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探讨口服白藜芦醇对卵泡颗粒细胞线粒体功能及人工辅助生殖技术"
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#效果的影响%方法
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研究入组

受试对象
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例!其中!对照组
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例!白藜芦醇组
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例%分析其颗粒细胞氧化应激水平和线粒体功能!检测胚胎发育和妊娠结局

相关指标及不良反应%结果
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#均显著提高!且尚未发现有明显的不良反应%结论
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白藜芦醇可能对提高
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的成

功率具有一定的辅助作用%
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%是目前治疗不孕不育的重要方法之一*目前#全球
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的新生儿依靠辅助生殖技术出生#这一技术的发

展还在不断的进展中&
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的开展过程中#颗粒细胞
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%对胚胎着床率和妊娠率具有重要的作

用*颗粒细胞是组成卵泡的主要细胞成分#调节了卵母细胞的

成熟及其胞核和胞质的正常分裂*而颗粒细胞线粒体的功能

与卵母细胞的质量#以及女性生育能力具有密切的关系&
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因此#调节线粒体功能可能是改善卵母细胞活性和提高
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成功率的有效途径之一*白藜芦醇$
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%是一种富

含于桑葚)花生和葡萄等植物果实内的天然小分子多酚类物

质#具有抗氧化)调节线粒体功能的作用&

0

'

*有研究显示#
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对于体外培养的卵泡及受精卵均有正向的调节作用&
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#而口

服
FI+

对于颗粒细胞的作用及对
4F@

成功率的影响尚鲜有

报道*因此#本研究将就口服
FI+

对志愿者卵泡颗粒细胞线粒

体功能及
4F@

的效果进行探讨#现报道如下*
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资料与方法

B&B

!

一般资料
!

研究选择
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年
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月至
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年
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月来武汉

协和医院辅助生殖中心接受
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的患者
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名#分为对照组

和
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组各
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名#均采用常规体外受精
.

胚胎移植术$
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%*所有入组对象均经过腹腔镜)子宫输卵管造影术)生殖

内分泌检查)精液检查)遗传学检查及
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超等相关检查#证实

不育原因主要为输卵管盆腔因素)子宫内膜异位症)多囊卵巢

综合征#符合
8̀ B.>@

术的适应证#并排除泌尿生殖系统感染)

性传播疾病)遗传疾病)子宫疾患等禁忌证#排除男性少弱精症

或无精症等对研究结果有影响的男方因素*患者均有意愿接

受
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术#并告知药物可能产生的不良反应#签署知情同

意书#告知受试对象在该项研究中具有自主权*
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组给予
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胶囊$

eA7

#美国%#

2%%D

;

"

!

#连续服用
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周#于取卵前停

服*本研究入组受试对象
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名#研究结束时保留受试对象
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年
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月第
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卷第
1(

期



$%(

名#其中#对照组
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名#

FI+

组
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名!对照组失访
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例#

FI+

组不能耐受治疗
)

例#失访
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例*两组间患者年龄)不孕时间)

基础卵泡数目)激素基础水平差异均无统计学意义$
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促排卵方案及颗粒细胞获取
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所有入组对象均采用长
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胚胎发育和妊娠结局的评价指标
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率)受精率及优质胚胎率和临床妊娠率对胚胎发育及妊娠结局
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统计学处理
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资料以
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表示#采用独立样本
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检验(计数资料以率表示#
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对颗粒细胞氧化应激水平的影响
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A4̂ Vd

氧化活性下降了
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%#见图
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FI+

对颗粒细胞线粒体功能的影响
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显著的提高了

卵泡颗粒细胞
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见图
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FI+

对颗粒细胞
A4̂ Vd

氧化活性的作用(
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对颗粒细胞
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水平的作用*
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#与对照组比较*

图
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对颗粒细胞氧化应激水平的影响
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FI+

对颗粒细胞
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的作用(
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对颗粒细胞
4@V

生成

的作用*

"

!

