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即時發布 

 

養和醫院體外受孕中心 

香港首間以最新基因排序系統 (NGS) 

進行胚胎植入前遺傳學檢查 

提升受孕率 減低嚴重遺傳病傳至下一代的機會 

 
 

[2016 年 7 月 27 日─香港] 養和醫院體外受孕中心自 1986 年成功孕育本港第一名試管嬰兒

後，中心多年來繼續引入先進技術協助夫婦處理不育問題。體外受孕中心最新採用「新一代

基因排序系統」(NGS)技術進行「胚胎植入前遺傳學篩查」(PGS)及「胚胎植入前遺傳學診

斷」(PGD)，協助篩選正常胚胎，有助進一步提升受孕率並減少遺傳病由父母傳至子女的機

會。 

 

首名經採用 NGS 技術進行「胚胎植入前遺傳學篩查」(PGS)而成功誕生的嬰兒，已於今年四

月順利在養和醫院出生，開展本港體外受孕歷史新一頁，並為有需要的夫婦帶來新希望。 

 

養和醫院副院長暨婦女健康及產科部主管陳煥堂醫生表示，養和醫院是本港首間醫院將「新

一代基因排序系統」(NGS)應用到體外受孕(IVF)服務上。由 2015 年起至今，已採用 NGS 為

25 對夫婦進行「胚胎植入前遺傳學篩查」(PGS)及「胚胎植入前遺傳學診斷」(PGD)，當中

15 對進行了胚胎移稙，其中 11 對成功懷孕，包括上述提及的首名 NGS-PGS 嬰兒。這項服

務特別適用於有家族遺傳病、多次體外受孕治療失敗、慣性流產的個案。 

 

陳醫生指出，養和醫院體外受孕中心的服務需求不斷增加。不同年齡層的婦女使用服務的數

字，在過去 30 年持續上升，升幅尤以 40 歲以上的婦女的羣組為甚，由 1986 至 1995 年間約

300 宗，增至過去十年約 1,800 宗，增幅達 5 倍之多。 

 

陳醫生解釋，升幅相信與女性首次生育年齡提高及生活壓力影響成孕機會有關。據政府統計

數字顯示，本港女性首次生育年齡中位數已由 1986 年的 26.6 歲增至 2014 年的 31.3 歲。 

 

目前每六對夫婦中便有一對有不育情況，原因包括排卵問題、輸卵管阻塞或黏連、精液質量

欠佳、子宮內膜異位症及其他不明的原因。 
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在過去 30 年，中心不斷引入先進技術，包括單精子注射、超高速冷凍胚胎及卵子、未成熟

卵子體外培養等，協助夫婦解決不育問題。 

 

近年中心體外受孕療程成功率達 40%。事實上，體外受孕成功率受多個因素影響，包括婦

女子宮因素、胚胎因素 (即卵子及精子結合後的因素)等。近年更有研究指，在胚胎因素

中，近五成不孕的原因是由於胚胎的染色體出現問題而未能成孕。 

 

養和醫院生殖醫學科專科醫生鄧靄珊醫生表示：「『胚胎植入前遺傳學診斷』(PGD) 是在

接受體外受孕時同時進行胚胎基因檢查，從而避免下一代帶有嚴重的基因異常或患上遺傳

病，例如『甲型地中海貧血病』及『染色體易位』等。及早診斷亦可避免孕婦因終止妊娠而

帶來的身心創傷。而同樣之基因檢查技術亦可應用於『胚胎植入前遺傳學篩查』(PGS)，以

挑選染色體數目正常之胚胎作移植，從而改善因為胚胎染色體問題而未能成孕、流產或畸胎

的情況。」 

 

鄧醫生補充說：「PGS 及 PGD 技術早於 2008 年在養和醫院已開始應用。胚胎植入前基因

檢查於臨床被廣泛應用，是因為胚胎染色體異常與流產、體外受孕失敗、畸胎之關係被確

立，除此以外有效的基因檢查技術如 NGS 的配合亦非常重要。」 

 

（有關「胚胎植入前遺傳學篩查」(PGS)  及「胚胎植入前遺傳學診斷」(PGD) 技術及流

程，詳見補充資料。） 

 

養和醫院臨床病理科及分子病理科主任馬紹鈞醫生指出，NGS 技術能透過基因排序，分析

人體基因異常疾病；同時能更全面地篩選或診斷染色體異常。事實上，NGS 的解析度和判

讀力較「熒光原位雜交技術」(FISH) 及「基因芯片技術」(aCGH)更優勝，敏感度、信噪比

較高，效果更清晰。養和醫院 5 年前成為本港首間醫院引入 NGS 技術，最初應用於乳癌遺

傳病篩查，發展至今亦可作胚胎植入前遺傳學檢查之用。 

 

馬醫生續稱：「NGS 技術的另一優點是靈活性高，只需採取少量胚胎細胞便可配合多種遺

傳病檢查，更可同時分析多個標本。測試結果更廣泛，並且縮短測試及分析時間；而所得的

分析結果能有效地協助胚胎學家及醫護人員揀選合適的胚胎植入母體，從而提升受孕率、降

低流產機會及下一代患遺傳病的風險。相信不久此技術將會進一步普及應用於胚胎植入前遺

傳學篩查及診斷上。」 

 

