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不同促排卵方案对卵巢储备功能减退患者体外受精胚胎移植
结局的影响

刘曼曼，管一春，刘文霞，杜明泽，刘朝朝，李俊敏，王兴玲

（郑州大学第三附属医院生殖医学科，河南　郑州　４５００５２）

摘要：　目的　探讨不同促排卵方案对卵巢储备功能减退患者体外受精胚胎移植（ＩＶＦＥＴ）结局的影响。方法
　回顾性分析２０１６年１月至２０１７年１２月于郑州大学第三附属医院进行ＩＶＦＥＴ助孕的１５０例卵巢储备功能减退患
者的临床资料，其中采用促性腺激素释放激素激动剂（ＧｎＲＨａ）长方案促排卵者７９例（ＧｎＲＨａ组），采用促性腺激素释
放激素拮抗剂（ＧｎＲＨａｎｔ）方案促排卵者７１例（ＧｎＲＨａｎｔ组），对２组不同年龄及不同卵巢反应性患者的窦卵泡计数
（ＡＦＣ）、基础卵泡刺激素 （ｂＦＳＨ）、人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）注射日子宫内膜厚度、胚胎着床率、临床妊娠率及早期
流产率进行比较。结果　２组年龄＜３５岁患者的ＡＦＣ、血清ｂＦＳＨ水平、胚胎着床率及早期流产率比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），ＧｎＲＨａ组年龄＜３５岁患者的子宫内膜厚度及临床妊娠率大于 ＧｎＲＨａｎｔ组（Ｐ＜０．０５）。２组年龄≥
３５岁患者的ＡＦＣ、血清ｂＦＳＨ水平、子宫内膜厚度及早期流产率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），ＧｎＲＨａ组年龄≥
３５岁患者的胚胎着床率及临床妊娠率高于 ＧｎＲＨａｎｔ组（Ｐ＜０．０５）。２组卵巢低反应性和高反应性者的子宫内膜厚
度、胚胎着床率、临床妊娠率及早期流产率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组卵巢正常反应性患者的胚胎着床率
及早期流产率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），ＧｎＲＨａ组卵巢正常反应性患者的子宫内膜厚度和临床妊娠率高于
ＧｎＲＨａｎｔ组（Ｐ＜０．０５）。结论　使用ＧｎＲＨａ长方案治疗卵巢储备功能减退患者的胚胎着床率和临床妊娠率更高；卵
巢正常反应性的卵巢储备功能减退患者采用ＧｎＲＨａ长方案促排卵效果更好，卵巢高反应性和低反应性的卵巢储备功
能减退患者采用ＧｎＲＨａ长方案与ＧｎＲＨａｎｔ方案促排卵的效果相当。

