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基于高通量测序的植入前遗传学检测技术在
１例染色体平衡易位家系中的应用
何轶群　何天文　卢建

（广东省妇幼保健院医学遗传中心，广东广州　５１１４００）

【摘要】　目的　报道应用基于高通量测序的植入前遗传学检测（ｐｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｇｅｎｅｔｉｃｔｅｓｔｉｎｇ，ＰＧＴ）
技术对１例染色体平衡易位家系的胚胎染色体进行分析，探讨了染色体平衡易位夫妇的胚胎整倍体率
和形成机制。方法　应用体外受精（ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ，ＩＶＦ）、囊胚培养和基于高通量测序的ＰＧＴ技
术对胚胎染色体进行分析，统计染色体平衡易位夫妇的胚胎整倍体率。结果　经卵胞浆内单精子注射
（ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｓｐｅｒｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ＩＣＳＩ）技术受精，获得囊胚１５个，活检１０个。依据Ｇａｒｎｄｅｒ囊胚分级
法分级，１号胚胎为Ｂ／４ａｂ，２～７号胚胎为Ｂ／４ｂｂ，８～９号胚胎为Ｂ／６ｂｂ，１０号胚胎为Ｂ／５ｂｃ。高通量测
序数据提示：６枚整倍体囊胚，４枚非整倍体囊胚。女方最终移植１枚Ｂ／４ｂｂ整倍体囊胚，足月顺产１男
婴，体重３．４１ｋｇ，发育正常。结论　基于高通量测序的ＰＧＴ技术可准确筛查出染色体整倍体胚胎，有效
避免因胚胎染色体异常而导致的流产和出生缺陷。
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　　染色体平衡易位是２条不同源的染色体各发生
断裂后，互相变位重接而形成两条结构上重排的染
色体。这种易位大多数都保留了原有基因总数，对
基因作用和个人发育一般无严重影响，通常易位携
带者表型正常。平衡易位人群携带频率约为０．２％，
不孕夫妇约为０．６％，复发流产夫妇约为９．２％［１］。
植入前遗传学检测（ｐｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｇｅｎｅｔｉｃ
ｔｅｓｔｉｎｇ，ＰＧＴ）是胚胎植入前检测胚胎染色体的整倍
性和基因组染色体拷贝数的变异。基于高通量测序
的ＰＧＴ技术，以大规模并行序列为特征，一次性完
成几十万到几百万条的ＤＮＡ分子进行序列测序。
通过囊胚活检获得５～８个滋养外胚层细胞，经全基
因组扩增（ｗｈｏｌｅｇｅｎｏｍｅａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＷＧＡ），高
通量测序和生信分析，可筛选出染色体正常／平衡易
位携带者的整倍体囊胚，减少流产发生和出生缺陷。
本研究运用基于高通量测序的ＰＧＴ技术对１例染
色体平衡易位家系的胚胎染色体进行分析，并探讨
了染色体平衡易位夫妇的胚胎整倍体率和形成机
制。

１　对象与方法

１．１　对象　患者，女，２９岁，Ｇ１Ｐ０Ａ１，既往自然流
产１次，不孕７＋年，女方ＨＰＶ１２型（＋），双侧卵巢
多囊改变，男方精液检查提示：弱精子症；女方染色
体核型提示：４６，ＸＸ（未见异常），男方染色体核型提
示：４６，ＸＹ，ｔ（１；１２）（ｐ３２；ｑ２４．３）。夫妇二人于
２０２０年１月来广东省妇幼保健院进行体外受精胚
胎移植（ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦ
ＥＴ）治疗。卵泡期长方案促排获卵２０枚，卵胞浆内
单精子注射（ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｓｐｅｒｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，
ＩＣＳＩ）受精获获得囊胚１５个，活检１０个。依据
Ｇａｒｎｄｅｒ囊胚分级法分级，１号胚胎为Ｂ／４ａｂ，２～７
号胚胎为Ｂ／４ｂｂ，８～９号胚胎为Ｂ／６ｂｂ，１０号胚胎
为Ｂ／５ｂｃ。高通量测序结果提示：６枚整倍体囊胚，
４枚非整倍体囊胚。移植１枚Ｂ／４ｂｂ整倍体囊胚，

