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【摘要】 目的 探讨不孕症患者接受长方案控制性超促排卵（COH）治疗的过程中不同时间血清黄体生成素（LH）比值预测

体外受精 - 胚胎移植（IVF-ET）妊娠结局的价值。 方法 选取宁波市镇海区人民医院 2015年 4月至 2017年 9月收治的 127例

接受长方案 COH治疗的不孕症患者，收集其临床资料，对促性腺激素（Gn）启动前 LH水平以及治疗周期中卵泡发育早期、晚期血

清 LH水平进行实验室检测，使用 ROC曲线分别分析 LH 早卵泡期 /LH 启动前和 LH 晚卵泡期 /LH 启动前预测 IVF-ET妊娠结局的价值。 结果

LH 早卵泡期 /LH 启动前指标用于预测患者临床妊娠所绘制的 ROC曲线图，其曲线下面积（AUC）为 0.558，P＜0.05，诊断阈值为 1.250，

灵敏度 0.663，特异度 0.557，约登指数 0.220。LH 晚卵泡期 /LH 启动前指标用于预测患者临床妊娠所绘制的 ROC曲线图，AUC为 0.682，

P＜0.01，诊断阈值为 1.000，灵敏度 0.724，特异度 0.687，约登指数 0.411。将 LH 晚卵泡期 /LH 启动前≤1.000的 45例患者纳入 A 组，

LH 晚卵泡期 /LH 启动前＞1.000的 82例患者纳入 B组，两组患者在获卵术和早期流产率方面差异无统计学意义（P＞0.05），但 B组患者

的两原核（2PN）受精率、种植率和临床妊娠率均高于 A组患者，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。 结论 对于首次接受长方案

COH治疗且卵巢储备能力正常的不孕症患者，治疗周期中卵泡发育早期和晚期血清 LH水平与 Gn启动前 LH水平的比值均对其

IVF-ET妊娠结局的预测有一定价值。两者相比，LH 晚卵泡期 /LH 启动前的约登指数更优，该比值＞1的患者临床妊娠率更高。将晚期血清

LH水平与 Gn启动前 LH水平联合检测能够提高其预测价值，对该类患者的妊娠结局预测具有重要临床意义。

【关键词】 不孕症 体外受精 -胚胎移植 黄体生成素 妊娠

Value of serum LH level at different time of COH for infertility patients in predicting pregnancy outcome of IVF-ET XU
Xiaofang, LI Xin. Department of Obstetrics and Gynecology, Zhenhai District People’s Hospital, Ningbo 315000, China
【 Abstract】 Objective To explore the value of serum luteinizing hormone (LH) ratio at different time in infertility patients

undergoing long-term controlled ovarian hyperstimulation (COH) treatment in predicting pregnancy outcomes of in vitro

fertilization-embryo transfer (IVF-ET). Methods One hundred and twenty-seven infertility patients receiving COH treatment

from April 2015 to September 2017 in Zhenhai District People's Hospital were enrolled in the study. The clinical data were

collected, and the levels of LH before Gn initiation and serum LH during early and late follicular development were detected.

The ROC curve was used to analyze the value of LH at early follicular phase/LH before Gn initiation ratio and LH at late

follicular phase/LH before Gn initiation ratio in predicting pregnancy outcomes of IVF-ET respectively. Results When LH at

early follicular phase/pre-Gn LH was used to predict the pregnancy outcome, the area under the ROC curve (AUC) was 0.558

(P＜0.05), the diagnostic threshold (cutoff value) was 1.250, the sensitivity was 0.663, the specificity was 0.557, and the Yo-

den index was 0.220. When LH at late follicular phase/pre-Gn LH was used to predict the pregnancy outcome, The AUC was

0.682 (P＜0.01), the cutoff value was 1.000, the sensitivity was 0.724, the specificity was 0.687, and the Yoden index was