关键词：　卵巢储备功能减退；体外受精胚胎移植；促性腺激素释放激素激动剂；促性腺激素释放激素拮抗剂；
妊娠结局

中图分类号：Ｒ２４６．３　文献标志码：Ａ　文章编号：１００４７２３９（２０１９）０６０５２９０４

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｖａｒｉａｎｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｏｎｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｏｆｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｅｍｂｒｙｏ
ｔｒａｎｓｆｅｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｖａｒｉａｎｒｅｓｅｒｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
ＬＩＵＭａｎｍａｎ，ＧＵＡＮＹｉｃｈｕｎ，ＬＩＵＷｅｎｘｉａ，ＤＵＭｉｎｇｚｅ，ＬＩＵＺｈａｏｚｈａｏ，ＬＩＪｕｎｍｉｎ，ＷＡＮＧＸｉｎｇｌｉｎｇ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ｔｈｅＴｈｉｒｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｅｎｇｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ４５００５２，Ｈｅｎａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｖａｒｉａｎｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｏｎｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｏｆｉｎｖｉｔｒｏ
ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ（ＩＶＦＥＴ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｖａｒｉａｎｒｅｓｅｒｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ１５０ｃａｓｅｓ
ｏｆｏｖａｒｉａｎｒｅｓｅｒｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＩＶＦＥＴｉｎｔｈｅＴｈｉｒｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｅｎｇｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１６
ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１７ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ｓｅｖｅｎｔｙｎｉｎｅｃａｓｅｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｇｏｎｉｓｔ
（ＧｎＲＨａ）ｌｏｎｇｐｒｏｔｏｃｏｌ（ＧｎＲＨａｇｒｏｕｐ），７１ｃａｓｅｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｎｔａｇｏｎｉｓｔ（ＧｎＲＨａｎｔ）
（ＧｎＲＨａｎｔｇｒｏｕｐ）．Ｔｈｅｓｉｎｕｓｆｏｌｌｉｃｌｅｃｏｕｎｔ（ＡＦＣ），ｂａｓａｌｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ（ｂＦＳＨ），ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｎｔｈｅ
ｄａｙｏｆｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｈｉｎ（ＨＣＧ）ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ｅｍｂｒｙｏｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅａｎｄｅａｒｌｙａｂｏｒｔｉｏｎ
ｒａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅａｎｄｏｖａｒｉａｎｒｅａｃｔｉｖｉｔｙｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＡＦＣ，ｓｅｒｕｍｂＦＳＨｌｅｖｅｌ，ｅｍｂｒｙｏｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｅａｒｌｙａｂｏｒｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｇｅｄ＜３５ｙｅａｒｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｇｅｄ＜３５ｙｅａｒｓｉｎｔｈｅ
ＧｎＲＨａｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅＧｎＲＨａｎｔｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＡＦＣ，ｓｅｒｕｍ
ｂＦＳＨｌｅｖｅｌ，ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓａｎｄｅａｒｌｙａｂｏｒｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｇｅｄ≥３５ｙｅａｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅ
ｅｍｂｒｙｏｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｇｅｄ≥３５ｙｅａｒｓｉｎｔｈｅＧｎＲＨａｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎ
ｔｈｅＧｎＲＨａｎｔｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ｅｍｂｒｙｏｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，

·９２５·　第３６卷　第６期
２０１９年６月

　　　　　　　　　　　 新乡医学院学报

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３６　Ｎｏ．６

Ｊｕｎ．２０１９
　



ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅａｎｄｅａｒｌｙａｂｏｒｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｖａｒｉａｎｈｙｐｏｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓａｎｄｈｙｐｅｒｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｅｍｂｒｙｏｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｅａｒｌｙａｂｏｒｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｎｏｒｍａｌｏｖａｒｉａｎｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｏｖａｒｉａｎｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓｉｎｔｈｅＧｎＲＨａｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅＧｎＲＨａｎｔｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅＧｎＲＨａｌｏｎｇｐｒｏｔｏｃｏｌｏｎｏｖａｒｉａｎｒｅｓｅｒｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｈａｓｈｉｇｈｅｒｅｍｂｒｙｏｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅ．ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＧｎＲＨａｌｏｎｇｐｒｏｔｏｃｏｌｏｎｏｖａｒｉａｎｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｉｓｂｅｔｔｅｒｉｎｏｖａｒｉａｎｒｅｓｅｒｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｎｏｒｍａｌｏｖａｒｉａｎｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓ．ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＧｎＲＨａｌｏｎｇｐｒｏｔｏｃｏｌａｎｄＧｎＲＨａｎｔｐｒｏｔｏｃｏｌｏｎｏｖａｒｉａｎｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｉｎｏｖａｒｉａｎ
ｒｅｓｅｒｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓａｎｄｈｙｐｏｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓｉｓｓｉｍｉｌａｒ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｏｖａｒｉａｎｒｅｓｅｒｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ；ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｇｏｎｉｓｔ；
ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｎｔａｇｏｎｉｓｔ；ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅ

