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　　［摘要］　目的　探讨促性腺激素释放激素激动剂（ＧｎＲＨａ）超长方案降调节对中重度子宫内膜异位症患者体外

受精胚胎移植（ＩＶＦＥＴ）胚胎种植率和临床妊娠率的影响。方法　回顾性分析２０１２年６月—２０１６年７月在第二军

医大学长海医院生殖医学中心采用ＩＶＦＥＴ助孕的１２０例子宫内膜异位症患者的临床资料，患者行ＩＶＦＥＴ助孕时分

别选择ＧｎＲＨａ超长方案（狀＝４２）、长方案（狀＝３８）或短方案（狀＝４０）。分析比较：（１）３组患者的年龄，不孕年限，基础卵

泡刺激素、促黄体生成素（ＬＨ）和雌二醇（Ｅ２）的水平，以及人绒毛膜促性腺激素（ｈＣＧ）日ＬＨ、Ｅ２和孕酮的水平；（２）３组

患者的平均取卵数、ＭⅡ卵子数、受精率、卵裂率、可用胚胎数、胚胎种植率和临床妊娠率。结果　（１）３组患者一般资

料差异无统计学意义。（２）超长方案和长方案组患者ｈＣＧ日的ＬＨ和孕酮水平均低于短方案组（犘均＜０．０５）。（３）超

长方案组患者的受精率、卵裂率、胚胎种植率和临床妊娠率均高于短方案组（犘＜０．０５）。结论　中重度子宫内膜异位

症患者在腹腔镜或开腹手术切除病灶后，行ＩＶＦＥＴ助孕时应用超长方案可提高临床妊娠率与胚胎种植率。
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ｓｅｖｅｒｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｕｓｉｎｇｌｏｎｇｏｒｓｈｏｒｔＧｎＲＨａｐｒｏｔｏｃｏｌ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ；ＧｎＲＨａｓｕｐｅｒｌｏｎｇｐｒｏｔｏｃｏｌ；ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ犻狀狏犻狋狉狅；ｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ；ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅ

［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１７，３８（７）：８５２８５６］

　　子宫内膜异位症（简称内异症）是指子宫内膜组

织出现在子宫腔以外，继发疼痛、不孕、包块等，是生

育期妇女的常见疾病，约占生育期妇女疾病的

１０％
［１］。内异症通常分为卵巢型（卵巢子宫内膜异

位囊肿，简称巧囊）、深部浸润型和腹膜型。中重度

内异症及合并子宫肌腺病对盆腔微环境、输卵管的

正常蠕动、卵子输送、胚胎质量、子宫内膜容受性和

黄体功能均会产生不利影响而导致不孕［２］。而且，

中重度内异症患者在体外受精胚胎移植（犻狀狏犻狋狉狅

ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦＥＴ）助孕过

程中常常出现卵子数目少、质量差，胚胎碎片多，甚

至无移植胚胎，妊娠率偏低等问题［３］。因此选择合

理的促排卵方案至关重要。普通长方案、短方案、拮

抗剂方案等均可用于内异症患者，但效果差异很大。

现将本中心２０１２年６月—２０１６年７月在中重度内

异症患者ＩＶＦＥＴ助孕过程中应用不同促排卵方案

助孕的结果报告如下。

１　资料和方法

１．１　研究对象　回顾性分析２０１２年６月—２０１６

年７月在本中心采用ＩＶＦＥＴ助孕的１２０例内异症

不孕患者的临床资料。纳入标准：经腹腔镜和（或）

开腹手术证实单侧或双侧卵巢子宫内膜异位样囊肿

剥除和（或）子宫肌腺瘤挖除术后（患者诊断标准按照

美国不孕不育协会标准分期Ⅲ／Ⅳ）；经Ｂ超确诊子宫

肌腺病合并糖类抗原１２５（ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ１２５，

ＣＡ１２５）升高；年龄≤４０岁；不孕年限≥２年；具备

ＩＶＦＥＴ助孕指征，即基础卵泡刺激素（ｆｏｌｌｉｃｌｅ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）≤１０．０ｍＩＵ／ｍＬ、基础窦

