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结果出来了：离心沉淀后镜检，可
见 精 子 27 条，其 中 活 动 精 子 13 条，
形态欠佳。27 条精子在正常人眼里少
得可怜，但对这个家庭来说，这就是
希望。

王青欣明确告诉他们：“ 你有自己
的精子，完全可以生育自己的孩子，不
需要供精。”夫妻俩听完，眼眶红了。

第一步：抢精子，做显微注射。

就这样，女方接受了促排卵治疗，
最终取到了足够数量的卵子。精子只
有寥寥几条，常规试管婴儿的受精方
式根本不够用（通常需要几万到几十万
条精子）。团队选择了 ICSI（ 卵胞浆
内单精子显微注射）——胚胎师在显
微镜下，从寥寥无几的精子里“ 几十里
挑一”，选出形态最好、活力最强的几
条，直接注入卵子内部。

在胚胎师的精细操作下，他们最终
收获了 10 枚优质胚胎——包括卵裂期
胚胎和囊胚。10 枚，对于一个“ 被判
无精”的家庭来说堪称“奇迹”。

第二步：肌瘤压迫宫腔，不能手术

怎么办？

胚胎有了，但新的问题摆在面前：
子宫这个“ 土壤”不达标。妻子的多发
子宫肌瘤大部分都压迫着宫腔。如果
直接移植，胚胎根本无法着床。

常规思路是做肌瘤剥除手术。但
手术有两大代价：

1. 术后需要等待 1~2 年才能怀孕
（子宫需要时间愈合）。

2. 手 术 本 身 可 能 损 伤 子 宫 内 膜，
反而影响未来着床。

她的年龄等不起两年，卵巢储备也
等不起。

针 对 这 个 情 况，王 青 欣 制 定 了 一
套“ 非 手 术”的 移 植 准 备 方 案：使 用
GnRH-a 注射，让体内雌激素降到绝
经 后 水 平。 肌 瘤 的 生 长 依 赖 雌 激 素，
雌激素一降，肌瘤就会明显缩小。降
调后如果直接补充雌激素准备内膜，
肌 瘤 可 能“ 卷 土 重 来”。 王 青 欣 改 用
LE（来曲唑）促排卵方案，在抑制雌激
素过度升高的前提下，将内膜调理到
最适合移植的状态。在子宫形态改善、
内膜条件理想的那个月，团队解冻了
一枚囊胚并成功移植。

两周后，血 HCG 阳性。再三周后，
B 超看到胎心。7 年的等待，终于在这
一刻画上了句号。