0.411. There were 45 patients with late follicular phase LH/pre-Gn LH＜1.000 (group A)and 82 patients with late follicular

phase of LH/pre-Gn LH＞1.000 (group B). There was no significant difference in oocyte harvesting and early abortion rate be-

tween the two groups (P＞0.05). However, the fertilization rate, implantation rate and two pronuclear (2PN) pregnancy rate in

group B were higher than those in group A (P＜0.05). Conclusion The ratio of serum LH level to pre-Gn LH level in early

and late follicular development in infertility patients with normal ovarian reserve capacity who received long-term COH treat-

ment for the first time has a certain value in predicting the outcome of IVF-ET pregnancy. The combined detection of late

serum LH level and pre-Gn LH level can improve the predictive value, and has important clinical significance in predicting
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作为当前生殖医学中心进行体外受精-胚胎移植
（in vitro fertilization-embryo transfer，IVF-ET）治疗的主
流方案，长方案控制性超促排卵（controlled ovarian hy原
perstimulation，COH）是指在患者接受治疗前 1 个周期
的黄体中期接受促性腺激素释放激素激动剂（gonadotro-
phin releasing hormone agonist，GnRHa）干预，以达到对
垂体进行降调节的目的，之后再给予促性腺激素（gona-
dotrophin，Gn）使数个卵泡发生同步生长，最终获取数个
优质卵母细胞[1]。在 COH过程中，患者血清激素水平变
化与妊娠结局之间的关系一直是学界研究的热点，其中

又以调控黄体生成素（luteinizing hormone，LH）的相关研
究最多[2]。但以往学者们探讨的多是 COH中某一时段
LH的绝对值水平，具有一定局限性，故本研究选取宁波
市镇海区人民医院 2015年 4月至 2017年 9月收治的
127例接受长方案 COH治疗的不孕症患者，探讨治疗
过程中不同时间 LH水平比值预测 IVF-ET妊娠结局的
价值，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料 127例接受长方案 COH治疗的不孕症
患者，年龄 20~34（27.4依4.0）岁；不孕年限 12~46（36.3依
18.3）个月。纳入标准：（1）卵巢储备能力正常，因输卵管
因素或男方严重少弱精症而行 IVF治疗的患者；（2）基
础卵泡刺激素（follicle stimulating hormone，FSH）水平＜
10mIU/ml，年龄＜35岁，18.1kg/m2＜BMI＜24.9kg/m2；（3）
患者均接受短效 GnRHa黄体中期垂体降调节长方案
COH治疗；（4）患者或家属签署知情同意书。排除标
准：（1）合并例如输卵管积水等其他对胚胎着床有影响
因素的患者；（2）合并宫腔粘连或子宫畸形；（3）子宫
内膜异位症；（4）合并其他对研究结果产生影响的内分
泌疾病患者。本研究经宁波市镇海区人民医院伦理委员

会审批通过。

1.2 治疗方法 本研究所有纳入患者均接受口服避孕

药处理后黄体中期长方案 IVF，具体为：患者入组后第 1
个周期口服避孕药，于第 17 天开始使用 0.1mg 短效
GnRHa皮下注射（曲普瑞林，法国博福益普公司），连续
注射 7d 后将剂量改为 0.05mg，直至 Gn 前抽血检验
LH＜5mIU/ml、FSH＜5mIU/ml和雌二醇（E2）＜30pg/ml。
启用尿促卵泡素（商品名：丽申宝，丽珠制药有限公司），

根据患者年龄、基础内分泌水平、窦卵泡数对剂量进行

相应调整，于检查示 3个优势卵泡直径逸18mm当晚，
使用 5 000~10 000IU人绒毛膜促性腺激素（hCG）进行
肌肉注射，36h后行取卵术。术后根据患者情况行常规
IVF，18h后对受精情况进行观察，体外培养 72h进行胚
胎移植。取卵术后至移植后 14d，给予患者常规黄体酮
肌肉注射，40mg/次，2 次/d，移植后 14d 检测血清 茁-
hCG水平，阳性者进一步行 B超确诊。
1.3 评价标准 所有患者均于自然月经第 3 天早晨
8:00 点抽取空腹静脉血测定基础激素水平，降调节后
Gn前对 FSH、LH、E2进行检测，早卵泡期（Gn使用后
5d~卵泡直径臆14mm）和晚卵泡期（卵泡直径＞14mm）
首日再次使用酶联免疫发光法对 FSH、LH、E2 进行检
测，操作严格按照产品说明书进行。分别计算每例患者

