
更充分的影像学依据。
3． 4 不同肘位下尺神经横截面积的观测及其临床意义
在生理情况下，肘管的大小随肘关节的屈伸而不同。本研
究分别于肘关节充分外展位及屈肘 90°下测量尺神经的横
截面 积，其 值 分 别 为 ( 0． 067 ± 0． 016 ) cm 和
( 0． 056 ± 0． 015) cm，屈肘位下尺神经的大小明显小于外展
位下尺神经的大小( P ＜ 0． 05 ) ，表明屈肘时尺神经受压变
小，印证了某些学者提出的频繁过度屈伸肘关节可引起肘

管综合征这一观点［11 ～ 13］。尺神经卡压伤的超声表现主要
为肘管处神经横截面积的增大，本研究对尺神经的大小进

行了较大样本的测量，为超声诊断肘管综合征提供了较为

准确的参考值。
高频超声是一种无创、安全、可重复的肘管内尺神经的

成像技术，可以为临床和电生理诊断 CTS 提供许多帮助。
目前，超声检查还没有常规应用于对这些周围神经病变的

检查中，其主要原因为多数超声检查医生和临床医生还未

意识到超声在显示四肢周围神经及其病变中的临床应用价

值。高档彩色超声仪及高频超声技术的应用，使得超声可
清晰显示四肢软组织的内部结构、周围神经与其周围软组
织结构的差异，为超声显示周围神经提供了组织学基础，并

有助于神经的迅速定位。因此，高频超声有望成为显示四
肢周围神经及其病变的重要检查手段。
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不同口径取卵针在 IVF-ET取卵术中的应用研究
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【摘要】 目的 探讨不同口径取卵针在体外受精 －胚胎移植取卵术中的安全性。方法 采用随
机抽样法分别抽取应用口径为 16G、17G、18G、20G取卵针的患者各 100 例，分别为 A 组、B 组、C 组和
D组。对比各组取卵持续的时间、经阴道壁穿刺的次数、获卵数、出血量以及患者对穿刺的疼痛评估。
结果 四组获卵数无显著差异( P ＞ 0． 05) ; 与 A组、B 组相比，C 组及 D 组的出血量减少，患者疼痛程
度轻，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。D组穿刺次数显著多于其他三组。结论 18G 尤其为 20G 取卵
针在 IVF-ET取卵过程中，出血量较少，是较安全和患者较容易接受的取卵针。对于多囊卵巢综合征
( PCOS) 等卵泡数量较多的患者，为减少穿刺次数，宜选择 18G取卵针。
【关键词】 体外受精 －胚胎移植; 取卵针; 疼痛; 出血量
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Study on the application of oocytes aspiration needle of different diameters in IVF-ET egg
retrival
HE Bing，YU Bing，HUANG Hong-yi，QIN Jie，TAN Wei-hong，TENG Min
( Department of Reproductive Medical and Genetic Center，The People's Hospital of Guangxi Zhuang
Autonomous Region，Nanning 530021，China)

【Abstract】Objective To explore the safety of d oocytes aspiration needle of different diameters in
IVF-ET egg retrival． Methods Patients performed with IVF-ET egg retrival by using oocytes aspiration of
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needle different diameter: 16 G( Group A) ，17 G( Group B) ，18 G( Group C) ，and 20 G( Group D) ，were
randomly picked out，each of 100 cases． Follicle aspiration consuming time，times of puncturing vaginal wall，
number of oocyte collected，blood volume and pain were compared among 4 groups． Results There was no
significant difference between 4 groups in number of oocyte collected． Compared with Group A and B，Group C
and D had less blood uolume and pain． Puncture number was the highest in Group D． Conclusions Needles
used for oocyte collection of 18，especially 20 gauge，reduce pain and blood volume without affecting the
number of oocytes collected，their quality，or the clinical pregnancy rate． In order to reduce puncturing times of
vaginal wall，it is better to use 18-guage needles for patients with more follicles such as PCOS patients．
【Key words】 In vitro fertilization-embryo transfer; Needle of oocytes aspiration; Pain; Blood volume

第一例试管婴儿 1978 年诞生于英国。初期的体外受
精 －胚胎移植( IVF-ET) 取卵方式是在腹腔镜直视下从卵巢
抽吸卵泡液获取卵母细胞，对患者损伤较大且费用较高。
1986年开始采用在超声引导下以穿刺针经阴道抽吸卵泡液
的方法进行卵母细胞的获取。经历了二十余年的研究，穿
刺针的径线逐渐变小。本中心分别应用 16G、17G、18G、
20G 取卵针予 IVF-ET 助孕的患者取卵。现将研究结果报
告如下。

