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奇美醫院生殖醫學中心 敬上

專  欄：利用再植入卵巢組織於更年期婦女的倫理爭議 
(The ethical challenges of using ovarian tissue transplants to treat menopause)
奇美醫院生殖醫學中心主任  蔡永杰 
近年來在生殖醫學，尤其是冷凍醫學的進步，使的人類對生育力的保存有長足的進步。在過去，罹患癌症的婦女在接受化學治療或放射線治療之後，常常就因為卵巢的受傷，導致卵巢衰竭進而喪失生育能力。今日由於卵子冰凍與卵巢組織冰凍技術的進步，這些婦女得以在術前先冰凍卵子或卵巢組織，待日後解凍再行懷孕，不但能懷孕，目前解凍後的卵巢組織也被證實有分泌女性荷爾蒙的功能，這就引起了另一個話題，"Reverse of Menopause”意即我們是否可以讓進入更年期的婦女再回春回到年輕時候的生理狀態。 
誠如過去一貫的現象，新的生殖科技常會帶來新的倫理爭議，就以卵巢組織冰凍的技術來說，有人就提出是否健康的婦女也可以在年輕的時候也先切部分的卵巢下來冰凍，而到更年期的時候再把這些自己的卵巢植回體內來延後停經。由於女性在停經之後骨質疏鬆、心血管疾病、睡眠障礙、記憶力下降、老年癡呆、尿失禁、性功能障礙等等疾病的比例大幅增加，而在今日人類壽命大幅延長的時代，女性平均壽命已超過八十歲且上看九十歲，若五十歲就停經，就幾乎有一半的人生是活在這些疾病的威脅下，因此延後停經年齡就能減輕這些疾病的威脅，不但能改善婦女生活品質，也能進一步降低整個國家因上述疾病所造成的醫療支出。
    
的確沒錯，科技本來就是追求人類最大的幸福，醫學也不例外，但使用卵巢組織先冰凍再植入，來延後停經年齡或在停經後再植入，仍然存有一些爭議待釐清。第一，年輕時切除部分卵巢是否會造成更年期的提早來臨？第二，截至目前為止，我們並不知道這些解凍之後的卵巢功能可以持續多久，以不確定的醫療貿然施行會不會給女性過分的期待？第三，即使卵巢回春，但其它的器官一樣在老化，一個五、六十歲的乳房是否對年輕卵巢產生的女性荷爾蒙會有不同的反應，有無增加不正常增生的可能？而在五、六十歲的時候再讓婦女擁有生殖能力到底對她或是未來的小孩是禍還是福？這些都是有待釐清且需要更多醫學證據與社會共識才能進一步下結論的事。 

    毫無疑問，卵巢組織冰凍再植入是一個值得再進一步研究的課題，尤其它可能改變傳統上我們對更年期的認知與定義，更進一步跨越自古以來年齡對女性健康所設下的樊籬，真是一個可能得諾貝爾獎的課題，但誠如上述，還有很多問題待解。

    在此之前，任何醫療機構或人員都不應誇大療效並應對此技術採保留、謹慎態度。至於利用此技術進行商業醫療行為(Social Ovarian Freezing)在此時更萬萬不宜。相關學會與人體試驗委員更應制定臨床指引來規範此醫療行為。 
新  聞  新  知
（摘譯自近期國際相關期刊論文及研究報告）
· 孕婦用麻醉藥  胎兒早產率高

· 妊娠糖尿病孕婦  生自閉而風險高

· 維生素多吃無益  過量恐致癌
· BRCA基因突變升高乳癌風險？新研究：要看突變類型與位置

· 父母基因突變會導致胎兒死產

· 懷男胎擔心妊娠糖尿病

· 孕婦常碰清潔劑  男寶寶尿道下裂風險增

· 懷孕初期酗酒抽菸  恐害孩子不孕

· 胎兒先天缺陷  疑與某些抗憂鬱藥有關

· 先天性子宮畸形常合併有不良懷孕結果
· 新鮮卵子V.S冷凍卵子

· 新型雷射助孵儀及紡錘體觀測儀可提升試管嬰兒成功率

· 基因改造胚胎

· 在試管嬰兒的胚胎培養過程中，觀察第三天胚胎分裂模式類型，可預測後續胚胎的發育潛能。

· 飲食或生活習慣是否會影響試管嬰兒胚胎的品質及懷孕率？

· 藥物過敏基因  找到了

· 暗灰色透明帶卵子在事管嬰兒療程中會降低後續的臨床結果。

· 四個基因變異升高  睪丸癌風險高10倍

· 女性逾44歲做試管嬰兒，僅1.3%成功

· 阿斯匹靈可助孕

· 新的賀爾蒙藥物可以使女性在試管嬰兒治療過程中更安全

· 常內寄生蟲影響女性生育力

· 孕服抗憂藥  孩恐自閉

· 卵巢癌早期發生  CA-125指數可判別

· 自閉症與多囊卵巢有高度關係
· 男性內褲穿著類型會影響精液品質
· 酒精的攝取會增加乳癌的風險

· 體外受精的胚胎培養液對子宮外孕發生率的影響
· 男性不孕症患者罹患代謝性疾病風險上升
孕婦用麻醉止痛藥 胎兒早產率高
台灣新生報

美國最新研究發現，懷孕女性如果使用麻醉止痛藥，胎兒往往長得比較小，且早產機率較高。

這些麻醉止痛藥也稱為鴉片類止痛藥，研究人員以美國田納西州女性為研究對象，其中大約有近三分之一的女性在懷孕時曾使用鴉片類止痛藥。研究也發現，這些女性如果抽菸或服用抗憂鬱藥物，胎兒體重過輕、早產風險也會上升。

研究作者范德堡大學新生兒科、小兒科助理教授史提芬‧派崔克醫師表示，很驚訝竟然有這麼多女性在懷孕時曾使用鴉片類止痛藥。

這項研究已出版於線上版《兒科》醫學期刊（Pediatrics）。研究人員分析二ＯＯ九年到二Ｏ一一年間十一萬兩千名女性就醫紀錄，當中有百分之二十八的人曾使用麻醉止痛藥，且這些人多半使用短效藥物。

研究人員也發現，懷孕曾使用麻醉止痛藥的女性當中，約有百分之四十二的人在懷孕時抽菸，女性每天抽菸數越多，胎兒越容易出現藥物戒斷症候群。新生兒一旦出現藥物戒斷症候群，出現併發症風險就會增加，且住院天數也會拖長。此外，研究也發現，患有藥物戒斷症候群的新生兒，體重過輕風險為一般新生兒的兩倍，且較容易產生呼吸道病變、餵食困難、癲癇等問題。
妊娠糖尿病孕婦 生自閉兒風險高
台灣新生報

美國加州凱薩醫學中心研究指出，懷孕二十六周婦女罹患妊娠糖尿病，孩童日後出現自閉症風險高四成二。

加州凱薩醫學中心醫學統計研究人員艾妮團隊調查三十二萬名兒童，了解罹患自閉症與母親妊娠糖尿病的關聯。相對於血糖正常的孕婦，患有妊娠糖尿病母親，產下的孩子日後發生自閉症的機率較高。研究已刊登在《美國醫學會期刊》。這份研究仍未證明妊娠糖尿病與兒童自閉症有直接因果關係。

紐約柯恩兒童醫學中心兒童發展與行為科主任安德魯˙艾德曼表示，研究人員一直想找出自閉症背後的特殊因素，但增加自閉症風險的可能因素很多。即便尚未到達妊娠糖尿病診斷標準，孕婦要提早控制避免妊娠糖尿病。

研究人員指出，懷孕前已體重過重或在孕期增加過多，妊娠糖尿病風險大增。體內醣類代謝較差，建議少吃甜；孕婦體重增加以15公斤以內較為理想。

醫療人員指導的運動有助孕婦控制孕期的體重不要過重，避免肥胖引發的併發症。一旦引發妊娠糖尿病，易引起巨嬰症、胎兒先天性畸形、羊水過多、死胎、早產、泌尿道感染、酮酸血症等，不但影響胎兒發育，也危害母親健康。