移植１２ｄ后血清ＨＣＧ６６１．６ＩＵ／ｍｌ，移植２８ｄ超声
提示：宫内单活胎。唐氏筛查提示：临界风险，２１三
体风险值１∶３１８。胎儿颈项透明层厚度（ｎｕｃｈａｌ
ｔｒａｎｓｌｕｃｅｎｃｙ，ＮＴ）提示：１．６ｍｍ。羊水染色体核型
提示：４６，ＸＮ（未见异常核型），羊水染色体微阵列提
示：（－），羊水定量荧光聚合酶链反应（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ，ＱＦＰＣＲ）
提示：（－）。胎儿足月后，顺产１男婴，体重３．４１ｋｇ，
发育正常。
１．２　方法
１．２．１　ＩＶＦ和囊胚培养　在夫妻双方签署知情同
意书后，采用卵泡期长方案，月经第２ｄ注射达菲林
降调节，３０ｄ后注射果纳芬针促进卵泡生长，当３个
以上卵泡直径≥１８ｍｍ时，肌注ＨＣＧ，３６ｈ后取卵。
通过ＩＣＳＩ受精，将受精胚胎培养５ｄ或６ｄ后，使用
摩擦解剖法进行囊胚活检５～８个滋养外胚层细胞，
放置聚合酶链式反应管中，２０℃储存，待ＷＧＡ。
１．２．２　ＷＧＡ和高通量测序分析　通过Ｓｕｒｅｐｌｅｘ
扩增试剂盒对聚合酶链式反应管中滋养外胚层细胞
进行ＷＧＡ。构建文库，使用胚胎植入前染色体非
整倍体检测试剂盒进行测序。通过ＭｉＳｅｑ平台进
行胚胎文库的大规模高通量平行测序。测序数据采
用平均值算法，对基因组染色体进行连续窗口划分，
统计每个样本每个窗口内的ＤＮＡ序列片段数目，
使用ＰＧＸｃｌｏｕｄ进行数据分析。

２　结果
经测序数据分析，提示该夫妇共获６个整倍体

囊胚，４个非整倍体囊胚，其中１号和９号胚胎染色
体结果为４６，ＸＮ，（１）（ｐ３６．３３ｐ３２．３）（５２．９１Ｍｂ），
＋（１２）（ｑ２４．３２ｑ２４．３３）（５．６８Ｍｂ），６号胚胎染色
体结果为４７，ＸＮ，＋１，８号胚胎染色体结果为４６，
ＸＮ，（５）（ｐ１５．３３ｐ１３．２）（３７．９７Ｍｂ），＋（ｍｏｓａｉｃ）
（９）（３２％），其他６个整倍体胚胎染色体结果为４６，
ＸＮ，共６个胚胎可供移植，详见表１和图１。

表１　１０个囊胚染色体结果汇总表
胚胎序号 胚胎评级 染色体拷贝数检测结果（＞１０Ｍｂ） 是否可移植胚胎
１ Ｂ／４ａｂ ４６，ＸＮ，（１）（ｐ３６．３３ｐ３２．３）（５２．９１Ｍｂ），＋（１２）（ｑ２４．３２ｑ２４．３３）（５．６８Ｍｂ） 否
２ Ｂ／４ｂｂ ４６，ＸＮ 是
３ Ｂ／４ｂｂ ４６，ＸＮ 是
４ Ｂ／４ｂｂ ４６，ＸＮ 是
５ Ｂ／４ｂｂ ４６，ＸＮ 是
６ Ｂ／４ｂｂ ４７，ＸＮ，＋１ 否
７ Ｂ／４ｂｂ ４６，ＸＮ 是
８ Ｂ／６ｂｂ ４６，ＸＮ，（５）（ｐ１５．３３ｐ１３．２）（３７．９７Ｍｂ），＋（ｍｏｓａｉｃ）（９）（３２％） 否
９ Ｂ／６ｂｂ ４６，ＸＮ，（１）（ｐ３６．３３ｐ３２．３）（５２．９１Ｍｂ），＋（１２）（ｑ２４．３２ｑ２４．３３）（５．６８Ｍｂ） 否
１０ Ｂ／５ｂｃ ４６，ＸＮ 是
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图１　高通量测序的基因组变异图谱