的 LH 早卵泡期/LH 启动前和 LH 晚卵泡期/LH 启动前比值。

1.4 统计学处理 采用 SPSS 21.0统计软件。验证数
据正态分布性后，两原核（two pronuclear，2PN）受精率、
种植率、临床妊娠率和早期流产率等计数资料使用百

分比表示，进行 字2检验，获卵数等计量资料使用 表

示，两组间比较采用 t检验。使用受试者工作特征曲线
（ROC 曲线）对灵敏度、特异度和约登指数进行分析。
P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 LH 早卵泡期/LH 启动前对妊娠结局的预测价值 根

据 LH 早卵泡期/LH 启动前指标用于预测患者临床妊娠所绘

制的 ROC 曲线图，其曲线下面积（AUC）为 0.558，P＜
0.05，诊断阈值为 1.250，灵敏度 0.663，特异度 0.557，约
登指数 0.220。见表 1、图 1。

2.2 LH 晚卵泡期/LH 启动前对妊娠结局的预测价值 根据

LH 晚卵泡期/LH 启动前指标用于预测患者临床妊娠所绘制的

ROC 曲线图，AUC 为 0.682，P＜0.01，诊断阈值为
1.000，灵敏度 0.724，特异度 0.687，约登指数 0.411。见
表 2、图 2。
2.3 不同 LH 晚卵泡期/LH 启动前比值患者 IVF-ET结局 根

表 1 LH 早卵泡期 /LH 启动前对妊娠结局的预测价值

指标

LH 早卵泡期 /LH 启动前

灵敏度

0.663

特异度

0.557

约登指数

0.220

阳性似然比

1.65

阴性似然比

0.67

pregnancy outcomes in these patients.

【Key words】 Infertility In vitro fertilization-embryo transfer Luteinizing hormone Pregnancy
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据 LH 晚卵泡期/LH 启动前比值的诊断阈值 1.000，将所有患者
分为两组，LH 晚卵泡期/LH 启动前臆1.000的 45例患者纳入
A组，LH 晚卵泡期/LH 启动前＞1.000的 82例患者纳入 B组。
对比两组患者的 IVF-ET结局，结果显示两组患者在获
卵术和早期流产率方面比较差异均无统计学意义（均

P＞0.05），但 B组患者的 2PN受精率、种植率和临床妊
娠率均高于 A组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05），
见表 3。
3 讨论

IVF-ET技术是目前国内外治疗不孕症的重要手

段。目前，随着该技术的发展快速，其成功率也一直在提

高[3]。在 COH过程中如何利用激素变化预测结局并实施
正确有效的措施以达到改善助孕的目的，是国内外相关

领域学者研究的重点之一[4]。由腺垂体嗜碱性促性腺细
胞分泌和合成的 LH，其作用是协同 FSH作用在卵泡
上，促进其发育、成熟和排卵[5]。卵泡早期，LH作用在卵
泡膜细胞上，能够促进雄激素的合成。卵泡中晚期则促

使优质卵母细胞成熟和排出，并使其余小卵泡发生闭

锁和凋亡[6]。生殖医学研究者也一直关注在 COH过程
中 IVF-ET结局与 LH水平的关系。在 20世纪初期就
有国外学者提出“LH窗”这个概念：他们认为，若 LH水
平低于阈值，则会对卵泡的发育产生影响，雌激素浓度