醫師提醒，除了胰島素缺乏的第一型患者，懷孕患者、患有急性疾病如感染症、心肌梗塞、或接受手術者，及對口服降血糖藥失效、有禁忌、過敏等患者，均必須以胰島素注射進行治療。臨床上也有婦女懷孕末期發現高滲透壓高血糖症危險性妊娠，接受治療後順利生產。
維生素多吃無益 過量恐致癌
台灣醒報

吃維生素有益健康，但吃過多、過量恐致癌！一份由美國所做的研究指出，攝取過量維生素E的民眾，罹患前列腺癌的風險將增加17%；過量使用β胡蘿蔔素也會使肺癌罹病率提高20%。研究人員建議，民眾應以均衡飲食取代依賴維生素補充養分的習慣。

美國科羅拉多大學綜合癌症中心預防醫學部副主任提姆拜爾斯，針對3種廣泛在藥局販售、大眾普遍攝取的維他命，做了一份為期30年的調查。研究人員發現，過量服用維生素約會增加56%的罹癌風險。

葉酸在英國雖被視為能防止脊椎受損，並減少嬰兒出生後大腦受損風險的聖品，且每年該國約有23萬名孕婦定期服用；但這項調查顯示，過量服用葉酸可能導致癌症，並使人體腸道中生長出更多息肉。

而針對35,000美國人在2001至2014年做的實驗中也發現，過量補充維生素E的民眾，罹患前列腺癌的風險增加了17%；過量使用β胡蘿蔔素的人們，罹患肺癌及心臟病的機率也提高了20%。這項調查完整的結果，將會於今年美國癌症峰會上發表。

拜爾斯直言，服用過量維生素結果將弊大於利。他建議，民眾應該均衡從蔬果中攝取維生素，避免過度依賴人造營養劑以造成攝取過量的情形。拜爾斯舉例，如花椰菜中就有天然葉酸、高麗菜與杏仁中則有維生素E、在胡蘿蔔和芒果中則能攝取到β胡蘿蔔素。只要能夠均衡、適量飲食，這些維生素仍能達到降低心臟病、癌症風險，並增強人體免疫系統的目的。
BRCA基因突變升高乳癌風險？新研究：要看突變類型與位置
風傳媒

好萊塢紅星安潔莉娜裘莉（Angelina Jolie）為預防乳癌和卵巢癌先後切除了乳房、卵巢和輸卵管，引起世人對兩個相關基因BRCA1和BRCA2的高度關注。一項跨國大規模研究計劃7日發布的報告指出，這兩個基因的突變確實會大幅增加患乳癌和卵巢癌的風險，但具體風險高低會因突變的類型與位置而有顯著差異。

這項研究發表在新一期《美國醫學會雜誌》（JAMA）上。論文第一作者、美國賓州大學（University of Pennsylvania）佩雷爾曼醫學院（Perelman School of Medicine）教授里貝克（Timothy Rebbeck）說，這項研究為個人化評估女性患癌風險邁出一大步，有助指導基因突變者和醫師做出預防癌症的抉擇。

里貝克及同事對來自33個國家和地區的3萬1000多名女性進行評估，她們的BRCA1或BRCA2基因都出現突變。結果顯示，在1萬9000多名發生BRCA1基因突變的女性之中，46%被診斷出罹患乳癌，12%罹患卵巢癌，5%同時罹患乳癌和卵巢癌，37%的人沒有罹癌。

在約1萬2000名發生BRCA2基因突變的女性之中，52%的人被診斷罹患乳癌，6%罹患卵巢癌，2%同時罹患乳癌和卵巢癌，40%的人沒有罹癌。然而進一步分析顯示，罹癌風險會隨著突變的類型與位置而有所不同。例如部分德國裔女性容易發生特定類型的BRCA1基因突變，導致罹患乳癌風險高達69%，但罹患卵巢癌的風險僅為26%。

BRCA1與BRCA2基因人人皆有，它們負責找出並修正去氧核糖核酸（DNA) 的編碼錯誤，如果本身發生變異，就有可能無法修正DNA編碼錯誤，甚至越修越糟，兩種情況都有可能導致癌症。有一種突變會使BRCA1基因縮短，因此失去作用，導致罹患乳癌風險增加25%。誤義突變（missense mutation）尤其糟糕，會導致細胞製造出錯誤的胺基酸。BRCA1基因「RING」區的誤義突變會使乳癌風險飆升56%。

研究人員指出，他們還需要進行更深入研究，來確定與不同基因突變相關的罹癌風險，以及多高的罹癌風險可以影響突變基因攜帶者的治療選擇，甚至促使她們採取預防性手術。
父母基因突變會導致胎兒死產
風傳媒

父母等待迎接新生兒是一件令人歡喜的事情，如果在懷孕17周起發現母親肚中的胎兒活動力下降，膝關節、大腿與手肘都不再靈活，雙手緊握，很可能就是死產（stillbirth）的前兆。瑞典研究人員發現，基因變種將導致死產的發生，未來將運用在產前檢查項目，或接受基因診斷，盼能降低死產機率。這項研究已刊登在《醫學基因學》（Journal of Medical Genetics）期刊上。
首次發現基因變種

這項研究由瑞典生命科學實驗室（Swedish SciLifeLad）與烏普薩拉大學（Uppsala University）與所屬醫院共同進行，研究人員針對一個死產發生頻率過高的家庭進行基因研究，這對父母的大多數子女都罹患了「胎兒活動基因變型」（Fetal Akinesia Deformation Sequence, FADS）症候群，罹患此症的胎兒在17周時，在母親子宮中會出現行動遲緩，生長緩慢，同時四肢萎縮變型，肺部發展不全等。

利用基因序列檢查方式，研究人員發現這對父母體內用來規範神經與肌肉間連繫功能的「肌肉酪氨酸激酶受體」基因（muscle-specific tyrosine kinase receptor, MuSK）均產生變異，也就是說因為「MuSK」基因發生變異，使得肌肉纖維與神經末梢間負責傳導的信號無法正常運作，也讓在母親子宮中的胎兒失去應有的活動力，甚至無法呼吸而胎死腹中。這也是人類首次發現基因突變會導致死產的研究，簡言之，由於MuSK基因的突變，才造成了子宮中的胎兒生長與行動遲緩，甚或畸形，來不及見著父母便已遺憾成為了死產天使。
半數死產原因仍未明

據統計，瑞典孕婦發生死產的機率為4/1000，這項發現的研究人員指出，目前尚無法得知因為MuSK基因突變導致死產的機率，但強調，此屬「不尋常現象」。論文共同執筆人之一的卡林（Karin Eurenius-Orre）指出，造成死產有許多原因，包括胎兒母親生病、感染，胎盤或臍帶問題，染色體異常等都有可能。研究人員在論文中也提醒，目前所知的死產個案仍有近半數的發生原因不明，同時，胎兒父母都必須具有MuSK基因變異，才會提高胎兒死產的機率，但「父母基因變異同時的機率也很低」。這項研究結果將可以幫助曾有死產經驗的家庭進行基因診斷，待更多數據佐證時，就可以為MuSK基因突變導致死產的論述提供更有力的解釋。
懷男胎當心妊娠糖尿病
臨床內分泌學與新陳代謝醫學期刊
台灣新生報

孕婦一旦懷男寶寶，更要多注意血糖控制。加拿大一項研究發現，孕婦懷的是男寶寶，似乎較容易出現妊娠糖尿病，孕婦若有妊娠糖尿病，往後罹患第二型糖尿病的風險也會比較高。這項研究已發表於美國內科醫學會所出版的《臨床內分泌學與新陳代謝醫學期刊》。