　　卵巢储备功能减退患者卵巢产生卵子的能力减
弱，导致生育能力下降。卵巢储备功能减退的原因

主要包括遗传因素、免疫因素、环境心理因素、手术、

感染、放射治疗、化学治疗等［１］。目前，临床常用的

助孕方法为体外受精胚胎移植（ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ
ａｎｄｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦＥＴ），ＩＶＦＥＴ为众多不孕患
者带来了福音，在ＩＶＦＥＴ治疗过程中常采用促排卵
方案增加卵巢储备功能减退患者排卵数量，促进卵

子成熟，增加受孕概率［２］。临床常用的促排卵方案

包括促性腺激素释放激素激动剂（ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｈｉｎ
ｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｒｅａｇｏｎｉｓｔ，ＧｎＲＨａ）长方案和促性腺激
素释放激素拮抗剂（ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｈｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｒｅ
ａｎｔｇｏｎｉｓｔ，ＧｎＲＨａｎｔ）方案，但卵巢储备功能减退患者
在促排卵过程中也会出现各种不良反应，如恶心、呕

吐、月经不调、肝肾损伤及卵巢过度刺激综合征等，

严重影响患者的心身健康和生育能力［３］。因此，如

何改善卵巢储备功能减退患者 ＩＶＦＥＴ结局一直是
生殖领域研究的重点。本研究旨在探讨不同促排卵

方案对卵巢储备功能减退患者ＩＶＦＥＴ结局的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１６年１月至２０１７年１２月
于郑州大学第三附属医院生殖医学科进行 ＩＶＦＥＴ
助孕的卵巢储备功能减退患者１５０例，病例纳入标
准：（１）符合卵巢储备功能减退诊断标准［３］；（２）采
用ＧｎＲＨａ长方案或ＧｎＲＨａｎｔ方案促排卵；（３）均为
第１周期行ＩＶＦＥＴ助孕。排除标准：（１）患有盆腔
结核、子宫内膜异位症、子宫畸形及宫腔粘连等生殖

系统炎症、生殖器官畸形及肿瘤者；（２）患有重要脏
器疾病、夫妻双方染色体异常、甲状腺功能障碍及传

染性疾病者。１５０例患者根据促排卵方案分为
ＧｎＲＨａ组和 ＧｎＲＨａｎｔ组。ＧｎＲＨａ组 ７９例，年龄
２６～４５（３３．５６±３．４９）岁，＜３５岁者３６例，≥３５岁者
４３例；不孕时间１～１０（３．６３±２．７５）ａ，体质量指数
１９．４５～２５．６４（２２．６９±３．３２）ｋｇ·ｍ－２，血清基础卵泡
刺 激 素 （ｂａｓａｌｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ｂＦＳＨ）

９８５～１５．２６（１２．９３±３．０２）Ｕ·Ｌ－１，窦卵泡计数
（ａｎｔｒａｌｆｏｌｌｉｃｌｅｃｏｕｎｔ，ＡＦＣ）１～５（３．２３±１．１２）个。
ＧｎＲＨａｎｔ组７１例，年龄２５～４８（３３．２３±４．０３）岁，＜３５
岁者 ３４例，≥３５岁者 ３７例；不孕时间 ２～１２ａ
（４０３±３２１）ａ，体质量指数 １９．５７～２４．９８
（２２．７６±３．２９）ｋｇ·ｍ－２，血清 ｂＦＳＨ９．７２～１５．５０
（１２．５６±３．７５）Ｕ·Ｌ－１，ＡＦＣ１～５（３．０５±１．０５）
个。２组患者的年龄、不孕时间、体质量指数、ｂＦＳＨ
水平及 ＡＦＣ计数比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１．２　促排卵方案
１．２．１　ＧｎＲＨａ组　采用 ＧｎＲＨａ长方案促排卵。
于前１个月经周期的第３天开始皮下注射醋酸曲普
瑞林（法国博福益普生制药有限公司，进口药品注