３　讨论

本例家系男方携带１号和１２号染色体的平衡
易位，女方染色体核型正常。理论上，染色体平衡易

位携带者，其表型一般正常，可形成１８种配子，若其
配偶染色体正常，子代中１／１８为正常染色体核型，
１／１８为与受检者相同类型的平衡易位携带者，其余
１６／１８的染色体核型为单体或部分单体、三体或部分
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三体，易导致流产、死胎或畸形儿。然而，该夫妇行
染色体结构重排的胚胎植入前遗传学检测
（ｐｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｇｅｎｅｔｉｃｔｅｓｔｉｎｇｆｏｒｃｈｒｏｍｏｓｏｍａｌ
ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｒｅａｒｒａｎｇｅｍｅｎｔ，ＰＧＴＳＲ）助孕后，获得
１０个囊胚，其中６个为正常／平衡整倍体，且１号和
１２号易位染色体的完全正常或平衡易位携带整倍
体率高达７０％（７／１０），其易位染色体的整倍体率远
远高于理论值１／９。Ｋｏ等［２］收集６５对易位夫妇的
１２９４个３天卵裂球胚胎，进行减数分裂分离分析，
通过２∶２分离获得７２９个胚胎（５６．３％），对位分离
占２１．８％，邻位１分离占２３．４％，邻位２分离占７．０％。
Ｏｇｉｌｖｉｅ等［３］收集１８对易位夫妇的１４９个３天的胚
胎，减数分裂分离分析发现，４７．７％为对位分离，
２４．８％为邻位１分离，１０．１％为邻位２分离，１５．４％
为３∶１分离，２．０％为４∶０分离。Ｗａｎｇ等［４］收集８９
对平衡易位夫妇，获得３７８个５Ｄ或６Ｄ囊胚，对活
检囊胚的减数分裂分离方式进行分析，发现女性携
带者对位分离发生率为４４．１９％，男性携带者对位
分离发生率为４５．１５％。Ｚｈａｎｇ等［５］收集３５６例易
位夫妇的１８４２个囊胚，其中对位分离模式最常见
（７４９／１８４２，４０．７％），其次是邻位１（５０８／１８４２，
２７．６％）和邻位２（２０１／１８４２，１０．９％）。由此可见，
在囊胚中，平衡易位染色体，减数分离分离方式以
２∶２的分离方式为主，其中以对位分离占主要，接近
４０％～５０％。这表明同源着丝粒在细胞中向相对极
迁移的趋势是增强的。而这种对位分离的比例依然
不能直接预测整倍体囊胚的比例。因为在配子形成
的过程中，有一定比例的染色体会发生其他新发的
染色体变异，而且由于染色体相互效应的影响，平衡
易位携带者的囊胚新发异常率要大于染色体正常夫
妇。Ｌｉｕ等［６］收集７５对平衡易位夫妇的２５２个囊
胚，平衡易位携带者整倍体胚胎率为２７．８％，男性
携带者的正常／平衡整倍体胚胎率高于女性携带者
（４２．４％ｖｓ．２３．３％）。Ｌｅｉ等［７］收集了５３２对易位
夫妇的３０３０个囊胚信息，其中８７４（２８．８％）为整倍
体，男性携带者整倍体胚胎率为３０．６８％；女性携带
者整倍体胚胎率为２７．２０％，男性携带者Ｄ３胚胎

率、囊胚形成率和囊胚整倍体率高于女性携带者。
所以，平衡易位携带者实际产生正常或平衡易位的
整倍体率，即可移植胚胎概率接近３０％，而且男性
易位携带者实际产生可移植胚胎概率高于女性易位
携带者。这可能与ＩＣＳＩ技术使用有关，因为优先选
择了形态正常的精子，从而起到过滤作用。因此，在
临床咨询中，我们不应该只是简单地告知咨询者平
衡易位携带者整倍体配子的理论值，而应该在大数
据的基础上，结合实验室的数据和经验，以及患者的
自身情况，综合评估患者的生育风险。