卵泡计数≥５枚；月经周期规律；体质量指数（ｂｏｄｙ

ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）为１８．０～２４．０ｋｇ／ｍ２；首次接受

ＩＶＦＥＴ助孕。排除标准：子宫畸形（双子宫、双角

子宫、纵隔子宫等）；多囊卵巢综合征、子宫内膜炎、

盆腔结核、恶性肿瘤病史；男方严重少、弱、畸精子

症，无精症或隐匿性精子症；双方任意一方染色体异

常；患者ＩＶＦＥＴ术前３个月内使用激素类药物和

免疫抑制剂。所有患者均已签署知情同意书。本研

究通过长海医院医学伦理委员会审批通过。

１．２　研究方法　将所有患者按促排卵方案分为超长

方案组（４２例）、长方案组（３８例）和短方案组（４０例）。

超长方案组于月经第２天采用阴道Ｂ超检查测

量患者的子宫大小和窦卵泡，检测血清基础ＦＳＨ、

促黄体生成素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）和雌二醇

（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）水平，并肌内注射第１针注射用醋酸

曲普瑞林（商品名：达菲林，３．７５ｍｇ／支，法国益普生

公司）３．７５ ｍｇ；用 药 第 ２８ 天 注 射 第 ２ 针

（３．７５ｍｇ），２８ｄ后注射第３针（３．７５ｍｇ）。每次用

药前进行阴道Ｂ超检查和血清ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水平检

测，第３针注射用醋酸曲普瑞林注射后第１４天Ｂ超

监测卵泡和子宫内膜，检测血清ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水平。

用药第２１天启动促性腺激素（ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，Ｇｎ；商

品名：果纳芬，７５ＩＵ／支，默克雪兰诺公司）１５０～

２２５ＩＵ／ｄ和尿促性素（７５ＩＵ／支，丽珠医药集团股份

有限公司）７５～１５０ＩＵ／ｄ递减方案促排卵，启动Ｇｎ

后Ｂ超监测卵泡发育和血清激素水平。当１～２枚

优势卵泡直径≥１８ｍｍ、子宫内膜厚度≥８ｍｍ时，

肌内注射重组人绒毛膜促性腺激素（ｈＣＧ；商品名：

艾泽，２５０μｇ／支，默克雪兰诺公司）２５０μｇ，３６ｈ后

取卵，４～６ｈ后行体外受精（犻狀狏犻狋狉狅ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ，

ＩＶＦ），７２ｈ后选择优质胚胎进行胚胎移植（ｅｍｂｒｙｏ

ｔｒａｎｓｆｅｒ，ＥＴ），移植后给予黄体酮阴道缓释凝胶（商

品名：雪诺同，９０ｍｇ／支，默克雪兰诺公司）联合地屈

孕酮片（商品名：达芙通，１０ｍｇ／片，荷兰 Ａｂｂｏｔｔ

Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｓ公司）口服进行黄体支持。剩余可用胚

胎冷冻保存。２周后随访血人绒毛膜促性腺激素β

（ｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎβ，βｈＣＧ），如血

βｈＣＧ升高，孕５周时行Ｂ超检查见宫内胎心搏动

确认临床妊娠。如果患者出现卵巢过度刺激综合征

（ｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＨＳＳ）倾向，

新鲜周期预防ＯＨＳＳ取消移植，胚胎全部冻存，等

待２个月后行冻融胚胎移植。

长方案组于月经第３天行阴道Ｂ超检查测量患

者子宫大小和窦卵泡，检测血清基础ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２

的水平。于月经第２１天或排卵后７～８ｄ肌注注射
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用醋酸曲普瑞林１．２５ｍｇ，待再次月经第３天开始

给予Ｇｎ２２５～３００ＩＵ／ｄ促排卵，根据卵泡发育和血

清激素水平调整用药剂量，至ｈＣＧ注射日取卵和

ＥＴ，移植后注意事项同超长方案组。

短方案组于患者月经第２天开始给予醋酸曲普

瑞林注射液（商品名：达必佳，０．１ｍｇ／ｄ，辉凌公司），

于月经第３天开始给予Ｇｎ（１５０～２２５ＩＵ／ｄ）递减

或递增方案促排卵，Ｂ超监测卵泡发育，至ｈＣＧ注

射日取卵和ＥＴ，移植后注意事项同超长方案组。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据

处理。计量资料以珔狓±狊表示，计数资料以率（％）表

示，组间比较采用狋检验或χ
２ 检验。检验水准（α）

为０．０５。

２　结　果

２．１　３组患者一般资料的比较　３组患者的年龄、

不孕年限、ＢＭＩ、窦卵泡数目（ａｎｔｒａｌｆｏｌｌｉｃｌｅｃｏｕｎｔ，

ＡＦＣ）与基础ＦＳＨ、ＬＨ和Ｅ２水平的差异均无统计

学意义（犘均＞０．０５）。见表１。

表１　３组内异症患者的一般资料

犜犪犫１　犌犲狀犲狉犪犾犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犲狀犱狅犿犲狋狉犻狅狊犻狊犪犿狅狀犵狋犺狉犲犲犵狉狅狌狆狊

