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人工智能在辅助生殖技术中的应用: 精子筛选、

胚胎发育潜能及妊娠预测的前景
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摘要      随着人工智能(artificial intelligence, AI)技术的迅速发展, 其在辅助生殖领域的应用越

来越受到关注。辅助生殖技术在帮助不孕不育夫妇实现生育愿望方面发挥了重要作用, 而AI技术

的引入为提高胚胎选择效率和妊娠成功率提供了新的可能性。越来越多的研究表明, AI技术在精

子筛选、胚胎发育潜能评估和妊娠预测中的应用不断增加, 特别是在胚胎图像分析、数据挖掘和

预测模型构建等方面展现出了显著的优势。尽管AI技术潜力巨大, 但其实际应用仍面临数据质量、
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算法透明性和伦理问题等挑战。该文旨在综述AI技术在辅助生殖中的最新研究进展。该文将探讨

其在精子筛选、胚胎选择和妊娠预测中的应用效果, 并提出未来研究的方向, 以为临床实践提供参

考, 从而促进AI技术在辅助生殖领域的进一步应用。
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Technology: Prospects for Sperm Screening, 

Embryo Developmental Potential and Pregnancy Prediction
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Abstract       With the rapid development of AI (artificial intelligence) technology, its application in the field 
of assisted reproduction has received increasing attention. Assisted reproductive technology plays an important 
role in helping infertile couples realize their fertility wishes, and the introduction of AI technology offers new pos-
sibilities for improving the efficiency of embryo selection and pregnancy success rates. More and more studies 
have shown that the application of AI technology in sperm screening, embryo developmental potential assessment 
and pregnancy prediction is gradually increasing, especially in embryo image analysis, data mining and prediction 
model construction, showing significant advantages. Despite the great potential of AI technology, its practical appli-
cation still faces challenges such as data quality, algorithm transparency and ethical issues. The aim of this paper is 
to review the latest research progress of AI technology in assisted reproduction. This article will explore the effects 
of its application in sperm screening, embryo selection and pregnancy prediction, and propose directions for future 
research to provide references for clinical practice, thereby promoting the further application of AI technology in 
assisted reproduction.

Keywords       artificial intelligence; assisted reproductive technology; sperm screening; embryo selection; 
pregnancy prediction; image analysis

辅助生殖技术 (assisted reproductive technology, 
ART)近年来取得了显著进展, 为面临生育困难的夫

妻带来了新的希望。然而 , 这一领域依然面临着诸

多挑战 , 包括技术的复杂性、成功率的波动以及伦

理和法律问题等。研究显示 , 尽管ART的成功率逐

年上升 , 仍有相当一部分患者未能如愿以偿 , 同时

ART对技术的依赖性和经济负担也引发了社会的

广泛讨论 [1]。因此 , 在这种背景下 , 探索新的技术和

方法以提高ART的效果和安全性显得尤为重要。与

此同时, 人工智能(artificial intelligence, AI)技术的迅

速发展为医疗领域带来了前所未有的机遇。AI在数

据分析、图像处理以及个性化医疗等方面的应用潜

力巨大 , 能够帮助医生更好地理解患者的需求和病

情。例如 , AI在精子筛选和胚胎分析中展现了有效

的应用, 有报道称, 一种自动算法驱动的低倍显微镜

可以实时检测精子头部畸形 [2]。这为卵胞质内单精

子显微注射挑选最佳精子提供了支持 , 从而减少了

胚胎操作者在形态选择上的主观性。此外 , 静态胚

胎成像结合AI算法在倍性预测方面也表现出了良好

的准确性。胚胎排名智能分类算法和STORK-A等

模型明显优于人类分级 , 并突破胚胎植入前非整倍

体基因检测的局限性 , 如侵入性活检、经济负担重

以及结果报告延迟等问题。基于AI的精子分析和胚

胎筛选已经显示出提高ART的妊娠率的潜力 , 并尽
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可能降低体外受精周期的成本 [2-3]。随着AI技术的

