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目的
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探讨高孕激素促排卵"

==YT

#方案在基础促卵泡激素"

hTa

#$内源性黄体生成素"

Fa

#比

值不同的卵巢功能减退"

SY<

#患者体外受精
.

胚胎移植"

>eh.BH

#的临床效果%方法
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回顾性分析
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年
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月

至
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年
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月在该院诊断为
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行
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>DT>.BH

助孕的患者的临床资料!共
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个周期!根据促排卵方案不
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hTa
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组患者绝经期促性腺激素"
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#用量&

aV[

使

用时间&促排过程中血清激素水平的变化&获卵数&优胚数&临床妊娠率等%结果
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hTa
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Fa
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1

和
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的患者中!
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组血清激素
Fa

水平均明显低于
DD
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#'与
DD

组相比!

==YT

组获卵数&成熟卵

泡数&正常受精卵数&优质胚胎数均升高!差异有统计学意义"
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的患者中!
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组累积妊娠率无明显差异"
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随着人们生活习惯及社会环境的变化%不孕人群

的比例逐年增加%尤其是卵巢储备功能减退#
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$女性越来越多(再加上国

家二孩政策的开放%将有更多的高龄女性选择再生

育%而高龄女性也是
SY<

的高危人群*

SY<

患者比

例增大严重影响体外受精
.

胚胎移植#

>eh.BH

$的成功

率*目前%针对
SY<

患者微刺激方案是较为常用的

方法之一%但仍有部分患者不能有效抑制内源性黄体

生成素#

Fa

$峰的发生*目前%高孕激素促排卵

#

==YT

$方案因具有周期短%费用低%有效抑制
Fa

峰

等优点%备受关注*本研究旨在讨论与微刺激方案相

比
==YT

方案在不同卵泡刺激素#

hTa

$"

Fa

比值的

SY<

患者
>eh.BH

中的治疗效果%现报道如下*
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资料与方法

C&C

!

一般资料
!

回顾性分析
1%$)

年
$

月至
1%$-

年

)

月在本院生殖中心接受
>eh.BH

助孕的
SY<

患者

的临床资料*根据促排卵方案不同分为氯米芬#

DD

$

组&

DDj

人绝经期促性腺激素#

aV[

$'和
==YT

组

&甲羟孕酮#

V=@

$

jaV[

'*研究证实以基础
hTa

"

Fac1

划分的亚组间%患者的获卵数)优质胚胎数存

在明显差异%即
hTa

"

Fa

比值对于卵巢反应性有一

定的预测价值*两组按基础
hTa

"

Fa

比值分为

hTa

"

Fa

$

1

组和
hTa

"

Fa

(

1

组*纳入标准即

SY<

的诊断标准!#

$

$基础
hTa

(

/2E

"

F

(#

1

$年龄

大于或等于
'2

岁(#

'

$月经周期第
'

天阴道
A

超提示

双侧窦卵小于或等于
2

个%以上
'

项符合
1

项即可*

排除标准!#

$

$排除双方任何一方染色体异常患者(

#

1

$排除甲状腺功能异常%生殖系统及其他全身性疾

病患者(#

'

$男方梗阻性无精子症或极重度少)弱)畸

精子症患者*入组的患者共
'0)

个周期%

==YT

组

$/%

个周期%

DD

组
$))

个周期*本研究经本院医学伦

理委员会审核批准*

C&D

!

方法

C&D&C

!

促排卵方案
!

口服
DD

促排卵方案#

DDj

aV[

$!月经第
'

天开始使用
DD

#每片
2%9

J

%塞浦路

斯药业有限公司$

2%9

J

"

!

%同时使用
aV[

注射针

#每支
-2>E

%丽珠集团丽珠制药厂$%根据卵泡生长情

况调整
aV[

的用药剂量#

-2

)

'%%>E

$*当有
'

个

卵泡直径大于或等于
$)99

或
1

个卵泡直径大于或

等于
$-99

或
$

个卵泡直径大于或等于
$/99

时%

给予醋酸曲普瑞林注射液#每支
%&$9

J

%德国辉凌制

药有限公司$

%&19

J

和
aD[

#每支
1%%%>E

%丽珠集

团丽珠制药厂$

0%%%>E

扳机%

'0

)

')3

经阴道超声

取卵*口服黄体酮#

=

$促排卵方案#

V=@jaV[

$!

月经第
'

天开始使用
V=@

#每片
19

J

%浙江仙琚制

药$

$%9

J

"

!

和
aV[$2%

)

'%%>E

"

!

