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三种促排卵方案对多囊卵巢综合征患者
体外受精胚胎移植助孕的治疗效果

赵考考　乔岩岩△　孙秀芹　魏丽娜
（济宁市第一人民医院，济宁 ２７２０１１）

　　摘　要　目的　探讨体外受精－胚胎移植（ＩＶＦＥＴ）助孕中更适合多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）不孕患者的促排
卵方案。方法　回顾分析２０１４年４月至２０２０年２月我院生殖中心行ＩＶＦＥＴ助孕的ＰＣＯＳ患者资料，根据促排
卵方案分为３组：超长方案组（Ａ组），７４个周期；拮抗剂组（Ｂ组），８０个周期；长方案组（Ｃ组），３３２个周期。比
较３组间患者的临床资料和妊娠相关指标。结果　３组间患者年龄、ＢＭＩ、ＡＭＨ、基础 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、Ｔ水平，ＨＣＧ
日Ｐ水平，获卵数、优胚数无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；Ａ组和 Ｂ组较 Ｃ组 Ｇｎ启动剂量大，Ａ组较 Ｂ组和 Ｃ组 Ｇｎ
总剂量、Ｇｎ天数多，Ａ组较Ｃ组ＨＣＧ日Ｅ２水平高，Ａ组较Ｂ组和Ｃ组ＨＣＧ日ＬＨ水平低，Ｃ组较 Ｂ组 ＨＣＧ日
ＬＨ水平低，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；３组间累计临床妊娠率及移植次数无统计学差异（Ｐ＞０．０５），Ｂ组较
Ａ组和Ｃ组卵巢过度刺激综合征（ＯＨＳＳ）发生率低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１６７）。结论　拮抗剂方案 Ｇｎ总
量低、时间短，且ＯＨＳＳ发生率低，更适合ＰＣＯＳ患者。
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　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，Ｐ
ＣＯＳ）是育龄期妇女最常见的排卵障碍性内分泌疾
病，因稀发排卵或无排卵导致不孕，经常规促排卵

治疗试孕失败后，大多需行体外受精－胚胎移植（ｉｎ
ｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦＥＴ）助孕。由
于ＰＣＯＳ患者双侧卵巢多囊样改变以及复杂的内
分泌和代谢情况，控制性超促排卵后，更易发生卵

巢过度刺激综合征（ｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＯＨＳＳ），中重度 ＯＨＳＳ发生率约为 １４％～
１６％［１］，给ＰＣＯＳ患者带来极大的痛苦和经济负
担。因此，一种用药少、ＯＨＳＳ发生率低、临床妊娠
率高的促排卵方案一直是生殖医生的迫切追求。

本研究回顾性分析了行 ＩＶＦＥＴ助孕的 ＰＣＯＳ患
者，比较分析了应用超长方案、拮抗剂方案、长方案

ＰＣＯＳ患者的一般资料和临床妊娠结局，以期寻找
出更适合ＰＣＯＳ患者的促排卵方案。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１４年４月至２０２０年２月行ＩＶＦＥＴ助

孕的ＰＣＯＳ患者，共计４８６个周期为研究对象。Ｐ
ＣＯＳ诊断参照２００３年鹿特丹标准［２］。排除标准：

１）高泌乳素血症；２）夫妻任何一方染色体异常；３）
子宫内膜异位症；４）甲状腺功能异常；５）男方重度
少、弱精子症，无精症；６）子宫畸形。根据促排方
案分为３组：超长方案组（Ａ组），７４个周期；拮抗
剂方案组（Ｂ组），８０个周期；长方案组（Ｃ组），３３２
个周期。本研究的标本采集均征得研究对象同意，

并获得济宁市第一人民医院伦理委员会的批准。

１．２　方法
１．２．１　Ａ组　研究对象于月经来潮第 １～３天给
予长效ＧｎＲＨａ３．７５ｍｇ（亮丙瑞林，珠海丽珠集团，
中国）１次，２８～３５ｄ后抽取肘静脉血检测激素水
平，并行阴道超声检查。当达到垂体降调节标准，

即内膜厚度＜０．５ｃｍ，ＦＳＨ、ＬＨ＜５ｍＩＵ／ｍｌ，Ｅ２＜
１７３２ｐｍｏｌ／Ｌ，双侧卵巢无直径＞０．８ｃｍ窦卵泡，肌
肉注射尿促性素（乐宝得，珠海丽珠集团，中国）