不断进步 , 未来其在ART中的应用有望改变现有的

治疗模式和流程。

本研究旨在探讨AI技术在ART中的应用现状

及其潜在影响。我们将通过分析已有研究文献 , 评
估AI在精子筛选、胚胎选择、妊娠预测、ART成功

率、治疗方案优化和患者体验改善等方面的应用效

果。此外 , 本研究还将关注AI技术在伦理、法律以

及其他社会层面面临的挑战 , 以期为未来的研究和

实践提供有益的参考和指导。希望本文的讨论能为

ART的进一步发展提供新的视角和思路。

1   人工智能(AI)技术概述
1.1   AI的基本概念与分类

AI是指能够模拟人类智力的计算机系统 , 这些

系统执行通常需要人类智慧的任务, 如学习、推理、

解决问题和理解自然语言。根据功能的不同 , AI技
术可分为狭义AI和广义AI, 其中狭义AI专注于特定

任务的执行 , 而广义AI则致力于实现与人类相当的

智能水平。近年来 , AI在医学领域的应用越来越广

泛 , 尤其在疾病诊断、治疗方案制定和个性化医疗

等方面展现出了巨大的潜力。AI技术的快速发展使

医学工作者能够更高效地处理大量数据 , 从而提高

临床决策的准确性和效率。此外 , AI的应用还促进

了医疗资源的合理配置 , 改善了患者的治疗体验和

治疗效果。有研究显示 , AI能够辅助远程医疗干预 , 
高效且前景广阔 , 并成为护理领域中一种便捷高效

的医疗服务方式; 另外, 我们可能将AI技术整合到护

理点(point-of-care, POC)生物传感技术中, 这样直接

在患者层面提供快速、准确和方便的健康评估 , 从
而有可能彻底改变诊断方法[4-5]。

1.2   机器学习与深度学习在医学中的应用

在众多AI技术中 , 机器学习 (machine learning, 
ML)和深度学习 (deep learning, DL)是最为重要的两

种方法。ML是一种通过数据训练模型, 自动从经验

中学习并进行预测的技术。而DL是机器学习的一

个子集 , 它利用多层神经网络进行特征提取和模式

识别。近年来 , DL在医学图像分析中的应用取得了

显著进展 , 尤其是在放射学、病理学和皮肤病学等

领域, DL算法显著提高了图像诊断的准确性[6-7]。同

时 , ML技术也被广泛应用于结构化医疗数据的分

析 , 例如 , 在消化内科领域 , 它帮助医生更好地理解

患者的病情并制定治疗方案 [8-9]。AI技术在医学中

的应用不仅限于图像分析方面 , 还包括对老年患者

的健康管理、孕期超声诊断等多个方面。通过对

患者数据的智能分析 , AI能够辅助医生进行早期疾

病筛查和风险预测 , 从而提高医疗服务的质量和效

率 [10-11]。然而 , 尽管AI在医疗领域展现出了广阔的

应用前景 , 但也面临着数据隐私、伦理问题以及临

床接受度等挑战 , 这些问题需要在未来的研究中进

一步探讨和解决[12-13]。

2   人工智能(AI)技术在辅助生殖中的应用
2.1   潜力精子筛选

ART的成功率受多种因素的影响 , 其中精子质

量的筛选尤为关键。传统精子筛选方法主要依靠运

动能力和形态特征, 但存在局限性, 无法准确评估精

子的生物功能和遗传完整性 , 这可能影响妊娠结果

和后代健康 [14]。AI通过分析精子的运动能力和形

态学数据进行筛选 , 并利用大数据分析和机器学习

算法综合考虑多种参数特征 , 从而提升筛选的准确

性和效率。例如 , AI可以分析精子的运动轨迹、精

浆膜以及DNA完整性等多维数据 , 帮助挑选出最具

生育潜力的精子。一项利用Annexin-V包被聚苯乙

烯珠技术选择非凋亡精子来评估小鼠胚胎单精子显

微注射结局的研究, 结果表明, 该组胚胎质量显著提

高 , D3分裂期胚胎的优胚率从对照组的31.1%上升

到38.5%, D5囊胚的优胚率从11.6%增加到23.4%[15]。

有研究显示基于磁珠细胞分选(magnetic cell sorting, 
MACS)和卵胞质内形态选择精子注射 (intracytoplas-
mic sperm injection, IMSI)结合精子活力、形态及

