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　　［摘要］　目的　对高龄患者经自然周期促排卵后继续黄体期促排的结果进行可行性分析。方法　收集在该院生殖中心进行

体外受精胚胎移植技术（ＩＶＦＥＴ）助孕的夫妇资料，分别采用经自然周期排卵后继续黄体期促排方案和常规方案，统计分析对照

组和试验组基本资料和实验室各指标的差异。结果　两组的周期数、年龄、不孕年限、基础小卵泡数、基础卵泡雌激素及基础雌二

醇比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；对照组的获卵数、成熟卵子数、第３天优质胚胎数、成囊率、冷冻胚胎数低于试验组，差异

具有统计学意义（犘＜０．０５）；对照组的两原核受精率略高于试验组，但二者之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　自然周期

排卵后继续黄体期促排方案可提高高龄患者胚胎的数量和质量。
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　　随着女性生育年龄的推迟，环境污染的加重及社会压力的

增大，女性不孕症的发病率逐年递增，而体外受精胚胎移植技

术（ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＩＶＦＥＴ）的诞

生，使得不孕不育这一难题得到了解决。随着二胎政策的开

放，高龄且有生育要求的女性越来越多，但这部分女性卵巢储

备功能低下，对药物反应差，促排卵不理想，如何生育是目前困

扰临床医师的一大难题［１］。临床上医师根据不孕患者的不同

情况选择恰当的促排卵方法，以期获得良好的临床结局［２］。对

于高龄患者大多采用自然周期方案，但最终临床疗效不佳。黄

体期促排作为一种新型的促排卵方案，因其用药简单，且不受

月经周期的影响，越来越受到广大临床医师的关注［３］。本研究

将对高龄患者经自然周期促排卵后继续黄体期促排的结果进

行可行性分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１４年１月至２０１５年１２月在本院生

殖中心进行ＩＶＦ助孕的夫妇资料，根据患者的自愿原则，按促

排方案分为对照组１００个周期和试验组１０８个周期。其中，对

照组采用长方案、短方案或微刺激／自然周期方案促排；而试验

组采用经自然周期排卵后继续黄体期促排。纳入患者的年龄

为３７～４８岁，平均（４０．２±３．５）岁；不孕原因包括输卵管因素、

排卵障碍、盆腔粘连、子宫内膜异位、男方因素和不明原因不孕

等。两组患者在年龄、不孕原因、血清基础激素水平、基础小卵

泡数目等方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　（１）长方案：在前一个月经周期黄体中期开

始用药，而后根据基础窦卵泡数使用促性腺激素直至人绒毛膜

促性腺激素（ＨＣＧ）日停药。（２）短方案：在促排的前一周采用

口服避孕药预处理，在月经的第３天给予促性腺激素（Ｇｎ）至

ＨＣＧ日。（３）微刺激／自然周期：在月经第３天给予 Ｇｎ，当卵

泡大于或等于１４ｍｍ时给予拮抗剂，或自然周期在月经周期

第８～１２天超声监测卵泡大小，当最大卵泡直径大于或等于

１４ｍｍ时，每日监测血清黄体生成激素（ＬＨ）及雌二醇（Ｅ２）水

平，并测定尿 ＬＨ 值，当卵泡直径达到１８ｍｍ 左右，且血清

Ｅ２≥５５０ｐｍｏｌ／Ｌ时，若出现ＬＨ峰，则在ＬＨ 峰值后６～１０ｈ

１０２重庆医学２０１７年１月第４６卷第２期
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取卵，若未出现ＬＨ峰，则注射 ＨＣＧ５～１０ｋＵ后３６ｈ左右取