懷孕女性血糖異常偏高，就代表有妊娠糖尿病，女性若曾經罹患妊娠糖尿病，未來較容易出現第二型糖尿病。在台灣，妊娠糖尿病發生率約百分之五點七，孕婦通常是在孕期第二十四周到二十八周檢測發現有糖尿病。根據美國疾病管制署（CDC）資料，懷孕女性當中，約有百分之九的人出現妊娠糖尿病。

研究作者加拿大多倫多大學研究員白裘‧沙哈表示，孕婦之所以出現妊娠糖尿病，多半是因為本身新陳代謝異常，加上懷孕過程新陳代謝功能暫時出現變化，導致血糖異常升高。這項研究顯示，懷孕懷男胎時，懷孕相關新陳代謝變化或許較為劇烈，因此產生這種現象。

研究人員分析二ＯＯＯ年四月到二Ｏ一O年三月間近六十四萬三千名產婦的糖尿病發生率。因而得到上述結論。研究人員認為，懷男胎孕婦可能較容易產生新陳代謝異常問題，所以就比較容易罹患妊娠糖尿病。從胎兒性別，或可幫助預測孕婦往後出現妊娠糖尿病風險高低。
孕婦常碰清潔劑 男寶寶尿道下裂風險增
中央社

法國一項新研究指出，懷孕女性經常接觸各種清潔劑、溶劑和殺蟲劑，產下生殖器畸形男嬰的風險相當高。

這項由位於法國蒙貝列（Montpellier）區域大學醫院中心（Regional University Hospital Centre）2位研究人員主導的研究發現，工作常用到這類化學物質的女性，譬如清潔人員和髮型師，生出尿道下裂男嬰的風險最大。這種尿道開口在不正確位置的先天缺陷，會影響約千分之3的新生男嬰。尿道下裂可接受手術治療，可能影響成年後的生育力。

由小兒科醫生卡爾發（Nicolas Kalfa）和小兒科內分泌學家蘇爾坦（Charles Sultan）主導的研究，進行了5年，對法國4個城市的醫院600名孩童進行研究，當中300人是出生就罹患尿道下裂的男嬰。蘇爾坦告訴記者：「這項研究首度顯示，工作上或在家中經常接觸這些化學物質，或者比一般更常接觸，會增加生出生殖器畸形男嬰的風險。
懷孕初期酗酒抽菸 恐害孩子不孕
中時健康網

中研院昨首度公開「人類胚胎內生殖細胞遺傳圖譜大解密」，學者研究發現，不孕症可能跟上一代遺傳基因有關，因為孕婦在懷孕初期，胚胎內的生殖細胞最脆弱，如果抽菸又喝酒，媽媽恐導致下一代不孕。

中研院植物暨微生物學研究所助研究員陳柏仰與美國加州大學學者跨國合作，研究人體胚胎內的生殖細胞，發現「去甲基化」過程，有助人類解開不孕症之謎，此研究結果日前登上國際頂尖期刊《細胞》。

陳柏仰表示，人類「胚胎內生殖細胞」極為獨特，它是下一代精子或卵子的前身，同時也是人類唯一可將親代基因訊息傳遞給後代的細胞。而「甲基化」可以調控基因表現，就像細胞基因體的保護罩，人體細胞大多受到甲基化保護，胚胎內生殖細胞也是。文獻指出，如果壓力大或外在環境太冷太熱，可能會導致甲基化異常，導致基因體受損壞或發生突變，對人體來說，「去甲基化」過程非常罕見，僅短暫出現於胚胎形成之初及孕婦妊娠早期。

研究團隊分析胚胎內生殖細胞在母體子宮第50天到第137天去甲基化過程，透過基因定序，發現胚胎內生殖細胞的甲基化會進行重設，在113天時甲基化下降至20％，相較一般細胞70％至80％的甲基化，此時的生殖細胞因缺乏甲基的保護，處於極容易受損害的階段。陳柏仰說，孕婦懷孕初期1至3個月，胚胎內生殖細胞缺乏保護罩，如果孕婦酗酒抽菸，恐損害胚胎內生殖細胞，導致下一代不孕。因此不孕症可能不只是自身後天失調原因造成，也有可能是上一代先天不良遺傳影響。

根據統計，國內每6至10對夫妻中就有1對受不孕所擾，生不出孩子的原因很多，如今已知不孕症起因於不健康的胚胎，未來若比對健康胚胎基因，也許就可以找出不孕症關鍵。
胎兒先天缺陷 疑與某些抗憂鬱藥有關
中央社

美國政府一項針對抗憂鬱症藥物的全面性研究發現，孕婦服用抗憂鬱藥物「百憂解」與「克憂果」，恐與胎兒先天性缺陷有關。不過研究作者指出，造成先天缺陷的絕對風險似乎相當小。

稍早前的研究已對「選擇性血清素再吸收抑制劑」（SSRIs）的抗憂鬱症同級藥物提出質疑，引發美國食品暨藥物管理局（FDA）2005年發布孕期服用這類藥物的安全性警告。美國疾病管制暨預防中心（CDC）研究人員詢問近2萬8000名婦女，在受孕前1個月以至懷孕頭3個月的任何時間點是否服用抗憂鬱藥物，並且分析是否出現新生兒先天缺陷的情形。研究今天發表在「英國醫學期刊」（BMJ）。

研究人員發現，許多受歡迎的抗憂鬱症藥物，像是「喜普妙」（Celexa）、 「立普能」（Lexapro）或「樂復得」（Zoloft）和先天缺陷沒有關連，研究中只有「百憂解」（Prozac）與「克憂果」（Paxil）具關連性。在懷孕初期服用這兩款藥物的婦女，胎兒缺陷的風險是未服藥婦女的2至3.5倍。研究發現，懷孕初期服用「百憂解」與寶寶顱骨畸形有關，「克憂果」則與胎兒腸子外露或是生出無腦畸胎有關。研究也顯示，這兩款藥物與先天性心臟病具關連性。

不過研究作者指出，這類藥物造成先天缺陷的絕對風險似乎相當小。舉例來說，懷孕初期服用「百憂解」的婦女，生出無腦畸胎的風險從萬分之2升至萬分之7。這項分析只能呈現胎兒先天缺陷與藥物的關聯性，無法證明是藥物所致。不過研究人員稱研究結果，可以讓服用「樂復得」的婦女感到「放心」，因為高達40%受試婦女表示曾在懷孕初期服用過「樂復得」。
先天性子宮畸形常合併有不良懷孕結果
奇美醫院生殖醫學中心技術員 蘇詩雅
奇美醫院生殖醫學中心主  任 蔡永杰

先天性子宮畸形約占女性的5％。在一般人群中發生的比例較低，較常見發生於不孕婦女，有較高比例發生於重覆流產的女性（10％）。子宮先天性異常已經被證實與不孕婦女有較差的懷孕結果相關。當子宮畸形沒有相合併生直到阻塞時，臨床上常無症狀，並且只能利用陰道檢查或影像學檢查來檢測 。有多個成像模式可用於解決該問題。超音波通常是第一步，其它像子宮輸卵管造影，sonohysterogram，3D超音波，MRI和子宮鏡/腹腔鏡都可以用來建立正確的診斷。
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研究


作者從25個研究結果進行了整合分析(4篇前瞻性研究，21篇回顧性研究)。研究主要是比較婦女子宮畸形以及婦女沒有子宮畸形的懷孕結果，作者評估兩組病人成功懷孕的機會，並對期流產，早產，低出生兒體重，和懷孕晚期併發症的風險進行了評估。子宮異常的分類使用美國生植醫學會(ASRM)的分類。

除了子宮中隔在自然懷孕造成負面影響外，其他子宮畸形在兩組間並沒有差異。然而，從機率來看，婦女有子宮中隔（相對危險度[RR]：2.65;95％信賴區間[CI]：1.39-5.06）或雙角子宮（相對危險度：2.32；95％信賴區間：1.05-5.13）危險率會增加。雙子宮或單角子宮對於懷孕中期的流產風險不受影響，但在弓形子宮、子宮中隔和雙角子宮會受到影響。