１５０～３００ＩＵ／ｄ直到卵泡成熟。
１．２．２　Ｂ组　研究对象于月经来潮第２天开始给
予Ｇｎ１５０～３００ＩＵ／ｄ（果纳芬，默克雪兰诺，德国；丽

申宝，珠海丽珠集团，中国），４～５ｄ后行阴道超声
检查，并检测激素水平，当满足下列三项中任何一

项时开始加用 ＧｎＲＨＡ（思则凯，默克雪兰诺，德
国）０．２５ｍｇ／ｄ至ＨＣＧ扳机日：１）至少一个卵泡直
径≥１．４ｃｍ；２）Ｅ２＞３００ｐｇ／ｍＬ；３）ＬＨ＞１０ＩＵ／Ｌ。根
据卵泡发育情况，卵泡晚期增加尿促性素。

１．２．３　Ｃ组　研究对象于黄体中期给予短效曲谱
瑞林（达菲林，辉凌制药，德国）１４ｄ，前 ７ｄ每日注
射１支，后７ｄ隔日注射１支，共１０支。停针隔日
抽取肘静脉血检测激素水平，并行阴道超声检查。

当达到垂体降调节标准，给予果纳芬或者丽申宝

１５０～３００ＩＵ／ｄ，根据卵泡发育情况，卵泡晚期增加
尿促性素。

１．２．４　移植、妊娠确定　促排过程中根据卵泡大
小及激素水平调整Ｇｎ用量，当至少有一个卵泡直
径≥１．８ｃｍ或至少两个卵泡直径≥１．７ｃｍ时给予
扳机，３４～３６ｈ后经阴道穿刺取卵。超长方案和长
方案给予绒促性素６０００ＩＵ（ＨＣＧ，珠海丽珠集团，
中国）扳机，拮抗剂方案给予 ＨＣＧ４０００ＩＵ及短效
曲谱瑞林０．２ｍｇ扳机。取卵术后 ３ｄ进行胚胎移
植，若获卵数≥１５个，或患者有明显腹痛、腹胀等
不适取消移植，行全胚冷冻。取卵当天给予地屈孕

酮（达芙通，苏威制药，荷兰）早晚各２０ｍｇ，及黄体
酮阴道缓释凝胶（雪诺酮，默克雪兰诺，德国）每日

１支行黄体支持。移植后１４ｄ，血清ＨＣＧ≥５０ＩＵ／Ｌ
为生化妊娠，移植后 ２８ｄ，阴道超声见宫内孕囊为
临床妊娠。

１．２．５　观察指标　采集所有研究对象的相关临床
及实验室指标，包括年龄、ＢＭＩ、ＡＭＨ、基础 ＦＳＨ、
ＬＨ、Ｅ２及 Ｔ，Ｇｎ启动剂量、总剂量及天数，ＨＣＧ日
ＬＨ、Ｅ２、Ｐ，获卵数，优胚数，诊断临床妊娠共移植次
数。累计临床妊娠率＝获得临床妊娠周期数（包括
所有新鲜周期移植和冷冻移植后，得到的临床妊娠

周期数）／新鲜刺激周期治疗周期总数×１００％，全
胚冷冻周期ＯＨＳＳ发生率＝ＯＨＳＳ周期数（包括轻、
中、重度）／新鲜刺激周期中行全胚冷冻治疗周期
总数×１００％。
１．３　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１９．０进行统计学分析。计量资料
用 珋ｘ±ｓ表示，连续变量 ３组间的比较采用方差分

·９０２·
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析，进一步两两比较。计数资料采用χ２检验，其中
对于１＜最小理论频数＜５，采用连续性校正 χ２检
验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　３种促排卵方案一般情况及促排情况的比较
３组间患者年龄、ＢＭＩ、ＡＭＨ、基础 ＦＳＨ、ＬＨ、