DNA完整性等参数特征来筛选发育潜力精子 , 临床

结果表明优选的潜力精子能够提升胚胎质量和增加

活产几率 [16]。另外 , 精子筛选技术不仅有助于提高

ART的成功率 , 还有望降低多胎妊娠和流产等不良

妊娠结果的发生率[17]。

AI利用深度学习和数据分析 , 精准评估精子的

形态特征、运动能力、活力和DNA完整性 , 为选择

最具潜力的精子提供科学依据。AI技术在精子选

择的形态学数据分析应用中 , 克服了传统显微镜检

查的主观性和操作一致性差的问题。而AI基于图

像处理和深度学习的算法 , 使得精子的形态特征能

够被更为客观和准确地分析。例如 , 通过高分辨率

显微镜获取的精子图像 , AI可以迅速识别和分类不
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同形态的精子 , 提取出如头部形状、尾部长度等关

键参数。这种方法不仅提高了评估的效率 , 还能够

发现传统方法难以察觉的细微差异 , 从而为精子选

择提供更为科学的依据 [18]。运动能力和活力评估是

AI技术在精子选择中另一个重要的应用领域。精

子的运动能力直接影响其受精能力 , 传统的评估方

法通常需要耗费大量时间和人力。AI技术通过视

频分析和运动轨迹追踪 , 能够实时、准确地评估精

子的运动速度、活力和方向性等参数。再利用机器

学习算法 , AI可以从大量数据中学习并优化评估模

型 , 使得运动能力的测定结果更加精准。例如 , 研
究表明 , 基于AI的自动光学显微镜和基于染色质扩

散 (sperm chromatin dispersion, SCD)系统能够在几

分钟内完成对数千个精子的DNA碎片指数 (DNA-
fragmetation-index, DFI)的定量评估, 该技术极大地

提高了检测效率 [19]。此外 , AI还可以通过分析运动

模式, 帮助识别出最具受精潜力的精子, 从而在辅助

生殖技术中实现更高的成功率[14]。精子DNA的完整

性直接关系到胚胎的发育潜力和后代的健康。传统

的DNA完整性检测方法往往复杂且耗时 , 而AI技术

通过图像分析和数据挖掘 , 能够快速评估精子DNA
的完整性。例如, 利用流式细胞仪结合AI算法, 可以

在数分钟内完成对大量精子样本的DNA完整性检

测, 显著提高检测的效率和准确性[20]。因此, AI技术

在精子筛选中展现出了巨大的潜力 , 推动了生殖医

学的发展。

少精症的发病率逐年上升 , 给家庭和社会带来

了巨大的经济负担和心理压力。AI在精子筛选中的

应用, 主要通过提升筛选的精确度和效率, 改善少精

症患者的治疗效果。传统精子筛选方法依赖人工观

察 , 容易受到人为判断的影响 , 而AI技术能够通过

图像处理和机器学习算法 , 对精子进行快速而精准

的分析。我们可以利用AI分析临床少精症患者的少

量精子的运动能力、活力和DNA完整性等多维指

标, 选择出最具潜力的精子用于ART, 以提高受精成

功率。例如 , AI利用计算机辅助精子分析 (computer 
assistant semen analyses, CASA)系统实时评估精子

的运动特性和形态变化 , 从而选择最佳精子进行体

外受精 (in vitro fertilization, IVF)或单精子注射 (in-
tracytoplasmic sperm injection, ICSI)。一项研究结合

CASA系统和流式细胞术 , 评估牛精子的精浆膜和

顶体膜完整性、线粒体电位、氧化状态及染色质抗

性 , 以确定潜力精子 , 从而进行进一步的人工授精。

研究结果显示 , 三个最佳AI模型在预测体外胚胎产

量 (in vitro embryo production and pregnancy, IVEP)
方面的准确率分别为90.7%、75.3%和79.6%。这表明, 
人工授精技术可以基于AI-CASA预测模型 , 准确估