册证号Ｈ２０１３０７９７）０．１ｍｇ·ｄ－１，直至人绒毛膜促
性腺激素（ｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｈｉｎ，ＨＣＧ）注射
日，期间监测卵泡大小及血清 Ｅ２、黄体生成素
（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）水平，降调节达标（ＦＳＨ≤
５Ｕ·Ｌ－１，ＬＨ≤５Ｕ·Ｌ－１，Ｅ２≤５０ｎｇ·Ｌ

－１，子宫内

膜厚度≤５ｍｍ）后皮下注射重组人促卵泡激素（瑞
士默克雪兰诺有限公司，进口药品注册证号

Ｓ２０１１０００４）１００～３００Ｕ·ｄ－１，启动剂量根据患者的
年龄、体质量指数、卵巢储备功能及卵巢反应性来确

定；刺激４～５ｄ后根据患者情况及时调整剂量，直
至ＨＣＧ注射日。
１．２．２　ＧｎＲＨａｎｔ组　采用 ＧｎＲＨａｎｔ方案促排卵。
于前１个月经周期的第３天开始皮下注射重组人促
卵泡激素，启动剂量与 ＧｎＲＨａ长方案相同。刺激
４～５ｄ后根据患者情况及时调整剂量，当卵泡直
径≥１４ｍｍ、Ｅ２≥４００ｎｇ·Ｌ

－１或ＬＨ≥１０Ｕ·Ｌ－１时，
开始皮下注射醋酸西曲瑞克（瑞士默克雪兰诺有限

公司，进口药品注册证号Ｈ２０１４０４７６）０．２５ｍｇ，每日
１次，直至ＨＣＧ注射日。
１．３　ＩＶＦＥＴ　根据取卵当日男方精液质量进行体
外受精，同时，自取卵日开始进行黄体支持（孕酮

６０ｍｇ·ｄ－１，地屈孕酮２０ｍｇ·ｄ－１），取卵后第３天
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移植卵裂期胚胎 １～２枚，移植后 １４ｄ检测血清
βＨＣＧ水平确定是否妊娠，βＨＣＧ≥５Ｕ·Ｌ－１为生
化妊娠，移植后３０ｄ超声检查，可见孕囊为临床妊
娠。

１．４　观察指标　（１）使用彩色多普勒超声诊断仪
检测患者月经周期第２天双侧卵巢 ＡＦＣ、ＨＣＧ注射
日子宫内膜厚度；（２）于患者月经周期第２天抽取２
组患者晨起空腹肘静脉血５ｍＬ，采用化学发光法检
测血清ｂＦＳＨ水平；（３）记录２组患者胚胎着床率、
临床妊娠率和早期流产率。

１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计
分析。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两
比较采用ｔ检验；计数资料以百分率表示，采用χ２检

验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组不同年龄患者临床结果比较　结果见表１
和表２。２组年龄＜３５岁患者的ＡＦＣ、血清ｂＦＳＨ水
平、胚胎着床率及早期流产率比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；ＧｎＲＨａ组年龄 ＜３５岁患者的子宫内
膜厚度及临床妊娠率大于 ＧｎＲＨａｎｔ组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。２组年龄≥３５岁患者的 ＡＦＣ、
血清ｂＦＳＨ水平、子宫内膜厚度及早期流产率比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＧｎＲＨａ组年龄≥３５
岁患者的胚胎着床率及临床妊娠率高于 ＧｎＲＨａｎｔ
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　２组年龄＜３５岁患者临床结果比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｇｅｄｌｅｓｓｔｈａｎ３５ｙｅａｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ ＡＦＣ／个 ｂＦＳＨ／（Ｕ·Ｌ－１） 子宫内膜厚度／ｍｍ 胚胎着床／例（％） 临床妊娠／例（％） 早期流产／例（％）
ＧｎＲＨａｎｔ组 ３４ １２．０３±２．８５ ６．０９±１．６３ ９．３２±１．６６ １０（２９．４１） １１（３２．３５） １（２．９４）
ＧｎＲＨａ组 ３６ １２．２３±２．８８ ５．９０±１．５９ １０．７７±１．５６ １０（２７．７８） ２１（５８．３３） ２（５．５６）
ｔ／χ２ ０．２９２ ０．４９４ ３．７６８ ０．０２３ ４．７５６ ０．００２
Ｐ ０．７７１ ０．６２３ ０．０００ ０．８８０ ０．０２９ ０．９６８