所有的先天性子宮畸形與懷孕37週前早產有關，不過在弓狀子宮此現象並不顯著。雙角子宮特別容易造成懷孕28週前早產。所有的先天性子宮畸形也都會增加胎位不正（橫位或臀位）的風險。

雙子宮，雙角子宮，或單角子宮與生出低出生兒體重（<2500克）的嬰兒有顯著的相關。除了弓形子宮，所有的先天性子宮畸形都會增加胎兒子宮內生長遲滯的風險。早期破水在婦女患有子宮畸形的情況下比較不常見，但弓狀子宮和中隔子宮會增加胎盤早期剝離的危險。在中隔子宮和雙角子宮其周產期死亡率的風險增加兩~三倍。

子宮腔鏡切除子宮中隔並不會增加懷孕的機會，但對於早期流產的風險降低了60％以上（RR：0.37;95％CI：0.25-0.55）。根據該報告，切除子宮中隔並不會降低早產的風險。

作者的結論是，某些類型的先天性子宮異常與不良的懷孕結果相關聯。切除子宮中隔可降低自發性流產的風險。
(Reprod Biomed Online. 2014;29:665-683)
新鮮卵子VS冷凍卵子
中央社

美國紐約人類生殖中心（Centre for Human Reproduction）研究人員發現，冷凍卵子會損害女性往後成功產子的機會，但研究人員也說，外界應該審慎看待這些研究結果。

英國「每日電訊報」（Daily Telegraph）網站報導，1項分析1萬1000個體外人工受精（IVF）週期的研究發現，凍卵的活產率比直接從母體取卵低。

研究人員認為，卵子在冷凍和解凍過程中可能會受損，降低女性當母親的機會。胚胎植入方面，女性以新鮮卵子成功當媽的機率為56%，但冷凍卵子僅47%。不過攸關女性生育的建議眾說紛紜，這次也必須審慎看待。

才幾個月前，西班牙1項研究說，女性必須在35歲前凍卵。荷蘭烏得勒支大學醫學中心 （UniversityMedical Center Utrecht）朱里雅斯中心（JuliusCenter）最近研究說，想要至少3個孩子的女性，應在23歲就開始嘗試做人。

人類生殖中心研究人員表示，研究結果應謹慎看待，因為臨床數據攸關隱私，他們無法計入母親年齡或不孕診斷等因素。
新型雷射助孵儀及紡錘體觀測儀可提升試管嬰兒成功率
奇美醫學中心婦產部主治醫師 蔡幸君

奇美醫學中心婦產部主治醫師蔡幸君表示：科技的進步為人工生殖技術帶來許多新的契機，新一代的雷射助孵儀可以更快速，更精準，更有效率地進行雷射助孵，同時，紡錘體觀測儀也可以提升單一精蟲顯微注射的受精率。

奇美醫學中心目前引進新ㄧ代雷射胚胎助孵系統，採用的是適合活體細胞，較不具傷害性的1480nm二極體雷射。以一束極微小的高能雷射，削薄受精卵外層透明帶，讓囊胚得以輕易"破殼而出"，在子宮內璧著床。此雷射系統其他臨床運用包含胚胎切片及單一精蟲顯微注射。

施行試管嬰兒時，當卵子與精子體外受精為受精卵並進一步分裂為胚胎，此時胚胎細胞是包在一層透明帶內，待胚胎植入子宮內，胚胎的透明帶會破裂孵化出一團類似桑椹狀的囊胚細胞團，著床在子宮內膜，繼續靠子宮供給養分成長。

假若透明帶無法順利破裂，裏面的胚胎細胞便無法著床在子宮內膜上，即無法達成懷孕的目的。因此，利用雷射的方式，在施行胚胎植入之前，在胚胎的透明帶一處打薄，幫助胚胎孵化進而提高著床率的方式，即稱為雷射助孵。雷射助孵本身對胚胎並無傷害性，且施行雷射助孵個案懷孕率較未施行者為高。

紡錘體（Spindle）在細胞分裂過程中，扮演著非常重要的角色，當細胞進行分裂時，染色體需要透過紡錘體的牽引幫助而移動，紡錘體的完整性決定了染色體分裂的正確性。因此不正常或受傷的紡錘體將使得細胞分裂停止或因而造成染色體的異常。

在一般光學顯微鏡下，我們無法觀察到卵子的紡錘體，因此在進行單一精蟲顯微注射時，是藉由第一極體的位置來判斷卵子紡錘體的位置，將第一極體固定在6或12點鐘方向，再從3或9點鐘方向入針。

但是紡錘體與第一極體的位置並非固定不變，奇美醫學中心婦產部主治醫師蔡幸君表示：根據文獻統計約有10％的紡錘體和第一極體會成30~90度夾角，因此在精蟲注入卵子的過程中，仍然有機會刺傷卵子的紡錘體。而紡錘體觀測儀可以讓技術員在作單一精蟲顯微注射時成功地避開紡錘體，將操作造成傷害的可能性降低。尤其是對高齡(>38歲)或是卵巢功能不佳(取卵數小於3顆)的病人幫忙最大。
基因改造胚胎
BBC


由科學家、倫理學家和政策專家組成的一個小組發表報告稱，允許基因改造胚胎「必不可少」。這份由辛克斯頓集團（Hinxton Group）研究小組發表的報告說，在胚胎早期編輯遺傳密碼對研究「有重大價值」。該報告還補充說，雖然目前還不允許基因改造嬰兒的出生，但未來在「某些特殊情況下」應該「在道德層面是可以接受的」。美國拒絕資助涉及遺傳密碼編輯的研究。在遺傳學領域出現的顯著進展使辛克斯頓集團召開大會併發出這一報告。

一系列的先進技術，結合了「分子導航儀」和「分子剪刀」，可以到我們DNA的任何一個精確位置剪裁。這給廣泛領域的研究工作帶來很大的變化，但是科技進步也意謂著基因改良嬰兒不再是一種遠景，而是很快成為一種可能。

今年早些時候，中國廣州中山大學的研究組就顯示，DNA中導致一種血液紊亂疾病的錯誤可以在胚胎早期加以糾正。未來，科技可能將用來防止那些有遺傳性胰腺病囊性纖維化或者基因中有高癌症風險的嬰兒出生。
遺傳

圍繞這些創新的基因編輯工具，最引人爭議的是胚胎改造。胚胎改造工程雖然在嚴重復合型免疫缺乏症患兒診治方面幾乎獲得成功，但是症狀減輕後，這一技術卻在某些病例中引發了癌症。

爭議

一直以來有人呼籲暫停這方面的研究，因為這種研究讓人產生很多質疑：底線應該設在哪裏？胚胎研究究竟應該完全禁止還是僅限於研究？基因改造嬰兒是否應該得到批准？

在遺傳學、遺傳倫理學等方面具相當影響力的辛克斯頓集團在曼徹斯特召開的大會承認，進步速度之大造成了「壓力必須做出決定」並認為胚胎改造應該獲得允許。大會發出的聲明說，我們認為這一技術對基礎研究有重大價值和潛力。目前為了臨床目的而進行的人類基因改編還遠遠不夠成熟。這與美國國家衛生院的立場截然相反，該院拒絕向任何胚胎基因改造研究項目撥款。

該機構主任法朗西斯·柯林斯博士說，「改變人類胚胎DNA用於臨床治療目的已經在過去多年在很多方面進行過討論，幾乎被一致認為是一條不應該逾越的界線」辛克斯頓集團的報告也承認，雖然在人類繁衍方面使用這一技術可能在道德上可以接受，但是進一步的實質性的討論仍然需要進行。

辛克斯頓集團自身定義為一個跨國財團，致力於幹細胞、倫理和法律，集合全世界的研究者、生物倫理學家和政策專家。該集團以英國劍橋郡的一個村莊命名，集團的第一次集會就在該村莊。
在試管嬰兒的胚胎培養過程中，觀察至第三天胚胎分裂模式類型，可預測後續胚胎的發育潛能
奇美醫院生殖醫學中心 技術員 黃宣綺