计每头公牛的胚胎产量 [21]。此外 , AI可以分析历史

数据, 预测精子特性对受精结局的影响, 从而为临床

决策提供支持。这种方式使少精症患者在接受 IVF
或ICSI治疗时, 能够选择更具潜力的优质精子, 从而

提高受精和妊娠的成功率。总之 , AI技术在精子筛

选中的应用标志着生育医学的重大进步。通过结合

多种数据源, AI提升了精子的筛选效率, 并为患者提

供了个性化的治疗方案 , 从而显著提高了受精和妊

娠的成功率。

2.2   胚胎发育潜能评估 
胚胎的发育潜能在ART中扮演着至关重要的角

色 , 胚胎的质量直接关系到ART的妊娠成功率和活

产率。临床研究表明 , 良好的胚胎发育状态与母体

健康、胚胎遗传背景以及环境因素密切相关。目前, 
我们通常通过形态学特征和动态监测技术来评估胚

胎发育情况, 这些方法有效, 但不同胚胎学家之间仍

存在主观性和局限性。近年来, 随着技术的进步, 尤
其是AI和ML的应用, 胚胎发育潜能的评估变得更加

精准和高效。例如 , 通过分析胚胎的形态和发育动

态方面以及接受辅助生殖的患者临床特征 , AI可以

帮助识别和预测最有潜力的胚胎来植入 , 从而提高

IVF的成功率; 同时, 时差胚胎成像系统的应用促进

了对试管婴儿周期中胚胎选择的重要数据集的分

析 [22-23]。因此 , 这一转变不仅提升了临床实践的科

学性, 也为患者提供了更高的成功几率。

随着人工智能AI技术的迅速发展 , AI在胚胎图

像分析中的应用逐渐成为研究的热点。AI通过DL
算法对大量胚胎图像进行处理和分析 , 提取潜在的

发育信息。这种方法不仅提高了胚胎评估的效率 , 
还减少了人为因素的干扰。多项研究表明 , AI在胚

胎选择过程中的评估更为客观 , 尤其是在处理复杂

形态特征时 , AI的表现明显优于传统评估方法 [24-25]。

一项回顾性研究发现 , 利用增强的内细胞团 (inner 
cell mass, ICM)和滋养外胚层 (trophectoderm, TE)图
像进行AI预测临床妊娠的模型 , 其接收器操作特征

曲线下面积 (area under curve, AUC)从0.716提高到

0.741, 优于使用原始胚胎图像 [25]。此外 , 使用时差
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胚胎成像技术和深度神经网络 (deep neural network, 
DNN)人工智能方法 , 选择最佳质量的胚胎进行移