也会降低；若浓度过高，卵泡发育则会提前闭锁甚至停

滞[7]。有国外学者研究提示若 LH＜1.0IU/L，会导致卵泡
发育变慢、降低卵子受精率、E2水平变低，形成的胚胎
可利用率变低[8]。还有学者研究表明，注射 HCG日 LH＜
0.5IU/L的患者，其受精率、FSH用量、Gn时间较 LH逸
0.5IU/L的患者有显著差异[9]。此外，也有文献报道称，由
低促性腺激素引发的性腺功能低下或者使用长方案降

调过多时，当血清 LH＜1.2IU/L，若单一使用 FSH促进
排卵，会使卵泡生长变缓，尽管获卵率依然能达到正常

水平，但是卵子受精率低，妊娠率低，种植率低，质量较

差，导致流产率增高[10]。虽然相关研究已在学界广泛开
展，但以往学者们探讨的多是 COH中某一时段 LH的
绝对值水平，这也有一定的局限性，包括用 LH的绝对
值来评价 LH适量性可能不够充分，测量 LH方式不同
以及不同个体 LH受体差异均可能导致动态的 LH水平
无法对 LH的生物活性进行准确反映。

本研究中，接受治疗的 IVF原ET患者，LH 晚卵泡期/LH 启动前

的比值相比较 LH 早卵泡期 /LH 启动前比值更能准确判断

IVF助孕结果。ROC曲线分析显示，LH 晚卵泡期/LH 启动前的

比值 1.000为预测 IVF妊娠结局的最佳阈值，以此值为
界分为两组，对比种植率、2PN受精率和临床妊娠率，A
组均低于 B组。究其原因，卵泡发育早期时，卵泡膜细
胞可通过 LH的刺激合成雄激素，使卵泡对 FSH敏感性
增加，而在卵泡晚期，卵泡颗粒细胞上的 LH受体数量
会明显增加，LH可引发卵泡成熟，故对受精情况、卵子

图 1 LH 早卵泡期 /LH 启动前预测妊娠结局的 ROC曲线
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0.6

0.4

0.2

0.0
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异度

表 2 LH 晚卵泡期 /LH 启动前对妊娠结局的预测价值

指标

LH 早卵泡期 /LH 启动前

灵敏度

0.724

特异度

0.687

约登指数

0.411

阳性似然比

2.49

阴性似然比

0.43

图 2 LH 晚卵泡期 /LH 启动前预测妊娠结局的 ROC曲线
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表 3 不同 LH 晚卵泡期 /LH 启动前比值患者 IVF-ET结局

组别

A组

B组

t/字2值

P值

n
45

82

获卵数（个）

7.23±3.43

7.42±3.04

-0.322

0.674

2PN受精率（%）

65.49（224/342）

80.26（435/542）

24.080

0.000

种植率（%）

23.65（22/93）

48.67（73/150）

14.226

0.000

临床妊娠率（%）

27.78（15/54）

75.64（59/78）

29.676

0.000

早期流产率（%）

13.33（2/15）

11.86（7/59）

0.024

0.876
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质量、临床妊娠发挥很大作用[11]。B组种植率明显提高
原因可能与 LH和子宫内膜容受性有关[员圆]。有相关研究
显示，LH可以直接作用在子宫内膜和黄体细胞的 LH
受体，并改善其容受性，若 LH水平过低，则会影响子宫
内膜上孕酮（P）和 E2受体的表达情况，还会使早期胚
胎的着床率下降[1猿]。本次研究中的 B组延长 Gn用药的
天数，可能与 LH过低引发卵泡内雌激素缺乏，延长了
卵母细胞成熟的时间有关[1源]。

综上所述，对于首次接受长方案 COH治疗且卵巢
储备能力正常的不孕症患者，治疗周期中卵泡发育早

期和晚期血清 LH水平与 Gn启动前 LH水平的比值均
对其 IVF-ET妊娠结局的预测有一定价值。两者相比，
LH 晚卵泡期/LH 启动前的约登指数更优，该比值＞1的患者
临床妊娠率更高。将晚期血清 LH水平与 Gn启动前 LH
水平联合检测能够提高其预测价值，对该类患者的妊娠

结局预测具有重要临床意义。
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