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医生拿着玻片进入下一个环境间。这

个环境间比先前那个略小一些，医生告诉

记者，在这个环境间里进行的操作通通不

能开大灯，必须在极其昏暗的灯光下进行。

只见医生将玻片放在显微镜上，开始

往细胞核上加探针了。探针是一小段单

链DNA或者RNA片段，里面有一些荧光

染料或者酶。当将探针与样品杂交时，探

针会与样品中需要检测的物质结合，从而

告诉医生细胞核里的“秘密”。

“加完探针，要先将玻片放到杂交仪

里进行5分钟预杂交，随后放入孵箱，进

行一天的正式杂交。”第二天，医生将杂

交完毕的玻片拿出来，此时探针已经和

细胞核发生充分反应，用医生的话来说，

“有病没病看一眼就知道。”因为如果细

胞核中含有需要检测的遗传病的信息，

此时就会显示出相应的颜色信号，很容

易就可以判断出来，这个胚胎也就不能

继续用于移植了。

经过荧光原位杂交和信号判断的胚

胎就基本完成了挑选计划，等待它们的就

是移植进入母体。医生告诉记者，对于35

周岁以下或者第一次做试管婴儿的女性

来说，一次只能移植两个胚胎；那些35周

岁以上或是第二次、第三次做试管婴儿的

女性，一般也就移植三个胚胎。多余的胚

胎则被放在-196℃的液氮罐中保存。“一

旦上次胚胎移植失败，冷冻的胚胎还可以

解冻、复苏，做第二次移植。”

细胞有病没病，看一眼荧光信号就知道

星报记者探秘诞生全程
荧光信号揪除了“坏”细胞

换上衣服，戴上口罩和帽

子，记者跟着医生准备进入安医

大一附院生殖医学中心环境间。

不过在进之前，记者不得不被关

在一个小房间里，做了 20 秒的

“风淋”。医生告诉记者：“试管婴

儿的操作，必须小心再小心。”

做完“风淋”，记者和医生一

起，推开环境间的门，这个环境间

由一个小窗户与取卵室连接。在

正式取卵之前，女方需要经过一

系列的检查，并根据安排服用或

注射药物，进行控制性超排卵。

“正常女性一个月只排出一个卵

细胞，但为了保证试管婴儿的成

功率，我们会让女方一次性排出

数枚卵细胞。”医生说。

取卵时，医生用针抽取女方的

卵泡液，之后在工作台上捡卵，再

让捡出来的卵细胞在显微镜下与

精子结合。受精后的胚胎则放入

培养箱内保存。与连接环境间和

取卵室的小窗户一样，培养箱上也

贴满了小纸条。这些小纸条全部

是一式两份，记录着夫妇二人的具

体信息。“这些信息都需要两个人

核对，一点儿差错也不能出。”

培养箱模拟的是女性的子宫

环境，温度保持在37℃，湿度、二

氧化碳和氧气浓度等都参照人体

相关指数调节。打开培养箱，里

面像冰箱隔层一样被分成多个小

间，每一层隔板上，放着几个透明

玻璃培养皿。那些孕育着新生命

希望的胚胎，此刻正安静地待在

培养皿中。

医生说，胚胎放入培养箱三天后，等

细胞分裂成八个的时候，就可以开始进

行细胞活检辨别好坏了。

胚胎在培养箱里长到第三天，医生会

把它拿出来，在显微镜下吸取八个细胞中

的一个，进行细胞活检。只见医生将细胞

核周围的细胞膜、细胞胞浆等去掉，单留

下一个细胞核，固定在玻片上。这个细胞

核，即将被用来检测它从属的这个胚胎是

否带有父母一方或双方的遗传疾病。

小小的细胞核这么有能耐？“因为分

裂出的八个细胞带有的遗传物质是一样

的，所以只要其中一个细胞核带有‘不好’

的遗传信息，也就意味着其余七个细胞

里也有。”医生说，如果是这样，这个胚胎

就是不能用的，它不能让妈妈生下健康

的宝宝；反之这个胚胎就是好的。

那么，到底是用什么方法检测“坏信

息”的呢？别急，现在就跟着记者进入下

一个环境间，在这个环境间里进行的步

骤是第三代试管婴儿操作过程中最重要

的一环——荧光原位杂交和信号判断。

胚胎合不合格？挑个细胞核出来看看

“初生”胚胎要待在“模拟子宫”里
医生在进行细胞活检


