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两种不同治疗方案对70例多囊卵巢综合征不孕患者的
治疗效果研究

（1.内蒙古自治区人民医院 妇科，内蒙古 呼和浩特 010017；2.内蒙古医科大学附属医院 超声医学科）

摘 要：目的：探讨多囊卵巢综合征不孕病人体外受精-胚胎移植（IVF/ICSI）技术辅助生育时不同的降调节

方案对于助孕治疗结局的影响。方法：纳入2016-10～2018-02在我院生殖中心助孕治疗的70例多囊卵巢综合征

（PCOS）不孕女性作为研究对象，根据控制性超促排卵（COH）所应用的降调节方案的不同将病人随机分为两组：

长效长方案组（A组）35例，经典长方案组（B组）35例。A组降调节是于早卵泡期注射长效GnRHa，B组降调节是

于黄体中期使用短效GnRHa。对比研究两组方案的刺激天数（Gn天数）、以及促性腺激素使用的总剂量（Gn量）、

HCG扳机日子宫内膜厚度、激素水平、取卵后的获成熟卵率（MII卵率）、优质胚胎率、移植后的种植率、临床妊娠

率及全胚胎冷冻率。结果：（1）两组比较A组的Gn量和优胚率高于B组，HCG扳机日雌二醇、孕酮水平低于B组，

差异均有统计学意义（P＜0.05）；（2）两组的Gn天数、HCG扳机日的子宫内膜厚度、获成熟卵率、种植率以及临床

妊娠率相比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：长效长方案较经典长方案可以达到充分降调节的目的，抑制

了黄体生成素（LH）峰在超促排卵前及过程中的出现，可以提高多囊卵巢综合征病人的优胚率、降低HCG扳机日

孕酮水平，改善其妊娠结局，可以成为多囊卵巢综合征不孕病人控制性超促排卵的一个理想选择。
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多囊卵巢综合征（polycystic ovarian syndrome，

PCOS），目前特指一种多系统的生殖--代谢失调，

在生育年龄妇女中的发病率约4%～12% ，而不育

是PCOS的一个特征[1]。PCOS不孕患者在体外受

精-胚胎移植（in vitro fertilization and embryo trans-

fer，IVF-ET）助孕过程中，因基础激素水平异常、合

并代谢综合征，且双侧卵巢内窦卵泡数过多，在控

制性超促排卵过程中难以控制卵泡的生长，可能会

发生卵巢过度刺激综合征（ovarian hyperstimulation

syndrome，OHSS）[2]，且新鲜周期因为HCG扳机日孕

酮（P）水平升高可能影响胚胎质量及着床率，所以

科学家们致力于寻找一个平衡，既可以避免超促排

卵的并发症又可以获得恰当数量的优质卵子及胚

胎[3]。而这一平衡的掌握，依赖于个体化的超促排

卵方案。本文对比研究了我中心对PCOS不孕患者

采用早卵泡期长效长方案及黄体期经典长方案降

调节行控制性超促排卵（controlled ovarian hyper-

stimulation，COH）后IVF-ET助孕治疗的妊娠结局，

旨在探讨长效长方案IVF/ICSI助孕在PCOS不孕患

者中的治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以 2016-10～2018-02 在我院生殖中心接受

IVF/ICSI助孕治疗的70例多囊卵巢综合征（PCOS）

不孕病人为研究对象。根据所采用的不同控制性

超促排卵方案，随机的将入组对象分为A组（长效

长方案组），B组（长方案组），各35例。两组病人的

年龄、基础激素水平、不孕年限等一般资料比较，差

异无统计学差异（见表1）。入组病人纳入标准依据

2003年鹿特丹诊断标准[4]。病人及家属均同意所定

的促排卵方案，并书面签署知情同意书。排除标

准：子宫内膜异位症、子宫肌瘤、宫腔粘连、输卵管

积液等可能影响着床率的疾病。本研究已通过内

蒙古自治区医院医学伦理委员会审核批准。
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1.2 降调节方案