至
aD[

扳机

日*其余同
DD

促排卵方案*

C&D&D

!

观察指标
!

主要观察指标为
aV[

用量)获

卵数)获卵率)可移植胚胎数)优质胚胎数)优质胚胎

率)胚胎利用率等*优质胚胎
c

"

级
j

#

级胚胎数*

C&E

!

统计学处理
!

用
T=TT$(&%

统计学软件进行统计

分析%正态分布计量资料以
2 :̂

表示%组间比较采用两

独立样本
6

检验(计数资料以例数或百分率表示%组间

比较采用
!

1 检验*以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义*

D

!

结
!!

果

D&C

!

患者的基本情况
!

在
hTa

"

Fa

$

1

与
hTa

"

Fa

(

1

的患者中%

DD

组与
==YT

组年龄)不孕年限)

体质量指数#

AV>

$%以及月经第
'

天基础
hTa

)

Fa

)

雌二醇#

B1

$)

H

水平和窦卵泡#

@hD

$计数比较%差异

均无统计学意义#

!

&

%&%2

$%见表
$

*

D&D

!

患者促排卵过程中血清激素水平变化
!

hTa

"

Fa

$

1

的患者中%

==YT

组患者
aD[

注射前
$!

和

aD[

注射当天
hTa

)

B1

和
=

水平均高于
DD

组%除

aD[

注射前
$!B1

水平%差异均有统计学意义#

!

$

%&%2

$(

aD[

注射前
$!

和
aD[

注射当天
Fa

水平

低于
DD

组%差异均有统计学意义#

!

$

%&%$

$*

hTa

"

Fa

(

1

的患者中%

==YT

组患者
aD[

注射前
$!

和

aD[

注射当天
hTa

高于
DD

组%差异均有统计学意

义#

!

$

%&%$

$(

aD[

注射前
$!

和
aD[

注射当天

Fa

水平低于
DD

组%差异均有统计学意义#

!

$

%&%$

$%见表
1

)

'
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D&E

!

患者促排卵方案周期结局比较
!

hTa

"

Fa

$

1

的患者中%

==YT

组患者
aV[

用量)

aV[

使用时间

及优势卵泡数#直径大于或等于
$099

$高于
DD

组%

差异均有统计学意义#

!

$

%&%$

$(

==YT

组患者获卵

数)成熟卵数)双原核#

1=C

$卵子数)卵裂数及优质胚

胎数多于
DD

组%差异均有统计学意义#

!

$

%&%$

$(

==YT

组周期取消率高于
DD

组%但差异无统计学意

义#

!

&

%&%2

$(

==YT

组
hBH

累积妊娠率高于
DD

组%

差异有统计学意义#

!

$

%&%2

$*

hTa

"

Fa

(

1

的患者

中%

==YT

组患者
aV[

用量)

aV[

使用时间及优势

卵泡数高于
DD

组%差异均有统计学意义#

!

$

%&%$

$(

==YT

组患者获卵数)成熟卵数)

1=C

卵子数)卵裂数

及优质胚胎数多于
DD

组%差异均有统计学意义#

!

$

%&%$

$(

==YT

组周期取消率和
hBH

累积妊娠率略高

于
DD

组%差异均无统计学意义#

!
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两组患者基本情况比较%
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项目
hTa
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Fa
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1

DD

组#
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组#
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hTa
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Fa
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DD
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组#

(c(-

$
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年龄#岁$
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J
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F
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J
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F

$

1%&$/̂ $&1- 1%&0-̂ $&'/ %&// $(&(%̂ $&$( $/&$%̂ $&2' %&'0

@hD

#
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卵巢储备功能的评估是
>eh.BH

过程中个体化

促排卵方案的基础所在%常用的评估卵巢储备功能的

指标有年龄)基础
hTa

"

Fa

比值)

@hD

和
@Va

等*

其中基础
hTa

"

Fa

比值及年龄因素的临床预测价值

较为肯定&

$.0

'

*研究证实%以
hTa

"

Fa

比值为
1

划分

的亚组间患者的获卵数)优质胚胎数存在明显的差

异%即
hTa

"

Fa

比值对于卵巢反应性有一定的预测

价值*

SY<

是指卵泡池内卵泡数量减少和卵泡质量下

降*

hTa

分泌明显升高%雌激素分泌减少%负反馈调

节减弱%对垂体
hTa

)

Fa

反应减弱%导致女性生育力

下降*有报道显示%在促排卵过程中%

(W

)