表２　２组年龄≥３５岁患者临床结果比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｇｅｄ≥ ３５ｙｅａｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ ＡＦＣ／个 ｂＦＳＨ／（Ｕ·Ｌ－１） 子宫内膜厚度／ｍｍ 胚胎着床／例（％） 临床妊娠／例（％） 早期流产／例（％）
ＧｎＲＨａｎｔ组 ３７ ９．８３±１．６６ ６．８７±２．４０ ９．６３±２．１２ １０（２７．０３） １０（２７．０３） １（２．７０）
ＧｎＲＨａ组 ４３ １０．０２±１．６８ ６．４５±２．３６ ９．８７±２．０２ ２１（４８．８４） ２１（４８．８４） ２（４．６５）
ｔ／χ２ ０．５０７ ０．７８８ ０．５１８ ３．９８６ ３．９８６ ０．００２
Ｐ ０．６１４ ０．４３３ ０．６０６ ０．０４６ ０．０４６ ０．９６７

２．２　２组不同卵巢反应性患者临床结果比较　结
果见表３。２组卵巢低反应性和高反应性患者的子
宫内膜厚度、胚胎着床率、临床妊娠率及早期流产率

比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组卵巢正常

反应性患者的胚胎着床率及早期流产率比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＧｎＲＨａ组卵巢正常反应性
患者的子宫内膜厚度和临床妊娠率高于 ＧｎＲＨａｎｔ
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表３　２组不同卵巢反应习性患者临床结果比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｖａｒｉａｎｒｅａｃｔｉｖｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ 子宫内膜厚度／ｍｍ 胚胎着床／例（％） 临床妊娠／例（％） 早期流产／例（％）
ＧｎＲＨａｎｔ组
　　卵巢低反应 １８ ９．６７±１．８９ ５（２７．７８） ４（２２．２２） １（５．５６）
　　卵巢正常反应 ２７ ８．７８±１．７８ ７（２５．９３） ８（２９．６３） ０（０．００）
　　卵巢高反应 ２６ ９．２７±１．３７ ８（３０．７７） ９（３４．６２） １（３．８４）
ＧｎＲＨａ组
　　卵巢低反应 ２０ １０．２３±２．０１ ７（３５．００） ８（４０．００） １（５．００）
　　卵巢正常反应 ３３ ９．８２±１．９７ａ １４（４２．４２） ２０（６０．６１）ａ ２（６．０６）
　　卵巢高反应 ２６ ９．７５±２．０３ １０（３８．４６） １４（５３．８５） １（３．８４）

　　注：与ＧｎＲＨａ组比较ａＰ＜０．０５。

３　讨论

卵巢储备功能减退是临床较为常见的疾病，目

前其发病机制尚未明确，卵巢储备功能减退患者往

往生育能力下降，容易发生不孕、早产及流产［４］。

近年来，随着产妇年龄的增长，卵巢储备功能减退发

病率也随之逐渐升高。在卵巢储备功能减退的治疗

过程中往往伴随诸多并发症，比如卵巢过度刺激综

合征、异位妊娠、胎儿畸形等。在 ＩＶＦＥＴ助孕过程
中，临床最为常用的促排卵方案为ＧｎＲＨａ长方案和
ＧｎＲＨａｎｔ方案［５］。ＧｎＲＨａ长方案是临床应用最为
广泛的促排卵方案。卵巢储备功能减退患者在

ＧｎＲＨａ的持续作用下，垂体的促性腺激素释放激素
（ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｈｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＧｎＲＨ）受体被大
量征用，整体潜能被抑制，对ＧｎＲＨ的作用力大大减
弱，从而使ＦＳＨ和ＬＨ的分泌水平下降，达到垂体的
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降调节作用，进而提高卵泡发育，改善妊娠结局［６］。