植 , 并利用卡方自动交互检测 (chi-squared automatic 
interaction detector, CHAID)算法结合患者年龄和

胚胎质量 (优质或劣质 )来评估成功妊娠率。研究结

果显示 , 单个胚胎的怀孕几率变化较大。对于胚胎

质量劣、患者年龄≥41岁时 , 怀孕几率仅为13.8%。

而对于胚胎质量优、患者年龄≥39岁时 , 怀孕几率

上升至 42.2%。对于胚胎质量优、患者年龄<37岁
时 , 怀孕几率为66.3%; 而如果胚胎质量劣、患者年

龄<37岁时 , 怀孕几率下降至49.8%[25]。因此 , 应用

CHAID算法分析胚胎数据 , 可以更精准地结合患者

年龄与胚胎质量 (优质或劣质 ), 从而提高对成功妊

娠率的预测准确性。总之 , 人工智能不仅提供了一

种可重复的胚胎质量评估方法 , 还能够发现新的个

性化胚胎选择策略[24-25]。

图像处理技术是AI应用于胚胎分析的基础。通

过高分辨率成像技术 , 胚胎学家能够获取不同发育

阶段胚胎的详细图像。这些图像经过预处理后 , 可
以用于特征提取和分析。近年来 , 时差胚胎成像技

术的引入 , 使得对胚胎发育过程的动态观察成为可

能 , 胚胎学家通过监测胚胎发育过程中其形态变化 , 
能够更准确地评估其发育潜能。同时 , 图像处理技

术的进步也使得自动化评估成为可能 , 减少了人工

评估的误差 , 提高了评估的准确性。研究数据显示 , 
AI模型的AUC介于0.6至0.7之间 , 整体及各个部位

的表现优于人工形态分级 [26]。该临床研究预测 , 使
用AI进行人工分级相比于倒置显微镜分级 , 每个部

位的妊娠率提高了5%至12%。此外 , AI胚胎评分与

临床妊娠率之间的分析结果表明 , 当评分差异≥0.1
时 , 妊娠率显著提高 ; 而当评分差异<0.1时 , 可能没

有临床意义[26]。因此, AI预测结果受胚胎图像质量、

偏差及评分粒度等潜在的影响 [14,26]。AI图像处理自

动化的准确率依赖于ML模型的构建与大量数据的

训练。ML模型的构建与数据训练是AI在胚胎评估

中成功应用的关键。通过收集大量胚胎图像及其相

应的发育结果 , 胚胎学家能够训练出预测胚胎发育

潜能的模型。这些模型通常采用DL算法 , 能够自动

提取图像中的重要特征 , 并根据这些特征进行分类

和预测。一项基于AI的模型是利用静态二维光学显

微镜图像进行训练的 , 且这些图像具有已知的临床

妊娠结果 (通过胎儿心跳测量 ), 并能预测胚胎存活

率及妊娠预测的置信度分数 [27]。他们通过评估敏感

性、特异性以及总体加权准确性来确定预测的准确

性 , 并使用预测分布的直方图将其进行可视化。此

外 , 他们还采用二元分类方法 (存活 /非存活 )和五级

排名对比 , 评估AI模型与胚胎学家预测准确性的差

异[27]。研究结果表明, AI模型既强大又准确, 其在二

分类预测准确性上比胚胎学家提高了24.7%, 而在

五级排序比较中则提高了42.0%。这些研究结果表

明, 与胚胎学家传统的形态动力学分级方法相比, AI
在胚胎存活率和妊娠成功率评估中的预测能力明显

提高 [27]。此外 , AI还可能在多个临床环境中实现胚

胎选择方法的标准化 , 无需使用复杂的时差胚胎成

像系统 [27-28]。综上所述 , 多个研究表明 , 优化的ML
模型在预测胚胎生存率方面准确性高 , 能有效辅助

临床医生做出更合理的决策。此外 , 随着数据量的

增加和技术的进步, ML模型的性能持续提升。这为

ART提供了强有力的支持。

2.3   妊娠预测模型的构建

妊娠预测模型在ART治疗中具有重要的临床意

义。通过准确预测妊娠成功率 , 医生能够为患者提

供个性化的治疗方案 , 从而提高生育成功率。这不

仅有助于减少不必要的医疗干预 , 还能降低患者的

心理和经济负担。例如, 有研究表明, 基于临床数据

的妊娠预测模型能够有效识别高风险妊娠 , 从而提

前采取预防措施 , 减少妊娠并发症的发生率。一项

基于机器学习的大样本研究表明 , 中国的宫腔内人

工授精临床妊娠预测模型的接受者操作特征AUC
为0.716, 准确率为60.81%, 灵敏度为71.13%, 特异性

为50.5%。这说明 , 基于ML的人工授精临床妊娠预

测模型展示了良好的预测性能 , 能够为不孕夫妇在

选择人工授精治疗时提供有效的决策支持 [29]。这些

模型支持辅助生殖技术 (如 IVF), 帮助医生评估患者

的妊娠潜力 , 并优化胚胎移植策略。在一项临床研

究中 , 排卵后第14天和第16天之间的人绒毛膜促性

腺激素 (human choionic gonadotophin, hCG)浓度差

异不仅在预测生化妊娠方面具有统计学意义 , 而且

还是预测临床妊娠进展到分娩的重要指标 [30]。我们

团队建立了一种双向注意力的多模态Transformer活
产AI预测模型。该模型用于对囊胚图片的数据集进

行AI深度学习 [30]。研究结果显示 , Transformer活产

AI预测模型的准确率、精确率、召回率、F1值以

及AUC指标分别达到了77.11%、74.51%、76.16%、
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75.33%和75.66%。与现有的多模态活产预测模型相