1 资料及方法

1． 1 临床资料 选择我院生殖中心于 2010 年 6 月至
2012 年 6月对年龄≤ 38 岁进行体外受精 － 胚胎移植
( IVF-ET) 的不孕症患者，按照应用不同的取卵针型号分组:
A组采用 COOK 公司 K-OSN-1635-B-90 取卵针( 16G: 口径
1． 518 9 mm) ; B 组采用 COOK 公司 K-OSN-1735-A-90 取卵
针( 17G: 口 径 1． 366 5 mm ) ; C 组采用 COOK 公司
K-OPS-6035-RWH-ET型号取卵针( 18G: 口径 1． 214 1 mm) ;
D 组采用 VITROLIFE 公司 SWEMED97178 型号取卵针
( 20G: 前端口径 1． 200 mm，后端口径 1． 4 mm) ，各组随机抽
取 100 例患者。患者不孕原因包括: 输卵管梗阻、子宫内膜
异位症、排卵障碍、不明原因性不孕、男性弱精子症。本组
患者年龄 21 ～ 38 岁，A、B、C、D 组的平均年龄分别为
( 31． 44 ± 3． 76) 岁、( 31． 35 ± 3． 54 ) 岁、( 31． 18 ± 3． 8 ) 岁、
( 31． 97 ± 3． 68 ) 岁，各组之间病因分布及差异无统计学意
义。
1． 2 方法 所有病例均空腹，于取卵前 30 min肌肉注射盐
酸哌替啶注射液 50 mg及盐酸异丙嗪注射液 25 mg 予以镇
痛及镇静。患者术前排空膀胱，取膀胱截石位。手术助手
对患者进行取卵术前常规消毒铺无菌巾后，换无粉手套将

穿刺架安装在 B超探头上; 术者消毒洗手后戴上无粉手套，
将 B超探头置入阴道内，将连接有吸卵装置及负压吸引器
的取卵针插入穿刺架，在 B 超( 型号 Aloka 1400) 引导下经

阴道壁进行卵泡穿刺。将抽吸出的卵泡液交与胚胎实验室
技 术 员 在 显 微 镜 下 查 找 卵 子。 抽 吸 压 力 为
110 ～ 120 mmHg。
1． 3 观察指标 分别记录各组取卵持续时间、阴道壁穿刺
次数、获卵数、出血量、患者对穿刺疼痛评估以及术后
3 ～ 5 d感染情况。患者疼痛评估采用 Wong-Baker 面部表
情评估法( The Modified Wong-Baker Faces Scale) ［1］。
1． 4 统计学方法 应用 SPSS 16． 0 统计软件进行分析。多
组均数间比较用方差分析，率的比较采用 χ2 检验。以
P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2． 1 注射 HCG日的 B 超卵泡数、实际获卵数及穿刺持续
时间 A、B、C、D 各组患者的 B 超检查卵泡数及实际采卵
数之间的差别无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) 。穿刺持续时间
A组最长，平均 ( 11． 51 ± 5． 30 ) min，B 组最短，平均
( 9． 37 ± 4． 07) min，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 1。

表 1 注射 HCG日 B超卵泡数、实际获
卵数及取卵持续时间的比较

组别 n
B超卵泡数
( 个)

实际采卵数
( 个)

取卵持续时间
( min)

A 100 13． 93 ± 6． 99 10． 82 ± 6． 97 11． 51 ± 5． 30#▲

B 100 13． 53 ± 5． 90 11． 52 ± 6． 61 9． 37 ± 4． 07＊△

C 100 13． 11 ± 6． 09 10． 17 ± 5． 54 10． 75 ± 5． 33#

D 100 13． 15 ± 6． 03 10． 16 ± 5． 77 10． 03 ± 3． 73*

F值 13． 15 2． 21 3． 92
P值 13． 15 0． 85 0． 01

注: * 与 A组比差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，#与 B组比差异
有统计学意义 ( P ＜ 0． 05 ) ，△ 与 C 组比差异有统计学意义
( P ＜ 0． 05) ，▲与 D组比差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。

2． 2 受精率、优胚率、处理后的精子活力、妊娠率 各组受
精率、优胚率、精子( a级 + b级) %、妊娠率之间的差别无统
计学意义。见表 2。

表 2 受精率、优胚率、精子( a + b) %、妊娠率的比较

组别 n 受精率 优胚率 精子( a + b) % 妊娠率

1 100 82． 52 ± 17． 13% 48 ± 27． 53% 51． 28 ± 21． 06% 37． 90 ± 11． 21%
2 100 81． 5 ± 39． 61% 46 ± 28． 22% 50． 38 ± 19． 55% 38． 00 ± 14． 43%
3 100 81． 07 ± 22． 24% 50． 19 ± 27． 13% 52． 39 ± 19． 79% 45． 20 ± 21． 23%
4 100 82． 3 ± 20． 21% 49． 14 ± 29． 56% 56． 09 ± 19． 22% 39． 30 ± 18． 64%

P值 0． 31 0． 34 0． 24 0． 26
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2． 3 阴道穿刺次数、出血量、疼痛程度 D 组的穿刺次数
最多，平 均 ( 2． 58 ± 0． 83 ) 次，B 组 最 少，平 均
( 2． 06 ± 0． 28) 次。A组患者最痛，平均级别( 2． 65 ± 0． 63) ;
D组疼痛最轻，平均级别( 2． 65 ± 0． 63 ) ; A 组出血量最多，
D组最少。详见表 3。
表 3 阴道穿刺次数、出血量、疼痛程度的比较