A组：病人于月经第2～3d注射长效促性腺激

素 释 放 激 素 激 动 剂（GnRHa，醋 酸 亮 丙 瑞 林 ，

3.75mg，上海丽珠制药，批号：181201），30～38d后

降 调 节 达 标（FSH<5mIU/mL，LH<5mIU/mL，E2<

50pg/mL，子宫内膜<5mm，无＞10mm的囊肿），开始

促排卵（Gn启动）；B组：病人均在月经第3d开始服

用优思明（炔雌醇屈螺酮片）1片/d，连用21d，在月

经第 21d 时给予皮下注射短效 GnRHa（达菲林）

0.1mg/qd×8d，改为0.05mg，qd×6d，降调节达标后

（标准同A组）开始Gn启动。

1.3 促排卵

A、B两组促性腺激素（Gn）均使用注射用重组

人促卵泡素（果纳芬，75IU/支，瑞士Serono公司，批

号：BA050930），起始用量为112.5 ～150 IU/d，使用

4～5d。根据卵泡生长情况及E2水平调节Gn量，添

加注射用尿促性腺激素（HMG，上海丽珠制药，批

号：181004）或重组人促黄体生成素（乐芮，瑞士Se-

rono公司，批号：AU022843）。扳机均选用重组人绒

促性素（艾泽，250μg/支，瑞士 Serono 公司，批号：

BA049029）皮下注射。扳机后36～38h之间取卵。

1.4 观察指标

两组治疗前后，经阴道超声扫描观察卵泡生长

情况及子宫内膜变化情况；两组均在HCG扳机日测

量子宫内膜厚度、抽血查激素水平（LH，E2，P）。（1）

对比两组Gn刺激天数（Gn天数）、使用促性腺激素

总剂量（Gn量）、HCG扳机日的雌二醇、孕酮水平

（E2，P）及子宫内膜厚度；（2）对比两组促排卵后的

获MII卵率（MII卵数/获卵数）、优质胚胎率、全胚冷

冻率、胚胎种植率（临床妊娠孕囊数/移植胚胎数）、

临床妊娠率（临床妊娠例数/移植周期例数）相关指

标，对具体出现的反应进行观察和分析。

1.5 统计学分析

采用SPSS16.0统计软件进行数据分析，计量资

料采用均数±标准差表示，均数间比较采用t检验

（正态分布，方差齐）；率的比较采用卡方检验。检

验水准为α=0.05双侧。

2 结果

2.1 对相关的一般资料进行对比分析

两组病人年龄、不孕年限、基础内分泌激素比

较无统计学差异（P＞0.05）（见表1）。

2.2 两组扳机日各项临床指标比较

两组病人在Gn使用量上存在显著差异，A组

Gn量明显高于B组（P＜0.05）；HCG扳机日E2、P水

平A组明显低于B组，有统计学差异（P＜0.05），而

Gn天数、HCG日子宫内膜厚度相关指标两组对比均

无统计学差异（P＞0.05）（见表2）。

2.3 两组超促排卵后治疗结局比较

A组优胚率高于B组，体现了显著的统计学意

义（P＜0.05）。对比两组的种植率指标、MII卵率指

标以及全胚冷冻率指标，均无统计学意义（见表3）。

表1 两组一般资料比较（x±s，n）

组别

A组

B组

t值

P值

n

35

35

年龄（岁）

29.85±2.85

29.75+±2.53

0.3097

0.6206

不孕年限（a）

4.77±2.20

4.04±1.83

1.2102

0.8827

基础FSH（mIU/mL）

6.17±1.57

5.89±0.91

0.6409

0.7370

基础LH（mIU/mL）

9.06±3.97

10.77±7.61

-0.8286

0.2065

基础E2（pg/mL）

52.39±23.04

49.82±25.41

0.1838

0.5723

基础T（ng/dL）

57.85±21.92

54.51±17.95

0.7816

0.7800

表2 两组扳机日各项临床指标对比（x±s，n）

组别

A组

B组

t值

P值

n

35

35

Gn天数（d）

12.06±4.03

9.97±1.84

0.7419

0.7696

Gn量（IU）

2729.4±477.29

1677.0±106.06