奇美醫院生殖醫學中心 主  任 蔡永杰

Time-lapse技術提供一個機會來觀察人類胚胎早期發展的動態過程。先前的研究發現，胚胎有許多異常分裂類型是與降低發育潛力有關，但沒有系統的去分類哪些異常分裂類型。


在這項研究中，在早期胚胎分裂期間觀察到有7種異常分裂類型，而不同的分裂類型對胚胎進一步發育潛力有不同的影響。根據嚴重程度及胚胎早期三個分裂階段所發生異常分裂類型，利用這個類型發展一個方法將這些胚胎分級分類，進一步將第3天的胚胎分為六個等級（從A級〜F級）。利用這個方法將胚胎分級A級〜F級，進一步評估形成至好品質囊胚的比率，結果發現從70.8%（A級）降至3.8%（F級）。
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在一個前瞻性研究中觀察，總共有139 IVF週期被納入這個研究，進一步評估這種分類類型的效力。結果中發現，著床率從67.0％（A級）下降到0％（D級）。

 
這些結果表示，胚胎分裂類型可以預測第3天人類胚胎的發育潛能。
(RBM Online 2015:30: 625–634)
飲食或生活習慣是否會影響試管嬰兒胚胎的品質及懷孕率？
奇美醫院生殖醫學中心諮 詢 林亮吟
奇美醫院生殖醫學中心主 任 蔡永杰

過去二十年來，因著人工生殖科技的進步，加上晚婚、延遲懷孕等各項因素，使得利用試管嬰兒治療幫助懷孕的人口不斷上升，既然接受治療，治療的結果就成了不孕症醫療團隊及就診夫婦關注的焦點了，而如何提升胚胎的品質及胚胎的著床率更是學者探討的熱門題目。

哪些因素會影響胚胎的品質及著床率呢？除了胚胎培養液、胚胎實驗室、精卵品質等條件之外，不孕患者的生活習慣是否也會影響呢?


今年3 月在Reproductive BioMedicine Online上發表一篇巴西的文章，作者主要探討飲食與生活習慣是否會影響試管嬰兒胚胎的品質、囊胚的形成及懷孕等，該研究收集2012年1月至2013年7月期間進行試管嬰兒顯微授精的269位婦女，共2659顆胚胎，其中1400顆胚胎觀察至取卵後5天，結果大致如下表：
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由以上的結果發現：一般被認為對身體健康有益或有害的食物種類或生活習慣，大致來說，似乎對生殖功能也有相同的效果，兩者不相牴觸。在臨床上，常有不孕患者會問：「如何可以幫助懷孕？吃甚麼有效？甚麼不可以吃？」過去我們除了要求患者確實遵照醫囑、盡量放輕鬆之外，我們也會提醒患者---生殖功能是身體的一部分，有益身體健康的，多多少少也可能會有幫助，在尋求懷孕的同時，若能順便培養健康的生活習慣，也可謂一舉兩得。

而上述的研究結果似乎也支持了我們原先的想法。當然我們也常遇到病人反問：「某某人抽菸又喝酒，甚麼壞習慣都有，但是很會生，一個接一個」，確實如此，畢竟會生不等於健康，健康也不等於會生，生育受許多因素影響，飲食或生活習慣僅僅只是其中一環，但如果我們已經有不孕的問題，少一個問題就多一些勝算，何況調整不良生活習慣對我們也是好處多多。

上述研究的結果目前僅能提供我們參考，若要證實其中的關係，仍須進一步進行較大型且嚴謹的研究，並且釐清其中的作用機轉。醫療人員在患者接受試管嬰兒療程時，可以告知她們其中的可能性，若有需要時，也可以請營養師給予適當的建議。(Reproductive BioMedicine Online (2015) 31, 30-38)
藥物過敏基因 找到了
台灣新生報

長庚醫院北院區藥物過敏中心及皮膚科系主任鐘文宏與太太，也是研究夥伴，現為陽明大學藥理研究所副教授洪舜郁，領先國際醫界發現與部分藥物過敏有關的專一性基因，一系列研究成果登上國際知名期刊，使得許多嚴重、致命的藥物過敏，有事前預防的可能。目前他們正積極投入癌症免疫療法與藥物過敏性休克的研究。

二○○四年，鐘文宏、洪舜郁因發現患者服用抗癲癇藥物「卡巴氮平」（Carbamazepine）後發生「史帝文森─ 強生症候群」（Stevens-Johnson Syndrome,SJS），與人類白血球抗原HLA-B*1502基因型有顯著關聯，首次登上《自然》（Nature）期刊。

西方人的體質和亞洲人不同，一線抗癲癇或神經痛藥物如「卡巴氮平」在美國白人一年每十萬人只有兩人會產生嚴重皮膚過敏反應，但台灣竟高達五十九人，亞洲其他國家如菲律賓與馬來西亞也都高達四十至五十人。

以往日本學者一直認為病毒是誘發史帝文生︱強森症候群的主因，直到鐘文宏與洪舜郁的研究發表，才確認其實是與人類白血球抗原基因型有關。後來日本學者再重複了鐘文宏的研究也確認相同的結果。

藥物過敏嚴重可致死，尤其史帝文森︱強生症候群是一種極為嚴重的藥物過敏反應，藥物造成病人皮膚產生水皰，大量剝落，身體內的T細胞及自然殺手細胞大量活化，攻擊自己的身體，致死率相當高。

對於症狀嚴重的患者，目前標準的療法是必需在皮膚潰爛前，施打類固醇，壓制免疫反應，等到皮膚潰爛再打類固醇反而增加感染風險。

鐘文宏說，目前正在研究免疫調節藥物如生物製劑做為治療藥物，這類藥物副作用預期比類固醇小，但價格也會高出許多。鐘文宏往後又證實導致嚴重的藥物過敏症狀，主要是因為人體T細胞或自然殺手細胞，釋出大量毒性蛋白「顆粒溶解素」所致。研究登上《自然醫學期刊》（NatureMedicine）。一旦這種自體細胞的毒性蛋白大量釋放到細胞外，擴散造成皮膚、黏膜細胞壞死，甚至引起器官衰竭。鐘醫師五年內兩篇論文登上「自然」系列期刊，受到醫界矚目。鐘文宏團隊的發現與後續一系列的研究結果使得用藥前的基因檢測成為預防該症候群的主要方法，這類患者也隨之大幅減少。
暗灰色透明帶卵子在試管嬰兒療程中會降低後續的臨床結果
奇美醫院生殖醫學科技術員 陳姵君
奇美醫院生殖醫學科主  任 蔡永杰

臨床胚胎技術員在判定卵子成熟度或品質時，觀察外觀型態仍然是目前最方便也不具侵入式的方法。一般來說，外觀型態有異常的卵子(oocyte dysmorphism)，會降低後續卵子的潛力跟胚胎發育品質及臨床懷孕率，同時也提高早期流產的比率。其中，卵細胞的外層稱為透明帶(zona pellucida)，主要成分是醣蛋白，在光學顯微鏡下是光亮透明的，但是有些卵子卻是暗灰色(DZP,dark zona pellucida)，如下圖:
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本文收集268對不孕夫妻，進行試管嬰兒療程(IVF/ICSI)，不孕原因皆為輸卵管或男性因素，其中分為三組，Group A是控制組，全數都是一般透明帶的卵子(NZP,normal zona pellucida);Group B 是實驗組，取得的胚胎有58% 是DZP，植入子宮時有部分是DZP;Group C 也是實驗組，植入子宮時全數是NZP。研究發現如下圖，A跟B在各組間比較，都沒有明顯差異，但是相對應於控制組A，C組在好胚胎比率、著床率及臨床懷孕率都明顯比控制組低。
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利用組織切片染色後，在電子顯微鏡下觀察，發現NZP的卵子細胞質中如下圖A含有卵圓型飽滿的粒線體，而相對應於NZP來說，其他DZP(圖B、C、D)的卵子細胞質中，粒線體的形態異常，並含有許多空泡(vacuoles):
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再詳細分析卵子細胞質中的粒線體組成，發現相對應於NZP來說，其他DZP的卵子細胞質中，粒線體的形態異常數目明顯高於NZP，並且有統計學上差異，但是在粒線體的實測大小及數目而言卻無明顯差異。