珔狓±狊

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
ＳｕｐｅｒｌｏｎｇＧｎＲＨａｐｒｏｔｏｃｏｌ

狀＝４２

ＬｏｎｇＧｎＲＨａｐｒｏｔｏｃｏｌ

狀＝３８

ＳｈｏｒｔＧｎＲＨａｐｒｏｔｏｃｏｌ

狀＝４０
犘ｖａｌｕｅ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ３２．６９±３．６２ ３１．５４±２．１１ ３３．４５±２．７９ ０．１７３９

Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ狋／ｙｅａｒ ５．４６±３．０４ ５．２７±３．００ ６．２９±３．２６ ０．７７３５

ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２） ２１．９３±１．６０ ２１．５１±１．５９ ２２．４８±１．３２ ０．２４４９

Ａｎｔｒａｌｆｏｌｌｉｃｌｅｓｃｏｕｎｔ ４．９８±１．９５ ５．１６±１．４８ ５．３８±１．２２ ０．４７３８

ＢａｓａｌＦＳＨ狕Ｂ／（ｍＩＵ·ｍＬ－１） ６．７７±２．６６ ５．４７±１．６３ ６．２５±１．９６ ０．０５９６

ＢａｓａｌＬＨ狕Ｂ／（ｍＩＵ·ｍＬ－１） ５．７４±８．４１ ３．２３±０．９７ ４．４２±１．７１ ０．０６１８

ＢａｓａｌＥ２ρＢ／（ｐｇ·ｍＬ
－１） ４０．５７±１９．５８ ５０．６９±３５．２９ ５３．３４±２９．８５ ０．１２３５

　　ＧｎＲＨａ：Ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｇｏｎｉｓｔ；ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＦＳＨ：Ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ；ＬＨ：Ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇ

ｈｏｒｍｏｎｅ；Ｅ２：Ｅｓｔｒａｄｉｏｌ

２．２　３组患者控制性超促排卵（ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｏｖａｒｉａｎ

ｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＣＯＨ）监测指标的比较　与短方

案组相比，超长方案组患者ｈＣＧ日ＬＨ、孕酮水平均

降低（犘均＜０．０５），Ｇｎ使用天数（卵巢过度刺激时

间）延长（犘＜０．０５）；长方案组患者ｈＣＧ日ＬＨ和孕

酮水平降低（犘＜０．０５）。与长方案组比较，超长方

案组的Ｇｎ使用天数和使用剂量稍大，但两组差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表２　３组内异症患者控制性超促排卵参数比较

犜犪犫２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狅狏犪狉犻犪狀犺狔狆犲狉狊狋犻犿狌犾犪狋犻狅狀狆犪狉犪犿犲狋犲狉狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犲狀犱狅犿犲狋狉犻狅狊犻狊犪犿狅狀犵狋犺狉犲犲犵狉狅狌狆狊

珔狓±狊

Ｉｎｄｅｘ
ＳｕｐｅｒｌｏｎｇＧｎＲＨａｐｒｏｔｏｃｏｌ

犖＝４２

ＬｏｎｇＧｎＲＨａｐｒｏｔｏｃｏｌ

犖＝３８

ＳｈｏｒｔＧｎＲＨａｐｒｏｔｏｃｏｌ

犖＝４０

Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ狋／ｄ １１．００±１．６３ ９．９１±３．３４ ８．１７±０．７９

ＴｏｔａｌｕｎｉｔｏｆＧｎ（ＩＵ） ３６３７±１９９ ３３５５±９２２ ３０６１±４４４

ＬＨｌｅｖｅｌｏｎｈＣＧｄａｙ狕Ｂ／（ｍＩＵ·ｍＬ－１） ０．５６±０．２２ １．２２±０．７５ ４．３２±１．７２

Ｅ２ｌｅｖｅｌｏｎｈＣＧｄａｙρＢ／（ｐｇ·ｍＬ
－１） ２３２５±１３７３ ２５６１±８１２ ２２１６±１０４４

ＰｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅｌｅｖｅｌｏｎｈＣＧｄａｙρＢ／（ｎｇ·ｍＬ
－１） １．４７±０．９２ ０．９８±０．３９ ２．０６±１．１３