12.7343

0.0000

HCG日子宫内膜
厚度（mm）

11.52±2.29

10.79±2.42

0.2742

0.6076

HCG日E2
（pg/mL）

3632.98±1812.19

4858.48±1788.53

-2.0484

0.0221

HCG日P
（ng/mL）

0.93±0.007

1.18±0.74

-1.9987

0.0371
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3 讨论

促性腺激素激动剂对其受体具有很高的亲和

力，当GnRHa持续作用时，GnRH的受体大部分被

占据，使得垂体表面的GnRH受体明显减少；而且持

续的非脉冲式兴奋垂体导致了垂体的无反应性，称

为垂体降调节[5]。近20年来黄体期长方案因降调节

后能够抑制控制性超促排卵前及过程中黄体生成

素的升高而被做为PCOS病人的合理选择方案[6]。

但是随着PCOS病人IVF-ET治疗过程中存在OHSS

发生率难以杜绝、而成熟卵率偏低及HCG扳机日孕

酮水平升高等问题，生殖医学专家开始对PCOS病

人治疗方案的选择提出了不同的意见。长效Gn-

RHa降调节方案最早是针对子宫内膜异位症病人

使用的[7]。长效GnRHa降调节后使卵巢处于早卵泡

期甚至绝经期水平，内膜异位病灶萎缩，并降低了

相关因子及一些自身免疫抗体的产生，从而有助于

胚胎着床。多囊卵巢综合征病人黄体生成素（LH）

呈高脉冲分泌，并引起高雄激素血症，这些激素的

异常导致与胚胎粘附、着床相关的特异性基因表达

异常，影响子宫内膜蜕膜化，从而影响其容受性；同

时胰岛素抵抗和糖代谢异常会影响子宫内膜内环

境的稳定性，导致胰岛素受体减少，降低子宫内膜

蜕膜化信号的产生，从而降低子宫内膜容受性[8]。

通过使用长效GnRHa，可以充分降调节Gn启动前

的LH、E2，抑制了LH峰的出现及子宫内膜过早向

分泌期转化，从而改善PCOS病人基础内分泌及代

谢紊乱造成的妊娠率降低。

孕酮水平在HCG扳机日升高有可能会影响子

宫内膜容受性，从而影响鲜胚周期临床妊娠

率 [9，10]。本研究中A组孕酮（P）水平低于B组，结果

与李游[11]等的研究结果一致，这与长效长方案降调

节后LH水平控制良好有关，从而抑制了卵泡成熟

前子宫内膜过早转化为分泌期，使得子宫内膜容受

性得到了改善。Song[12]等的研究认为长效长方案垂

体降调节是有效改善子宫内膜容受性的治疗方

案。PCOS病人稀发排卵、子宫内膜长期受雌激素

刺激不能转化为分泌期，增加了子宫内膜增生过长

的发病风险[13]，这都会影响子宫内膜容受性。长效

GnRHa使用后雌激素水平非常低，有些病人甚至于

达到绝经期雌激素水平，使子宫内膜呈药物性萎缩

后再生长，这更加有利于胚胎的着床。Drakopoulos

P等[14]的最新研究认为在COH过程中，孕酮在刺激

周期的晚卵泡期升高不但影响子宫内膜容受性，并

且影响胚胎质量，而有选择的全胚冷冻不能完全解

决与孕酮升高相关的妊娠结局下降。本研究中A

组病人孕酮水平低于B组，而优胚率高于B组，结果

提示长效长方案组有较高的优胚率及较好的子宫

内膜容受性。但临床妊娠率及种植率两组比较无

显著性差异，可能因为样本例数偏少，且一些病人

为防止OHSS选择全胚冷冻，故无法在控制所移植

胚胎质量的基础上进一步做比较，未来需增加样本

量并考虑胚胎质量后进一步研究。因为长效长方

案降调节对垂体功能抑制太深，部分病人Gn启动

过早，所以研究组的Gn使用量明显高于对照组，差

异有显著性，这与Duan L[15]等的研究结果一致。

综上所述，本研究认为长效长方案降调节可以

降低多囊卵巢综合征病人超促排卵过程中HCG扳

机日孕酮水平，改善子宫内膜容受性，提高卵子质

量，从而提高优胚率，可作为多囊卵巢综合征不孕

病人的一个治疗优选。
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