比, 该模型的预测性能表现更佳, 并且能够显著提高

胚胎选择的活产率 (图1)[31]。因此 , 构建和应用妊娠

预测模型对于改善妊娠结果和提高母婴健康水平具

有重要意义。

数据挖掘与分析技术在妊娠预测中发挥着越

来越重要的作用。通过整合不同来源的临床数据 , 
研究者能够识别影响妊娠成功率的关键因素。近年

来 , ML和AI技术的迅猛发展 , 使得在大数据环境下

进行复杂的模式识别和预测成为可能。研究表明 , 
ML算法能够有效预测体外受精后的临床妊娠率, 从
而为临床决策提供有力的支持 [32]。时差显微镜系统

作为一种非侵入性方法 , 被用于评估胚胎质量。许

多研究确定了与改善临床结果相关的多个参数 , 这
些参数包括两个原核出现和消失的时间、2到8细胞

卵裂阶段的时间间隔、胞质分裂持续时间、囊胚开

始形成的时间 , 以及形态动力学和形态学参数的组

合。一项对 367枚胚胎进行了时差显微镜观察 , 并
应用了ML算法对其进行了数据分析的研究成功地

预测了临床妊娠率和活产率 [32]。结果显示 , 囊胚形

成时间最快的胚胎妊娠为 54%, 而形成时间最慢的

胚胎则达到71%。活产率的预测结果也与妊娠率相

似, 显示出相同的趋势。这些结果表明, 基于临床特

异性和非侵入性胚胎形态动力学的简单ML模型可

以有效预测临床妊娠率 [32]。此外 , 数据挖掘技术能

帮助识别妊娠相关的生物标志物 , 为个性化医疗提

供依据。一项血清炎症标志物回顾性队列预测体外

受精的研究发现 , 较低的中性粒细胞与淋巴细胞比

值(neutrophilic granulocyte vs lymphocyte ratio, NLR)
以及C反应蛋白水平可以预测生化妊娠(即胚胎移植

后两周血清β-hCG呈阳性 )。此外 , NLR在多变量分

析中仍然显著。较低的NLR以及血小板与淋巴细

胞比值可以预测临床妊娠 (通过经阴道超声波检查

发现孕囊 ), 且NLR在多变量分析中仍然有效。较低

的NLR也能预测活产妊娠 (通过检测胎儿心率 ), 并
在多变量分析中保持统计学意义。然而 , 其他研究

的炎症标志物不能预测体外受精 (IVF)结局。因此 , 
NLR成为体外受精后妊娠成功的一个强有力的独立

预测因子 [33]。总之 , 数据挖掘与分析广泛应用于妊

娠预测 , 有助于提高妊娠成功率和优化治疗方案。

数据挖掘与分析主要包括两个方面。首先 , 临床数

据的整合与分析是妊娠预测模型开发的基础。研

究者通过收集和整合不同患者的临床信息 (如年龄、

体重、激素水平和病史 ), 能够建立一个全面的数据

图1   双向注意力的多模态Transformer活产预测模型(根据参考文献[31]修改, 本图由Figdraw绘制)
Fig.1   A multimodal transformer live birth prediction model with bidirectional attention 

(modified from reference [31], drawn by Figdraw)
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库。这些多样且复杂的数据为后续分析提供了丰富

的素材。医生在为接受宫腔内人工授精 (intrauterine 
insemination, IUI)周期治疗不孕患者评估卵巢储备

和怀孕潜力时, 需特别重视这一过程。例如, 一项对

大量的临床数据进行了分析的研究 , 成功识别出了

多种影响妊娠成功率的因素 [34]。这些因素包括抗米

勒管激素(anti-Müllerian hormone, AMH)水平和卵巢

功能的密切相关性。在接受 IUI治疗后怀孕的女性

中 , 较高的AMH水平与血清中显著提高的AMH浓

度相关。此外 , 低AMH水平与怀孕几率降低密切相

关 , 不受年龄影响。AMH浓度与怀孕率显著相关 , 
因此在控制性卵巢刺激–宫腔内人工授精 (controlled 
ovarian stimulation-intrauterine insemination, COS-
IUI)周期中, AMH可有效预测妊娠结局[34]。