卵。（４）经自然周期排卵后继续黄体期促排：在Ｂ超明确自然

周期排卵或取卵术后３天左右开始，Ｂ超提示卵泡直径小于或

等于１０ｍｍ时开始促排用药，使用剂量稍大于卵泡期促排剂

量，也是在卵泡发育至大于或等于１８ｍｍ后予以注射 ＨＣＧ，

约３６ｈ后取卵。获得的卵子进行体外受精，培养３～５ｄ后进

行全胚胎冻存。

１．２．２　观察指标　比较两组患者的基本情况，详细登记患者

的年龄、不孕年限、基础小卵泡数、基础ＦＳＨ及基础Ｅ２；实验

室指标获卵数、成熟卵子（ＭＩＩ）数、两原核（２ＰＮ）受精率、第３

天（Ｄ３）优质胚胎数、成囊率、冷冻胚胎数等各项指标。

１．３　统计学处理　利用统计学软件ＳＰＳＳ１６．０进行数据分

析，计量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料用

率表示，组间采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者基本情况比较　两组的周期数、年龄、不孕年

限、基础小卵泡数、基础ＦＳＨ及基础Ｅ２ 比较差异均无统计学

意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　两组患者入周前的基本情况比较

项目 对照组 试验组

周期数（狀） １００ １０８

年龄（狓±狊，岁） ３９．２４±２．７１ ４０．３７±３．１５

不孕年限（狓±狊，年） ７．２７±３．５３ ６．８３±３．８０

基础小卵泡数（狓±狊，个） ２．８１±１．７９ ２．５２±１．９４

基础ＦＳＨ（狓±狊，ＩＵ／Ｌ） １３．６６±４．０８ １４．０９±４．３７

基础Ｅ２（狓±狊，ｐｇ／ｍＬ） ４９．３５±２０．１６ ５０．９８±２２．４１

２．２　两组患者实验室各项指标比较　对照组的获卵数、ＭＩＩ

数、Ｄ３优质胚胎数、成囊率、冷冻胚胎数低于试验组，差异具有

统计学意义（犘＜０．０５）；对照组的２ＰＮ受精率略高于试验组，

但二者之间差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　两组患者实验室各项指标比较

组别 获卵数（狓±狊，个） ＭＩＩ数（狓±狊，个） ２ＰＮ受精率（％） Ｄ３优质胚胎数（狓±狊，个） 成囊率（％） 冷冻胚胎数（狓±狊，个）

对照组 １．０２±０．５４ａ ０．９７±０．３１ａ ８９．７５ ０．６６±０．３２ａ ６９．０９ａ ０．３９±０．１８ａ

试验组 ３．４１±０．７９ ３．０５±０．６７ ８７．８４ ２．３４±０．４１ ８４．４７ １．９３±０．５６

　　ａ：犘＜０．０５，与试验组比较。

３　讨　　论

妇女高龄生殖的年龄界定为３５岁以上，且有研究表明从

３０岁开始妇女的生殖能力开始下降，３５岁以后显得更为显著，

而４０岁则到了一个警戒状态
［４］。近年来随着试管婴儿技术的

普及，给广大妇女一种错误的导向，认为女性的生殖能力在任

何年龄阶段都可以人工操作，继而延误了大多数妇女的就诊时

间［５］。近几年来国内外学者证实了黄体期也能获得成熟的卵

子并能成功受精，其缩短疗程且一个月经周期内可取卵两次，

缩短患者等待时间，缺点是新鲜周期由于子宫内膜发育不同步

而不能移植，因此，取卵后胚胎需冷冻［６７］。李敏等［８］临床研究

发现在卵巢储备功能低下的患者中应用自然周期、超促排周期

未获卵的情况下开始黄体期促排，能成功获得卵子并发育成胚

胎。同样朱光丽等［９］也认为黄体期促排卵方案可为卵巢储备

低下患者争取到更多的妊娠机会。因此本研究针对高龄患者

促排卵难的问题，评价经自然周期排卵后继续黄体期促排方案

与其他经典方案对高龄患者卵子数量和胚胎质量的影响，分析

其可行性。

两组患者的基本情况比较发现，其周期数、年龄、不孕年