首個 NGS-PGS 出生嬰兒個案的主診醫生 － 養和醫院生殖醫學科專科醫生駱紅醫生進一

步表示：「在 25 對接受了以『新一代基因排序系統』(NGS)技術進行『胚胎植入前遺傳學
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篩查』(PGS)及『胚胎植入前遺傳學診斷』(PGD)的夫婦中，『胚胎植入前遺傳學篩查』

(PGS)個案的成功懷孕率達 67%；而『胚胎植入前遺傳學診斷』(PGD)個案的成功懷孕率更

達 83%。 結果顯示將 NGS 應用在胚胎植入前基因檢查上，能協助有需要的夫婦找出合適

的胚胎作移植，提升懷孕率及減少流產風險。」 

 

雖然「植入前胚胎基因檢查」有助避免將不正常的胚胎移植入母體內，減低異常妊娠情況，

但有關技術仍具一定限制。駱紅醫生說，雖然進行 PGS 及 PGD 的風險很低，但在抽取細

胞期間，仍可能對胚胎造成輕微影響。此外，基因測試技術雖可作揀選正常胚胎之用，但並

未能改變胚胎異常的狀況；而檢查結果亦可能存在誤差，故此成功懷孕後仍建議進行適當的

產前診斷檢查。 

 

展望將來，陳煥堂醫生稱，養和醫院的體外受孕中心會繼續以跨專科團隊提供服務，團隊中

包括生殖醫學科專科 / 婦產科專科醫生、泌尿外科專科醫生、內分泌專科醫生、病理學 / 

血液學專科醫生、胚胎學家、分子遺傳學家、臨床心理學家、專科護士等。陳醫生說：「本

年七月更有一名醫學遺傳科醫生加入，為有需要的夫婦提供遺傳學診斷及輔導服務，令我們

中心的服務更臻完善。」 

 

 

~ 完 ~ 
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補充資料 

 

胚胎植入前遺傳學篩查 (PGS) 

 

技術： 

胚胎植入前遺傳學篩查(PGS) 是指在接受體外受孕服務時，早於胚胎移植進入子宮前，為胚

胎進行遺傳學篩查，以檢查胚胎染色體數目。適用於： 

 

1) 高齡婦女 

2) 慣性流產 

3) 多次體外受孕治療失敗 

 

以上的婦女可能因胚胎染色體數目異常而未能成功懷孕。透過「胚胎植入前遺傳學篩查」

(PGS)，可以檢查胚胎細胞是否有全數 46 條染色體，從而避免移植染色體數目異常的胚胎，

有助提升胚胎著床及懷孕率、減少流產率。臨床常見染色體數目異常的病症，包括唐氏綜合

症(Down syndrome)、愛德華氏綜合症 (Edwards syndrome)、透納氏症 (Turner syndrome)

等。 

 

程序： 

胚胎學家於胚胎發展至第五天成為囊胚時，抽取約 3 至 6 個囊胚滋養層細胞(Trophectoderm)

進行檢查，因為其時囊胚一般已經發育至 200 至 300 個細胞，抽取少量細胞後的囊胚將進行

冷凍程序待用。經過「新一代基因排序系統」（NGS）分析後，能分辨染色體正常或異常的

胚胎，繼而將正常的胚胎植入母體。一般「胚胎植入前遺傳學篩查」(PGS) 的分析報告約需

時兩星期。 
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胚胎植入前遺傳學診斷(PGD) 

 

技術： 

「胚胎植入前遺傳學診斷」(PGD)，對象主要為夫婦單方或雙方都帶有已知特定基因異常疾

病，包括： 

1) 患有嚴重遺傳病，或帶有該遺傳病的異常基因 

2) 家族有嚴重遺傳病史 

3) 曾懷有或誕下患有嚴重遺傳病的孩子 

 

若以上夫婦希望懷孕，可透過「胚胎植入前遺傳學診斷」(PGD) ，針對性地檢查胚胎是否

帶有相關的遺傳病基因或染色體缺陷，從而避免將嚴重的基因異常或疾病遺傳至下一代，同

時又可避免因終止妊娠而帶來的身心創傷。臨床常見的遺傳病包括地中海貧血、染色體平衡

易位等。 

 

程序： 

進行「胚胎植入前遺傳學診斷」(PGD) 時，如 PGS 般在囊胚中抽取 3 至 6 個囊胚滋養層細

胞，抽取少量細胞後的囊胚將進行冷凍程序待用。此外，有可能需抽取夫婦二人的血液，甚

至丈夫的精液樣本進行基因分析，而 PGD 分析結果需時約一個月。 

 

由於每個個案及所帶有的遺傳病各有不同，中心會安排生殖醫學科專科醫生及醫學遺傳科醫

生，在進行診斷前為夫婦作詳細諮詢、檢查、評估，度身訂造合適的基因或染色體分析及診

斷計劃。 
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個案分享 

 

