您不妨咨询您的医生。 

•尽量挑选外貌与您想象、性格与您接近的捐赠人。有些人天生好管闲事，搬弄是非，有些人会自

作主张地告诉您宝宝看起来像谁。挑选捐赠者的外表特征时，不妨了解一下她的家庭情况，比如

她是不是家人都较高中最矮的一个，或者所有金发碧眼的兄弟姐妹中她是唯一的黑发？ 

•即使其中一个孩子与父母不是特别相象，但会继承父母的特征。如果您想要看阿莱格拉 - 一个捐

赠卵孩子的故事，请访问： http://www.youtube.com/watch?v=hTgHRV8g1Fg 

•选择捐赠者是一个发挥您特权的最好机会。如是您是运动爱好者，想要孩子有相同的遗传资质的

话，您可把这项做为挑选的一个条件。或者，您可能对音乐旋律或舞蹈一窍不通，此时是个绝好

的机会，让您的孩子有音乐的天赋。 

•如果提供精子的伙伴有遗传病史，在挑选捐卵者时请特别留意她的医疗史。比如说，您的伴侣家

族中有皮肤癌的历史，您就应该挑选没有皮肤癌病史的捐赠者。如果您有任何问题或想法，请与

您的在医生商量。 

•捐助者的教育水平差别可能很大。一些捐助者有更多的机会得到正规的教育，而其他人或许因为
经济的原因，或有其他的追求。教育程度高可能使受卵者更安心，但它并不能代表捐赠人的智能

水平。 
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•一旦您缩小了选择范围，花点时间阅读一下个人陈述，说不定您会觉得某个捐赠者比其他人更贴
近，您的捐赠人，通过她的恩赐，将与您永远相连。她的自我陈述，是您探视捐赠人心灵的桥
梁。她希望能帮助您成为父母，助您一臂之力。 

选择您的捐赠者，是步向您为人父母美妙旅程的第一站，它将带您步入治疗的路径，最终成为幸

福的父母。每个挑选人的经验不同，我们只希望这些建议对您挑选您的捐赠人有一定的帮助。 

 

 

冷冻捐赠卵 

 

捐赠卵是怎样进行的？ 

冷冻捐赠卵的周期比鲜卵进行起来要容易得多，时间也更短。包括三个基本步骤： 

•使用雌激素进行为期两周左右的抑制排卵，构建子宫内膜 

•卵解冻、卵受精，开始使用黄体酮，为移植做好子宫内膜的准备 

•胚胎移植 

使用冷冻卵的最大好处在于卵冷冻银行远比新鲜卵的繁琐程序简单得多。冷冻卵周期的捐赠人在

她任何方便的时间都可完成她的周期，同样受卵者也可在任何时候进行移植手术。 

通过美国卵子银行的卵捐赠者，在完成促排卵、取卵的过程前，都必须经过大量的医学和心理筛
查，然后用最新最先进的辅助生殖技术-玻璃化冷冻把卵保藏起来。 

用美国的卵子银行，您所需要做的就是挑选您的捐赠人，治疗程序随后可立即启动。 

一个冷冻卵银行的周期为1-2个月。 

冷冻捐赠卵有何优势？ 

根据美国捐赠卵银行的网站信息，从第一家诊所的116例完成胚胎移植的患者中，每胚胎移植的妊

娠率为53%，安全出生率为47%。冷冻捐赠卵的成本是新鲜卵的三分之二，加之银行保证100%的
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保证退款方案，同样的成功结局，但冷冻卵的费用却比新鲜卵的价格低了许多。捐赠人在她任何

方便的时间都可完成她的周期，同样受卵者也可在任何方便的时候进行移植手术。 
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IVF中的辅助孵化过程 

 

与ICSI一样，辅助孵化过程也是一种显微操作技术。在一个小器皿中，用一个吸管将已经平均含有

六到八个细胞的胚胎固定住，再用激光在胚胎透明带上击一个小裂口。好些女性IVF失败的原因可

能是卵壳较厚。在胚胎透明带上做一个极细的裂口，有利于胚胎从透明带内“破壳”而出，或使透

明带溶解消失，增加胚胎的着床率，尤其是在移植前发生由于促排卵子宫内膜提前成熟的情况时
，需提前进行移植术，辅助孵化将起到很大的作用。我们的研究发现辅助孵化使35-40岁之间的女