Ｅ２、Ｔ水平，ＨＣＧ日 Ｐ水平，获卵数、优胚数无统计
学差异（Ｐ＞０．０５）；Ａ组和 Ｂ组较 Ｃ组 Ｇｎ启动剂
量大，Ａ组较Ｂ组和Ｃ组Ｇｎ总剂量、Ｇｎ天数多，Ａ
组较Ｃ组 ＨＣＧ日 Ｅ２水平高，Ａ组较 Ｂ组和 Ｃ组
ＨＣＧ日ＬＨ水平低，Ｃ组较 Ｂ组 ＨＣＧ日 ＬＨ水平
低，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　３种促排卵方案一般情况及促排情况的比较
项目 Ａ组（ｎ＝７４） Ｂ组（ｎ＝８０） Ｃ组（ｎ＝３３２） Ｆ Ｐ
年龄／岁 ３０．３２±３．４３ ３０．１３±２．９８ ２９．０１±３．１１ ２．５２６０．０８２
ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２６．１５±３．２４ ２６．５４±３．６７ ２５．４１±３．７２ １．１３２０．３２４
ＡＭＨ／（ｎｇ·ｍｌ－１） ９．５９±４．５５ ８．９９±４．５２ ８．０３±２．７９ ０．３７１０．４０６
ＦＳＨ／（ＩＵ·ｍｌ－１） ５．８５±１．２０ ５．４５±０．８５ ５．９１±１．１１ ０．９３５０．３９４
ＬＨ／（ＩＵ·ｍｌ－１） ９．０９±４．３５ ８．５３±４．１６ １０．５８±６．２４ ２．２８６０．７５１
Ｅ２／（ｐｍｏｌ·ｌ－１） １５３．４６±６３．０８ １４４．８８±５８．９０ １３９．２８±４９．４２ ０．３５４０．７０２
Ｔ／（ｎｍｏｌ·ｌ－１） １．５４±０．５２ １．３４±０．４１ １．３３±０．４４ ０．２９４０．７４６
Ｇｎ启动剂量／ＩＵ ２７５．６８±８３．１６ ２３８．１３±５８．９７ １８８．５６±４１．３４ ３０．１１２＜０．００１
Ｇｎ总剂量／ＩＵ ３５０２．７０±１５３４．７３ ２３１２．５０±７０１．８８ ２０５３．２５±７２５．６６ １８．２４７＜０．００１
Ｇｎ天数／ｄ １１．９２±２．７６ ９．３５±１．１４ １０．０５±１．５６ ９．４７２０．００６
ＨＣＧ日ＬＨ／（ＩＵ·ｍｌ－１） ０．８８±０．４１ ５．１９±２．６２ ２．４１±１．３１ ４０．５３１＜０．００１
ＨＣＧ日Ｅ２／（ｐｍｏｌ·Ｌ

－１） １８４２９．４８±１０２１４．８８ １２７５４．０６±５９７６．６５ １３９８６．７２±４４４９．０６ ２．６２９０．０７１
ＨＣＧ日Ｐ／（ｎｍｏｌ·Ｌ－１） ２．６６±１．１４ ２．９７±１．５３ ２．７５±１．１６ ０．４６８０．７８７
获卵数（个） １８．４１±５．６５ １７．１３±５．６４ １７．１５±５．６２ ０．４８７０．６１５
优胚数（个） ８．５４±４．９４ ８．３５±３．９８ ８．２９±３．８３ ０．０９７０．９０８

２．２　３种促排卵方案妊娠结局比较
３组间比较累计临床妊娠率及移植次数无统

计学差异（Ｐ＞０．０５），两两比较Ｂ组较Ａ组和Ｃ组
卵巢过度刺激综合征（ＯＨＳＳ）发生率低，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０１６７）。见表２。

表２　３种促排卵方案累计妊娠结局比较
组别 累计临床妊娠率／％ 移植次数／次 ＯＨＳＳ发生率／％
Ａ ８３．７８（６２／７４） １．２６±０．４２ ２０．００（８／４０）
Ｂ ８１．２５（６５／８０） １．４８±０．５０ ２．７８（２／７２）
Ｃ ８２．５３（２７４／３３２） １．４０±０．５６ １６．８３（３４／２０２）

χ２／Ｆ值 ０．１７１ １．０３２ １０．０６５
Ｐ ０．９１８ ０．４００ ０．００７

　　注：Ｂ组较Ａ组和Ｃ组ＯＨＳＳ发生率低，Ｐ＜０．０１６７差异有统计
学意义

３　讨论

ＰＣＯＳ是排卵障碍性不孕症患者最常见的病
因，促排卵治疗 ６个周期仍未孕，部分患者需行

ＩＶＦＥＴ助孕，ＰＣＯＳ复杂的内分泌及代谢异常易导
致卵子质量差、子宫内膜容受性降低、ＯＨＳＳ等。
高ＬＨ水平和 ＬＨ／ＦＳＨ比例倒置使卵泡过早黄素
化，卵子质量及形成的胚胎质量相对较差［３］。高