同时，ＧｎＲＨａ长方案也可能使患者出现不良反应，
促性腺激素（ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｈｉｎ，Ｇｎ）使用剂量过大或持
续时间过长可能会导致黄体功能不全，增加卵巢过

度刺激综合征发生的概率［７］。近年来，ＧｎＲＨａｎｔ方
案因其更加符合生理过程的优势，在进行ＩＶＦＥＴ助
孕的卵巢储备功能减退患者促排卵治疗中越来越被

重视［８］。ＧｎＲＨａｎｔ可以直接与受体进行竞争性结
合，不受垂体激发作用的影响，能够在短时间内抑制

内源性 Ｇｎ的释放，从而减少 Ｇｎ的剂量和使用时
间，同时大大降低了卵巢过度刺激综合征发生的概

率。相关研究表明，ＧｎＲＨａｎｔ方案的胚胎着床率低
于ＧｎＲＨａ长方案，并认为 ＧｎＲＨａ可能影响子宫内
膜容受性而使胚胎着床率降低［９］。但也有研究显

示，应用ＧｎＲＨａｎｔ方案患者的子宫内膜的容受性与
自然周期内膜容受性更加接近［１０］。还有研究认为，

对高龄患者采取 ＩＶＦＥＴ助孕中使用 Ｇｎ可以显著
提高受精卵同精子结合的概率［１１］；而对于年轻患

者，Ｇｎ使用时间及使用量、获卵数、种植率、妊娠率
均无显著影响［１２］；对于卵巢反应正常的妇女使用

Ｇｎ并不能提高妊娠率［１３］。这些研究结果提示，不

同年龄卵巢储备功能减退患者治疗方案的选择对

ＩＶＦＥＴ助孕结局将会产生不同的影响。
本研究结果显示，在＜３５岁患者中，２组患者的

ＡＦＣ、血清ｂＦＳＨ水平、胚胎着床率及早期流产率比
较差异无统计学意义，ＧｎＲＨａ长方案组患者的ＨＣＧ
注射日子宫内膜厚度和临床妊娠率均高于ＧｎＲＨａｎｔ
方案；在≥３５岁患者中，２组患者的 ＡＦＣ、ｂＦＳＨ、
ＨＣＧ注射日子宫内膜厚度及早期流产率比较差异
无统计学意义，ＧｎＲＨａ长方案组患者的胚胎着床率
和临床妊娠率均高于 ＧｎＲＨａｎｔ方案；本研究还显
示，２组卵巢低反应性和高反应性患者的子宫内膜
厚度、胚胎着床率、临床妊娠率及早期流产率比较差

异无统计学意义，２组卵巢正常反应性患者的胚胎
着床率及早期流产率比较差异无统计学意义，

ＧｎＲＨａ组卵巢正常反应性患者的子宫内膜厚度和
临床妊娠率高于 ＧｎＲＨａｎｔ组。不同年龄患者身体
状况有差异，不同的治疗方案对ＩＶＦＥＴ助孕结局会
产生不同的影响。ＧｎＲＨａ能够作用于子宫内膜，通
过调节细胞因子而抑制局部炎症反应，改善生殖内

环境，有利于胚胎着床；适宜的 ＧｎＲＨａ能够抑制
ＦＳＨ分泌，有效防止卵泡过早黄素化，提高临床妊娠
率。但长期应用ＧｎＲＨａ也会导致垂体完全抑制，黄
体功能不足、卵巢反应性降低、促排卵 Ｇｎ用量增加
等问题在超促排卵过程中也不可忽视［１４］。

综上所述，卵巢储备功能减退患者使用 ＧｎＲＨａ

长方案治疗的胚胎着床率和临床妊娠率更高；卵巢

正常反应性的卵巢储备功能减退患者采用 ＧｎＲＨａ
长方案促排卵效果更好，卵巢高反应性和低反应性

的卵巢储备功能减退患者采用 ＧｎＲＨａ长方案与
ＧｎＲＨａｎｔ方案促排卵的效果相当。
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