此外 , 使用先进的统计分析方法和ML技术可

以从中提取潜在模式和关联 , 从而为妊娠预测提供

科学依据。通过深入分析临床数据 , 研究者可以更

好地理解妊娠的生物学机制 , 进而推动妊娠预测模

型的完善。另外 , 验证和评估预测模型是确保其在

临床应用中具有实际价值的重要步骤。妊娠预测模

型需要经过严格验证 , 以评估其准确性和可靠性。

通常采用交叉验证和外部验证等方法来评估模型性

能。例如, 研究者验证了不同人群的妊娠数据, 发现

某些ML模型在预测妊娠结局方面表现优异, 从而显

著提高了预测准确性。一项研究建立并评估了孕

前遭受辐射的妇女的胎龄过大 (large-for-gestational-
age, LGA)胎儿的出生预测模型 , 该研究采用了传统

的逻辑回归(logistic regression, LR)和六种ML方法 , 
通过选择对预测模型有重大贡献的 10个特征来执

行递归特征消除方法, 同时应用了Shapley可加解释

模型来解释影响预测输出的最重要特征 , 发现了六

种ML算法能够有效建立孕前受辐射妇女的LGA预

测模型 [35]。经过特征选择和优化 , 基于前10个贡献

特征的随机森林(random forest, RF)算法模型的平均

AUC为0.821。这表明 , ML算法在使用父母体检和

临床测试指标预测LGA方面具有良好的性能。因此, 
利用ML算法建立的预测模型可以作为一种前景广

阔的的工具 , 以用于对孕前受到辐射的妇女的大于

正常胎儿进行产前预测 [35]。此外 , 模型评估还需考

虑其临床适用性, 包括易用性和可解释性, 这些因素

直接影响其在临床中的推广和应用。因此 , 全面的

模型验证与评估不仅能提高妊娠预测的准确性 , 还

能为临床决策提供重要支持。

2.4   AI技术在提高妊娠成功率中的应用

AI技术正在改变ART中胚胎选择的方式。研

究表明 , AI通过分析大量胚胎图像数据 , 能够识别

出植入潜力更高的胚胎 [27]。这一能力提高了妊娠

的成功率。例如 , 一些AI算法利用光学显微镜捕捉

的静态图像 , 开发出胚胎生存力评估模型。这种模

型比传统的人工评估更准确且一致性也高 [27]。此

外 , AI运用DL技术评估和选择人类胚胎 , 提供更可

靠的胚胎排名 , 并优化 IVF周期的临床结局 [25]。在

一项系统评估中 , AI与胚胎学家之间的胚胎选择一

致性显著提升 , 这表明AI不仅可以辅助专业人员的

决策 , 还能在某些情况下超越传统选择方法 [36]。研

究结果显示 , AI模型在预测胚胎形态等级方面的中

位准确率为75.5%(范围为59.0%~94.0%), 而胚胎学

家在盲测试数据集中的预测准确率为65.4%(范围为

47.0%~75.0%)。同样 , AI模型通过使用患者的临床

治疗信息预测临床妊娠的中位准确率为 77.8%(范
围为 68.0%~90.0%), 而胚胎学家的预测准确率为

64.0%(范围为58.0%~76.0%)。如果当图像、时差和

临床信息三者输入的信息相结合时 , AI模型的中位

准确率达到81.5%(范围为67.0%~98.0%), 而胚胎学

家的中位准确率为51%(范围为43.0%~59.0%)[36]。因

此 , AI的引入使得胚胎选择过程更加科学和数据驱

动化, 从而显著提高了妊娠的成功率。

AI技术在临床实践中应用成功的案例越来越

多。例如 , 研究表明AI在胚胎选择中的有效性。特

别是在复杂的 IVF程序中 , AI算法显著提高了其成

功率。具体来说 , 一项研究表明 , AI辅助的胚胎排

名系统能够显著提升植入率 , 患者对这种技术的信

任度也在逐步增强[37]。此外, 研究还指出, AI在预植

入前DNA甲基化筛查 (pre-implantation methylation 
screening, PIMS)中的应用能进一步优化胚胎选择 , 
明显改善妊娠结局 [37]。最近的PIMS-AI临床试验显