性的成功率大大提高，甚至于开始超过了35岁以下女性的成功率。 

取卵以前，IVF周期的例行方式都相同，至到患者开始使用为期四天的激素和抗生素，以增强胚胎

在体外的抵抗力。受精的胚胎会不断进行细胞分裂，直到取卵后第三天时，越健康的胚胎将具有

越高的发育潜能。 

根据我们的经验，对IVF周期里变化相对较小的大龄患者和有周期失败史的患者，辅助孵化取得了

戏剧性的结果。纽约康奈尔大学医学院的初步对照试验显示，将辅助孵化后的胚胎植入35岁以上

的女性，特别是38岁或在月经周期的第3天FSH水平升高的女性，成功率明显增高。IVF周期反复失

败的夫妇也受益于辅助孵化，对不能自身完成“孵化”过程的夫妇，也有帮助。 

辅助孵化程序给IVF的实验室增加了许多工作。与普通IVF相比，精密的胚胎显微操作或移植手术
都带有胚胎损伤的小风险，孪生子的机率也略有增加，但并未发现同卵双胞胎的机率有显著性变
化。这可能涉及到透明带上的裂口是否不够大的问题，以防止胚胎在孵化过程中不被挤伤。 
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囊胚移植 

 

IVF传统的胚胎移植时间是于取卵后2-3天（此时的胚胎处于６-8个细胞的阶段），通常做法是移植

1个以上正处于早期发育阶段的胚胎，这样，在尽量提高受孕成功率的同时，也增加了多胎妊娠风
险，如双胞胎、三胞胎或更多胞胎。 

2-3天时的胚胎有4-8个细胞，但近一半细胞染色体有异常，如果在实验室里把这些胚胎再继续培

养2-3天，则能自然得到更多染色体正常的 (5日龄) 囊胚， 因为只有最健康的胚胎才能发育到囊胚

阶段，故囊胚移植的成功率比3日龄胚胎高。 

在自然受孕情况下，受精卵要在受精5天后才会进入子宫。有报道显示象自然受孕般５天后才进行

囊胚移植，能使IVF周期反复失败的女性受孕的可能性增加，因为子宫在取卵后通过5天的时间恢

复，着床条件更好，子宫收缩频率有减少，排斥囊胚的可能性很小。 

对35岁以上的这群女性，这一点尤为重要，因为移植3个或更多3日龄胚胎是常见做法。数据表明

，只移植两个囊胚比移植３个或更多个发育不够成熟胚胎的受孕率更高，即便是35岁以下的女性

，移植２个５日龄囊胚的受孕率也可能比移植２个３日龄胚胎受孕率高，因此，摒弃移植多个第

三天胚胎的做法，不公可降低移植胚胎的数目，同时也可以显著提高妊娠率。 

囊胚移植在提高妊娠率的同时也增加了孕育同卵双胞胎的风险。如果移植１个以上的囊胚，也有
可能是三胞胎，其中植入的两个囊胚中，一个囊胚分裂成两个。同卵双胞胎的产科并发症的发病
率比非同卵双胞胎更高。然而，囊胚移植也可以选择单胚胎移植，减少双胞胎的机率。某些情况
下双胞胎的风险更大，比如说有可能因为子宫有某种异常而发生子宫畸形。无论什么理由，不想
要双胞胎的夫妇，可选择单囊胚移植。另一个让所有胚胎都发育到囊胚阶段的优点是，能提高胚
胎低温保藏（冷冻）的效率，因为没有能力发育完全的胚胎在冷冻前都被自然淘汰了。 
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保留生育能力方案 

 

今天，与癌症斗争的患者比以往任何时候都更有希望有个灿烂的明天。能拥有孩子、建立一个真

正的家庭，对癌症患者来说是多么的重要。许多癌症治疗都有副作用，包括丧失生育能力和更年

期提前。生殖医疗技术的提高，为面临危及生育治疗的患者保存生育能力提供了很好的机会。 

 