個案一：本港首個以「新一代基因排序系統」 (NGS)作「胚胎植入前遺傳學篩查」(PGS)出

生的嬰兒 

年約 40 歲的 A 太太結婚約十年，一直未能懷孕。A 太太曾於年前接受婦科手術，並經過多

次人工授精療程及體外受孕療程也告失敗。她於去年 1 月首次來到養和醫院求診，醫生估計

A 太太未能成孕原因與年齡導致胚胎染色體異常有關，因此建議 A 太太接受「胚胎植入前

遺傳學篩查」(PGS)，從而篩選正常胚胎作移植。 

 

駱醫生表示，A 太太於 2015 年中在本院首次進行體外受孕程序，以 4 個囊胚期胚胎進行篩

查，其中發現 2 個胚胎染色體數目異常(Trisomy 16,Trisomy 16&20)〔染色體數目異常會導致

著床失敗或流產〕，而另外 2 個胚胎染色體數目則正常。最後經醫護團隊揀選其中 1 個正常

胚胎植入體內，令她成功懷孕，女嬰順利於 2016 年 4 月出生，亦成為本港首個採用 NGS 進

行 PGS 出生的嬰兒。 

 

 

個案二：同時進行胚胎植入前遺傳學篩查(PGS)及診斷(PGD) 

C 太太現時 31 歲，於 2007 年結婚後，一直嘗試以自然方式懷孕，但兩度流產。C 太太與丈

夫於 2015 年底首次到養和醫院求醫，經檢查後，發現丈夫染色體異常(平衡易位)，而太太

的染色體則屬正常，故建議同時進行「胚胎植入前遺傳學診斷」(PGD) 及篩查(PGS)。 

 

C 太太接受體外受孕程序，以 7 個囊胚期胚胎作基因及染色體檢查。駱醫生指出，其中 5 個

胚胎為不平衡易位（Unbalanced Translocation），而 1 個胚胎為染色體數目異常(Trisomy 

22)，故此在 7 個胚胎中只有 1 個屬於正常。C 太太於 2016 年初將正常胚胎移植體內並成功

懷孕，現為 23 週。 
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關於養和醫院  

養和醫院是香港主要私營醫院之一，以「優質服務‧卓越護理」為宗旨，致力服務大眾，並

積極推動醫學教育和研究。 

 

關於養和醫院體外受孕中心 

養和醫院體外受孕中心於一九八六年成立，多年來為不育夫婦提供優質體外受孕服務及病人

護理。本中心團隊專業匯萃，包括婦產科/生殖醫學科專科醫生、泌尿外科專科醫生、內分

泌專科醫生、病理學 / 血液學專科醫生、醫學遺傳科醫生、胚胎學家、分子遺傳學家、臨

床心理學家、專科護士，輔助生育經驗豐富，精於治療各種男性及女性不育。 

電話: (852) 2835 8060 

電郵:  ivf@hksh-hospital.com 

 

如有查詢，請聯絡養和醫院傳訊部: 

 

蘇蔓怡 直線﹕3156 8077  

潘凱儀 直線：3156 8071 

電郵﹕ media@cad.hksh.com  

 

mailto:ivf@hksh-hospital.com
mailto:media@cad.hksh.com
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圖片說明： 

 

1) 養和醫院副院長暨婦女健康及產科部主管陳煥堂醫生(左二)聯同養和醫院生殖醫學科專

科醫生鄧靄珊醫生(右二)及駱紅醫生(右一)、養和醫院臨床病理科及分子病理科主任馬紹

鈞醫生(左一)，介紹將「新一代基因排序系統」(NGS)應用在胚胎植入前基因檢查服務，

能協助有需要的夫婦在進行體外受孕療程時，找出合適的胚胎作移植，提升懷孕率及減

少流產風險。 

 
 

2) (左起) 養和醫院臨床病理科及分子病理科主任馬紹鈞醫生、養和醫院副院長暨婦女健康

及產科部主管陳煥堂醫生、養和醫院生殖醫學科專科醫生駱紅醫生及鄧靄珊醫生與首名

採用「新一代基因排序系統」(NGS)進行「胚胎植入前遺傳學篩查」(PGS)成功誕生的嬰

兒合照。 
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3) 養和醫院體外受孕中心成立三十年，憑藉專業的團隊並採用尖端科技，為有需要夫婦提

供以人為本的完善體外受孕服務。(左起)養和醫院體外受孕中心統籌主任羅婉菁姑娘、

分子遺傳學家陳俊良博士、醫學遺傳科林德深醫生、臨床病理科及分子病理科主任馬紹

鈞醫生、副院長暨婦女健康及產科部主管陳煥堂醫生、生殖醫學科專科醫生駱紅醫生、

鄧靄珊醫生、婦產科專科醫生何柏松醫生及柴逸蘭醫生、胚胎學家羅嘉倫及體外受孕中

心護士吳婉儀姑娘。 

 

 
 

 