　　ＧｎＲＨａ：Ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｇｏｎｉｓｔ；Ｇｎ：Ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ；ＬＨ：Ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ；ｈＣＧ：Ｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ；

Ｅ２：Ｅｓｔｒａｄｉｏｌ．犘＜０．０５ｖｓｓｈｏｒｔＧｎＲＨａｐｒｏｔｏｃｏｌｇｒｏｕｐ

２．３　３组患者ＣＯＨ参数和ＥＴ结局的比较　由表３

可见，超长方案组的受精率、卵裂率、临床妊娠率、胚

胎种植率均高于短方案组（犘＜０．０５）；总流产率略

低于短方案组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。
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与短方案组比较，长方案组卵裂率升高，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），总流产率有降低趋势，但差异无

统计学意义。临床妊娠率长方案组略高于短方案

组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。超长方案组１

例预防ＯＨＳＳ未移植；无可移植胚胎２例；１例宫内

外同时怀孕，宫外手术后宫内继续妊娠。长方案组

１例预防ＯＨＳＳ未移植，无可移植胚胎１例，１例３

胎行减胎术。短方案组４例无可移植胚胎。见

表３。

表３　３组内异症患者控制性超促排卵参数及犐犞犉犈犜结局比较

犜犪犫３　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狅狏犪狉犻犪狀犺狔狆犲狉狊狋犻犿狌犾犪狋犻狅狀狆犪狉犪犿犲狋犲狉狊犪狀犱犐犞犉犈犜

狅狌狋犮狅犿犲狊狅犳犲狀犱狅犿犲狋狉犻狅狊犻狊狆犪狋犻犲狀狋狊犪犿狅狀犵狋犺狉犲犲犵狉狅狌狆狊

Ｉｎｄｅｘ ＳｕｐｅｒｌｏｎｇＧｎＲＨａｐｒｏｔｏｃｏｌ ＬｏｎｇＧｎＲＨａｐｒｏｔｏｃｏｌ ＳｈｏｒｔＧｎＲＨａｐｒｏｔｏｃｏｌ

Ａｖｅｒａｇｅｒｅｔｒｉｅｖｅｄｏｏｃｙｔｅｓａ ５．１２（狀＝４２） ６．５０（狀＝３８） ６．６３（狀＝４０）

Ｒａｔｅｏｆｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｂ％（狀／犖） ８７．９１（１８９／２１５） ６１．１３（１５１／２４７） ６７．９２（１８０／２６５）

Ｒａｔｅｏｆｃｌｅａｖａｇｅｃ％（狀／犖） １００．００（１８９／１８９） ９２．７１（１４０／１５１） ７９．４５（１４３／１８０）

Ｒａｔｅｏｆａｖａｉｌａｂｌｅｅｍｂｒｙｏｓｄ％（狀／犖） ５６．０８（１０６／１８９） ５７．８５（８１／１４０） ６１．５４（８８／１４３）

Ｒａｔｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｅ％（狀／犖） ７４．３６（２９／３９） ４７．２２（１７／３６） ３８．８９（３／３１）

Ｅｍｂｒｙｏｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅｆ％（狀／犖） ４３．５９（３４／７８） ３４．３３（２３／６７） ３０．５６（２／１７）

Ａｂｏｒｔｉｏｎｒａｔｅｇ％（狀／犖） ９．６８（３／３１） １１．７６（２／１７） ２８．５７（４／１４）

　　ａ：Ｎｕｍｂｅｒｏｆｒｅｔｒｉｅｖｅｄｏｏｃｙｔｅｓ／ｎｕｍｂｅｒｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ；ｂ：Ｎｕｍｂｅｒｏｆｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ／ｎｕｍｂｅｒｏｆｒｅｔｒｉｅｖｅｄｏｏｃｙｔｅｓ；ｃ：Ｎｕｍｂｅｒｏｆｃｌｅａｖａｇｅ／ｎｕｍｂｅｒ

ｏｆｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ；ｄ：Ｎｕｍｂｅｒｏｆａｖａｉｌａｂｌｅｅｍｂｒｙｏｓ／ｎｕｍｂｅｒｏｆｃｌｅａｖａｇｅ；ｅ：Ｎｕｍｂｅｒｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙ／ｎｕｍｂｅｒｏｆｔｒａｎｓｐｌａｎｔｉｎｇｃｙｃｌｅｓ；