    粒線體是細胞的能量工廠，在卵子細胞中也扮演一舉足輕重的角色，當粒線體功能異常時，會影響卵子後續授精的成功率，甚至也會影響後續胚胎的發育及囊胚的形成，因此暗灰色透明帶(DZP,dark zona pellucida)是一項特徵，它代表卵子細胞質內的細線體型態差，間接表示卵子的品質差，後續的臨床表現都會較差，因此 DZP可供臨床醫師在做胚胎植入時參考，在有所選擇時，避免優先植入DZP的胚胎，可減短達到懷孕所需的時間，提高臨床治療的滿意度。
(OPEN ACCESS Freely available online (2014) Feb 2: 1–7)
四個基因變異升高睪丸癌風險達10倍
台灣新生報

科學家發現如果出現四個基因變異，睪丸癌風險高出一般人的十倍。

英國癌症研究所分析六千多名睪丸癌患者與一萬九千多名非患者，發現有四種基因變異的人，罹患該癌風險高出沒有基因變異者達十倍。睪丸癌的盛行率不高，多數可經由化療治癒或控制。

傳統化療藥物作用機制就是要干擾細胞分裂增長，但化療藥物還是可能影響骨髓造血細胞、口腔腸胃黏膜細胞和毛囊細胞。放化療治療後常見身體輕微發熱或輕微發燒，若治療造成骨髓抑制時，血液中的各式血球減少，血小板數目及功能下降對於於血小板減少，有時伴隨出血症狀。

醫師表示，民眾大都知道早期診斷早期治療是癌症治療的不二法門，平時應留意身體各部位是否出現腫塊，很多病患被檢查發現時，往往已是較後期。醫師強調，癌症追蹤不複雜，只是諱疾忌醫或繁忙造成檢查發現的時間太晚，容易延誤治療。

癌症研究所教授保羅沃克曼表示，睪丸癌對鉑類化療藥物特別敏感，化療藥物對睪丸癌的治療效果頗為理想，所以少有研究針對睪丸癌開發新的治療藥物，然而一旦發現睪丸癌與特殊的基因變異有關時，未來有機會開發更為精準的藥物。
女性逾44歲做試管嬰兒 僅1.3％成功
中國時報

西班牙最新研究建議，逾44歲的女性最好別使用自身卵子做試管嬰兒，因為成功懷孕機率過低。

西班牙巴塞隆那的格倫迪瑟斯大學醫院（Hospital Universitaro Quiron-Dexeus）德維薩醫師主導這項研究，她分析2000年至2012年在該院進行試管嬰兒療程的4195名女性，按照年齡將她們分為4組：分別為38至39歲、40至41歲、42至43歲、以及44歲以上。

結果發現，38至39歲婦女若透過自身卵子做試管嬰兒，最後順利懷孕的機率是23.6％，40至41歲是15.5％，42至43歲是6.6％、44歲以上是1.3％。換言之，比起39歲的婦女，44歲以上婦女透過試管嬰兒成功懷孕的機率低了近20倍。但44歲以上女性若以年輕女性捐贈的卵子做試管嬰兒療程，成功懷孕的機率就不會隨年齡而有明顯差異。這意味著若要受孕成功，卵子的年紀及品質更重要。

德維薩醫師表示，一般大眾不太清楚女性生育能力會隨著年紀增長減低，女性超過37歲後，生育力更是顯著下降。她說，44歲以上的女性想透過自身卵子做試管嬰兒的機率「微乎其微」，建議她們使用別人捐贈的高品質卵子，成功受孕機率會較高。她並補充，女性年齡越大，試管嬰兒成功受孕機率越低的生理原因，很可能跟胚胎的染色體異常有關。
阿斯匹靈可助孕
健康醫療網

可以抑制發燒、發炎，又有抗凝血功能而用來降低心臟病與中風的阿斯匹靈，最近研究又發現，阿斯匹靈可能可以幫助女性懷孕！美國生殖醫學學會副主席瑞秋（Richard Poulson）教授表示，研究曾指出，阿斯匹靈能增加骨盆腔的血液流量及子宮壁膜的厚度，有助於胚胎在子宮著床，加上新的研究成果，瑞秋教授認為除非有過敏或妊娠症，否則對於任何希望懷孕的女性，尤其正經歷生育治療的患者，建議她們每日服用少量的阿斯匹靈，來增加成功受孕的機會。研究總共有1228名，年齡在18至40歲之間，過去一年中有流產經驗的女性參與，他們都有「全身性發炎反應」(systemic inflammation)，如：體溫大於38.5度、白血球數在每立方毫米的體積中多於12,000顆等。研究發現，在實驗對象中，每日服用81毫克阿斯匹靈的女性，比沒有服藥的女性多了17%的機會懷孕，能成功產下嬰兒的機會更多了20%。研究人員說明，每日服用少量阿斯匹靈可以減緩全身性發炎反應，讓胚胎能夠更安全地在子宮內成長，有助於女性懷孕及生產。

    證據仍不足　阿斯匹靈過量副作用多。然而，美國預防服務工作小組建議，妊娠12周以後且屬妊娠毒血症高危險群的女性應服用少量阿斯匹靈。此外，許多健康專家認為，關於少量阿斯匹靈有助懷孕的證據仍不充分，再加上可能的副作用（如內出血），讓他們不確定是否應該建議女性服用阿斯匹靈來增加懷孕機會。醫師也提醒，服用過量阿斯匹靈，可能導致中毒，即使是輕度中毒的患者都會有噁心，嘔吐，腹痛，嗜睡，耳鳴和頭暈等症狀，嚴重時，可能導致呼吸急促，呼吸性鹼中毒，癲癇，腦水腫，昏迷等，出現這些症狀時都應該立即就，避免因服用阿斯匹林過量，導致肺水腫，心跳呼吸驟停而死亡。
新的賀爾蒙藥物可以使女性在試管嬰兒治療過程中更安全
奇美醫院生殖醫學中心技術員 黃宣綺
奇美醫院生殖醫學中心主  任 蔡永杰

英國科學家測試了一種新的藥物,而這個藥物在試管嬰兒治療過程中可能能更安全及更有效的取卵。在治療過程中,在最後的催卵關鍵時刻,醫生通常會讓患者施打人絨毛膜促性腺激素（hCG）,這會增加罹患多囊性卵巢症（PCOS）的病人產生卵巢過度刺激症候群（OHSS）的風險。

根據研究人員在愛丁堡內分泌年會的研究報告中顯示,若使用kisspeptin這個新的藥物, 則這些女性就沒有造成卵巢過度刺激症候群（OHSS）的風險。在這項研究中,倫敦大學的研究人員進行研究,總共有60名女性是卵巢過度刺激症候群的高危險群,進一步給予不同劑量的kisspeptin藥物。36個小時後進行取卵,受精及植入一個或兩個胚胎。


結果顯示在懷孕期間沒有一個女性有中度,重度或嚴重的卵巢過度刺激症候群（OHSS）症狀。在所有不同的劑量中平均活產率為45％,而其中一組使用kisspeptin甚至可提升至62％的活產率。然而, 還需要更大的臨床研究以確認相較於使用絨毛膜促性腺激素 (hCG)是否使用kisspeptin有更高的活產率。研究結果還顯示,相較於傳統試管嬰兒療程的懷孕率,使用 kisspeptin最佳的表現劑量這組所得之懷孕率是該年齡層使用傳統藥物的兩倍。Kisspeptin藥物似乎不僅是安全的替代的hCG的方式,也是一種有希望的治療方法。研究者指出,進一步的研究需要直接去比較目前傳統試管嬰兒的治療結果與使用 kisspeptin藥物治療結果的探討。
腸內寄生蟲影響女性生育力
中央社