我们的使命 

•为面临危及生育治疗的患者保留生育能力提供一个便捷和全面的解释。 

每个计划保留生育能力的癌症患者，都有她个人的想法，比如取决于不同类型危及生育的癌症治

疗、治疗前可用以保留生育能力的时间以及象个人意愿因素。我们经验丰富的oncofertility（肿瘤

与生育）团队会依据每个患者的具体情况，帮您仔细浏览并详细阐述可保留生育能力的方案，我

们非常了解做保留生育能力的紧迫性，因此会尽量让患者等待的时间缩短，甚至不用等候。 

•在整个保留生育能力的服务治疗过程中，我们将对您进行最贴心地护理。 

对面临威及生育的治疗方法的患者，在接受保留生育能力的治疗前往往还有其他需要考虑的治疗
问题。作为国家癌症研究所指定的综合性癌症中心和与国家Oncofertility联盟合作的生殖医疗中心

，我们拥有跨医学学科的专业知识，为我们的患者安全地完成保留生育能力提供最好的服务治

疗。 

•作为圣地亚哥的信息交流资源，为患者和医疗服务提供者提供最新的Oncofertility信息。 

作为UCSD的合作伙伴，我们的oncofertility团队由妇科专家、生殖内分泌学专家、肿瘤学专家、遗
传学专家和心理学专家组成。我们相信医师们和生殖学专家之间的密切合作，是想拥有家庭的患

者的最好保障。 
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我们的服务方案 

我们保留生育能力的综合服务治疗方案有：保留生育能力会诊、胚胎银行、卵银行、卵巢组织银
行、精子银行中介、卵巢屏蔽和生育保留手术，如卵巢移植。我们是沃土希望工程（Fertile Hope 

Program）的合作人。 

 

如需任何额外信息，或想预约会诊，请与我们联系。 

 

如果您急需就诊，请与我们的首次会诊病人协调员联系。我们承诺，我们将尽一切努力，让您在

最短的时间里就诊。 

 

如果您是一名医务人员，您的患者想做保留生育能力服务，请致电我们的首次会诊病人协调员，

并提供相关信息，包括治疗限制、化疗或放疗的时间表。 

 

 

癌症治疗前有什么选择呢？ 

IVF和胚胎银行 

适用人群： 

有男性伴侣或将使用捐赠精子的妇女。 

可以安全延缓癌症治疗2-6周的妇女。 

IVF和胚胎银行，包括促排卵治疗、卵子体外受精以及冷冻胚胎等程序，要求2-6周的时间。在癌

症治疗以及恢复期完成后，再进行胚胎移植。 
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对有男性伴侣或愿使用捐赠精子的女性，胚胎银行是保留生育能力的最佳选择。在促排卵期考虑
减少使用雌激素的乳腺癌患者。 

卵子银行 

适用人群： 

有男性伴侣或将使用捐赠精子的妇女。 

 可以安全延缓癌症治疗2-6周的妇女。 

卵或卵母细胞银行与胚胎银行类似，同样需要进行促排卵过程获得多个卵子，从卵巢中取出未受

精卵进行冷冻。在癌症治疗和恢复完成后，将已在实验室里完成受精的卵而形成的胚胎植入母体

内。 

近年来，卵冷冻技术已得到突飞猛进的发展-玻璃化冷冻术，使卵子冷冻后的存活率、受精率以及

妊娠率都大幅度提高。一些早期的临床经验支持，卵银行可能获得类似胚胎银行般的成功，但在

全国范围内，经验还是有限的。卵子银行对患者来说是一种不错的选择，但要说它象胚胎银行一

样成功似乎是为时过早了些。 

卵巢组织银行 

适用于： 

不能延缓癌症治疗或不愿选择胚胎银行和卵子银行的女性患者 

卵巢组织银行：用腹腔镜微创手术摘取一个含有卵子的卵巢或含有卵子的条带表皮（皮层），将

其冷冻，供以后使用。某些类型的癌症幸存者，可以将解冻的组织移植回体内。许多癌症患者通

过这项技术受孕成功。某些类型的癌症（如白血病）用这项技术不安全，因为有把原发癌症细胞

带回体内的危险。在美国国立卫生研究院资助下，我们与国家Oncofertility联盟®合作，正在积极

研究能使用组织的新方法。此项实验还处于初级阶段，但对于必须立即开始这项治疗的女性患者

，这是最好的选择。 

生育能力保留手术 

适用人群： 

将接受腹腔或盆腔放射性治疗的女性患者 
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患有早期宫颈癌的女性患者 