$

$

%&%2

#与对照组比较*

图
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FI+

对颗粒细胞氧化应激水平的影响

C&D
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口服
FI+

对胚胎发育和妊娠结局的作用
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对照组移植
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周期#

FI+

组移植
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周期#后者的卵成熟率由
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上升

为
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#受精率由
/)&)(W

上升为
($&0(W

#优质胚胎率由

00&'%W

上升为
2$&11W

#

'

项指标均显著高于对照组$
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组的临床妊娠率为
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但二者间差异无统计学意义$
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对胚胎发育及妊娠结局的影响

项目 对照组$
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临床妊娠率$

W

%

00&$% 0/&%%

%

%&%2

!!

"

!

$

$

%&%2

#与对照组比较*

C&E

!

药物不良反应评价
!

对照组和
FI+

组在畸胎率)死胎率

及流产率上差异均无统计学意义$

$

%

%&%2

%*孕妇发生妊娠

高血压疾病和妊娠期糖尿病的比率在二组间差异无统计学意

义$

$

%

%&%2

%#见表
'

*

表
'

!!

FI+

的不良反应评价"

*

%

W

(#

项目 对照组$

*c2(

%

FI+

组$

*c2%

%

$

畸胎率
%

$

%

%

%

$

%

%

死胎率
%

$

%

%

%

$

%

%

流产率
2

$

/&0-

%

0

$

/&%%

%

%&)%2

妊娠高血压疾病发生率
'

$

2&%/

%

'

$

)&%%

%

%&2-(

妊娠期糖尿病发生率
0

$

)&-/

%

'

$

)&%%

%

%&2(1

$/%0
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FI+

作为一类天然小分子多酚类化合物#其抗氧化作用逐

步受到民众的关注*近年来#较多的研究表明#

FI+

与女性健

康密切相关*有研究显示#

FI+

具有类雌激素效应#可显著增

加卵巢和子宫的湿质量#这一作用依赖于
FI+

与雌激素
"

和
%

受体的结合&

-./

'

*本研究发现#口服
FI+

$

2%%D

;

"

!

#

)

周%可显

著的降低卵泡颗粒细胞的氧化应激水平#增加颗粒细胞线粒体

的合成和
4@V

生成*这一作用与前期的体外细胞实验相类

似*早期研究显示#

FI+

可通过抑制脂氧合酶和环加氧酶的活

性#减少颗粒细胞的凋亡&

(

'

*

6R

;

#

O

MDM

等&

2

'研究也指出
FI+

通过增加颗粒细胞的线粒体生物合成和降解#从而对卵母细胞

的生长发挥了积极的作用*而
FI+

对颗粒细胞的抗氧化作用

可能与抑制核因子
(

_

$

AB.

(

_

%#抑制环加氧酶活性等作用

有关&

$%

'

*

另一方面#研究发现#

FI+

增高了
8̀ B.>@

后的卵成熟率)

受精率及优质胚胎率(此外#

FI+

组增高了临床妊娠率#但与对

照组比较差异无统计学意义$

$

%

%&%2

%*这与
FI+

对颗粒细

胞的积极作用有关*颗粒细胞对卵母细胞的成熟具有重要的

作用&

$$

'

*同时#

FI+

对于卵泡细胞亦有直接的保护作用*

FI+

可减缓卵泡闭锁的过程#增加卵泡的储备量#延长卵巢的功能

期&

$1

'

*

?#R

等&

$'

'研究发现#给予老年小鼠
FI+

后#改善了其卵

巢的端粒酶活性)端粒长度和年龄相关基因的表达水平*此

外#也有研究者认为#

FI+

对于多囊卵巢综合征及
8̀ B

术后的

卵巢过度刺激综合征同样具有预防作用#但仍需进一步

证实&

$%

'

*

近期有报道指出#孕期使用
FI+

可能对阻碍胎儿胰腺的发

育#增加子代罹患糖尿病的风险&

$0

'

*本研究于
4F@

前期给予

患者口服
FI+

#其不良反应尚未见报道*因此#笔者对口服
FI+

的不良反应发生率进行了分析#结果发现#两组在畸胎率)死胎

率)流产率及妊娠高血压疾病和妊娠期糖尿病的发生率上差异

均无统计学意义$

$

%

%&%2

%*而前期的动物实验同样也没有

发现
FI+

具有致畸等不良反应&

$2

'

*
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