根據1項針對玻利維亞986名原住民婦女進行的研究顯示，女性有生之年曾感染蛔蟲，平均增加生育2名小孩。根據英國廣播公司（BBC）報導，「科學」雜誌（Science）刊載的一項研究顯示，腸內寄生蟲造成免疫系統的改變，讓婦女更容易懷孕。專家表示，這項研究可望催生新型促進生育能力的藥物。玻利維亞原住民「齊曼內」（Tsimane）婦女平均每個家庭有9個小孩。人口中約70%曾感染過腸內寄生蟲。全球高達1/3人口也有這類的寄生蟲感染。

這項長達9年的研究中，蛔蟲雖可以提高生育能力，鉤蟲卻有反效果，造成一生中平均減少3名小孩。研究人員之一、加州大學聖塔芭芭拉分校（University of California Santa Barbara）教授布萊克維爾（Aaron Blackwell）向英國廣播公司（BBC）表示：「效果出乎意外的大。」布萊克維爾說，女性懷孕時免疫系統會自動改變，才不會排斥胚胎。他指出：「我們認為我們看到的這些效果，可能是因為感染改變婦女的免疫系統，讓她們更容易或更不容易懷孕。」

布萊克維爾教授表示，把寄生蟲當成生育能力的療法，是「有趣的可能性」，但仍警告「要建議任何人嘗試之前」，還有很多工作要作。腸內寄生蟲和免疫系統專家梅索斯（Rick Maizels）向BBC新聞網站表示，鉤蟲的影響這麼深遠，令人震驚，26歲或28歲前的女性有一半沒有懷孕，對生命造成很大的衝擊。梅索斯教授表示，細菌和病毒感染試圖以爆炸性的數量成長超越免疫系統。但梅索斯教授指出，腸內寄生蟲卻是反其道而行，他們「成長速度緩慢，試圖抑制免疫系統」，這也是寄生蟲讓疫苗比較沒效，而且可以降低過敏的原因。梅索斯教授透露，鉤蟲也可能造成貧血，導致不孕。
孕服抗憂藥 孩恐自閉

台灣新生報研究指出，孕婦在懷孕中後期服用抗憂鬱藥物，孩子日後罹患自閉症的風險高出近兩倍。法新社報導，這篇發表在「美國醫學會小兒科學期刊」的研究，是根據加拿大十四萬五千多名產婦病歷紀錄。

研究人員發現，孕婦在懷孕後期服用抗憂鬱症藥物，孩子罹患自閉症的風險高出近兩倍。懷孕後期是大腦發育的關鍵時期。研究主筆、蒙特婁大學孕婦用藥安全專家柏拉德表示：「這項研究已經證實，在第二或第三孕期服用抗憂鬱症藥物，孩子在七歲前罹患自閉症的風險高出近兩倍，特別是母親服用選擇性血清素回收抑制劑（SSRIs）類型藥物。」選擇性血清素回收抑制劑是最普遍開立的抗憂鬱症藥物，商品名像是百憂解（Prozac）、克憂果（Paxil）與樂復得（Zoloft）等。

根據美國疾病管制暨預防中心（CDC）最近研究，美國多達每四十五名兒童就有一人罹患自閉症。科學家迄今無法完全了解自閉症的成因，不過遺傳與環境據信有所影響。研究人員表示，這項研究相當重要的原因在於，目前高達十％孕婦接受抗憂鬱症藥物治療。儘管研究人員發現在懷孕中後期服用抗憂鬱症藥物會增加孩子近兩倍自閉症風險，但在第一孕期或者懷孕前服用藥物則無這項關聯性。
卵巢癌早期發生 CA125指數可判別
台灣醒報

被醫界稱為沈默殺手的卵巢癌診斷有重大突破！英國研究證實，已被用於子宮內膜異位症等婦科疾病診斷的CA125指數，若併以陰道超音波檢查，能降低卵巢癌高危險群中20％的罹癌致命率。英國國家篩檢委員會已表示將考慮將CA125納為篩檢項目。英國對2萬名停經後女性（停經後為高危險群），追蹤14年的調查發現，過往已獲確證與婦科疾病高度相關的「CA125」，與卵巢癌的發生有高度正相關性，若加上陰道超音波檢查，接受CA125與陰道超音波檢查的實驗組與沒有接受的對照組相較，至2014年年底為止，其死亡率減少20％，表示進行每年進行CA125檢查，並輔以陰道超音波，可以對目前這種堪稱沈默殺手的癌症提早應對。

卵巢不是肉眼可見的器官，卵巢癌早期幾乎沒有症狀，缺少典型判斷根據，等到發現時經常已經蔓延到整個骨盆腔，已是晚期或第三期以上，是婦科癌症中死亡率最高的。據統計，卵巢癌每年全世界約24萬例，為女性癌症中第7多。5年存活率約只有30％至50％。腫瘤標記抗原「CA125」在以往研究中已有推論，與卵巢癌有高度關連。然而由於卵巢癌治療手段有限，只能外科切除子宮和兩側卵巢、輸卵管以及網膜，因此，CA125與卵巢癌關連性的高低便成為重要關鍵。因此，英國這項發表於權威期刊的研究可能成為早期篩檢卵巢癌指標。

已發現為卵巢癌危險因子的包括遺傳基因，乳癌與卵巢癌有共同基因（BRCAl），乳癌患者有兩倍的機率得到卵巢癌，而卵巢癌的患者則有三倍的機率罹患乳癌，第二是排卵藥物引起對卵巢表皮傷害。其三是工業污染，輻射線、石棉及滑石粉污染等等。對這項研究，英國學界多持樂觀但保守態度。公開大學專攻資料分析的麥康威教授認為：「14年的追蹤區間仍嫌不足，不過，就目前成果可說，當資料量愈多，愈可以證明CA125做為指標的有效性。」 英國國家篩檢委員會已表示，將根據這份研究，考慮是否進行全國篩檢。
自閉症與多囊卵巢有高度關聯
健康醫療網

自閉症影響社交溝通，台灣的自閉症患者人數已達13375人，衛生福利部的統計資料顯示，自閉症者的人口平均一年增加近1000人。儘管造成自閉症的確切原因尚不清楚，但是，過去研究顯示，若早期孩童暴露在特定性激素（如：雄激素），可能會影響未來的發展，有助於腦部發育。不過，研究人員近日已經證實，患有多囊卵巢綜合症的婦女，與增加孩童罹患自閉症的風險有所關聯。


多囊卵巢產婦 6成機率為自閉症孩童。瑞典卡羅琳斯卡醫學院公共健康系克里亞齊（Kyriaki Kosidou）教授帶領的研究團隊，做了一項關於多囊性卵巢症的患者在懷孕期間是否會影響到後代患有自閉症。研究團隊蒐集了瑞典衛生和人口登記資料庫中，1984年到2007年出生的孩童資料，其中有24000名是自閉症兒童。相較於母親未患有多囊性卵巢的孩童相比，那些懷孕期間診斷出有多囊性卵巢婦女的孩童，發現有近6成的風險罹患自閉症。研究團隊進一步表示，多囊性卵巢症、肥胖的媽媽生下的孩子，有比較高的風險罹患自閉症。