生育备用手术有几种类型：即将接受腹腔或盆腔放疗的女性患者，最好做卵巢移植手术;患有早期

宫颈癌和卵巢癌的女性患者，经验是在接受妇科肿瘤或癌症手术时，最好保留生殖器官。 

 

癌症治疗后有什么选择？ 

 
癌症治疗后，希望有孩子的幸存者可以进行生殖内分泌咨询。目前，还没发现癌症后怀孕会增加

癌症复发的风险，同样，癌症幸存者的后代也没发现有更高的先天缺陷机率。研究人员还在积极

努力地获得更多的数据，但最新的信息是令人欣慰的。有些患者需要做卵巢储备功能检查，衡量

卵巢中的卵子质量和数量。 

生育治疗和辅助生殖技术 

适用人群： 

癌症治疗后，生育能力低下的女性患者 

癌症治疗后，一些传统的辅助生育治疗技术，如控制性超排卵、宫腔内人工受精以及IVF，可以帮

助癌症幸存者实现怀孕。 

第三方再现：卵子捐赠 

适用人群： 

癌症治疗后绝经的女性患者 

对于癌症治疗后绝经的幸存者，使用捐赠卵是实现怀孕的最佳选择。已知的或未知的卵子捐赠者

将接受促排卵治疗，以获得多个卵子。在将这些卵子受精形成胚胎后，植入癌症幸存者的体内。

用于受精的精子可以由患者的伴侣提供或来自于捐赠。 

第三方再现：代孕 

适用人群： 

癌症治疗后无法进行怀孕的女性患者 
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代孕是由一名女性为其他准父母代替怀孕的形式。某些癌症幸存者在接受癌症治疗后，不能进行
怀孕行为，这时代孕方式将是一个不错的选择。我们将从患者及其伴侣处得到的胚胎移植到代孕
母体内，准父母将参与IVF及代孕的全过程，直到宝宝出生。 
 
最近的代孕成功实例： 
 
2012年12月6日，苏博士在采访她的患者布鲁克·朗道时，经历了那动人的场面。 
 
在育传-UCSD生殖医疗中心，布鲁克和她的丈夫托尼以代孕生育方式，幸运地找到艾咪和里卡多·
拉米雷斯，并通过他们的代孕帮助，成功地使朗道夫妇当上了幸福的爸爸、妈妈，圆了他们的完
整家庭之梦！ 
 
请点击以下链接观看采访录相： 
http://ucsandiegofertility.com/blog/385/brooke-landaus-journey-to-pregnancy-via-surrogacy-at-ucsd-
fertility.html 

 

其他服务 

● 卵子捐赠 

● IVF代孕 

● 胚胎冷冻 

● 冷冻胚胎移植 

● 单胚胎转移-SET 

● 不育症综合评估 

● 阴道及盆腔超声波细查 

● 早期妊娠超声波 

● 合作伙伴及捐赠者人工授精 
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● 宫腔内人工授精-IUI 

● 精子洗涤 

● 习惯性流产或早期流产-习惯性流产 

● 治疗排卵障碍 

● 子宫内膜异位症的治疗 

● 子宫肌瘤的治疗 

● 卵巢早衰 

● 月经不规则 

● 多囊卵巢综合征-PCOS 

● 泌尿外科咨询和男性生育治疗 

实验室服务 

● 现场进行精液及男性科实验室全面分析 

● 现场内分泌实验室和抽血综合服务 

除了提供以上列出的完整的胚胎学服务以外，育传先进的生殖实验室能够为您测量极其重要的生
殖激素水平并在当天就可知道结果；育传男科服务可以当场对其精液和精子的性能进行详细分
析。预期治疗前，可以对冷冻精子进行暂时保藏。 
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