ＬＨ水平使子宫内膜过早表达孕激素受体改变内膜
的种植窗；长期雌激素刺激可使子宫内膜异常增生

降低内膜的容受性。双侧卵巢多囊样改变、高

ＡＭＨ水平增加了超促排卵 ＯＨＳＳ发生率。因此，
ＩＶＦＥＴ助孕过程中个体化的促排卵方案对 ＰＣＯＳ
患者至关重要，低费用、低 ＯＨＳＳ发生率、高优胚
率，并最终安全分娩一位健康的婴儿是每位临床医

生追求的目标。目前，ＰＣＯＳ患者常用的促排方案
有超长方案、拮抗剂方案、长方案等，哪一种方案更

适合ＰＣＯＳ患者尚无统一定论。
ＧｎＲＨ激动剂方案主要有超长方案、长方案。

ＧｎＲＨ激动剂通过饱和垂体相关受体后达到垂体
脱敏，可很好的改善 ＰＣＯＳ患者高 ＬＨ水平、抑制
早发ＬＨ峰的出现，且卵泡的同步性好［４］。超长方

案通过长效ＧｎＲＨα预处理，可以增加子宫内膜整
合素 αｖβ３分泌及胞饮突的数量提高内膜的容受
性［５６］，进而提高临床妊娠率。但是垂体的抑制作

用需要更多 Ｇｎ促排卵，且临床治疗周期长，增加
了患者经济负担及 ＯＨＳＳ发生率。超长方案较长
方案垂体降调节的时间更长，一般２８～３５ｄ。拮抗
剂方案无“ｆｌａｒｅｕｐ”作用，能迅速抑制早发ＬＨ峰出
现，缩短 Ｇｎ的用量及时间，经济效益高［７］，可用

ＧｎＲＨα替代ＨＣＧ诱导 ＬＨ峰促进卵泡成熟，降低
ＯＨＳＳ发生率［８］。但是拮抗剂可与内膜相关受体

结合降低内膜容受性，且 ＧｎＲＨα较 ＨＣＧ半衰期
短、受体结合能力差，溶黄体提早发生，黄体功能缺

陷［９１０］，因此，在我们研究中，拮抗剂方案组新鲜周

期采取了全胚冷冻，择期行冻胚移植。

我们研究显示拮抗剂方案 Ｇｎ启动剂量较长
方案大，但 Ｇｎ总剂量无差异。超长方案 Ｇｎ总剂
量及Ｇｎ天数较拮抗剂方案和长方案多；超长方案
Ｇｎ总剂量多，这与超长方案垂体抑制作用强烈，需
要更多的Ｇｎ让卵巢“苏醒”，高 Ｇｎ总量导致 ＨＣＧ
日Ｅ２水平升高，有更多的卵泡发育，但未增加获卵
数及优胚数，且３组间累计临床妊娠率、移植次数
无显著差异。超长方案增加了患者经济负担，并没

有明显改善临床妊娠结局。全胚冷冻是减少

ＯＨＳＳ发生的有效措施，而我们的研究对象中 Ｂ组
因拮抗剂对内膜容受性的影响采取了全胚冷冻，为

·０１２·
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使３组间资料的可比性，我们比较了３组间全胚冷
冻周期中ＯＨＳＳ发生率，发现拮抗剂方案较超长方
案、长方案 ＯＨＳＳ发生率低。赵冬梅等［１１］报道超

长方案较长方案 Ｇｎ天数、Ｇｎ总量高，但获卵数、
优胚率、临床妊娠率无差异，与本文研究结果一致。

李苏萍等［１２］报道超长方案较长方案临床妊娠率

高，早期自然流产率低。Ａｌｉｎａｎｙ等［１３］报道拮抗剂

方案可使高反应人群ＯＨＳＳ发生率降低１０％，与本
文研究结果一致。蔡文元等［１４］报道超长方案 Ｇｎ
天数、Ｇｎ总量、临床妊娠率高于拮抗剂方案，但中
重度ＯＨＳＳ发生率高。本研究提示超长方案、长方
案、拮抗剂方案累计临床妊娠率无差异，这可能与

超长方案组ＨＣＧ日低ＬＨ水平抵消了超长方案对
内膜及卵子质量的部分优势，另一方面拮抗剂组采

取了冻胚移植，拮抗剂对内膜容受性及黄体功能的

影响不存在。

拮抗剂方案促排时间短、Ｇｎ用量少，且 ＯＨＳＳ
并发症发生率低，对ＰＣＯＳ患者来说是一种较为理
想的促排卵方案。
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