示 , 该模型表现稳健 , 交叉验证的AUC为0.90, 独立

测试的AUC为0.80[38]。在模拟胚胎选择中 , PIMS-
AI能够为患者识别可行胚胎 , 准确率达到81%。值

得注意的是 , PIMS-AI相比于传统的非整倍体植入

前基因检测 (pre-implantation genetic testing for an-
euploidy, PGT-A)具有显著的优势。它不仅增强了

胚胎鉴别能力, 还有可能显著提高ART的成功率[38]。

这些成功的临床案例为AI在生殖医学中的应用提供
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了有力证据, 也指明了未来研究和临床实践的方向。

随着技术不断进步 , AI在提高妊娠成功率方面的潜

力尚待挖掘 , 预计将会有更多的临床研究和实践案

例涌现, 从而推动ART领域的革新与发展。

2.5   未来发展方向与挑战

AI技术在ART领域展现出巨大的应用潜力 , 未
来可能通过多种方式提高生育治疗的效果和效率。

例如, AI可以分析大量生殖医学相关数据, 从而优化

胚胎选择和植入策略。研究表明 , 利用AI进行时差

胚胎成像可以得到更准确的胚胎发育评估 , 从而提

高成功率[23]。此外, AI还可以通过ML算法分析影响

生育结果的多种因素 , 如父母的生理特征和生活方

式 , 为个性化治疗提供依据 [39]。AI技术的进一步发

展, 可能会推动ART的创新, 从而开发出智能化的实

验室设备和自动化的操作流程 , 以提高实验室的工

作效率和安全性。尽管AI在ART领域展现了广阔的

发展前景 , 但其应用也面临一系列伦理和技术挑战 , 
这需要我们认真对待。

首先 , 数据隐私和安全性在生殖医疗中至关重

要。患者的个人信息和生殖相关数据需要被妥善保

护, 以防止滥用和泄露。因此, 建议建立更严格的法

规和标准, 以保障患者信息的安全[40]。其次, AI系统

的决策过程往往是黑箱式的 , 缺乏透明性。这种情

况可能导致患者对治疗结果的信任度下降。因此 , 
研究者应关注AI系统的可解释性 , 并开发透明的算

法 , 以使决策过程更加清晰 , 从而增强患者的信任

度[41]。此外, AI在ART中的应用可能引发伦理争议。

例如, 胚胎的选择和筛查是否符合伦理标准, 以及可

能出现的“设计婴儿”问题 , 都需要引起重视 [42]。因

此, 建立明确的伦理框架和法律法规, 以规范AI在生

殖医疗中的应用, 是未来必须尽快解决的重要挑战。

最后 , 跨学科的合作研究至关重要 , 结合生殖医学、

伦理学、法律和数据科学等领域的专业知识 , 可以

更全面地解决AI在ART中面临的挑战 , 并推动技术

的可持续发展[43]。

3   总结与展望
随着AI技术的进步 , 它在ART领域中的应用引

起了广泛关注。本文综述了AI在ART领域的现状 , 
特别是在精子筛选、胚胎发育潜能评估以及妊娠预

测中的重要作用 (图2)。AI技术通过DL算法和大数

据分析, 能有效处理大量生殖医学数据, 从而提高胚

胎选择的精确性 , 帮助医生做出更科学的决策。尽

管AI在ART领域展现了巨大潜力 , 但它仍面临许多

图2   人工智能在辅助生殖技术中的应用: 精子筛选、胚胎发育潜能评估与妊娠预测的综合分析(本图由Figdraw绘制)
Fig.2   Artificial intelligence in assisted reproductive technology: an integrated analysis of sperm screening, 
embryo developmental potential assessment and pregnancy prediction (this image was drawn by Figdraw)
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挑战。首先 , 数据的质量和多样性是AI模型表现的

关键 , 获取足够且具有代表性的临床数据仍然是一

个亟待解决的问题。其次 , AI算法的透明性和可解

释性问题引发了广泛讨论, 在医疗决策过程中, 医生

和患者对AI的信任度至关重要。

未来, 随着技术进步, AI在ART领域中的应用将

更加普及。这可能实现更精准的个体化医疗 , 从而

提高生殖治疗的成功率。然而 , 保持不同研究观点

和发现的平衡, 并促进多学科合作, 是推动该领域持

续发展的关键。因此 , 虽然AI技术在ART中的应用

前景广阔, 但我们必须理性看待其中的挑战, 以确保

其在临床实践中的有效性和安全性。
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