限、基础小卵泡数、基础ＦＳＨ及基础Ｅ２ 水平在两组之间的差

异均无统计学意义，说明入周前两组患者的各项基本情况无显

著差异，可以进行不同方案的促排，然后对两组患者的促排结

果进行类比。从基础小卵泡数可以看出，两组患者的小卵泡数

均在（２．８１±１．７９）个与（２．５２±１．９４）个左右，如此之少的小卵

泡数却对后期的促排造成了莫大的困扰，有研究认为原始卵泡

储备过少与后期不同的促排方案对临床结局有着一定的影

响［１０１２］。因此，一个良好的促排方案显得尤为重要。

本研究中实验室各指标显示，自然周期排卵后继续黄体期

促排方案比长方案、短方案或微刺激／自然周期方案促排能获

得更多的卵子数，且成熟卵子数也得到了显著提高。卵子受精

后胚胎培养数据指出，试验组的Ｄ３优质胚胎数、成囊率、冷冻

胚胎数均要显著高于对照组。国内学者唐静［１３］在研究中指

明，对卵巢储备功能下降患者应用促性腺激素释放激素激动剂

（ＧｎＲＨａ）长方案、ＧｎＲＨａ短方案及促性腺激素释放激素拮

抗剂（ＧｎＲＨａｎｔ）方案进行促排卵，３组患者的获卵数、卵裂

数、种植率均差异有统计学意义（犘＜０．０５），认为３种方案对

ＤＯＲ的影响是无差异的。由此证实了自然周期排卵后继续黄

体期促排方案相比长方案、短方案或微刺激／自然周期方案，对

高龄患者的获卵数以及胚胎数量和质量有着显著提高。两组

患者的受精率显示其差异无统计学意义。本研究认为试验组

能提高胚胎数量和质量是因为获卵数的提高而提升的，并不是

因为受精率的变化而引起的。Ｔｓａｆｒｉｒ等
［１４］研究提示高龄妇女

获卵数与治疗结局相关，当４０～４１岁妇女获卵数超过４个以

上时能获得较好的结局，而本研究中试验组的获卵数为

（３．４１±０．７９）个，说明试验组能促使高龄妇女获得较好的临床

结局。但由于本研究中按照患者自愿的原则将其分为了两组，

缺少对研究对象进行一个详细的分析，没有明确自然周期排卵

后继续黄体期促排方案的适用范围。因此下一步本课题组将

根据高龄患者的基础激素水平、基础窦卵泡数等因素，详尽分

析其不同因素条件下自然周期排卵后继续黄体期促排方案的

结果，以期找到自然周期排卵后继续黄体期促排方案最为适用

的患者人群，为广大临床医师提供一个参考依据。

综上所述，经自然周期排卵后继续黄体期促排方案不仅能

使高龄患者获得更多的卵子数，而且还能提高胚胎的数量和质

量，以期为获得较好的临床妊娠结局奠定基础。但是，对于高

龄不孕患者来说，及早就诊，尽量避免诊治的延误才是最可行

的办法。

参考文献

［１］ 葛明晓，陶莉莉，陈小平，等．高龄妇女４０９个周期体外受

精的临床结局［Ｊ］．广东医学，２０１４，３５（１２）：１９０７１９１０．

［２］ 谭雯雅，陈雷宁，欧湘红，等．不同年龄段患者促性腺激素

释放激素拮抗剂方案与激动剂长方案助（下转第２０６页）

２０２ 重庆医学２０１７年１月第４６卷第２期



个体中以野生型为主，基因杂合程度均不高，且与血清中ＡＰＮ

水平并不相关，提示ＳＮＰ１１３７７基因多态性与 ＭＳ不相关。

这与桂北地区汉族体检人群的研究结论一致［１３］。但与 Ｌｉｎ

等［１４］研究表明血浆ＡＰＮ水平降低，是 ＭＳ发生的一个危险因

素的结论不一致。
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血清中低ＡＰＮ水平可能与广西地区汉族、壮族 ＭＳ患者的发

生密切相关。将ＡＰＮ＋４５和ＡＰＮ＋２７６基因位点作为 ＭＳ的

筛选基因之一有助于早期发现广西地区 ＭＳ的易感人群。
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６０２ 重庆医学２０１７年１月第４６卷第２期