参考文献

［１］　黄荷凤，徐晨明，金帆，等．植入前遗传学诊断临床实践
［Ｍ］．上海：上海交通大学出版社，２０１８，７９．

［２］　ＫＯＤＳ，ＣＨＯＪＷ，ＰＡＲＫＳＹ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆ
ｐｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｇｅｎｅｔｉｃｄｉａｇｎｏｓｉｓ（ＰＧＤ）ａｎｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｍｅｉｏｔｉｃｓｅｇｒｅｇａｔｉｏｎｍｏｄｅｓｉｎｒｅｃｉｐｒｏｃａｌｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎｃａｒｒｉｅｒｓ
［Ｊ］．ＡｍＪＭｅｄＧｅｎｅｔＡ，２０１０，１５２Ａ（６）：１４２８１４３３．

［３］　ＯＧＩＬＶＩＥＣＭ，ＳＣＲＩＶＥＮＰＮ．Ｍｅｉｏｔｉｃｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｒｅｃｉｐｒｏｃａｌ
ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎｃａｒｒｉｅｒｓａｓｃｅｒｔａｉｎｅｄｉｎ３ｄａｙｈｕｍａｎｅｍｂｒｙｏｓ
［Ｊ］．ＥｕｒＪＨｕｍＧｅｎｅｔ，２００２，１０（１２）：８０１８０６．

［４］　ＷＡＮＧＪ，ＬＩＤ，ＸＵＺＰ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｍｅｉｏｔｉｃ
ｓｅｇｒｅｇａｔｉｏｎｍｏｄｅｓｉｎｂｉｏｐｓｉｅｄｂｌａｓｔｏｃｙｓｔｓｆｒｏｍ
ｐｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｇｅｎｅｔｉｃｔｅｓｔｉｎｇｃｙｃｌｅｓｏｆｒｅｃｉｐｒｏｃａｌ
ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＭｏｌＣｙｔｏｇｅｎｅｔ，２０１９，１２：１１．

［５］　ＺＨＡＮＧＳ，ＬＥＩＣＸ，ＷＵＪＰ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｅｇｒｅｇａｔｉｏｎ
ｐａｔｔｅｒｎｓｏｆｑｕａｄｒｉｖａｌｅｎｔｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｎｇｅｎｏｍｅ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙｄｕｒｉｎｇｍｅｉｏｓｉｓｉｎｒｅｃｉｐｒｏｃａｌｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎｃａｒｒｉｅｒｓ
［Ｊ］．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，２０１８，３３（４）：７５７７６７．

［６］　ＬＩＵＨＦ，ＭＡＯＢ，ＸＵＸＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｎｅｘｔ
ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇｂａｓｅｄｐｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｇｅｎｅｔｉｃｔｅｓｔｉｎｇ
ｆｏｒｂａｌａｎｃｅｄｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎｃｏｕｐｌｅｓ［Ｊ］．ＣｙｔｏｇｅｎｅｔＧｅｎｏｍｅ
Ｒｅｓ，２０２０，１６０（１１１２）：６２５６３３．

［７］　ＬＥＩＣＸ，ＺＨＡＮＧＳ，ＺＨＵＳＪ，ｅｔａｌ．ＣｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＩＣＳＩ
ｉｍｐｒｏｖｅｓｔｈｅｅｕｐｌｏｉｄｅｍｂｒｙｏｒａｔｅｉｎｍａｌｅｒｅｃｉｐｒｏｃａｌ
ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎｃａｒｒｉｅｒｓ［Ｊ］．ＪＡｓｓｉｓｔＲｅｐｒｏｄＧｅｎｅｔ，２０２１，３８
（１）：１２９１３８．

（收稿日期：２０２１０８１３）
编辑：宋文颖

５４