ｆ：Ｎｕｍｂｅｒｏｆｅｍｂｒｙｏｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ／ｎｕｍｂｅｒｏｆｔｒａｎｓｆｅｒｒｅｄｅｍｂｒｙｏｓ；ｇ：Ｎｕｍｂｅｒｏｆａｂｏｒｔｉｏｎｒａｔｅ／ｎｕｍｂｅｒｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ．ＧｎＲＨａ：Ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ

ｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｇｏｎｉｓｔ；ＩＶＦＥＴ：犐狀狏犻狋狉狅ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ．犘＜０．０５ｖｓｓｈｏｒｔＧｎＲＨａｐｒｏｔｏｃｏｌｇｒｏｕｐ

３　讨　论

内异症对生育年龄女性的生殖功能影响非常

大，约３０％～４０％的内异症患者并发不孕。内异症

引起不孕的机制是复杂的，中重度内异症患者可引

起子宫、输卵管与盆壁粘连，而且众多证据表明内异

症患者存在盆腔免疫反应的异常，免疫活性细胞释

放白介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、表皮细胞生长因子

（ｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＥＧＦ）和成纤维细胞生长

因子（ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＦＧＦ）等促进异位内

膜存活、增殖，并导致局部纤维增生、粘连，使颗粒细

胞功能受损，影响卵子质量，降低受精率和胚胎发育

潜能。Ｂａｒｎｈａｒｔ等
［４］通过一项ｍｅｔａ分析发现内异

症性不孕患者的获卵数、受精率、优质胚胎率均低于

输卵管性不孕患者，且子宫内膜容受性下降，影响胚

胎着床。

促性腺激素释放激素（ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇ

ｈｏｒｍｏｎｅ，ＧｎＲＨ）是下丘脑分泌的十肽激素，是神

经、免疫、内分泌三大调节系统相互联系的重要信号

分子，对生殖调控具有重要意义［５］。促性腺激素释

放激素激动剂 （ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ

ａｇｏｎｉｓｔ，ＧｎＲＨａ）是人工合成的十肽激素，可竞争

性作用于垂体卵巢轴抑制卵巢激素的分泌，使异位

的内膜萎缩［６］。

经腹腔镜证实存在内异症而进行ＩＶＦＥＴ治疗

的患者，采用长效注射用醋酸曲普瑞林进行２～３次

的降调节可明显改善妊娠结局［７］。一项ｍｅｔａ分析

表明，中重度内异症患者使用长效注射用醋酸曲普

瑞林降调节３个月后再进入促排卵周期，优质胚胎

率、胚胎种植率、妊娠率高于非降调组［８］。任建枝

等［９］认为，延长ＧｎＲＨａ使用时间的超长方案相较

常规长方案可提高优质胚胎率、胚胎种植率和临床

妊娠率。因此，对盆腔中重度内异症患者采用超长

方案（全量长效注射用醋酸曲普瑞林）能够获得较好

的妊娠结局。本研究结果也显示，与短方案相比，超

长方案患者的受精率、卵裂率、临床妊娠率和胚胎种

植率均提高。

在卵巢巧克力囊肿患者中进行ＩＶＦＥＴ时促排

卵方案的选择存在很多争议。在临床工作中经常见

到卵巢巧克力囊肿剥除术后患者的卵巢储备功能已

经严重受损，因此普通长方案或非全量长效长方案

也经常被采纳。一项ｍｅｔａ分析显示，卵巢巧克力囊

·５５８·
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肿患者采用超长方案降调节后，虽然临床妊娠率无

显著提高，但成熟卵子数更多、优胚率更高［１０］。因

此，根据患者的卵巢储备情况选用合适的ＧｎＲＨａ降

调节剂量对于提高卵巢巧克力囊肿患者的临床妊娠

率非常重要。

综上所述，ＧｎＲＨａ超长方案能提高中重度内

异症不孕患者ＩＶＦＥＴ助孕时的胚胎种植率和临床

妊娠率，与以往文献［１１］报道结果相似。但是由于本

研究样本量小，在临床进一步推广应用前尚有待扩

大样本量完善临床实践。

［参 考 文 献］

［１］　乐杰主．妇产科学［Ｍ］．８版，北京：人民卫生出版社，

２０１４：２６８２７４．

［２］　ＷＵＺ，ＹＵＡＮＭ，ＬＩＹ，ＦＵＦ，ＭＡＷ，ＬＩＨ，ｅｔａｌ．

Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ ＷＮＴ４ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｈａｎ

ｗｏｍｅｎｗｉｔｈｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ［Ｊ］．ＲｅｐｒｏｄＢｉｏｍｅｄＯｎｌｉｎｅ，

２０１５，３０：４１５４２０．

［３］　盛青菁，潘家坪，滕晓明，黄媚媛，杨健之．子宫内膜异

位症对体外受精胚胎移植结果的影响［Ｊ］．同济大学学

报（医学版），２０１４，３５：８０８４．

［４］　ＢＡＲＮＨＡＲＴＫ，ＤＵＮＳＭＯＯＲＳＵ Ｒ，ＣＯＵＴＩＦＡＲＩＳ

Ｃ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓｏｎ犻狀狏犻狋狉狅ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２００２，７７：１１４８１１５５．

［５］　ＢＥＹＥＲＤＡ，ＡＭＡＲＩＦ，ＴＨＩＬＬＭ，ＳＣＨＵＬＴＺＥ

ＭＯＳＧＡＵＡ，ＡＬＨＡＳＡＮＩＳ，ＤＩＥＤＲＩＣＨＫ，ｅｔａｌ．

Ｅｍｅｒｇｉｎｇｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｇｏｎｉｓｔｓ［Ｊ］．

ＥｘｐｅｒｔＯｐｉｎＥｍｅｒｇＤｒｕｇｓ，２０１１，１６：３２３３４０．

［６］　ＬＡＩＮＡＳＴＧ，ＳＦＯＮＴＯＵＲＩＳＩＡ，ＺＯＲＺＯＶＩＬＩＳＩＺ，

ＰＥＴＳＡＳＧＫ，ＬＡＩＮＡＳＧＴ，ＡＬＥＸＯＰＯＵＬＯＵＥ，

ｅｔａｌ．ＦｌｅｘｉｂｌｅＧｎＲＨａｎｔａｇｏｎｉｓｔｐｒｏｔｏｃｏｌｖｅｒｓｕｓＧｎＲＨ

ａｇｏｎｉｓｔｌｏｎｇｐｒｏｔｏｃｏｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙ

ｓｙｎｄｒｏｍｅｔｒｅａｔｅｄｆｏｒＩＶＦ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ（ＲＣＴ）［Ｊ］．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，２０１０，２５：

６８３６８９．

［７］　龚斐，唐奕，张红，卢光．改良超长降调节方案改善不

孕患者体外受精胚胎移植中的结局［Ｊ］．中南大学学报

（医学版），２００９，３４：１８５１８９．

［８］　ＳＡＬＬＡＭＨＮ，ＧＡＲＣＩＡＶＥＬＡＳＣＯＪＡ，ＤＩＡＳＳ，

ＡＲＩＣＩＡ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｐｉｔｕｉｔａｒｙｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅ

犻狀 狏犻狋狉狅 ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ （ＩＶＦ）ｆｏｒ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ

ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ［Ｊ／ＣＤ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，

２００６（１）：ＣＤ４６３５．

［９］　任建枝，沙爱国，韩冬梅，李萍，耿洁，马彩辉．改良长方

案的控制性超促排卵方案在体外受精胚胎移植中的

作用［Ｊ］．生殖医学杂志，２０１３，２２：８４６８５０．

［１０］ＢＥＮＳＣＨＯＰＬ，ＦＡＲＱＵＨＡＲＣ，ＶＡＮＤＥＲＰＯＥＬ

Ｎ，ＨＥＩＮＥＭＡＮＭＪ．Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｆｏｒｗｏｍｅｎｗｉｔｈ

ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｍａｐｒｉｏｒｔｏａｓｓｉｓｔｅｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ

［Ｊ／ＣＤ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２０１０（１１）：

ＣＤ８５７１．ｄｏｉ：１０．１００２／１４６５１８５８．

［１１］ＬＩＮＸＮ，ＷＥＩＭＬ，ＴＯＮＧＸＭ，ＸＵＷＨ，ＺＨＯＵ

Ｆ，ＨＵＡＮＧ Ｑ Ｘ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｏｆ犻狀狏犻狋狉狅

ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ：ａ５

ｙｅａｒｄａｔａｂａｓｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ（Ｅｎｇｌ），

２０１２，１２５：２６８８２６９３．

［本文编辑］　杨亚红

·６５８·