10W

的

SY<

患者发生卵巢低反应#

=Y<

$%也就是
SY<

往往

预示着
=Y<

%如何从
SY<

患者有限的卵泡储备中获

得优质卵细胞供
>eh.BH

使用%是目前生殖学科临床

医生努力的方向&

2

'

*

SY<

患者的促排卵方案选择比较关键*经典的

垂体降调节方案通过增加促性腺激素#

[C

$的用量来

增加获卵数%比较适合卵巢功能正常的患者%对于
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SY<

患者因降调过度会导致医源性的
=Y<

%再加上

周期长%用药多%是否能增加获卵数提高妊娠率还存

在争议*近几年微刺激方案因具有治疗周期短)经

济)并发症少等优点%比较适合此类患者*临床上常

用的是
DD

微刺激方案%其原理可能是
DD

阻断雌激

素受体%通过降低雌激素对下丘脑的正反馈作用%抑

制早发的
Fa

峰&

)

'

*实际临床用药中发现部分患者

未能有效抑制
Fa

峰的发生*本研究
DD

组有
12

例

患者出现了
Fa

升高并添加了
[,<a

拮抗剂%由此可

见%

DD

并不能完全抑制早发
Fa

峰的发生%而
==YT

方案可以很好地解决这个问题*

==YT

方案是一种新型的促排卵方案%其核心原

理是在雌激素上升前使用孕激素%高孕激素可以有效

阻断雌激素诱导的正反馈作用%从而抑制早发
Fa

峰

的发生*研究表明%

==YT

方案适应于卵巢功能正

常&

-

'

)

=DYT

&

/

'

)

=Y<

&

(

'及子宫内膜异位症患者&

$%

'

%不

仅可以抑制早发的
Fa

峰%还可以提高优质胚胎率%

改善内膜环境%降低
YaTT

的发生*

本研究结果显示%不同
hTa

"

Fa

比值
==YT

组

患者血清
Fa

水平低于
DD

组#

!

$

%&%$

$(

V=@j

aV[

方案能够有效抑制
Fa

峰的发生%与相关研究

结果一致&

$$

'

*

SY<

患者根据基础
hTa

"

Fa

比值不

同分为
hTa

"

Fa

$

1

组和
hTa

"

Fa

(

1

组%与
DD

组

相比%不管是
hTa

"

Fa

$

1

还是
hTa

"

Fa

(

1

的患

者%

==YT

组促排卵结局优质胚胎率)获卵数)成熟卵

泡数)正常受精数)优质胚胎数明显升高#

!

$

%&%2

$%

说明
==YT

方案在改善
SY<

患者卵细胞质量方面优

于
DD

方案%可能是由于
==YT

方案可以有效抑制

Fa

的分泌%过高的
Fa

会引起卵泡闭锁和卵泡的过

早黄素化%从而影响卵细胞质量*

hTa

"

Fa

$

1

的患

者中%

==YT

组
hBH

累积妊娠率高于
DD

组#

!

$

%&

%2

$%更进一步证实了卵细胞质量改善后胚胎发育潜

力的提高*

hTa

"

Fa

(

1

的患者中%两组
hBH

累积妊

娠率无明显差异#

!

&

%&%2

$%可能和样本量较小或者

胚胎发育潜力没有明显改善有关%需要加大样本量进

一步验证*提示对于
hTa

"

Fa

(

1

的
SY<

患者

==YT

方案酌情使用*

由于
V=@

和
DD

都会影响子宫内膜容受性%降

低胚胎种植率%因此患者所获得的胚胎均进行了冷

冻%择期进行
hBH

*近年来%随着冷冻技术的飞速发

展%尤其是玻璃化冷冻技术的发展%保障了胚胎的冻

融胚胎复苏率和以后的胚胎种植率及临床妊娠率*

综上所述%

==YT

方案在有效抑制
SY<

患者早

发
Fa

峰%增加可移植胚胎数方面优于
DD

方案%再加

上费用低廉)应用方便)患者的接受度也较高%是一种

比较理性的治疗方案*本研究分析表明%

hTa

"

Fa

$

1

的
SY<

患者推荐用
==YT

方案%累积妊娠率明显提

高%效果显著*对于
hTa

"

Fa

(

1

的
SY<

患者
==YT

方案酌情使用*本研究尚存在一定的缺陷%因是回顾

性分析%入组
SY<

病例共
'0)

例%样本量较小%研究

时间较短%患者中
hBH

共
1/'

例%目前尚有患者未分

娩%故暂时无法统计流产及婴儿出生情况*

==YT

也

是一种新型方案%有待进一步扩大样本量%追踪妊娠

结局及子代的安全性*
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