多囊卵巢與自閉症疑擁共同遺傳因子。研究人員雖然無法根據研究結果確認確切原因，但他們推測，多囊性卵巢的產婦透過分泌更多的雄性激素，使罹患自閉症的風險也隨之提高。或者，自閉症和多囊卵巢綜合症有共同的遺傳因子。資深研究員雷內（Renee Gardne）則認為，這項研究可能有助於早期偵測孩子罹患自閉症的風險，但是，離確認患有多囊性卵巢綜合症的孕婦就可能產下有自閉症孩童還言之過早。研究團隊還需要進一步實驗他們的研究成果，確認潛在的因素。
男性內褲穿著類型會影響精液品質
奇美醫院生殖醫學中心技術員 蘇詩雅
奇美醫院生殖醫學中心主  任 蔡永杰
研究人員報告，對於嘗試懷孕的夫妻，研究男性日間及夜晚內褲穿著的類型與精液品質的相關性。以人口為基礎的研究結果發表在生殖醫學會，十月份在馬里蘭州巴爾的摩舉行。Katherine Sapra是名在健康洛克維爾全國學院的博士班學生， 馬里蘭和同事審查了501對嘗試懷孕的夫婦，其丈夫內褲穿著的類型和精液質量之間的相關性。該小組隨後進行夫婦的前瞻性試驗，停止避孕並且觀察至確定懷孕或嘗試懷孕12個月。

    研究報導日間及夜晚男性穿著的內褲類型，分別包含有三角褲，加長版三角褲，四角褲，及不穿內褲去進行比較。男性提供精液樣本，一個月後在家收集精液，共有35個精液品質於24小時進行精液分析：5代表一般情況下，8代表活動力，6代表精子頭部，14代表形態，2代表個精子染色體結構分析端點。

    62名男性穿三角褲於日間/夜晚，116名男性穿加長版三角褲於日間/夜晚，129名男性穿四角褲於日間/夜晚，56名男性穿三角褲於日間/穿四角褲或不穿內褲於夜晚，71名男性穿加長版三角褲於日間/穿四角褲或不穿內褲於夜晚以及29名男性穿四角褲於日間/不穿內褲於夜晚分別來進行精液分析。

比較男性穿著三角褲於日間/夜晚（陰囊溫度較高），改變成穿著四角褲或不穿於日間（降低陰囊溫度）與男性在日間穿著加長版三角褲會減少DNA碎片指數（DFI）有相關性(β -0.20, 95% CI -0.39, -0.01)，雖然會增加DNA染色性（HDS）(β 0.24, 95% CI 0.05, 0.44)。分析還顯示，男性於日間穿著四角褲且在夜間不穿內褲會減少DFI (β -0.25, 95%CI -0.49, -0.01)。
(美國生殖醫學年會)

酒精的攝取會增加乳癌的風險
奇美醫院生殖醫學中心技術員 蘇詩雅
奇美醫院生殖醫學中心主  任 蔡永杰
一個歐洲沒有評級的調查，證實酒精和乳腺癌的發展之間具有相關性。根據發表在“國際癌症雜誌”的研究，每天飲用每個玻璃瓶的啤酒會增加罹患癌症的風險。這項研究由位於巴黎總部的國際研究機構進行，包括來自十個歐洲國家的334,850名35~70歲之間的婦女。在11年的研究期間有11,576名參與者罹患乳腺癌。

    使用國家特定飲食和生活方式問卷調查，研究人員計算飲酒在研究開始時的平均酒精攝入壽命，分析結果表示對於每日飲酒10克，罹患乳腺癌的危險增加4.2％。每天服用0~5克為基準，每日食用5~15克風險會增5.9％。

    研究人員推測，這種連接是非賀爾蒙激素的原因。根據這項研究，早期開始飲酒的婦女─他們第一次懷孕前─呈現出更大風險的徵兆。因此暴露持續的時間是一個關鍵因素：酒精攝入量是可以由個人決定，以形成健康的生活習慣去改變罹患乳腺癌的風險。因此，作者說：「女人必須被告知，並事先警告，他們有能力控制這一個因素。」
體外受精的胚胎培養液對子宮外孕發生率的影響
奇美醫院生殖醫學中心技術員 蘇詩雅
奇美醫院生殖醫學中心主  任 蔡永杰
子宮外孕（EP）是妊娠期嚴重的併發症，通常會導致出血，並危及生命。子宮外孕約佔懷孕死亡率3%–4% 。而輔助生殖技術（ART）與自然受孕相比的子宮外孕的發生率會增加，約有2.5~5倍高。

    研究發現，輸卵管因素不孕，子宮肌肉功能障礙，和胚胎著床的潛力在子宮外孕占了重要的因素。目前有文獻指出降低子宮外孕的發生率策略包括第五天囊胚植入或冷凍胚胎植入。儘管如此，子宮外孕仍會發生。 

    此篇文章主要探討市售的胚胎培養液的種類用於培養胚胎在子宮外孕的影響。 此文屬於回顧性分析，主要研究2011年到2013年北京大學生殖中心的23,481名婦女經歷IVF-ET週期。 

    共有23,481新鮮移植週期，364例患者被診斷為子宮外孕。其結果表示子宮外孕的臨床懷孕率在G5 group占3.01％，在G5 Plus group占3.89％，Global group占4.04％。子宮外孕的臨床懷孕率在G5 Plus和Global groups顯著高於G5 group。經由多變異回歸性分析發現，子宮外孕的發病率顯著與G5 Plus和Global media相關。 

所以作者表示，子宮外孕的發生率和培養液是有關聯性。 其主要造成的病因學和分子機制還需在未來進一步探討。
男性不孕症患者罹患代謝性疾病風險上升 
台灣新生報
男性有不孕症問題，當年紀大了，就要多注意代謝性疾病威脅。瑞典一項研究發現，男性不孕症患者年齡較大時，罹患代謝性疾病風險就會上升。上述研究成果發表於在德國慕尼黑所舉辦的歐洲泌尿科醫學會醫學研討會。

所有夫妻、伴侶當中，約有百分之十五有不孕症問題，其中有一半為男性不孕症引起。過去研究顯示，男性精液品質較差，生命期望值會跟著縮減。不過原因未明，目前也沒有相關生化指標、預防策略。瑞典研究團隊分析不孕症男性患者體內的性荷爾蒙與其他生化指標，結果發現，不少不孕症男性不但面臨性腺功能低下風險，且這可能也是新陳代謝疾病、骨質疏鬆症警訊。

研究團隊以一百九十二名精子數量偏低男性為研究對象，比較另外一百九十九名年齡相符控制組。研究人員不只比較這些人的性荷爾蒙濃度，也比較骨密度、糖尿病指標「糖化血色素」等其他標記。

研究人員發現，五十歲以下男性不孕症患者當中，約有三分之一的人，睪固酮等性荷爾蒙濃度偏低，這是控制組的七倍之多。研究也發現，睪固酮濃度偏低的男性，骨密度也較低，這會讓往後骨折、骨質疏鬆症風險上升。

此外，性腺功能低下男性的血糖、醣化血色素也較高，較會產生胰島素阻抗現象，若有胰島素阻抗性，就會比較容易出現糖尿病。

研究人員指出，不孕症男性患者中，不少人有性腺功能低下現象，這可能影響其生育能力，且這可能也是糖尿病、骨質疏鬆症等老年代謝性疾病早期警訊。建議不孕症男性患者應該檢查一下生殖荷爾蒙濃度，就算已完成不孕症治療，也要繼續追蹤後續健康變化。
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
	
	
	鍾明廷 醫師

	
	二 診
	蔡永杰 醫師


	蔡幸君 醫師
	

	
	三 診
	
	
	

	星期二
	一 診
	
	
	

	
	二 診
	
	
	

	
	三 診
	
	蔡幸君 醫師
	

	星期三
	一 診
	
	
	

	
	二 診
	蔡永杰 醫師
	
	

	
	三 診
	
	
	

	星期四
	一 診
	
	
	

	
	二 診
	鍾明廷 醫師
內科醫雜誌(BMJ)。

	
	蔡永杰 醫師

	
	三 診
	
	蔡幸君 醫師
	

	
	柳營分院
	
	
	

	星期五
	一 診
	
	
	鍾明廷 醫師

	
	二 診
	蔡永杰 醫師
	
	

	
	三 診
	
	
	

	星期六
	一 診
	鍾明廷 醫師
	
	

	
	二 診
	
	
	

	
	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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