组别 n 穿刺次数 疼痛程度 出血量( mL)

A 100 2． 16 ± 0． 42△▲ 2． 65 ± 0． 63△▲ 1． 03 ± 0． 78△▲

B 100 2． 06 ± 0． 28△▲ 2． 48 ± 0． 63△▲ 0． 88 ± 0． 54▲

C 100 2． 36 ± 0． 61* #▲ 2． 16 ± 0． 85* #▲ 0． 78 ± 0． 59＊▲

D 100 2． 58 ± 0． 83* #△ 1． 51 ± 0． 66* #△ 0． 48 ± 0． 28* #△

F值 16． 07 52． 12 16． 18
P值 0． 00 0． 00 0． 00

注: * 与 A组比差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。#与 B组比差异
有统计学意义 ( P ＜ 0． 01 ) 。△ 与 C 组比差异有统计学意义
( P ＜ 0． 01) 。▲与 D组比差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。

3 讨 论

IVF-ET即“试管婴儿”技术，是指在自然周期中或在用
人促性腺激素刺激多个卵泡发育后，在卵泡成熟时，将卵子

从卵巢中取出，在体外使之与精子受精发育至胚胎，再移植

至子宫内的高新技术［2］。
人体体外发生的第一步是把正在卵巢里成熟的卵子用

吸卵器吸出备用。最早的取卵方法是 20 世纪 60 年代的开
腹取卵，20世纪 70 年代 Steptoe和 Edwards开创了腹腔镜下
取卵的先河［3］，1978 年世界上第一例试管婴儿就是通过腹
腔镜取卵，进行体外受精而成功［4，5］。但腹腔镜取卵创伤
大、费用高，对于严重盆腔粘连导致的卵巢暴露困难者，腹
腔镜遇到很大困难［5］。1981年 Lenz等采用超声波扫描，指
引吸卵器穿过腹壁、膀胱，直接抽吸卵泡里的卵子; 1986 年
取卵技术发展为在超声引导下经阴道穿刺卵巢抽吸卵泡液

获取卵子［6］。经阴道穿刺取卵技术的诞生，明显减轻了经
腹腔镜取卵的麻醉风险和手术风险，避免了穿刺膀胱，且阴

道壁接近卵巢，近场穿刺有利于穿刺抽吸更多的卵泡，是目

前最简便、安全的获取卵子的方法。
有研究表明，麻醉药可以很快进入卵泡液，麻醉药物对

卵子质量和胚胎质量可能造成影响［7］。故目前取卵术只于
术前 30 min肌肉注射盐酸哌替啶镇痛，因此在操作中患者
的配合显得非常重要。穿刺针经过阴道壁组织进入盆腔及
卵巢的时候，患者的疼痛感觉因人而异，同时疼痛感与取卵

针的粗细也有着密切关系。大多数情况下阴道壁的针眼能
很快自行停止出血，但若穿刺时伤及较粗的静脉甚至动脉

时，需压迫止血，甚至以止血钳钳夹阴道壁出血点止血。出
血量除了与血管类型有关外，与穿刺针口径的大小也密切

相关。本研究表明，应用 18G、20G 采卵针的获卵率、受精

率、优胚率及妊娠率均无显著性差异; 应用 18G 尤其是 20G
取卵针，患者的疼痛感显著减轻、出血量明显减少。20G 的
取卵持续时间亦较 16G 短。提示取卵针的口径越小，患者
的疼痛感越小、手术出血量越少，与文献相符［8］。但 18G、
20G取卵针穿刺卵巢的次数显著多于其他两种型号针，尤
以 20G为甚。分析其原因可能为:①18G、20G针口径较细，
血流速度较慢，较易引起血液在针管内凝固，造成针管堵

塞。此时需要先抽出取卵针，用注射器向取卵针管腔推注
卵子冲洗液，将凝血块从取卵针管推出后再次穿刺阴道壁

和卵巢，从而增加了穿刺次数。②在阴道二维 B 超引导下
用取卵针穿刺卵泡时，需要频繁变换 B超探头方向，以穿刺
不同平面的卵泡。20G取卵针的前端在本研究的四种针里
最细，且其后端较前端粗，在频繁变换探头方向的过程中前

端容易轻微弯曲，造成穿刺方向出现偏差而不能对准目标

卵泡穿刺; 此时需抽出取卵针后重新定方向穿刺，增加了穿

刺次数。
综上所述，18G尤其为 20G取卵针在 IVF-ET取卵过程

中的出血量较少，疼痛感轻，是较安全和患者较容易接受的

取卵针。对于多囊卵巢综合征( PCOS) 等卵泡数量较多的
患者，为减少穿刺次数，宜选择 18G取卵针。
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