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摘要院目的 研究不同促排卵方案在子宫内膜异位症合并不孕患者体外受精治疗中的效果遥 方法 选取 2017年 6月-2021年 5月
在我院接受体外受精治疗的子宫内膜异位症伴不孕患者 112例袁采用随机数字表法分为观察组和对照组袁每组 56例遥观察组予
以拮抗剂促排卵方案袁对照组予以超长促排卵方案,比较两组临床指标渊GnRH-a使用总量尧获卵数量尧注射 hCG时子宫内膜厚
度尧优胚数量尧胚胎移植数量尧胚胎冷冻数量冤与临床结局渊种植尧妊娠尧流产尧异位妊娠冤遥结果 观察组体外受精治疗中 GnRH-a
使用总量尧获卵数量少于对照组袁注射 hCG时子宫内膜厚度低于对照组渊 约0.05冤曰而两组优胚数量尧胚胎移植数量与胚胎冷冻
数量尧种植比例尧妊娠比例尧流产比例尧异位妊娠比例比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 拮抗剂促排卵方案与超长促排卵

方案在子宫内膜异位症合并不孕患者体外受精治疗中临床结局无明显差异袁 但拮抗剂促排卵方案 GnRH-a使用总量更少袁临
床可结合患者实际情况合理选择不同促排卵方案遥
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Comparison of the Effects of Different Ovulation Induction Regimens on In Vitro Fertilization in
Patients with Endometriosis Complicated with Infertility
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Abstract：Objective To study the effect of different ovulation induction regimens on in vitro fertilization in patients with endometriosis complicated
with infertility.Methods A total of 112 patients with endometriosis and infertility who received in vitro fertilization in our hospital from June 2017 to
May 2021 were divided into observation group and control group by random number table method, with 56 cases in each group. The observation group
was given an antagonist ovulation promotion program, and the control group was given an ultra -long ovulation promotion program. The clinical
indicators (total amount of GnRH-a used, number of eggs harvested, endometrial thickness when hCG injected, number of excellent embryos, retrieved
oocyte number, number of embryos frozen) and clinical outcomes (implantation, pregnancy, abortion, ectopic pregnancy) were compared between the
two groups.Results The total amount of GnRH-a and retrieved oocyte number in the observation group were less than those in the control group, and
the endometrial thickness at hCG injection was lower than that in the control group ( <0.05). There was no significant difference between the two
groups in the number of excellent embryos, the number of embryos transferred and the number of frozen embryos, implantation rate, pregnancy rate,
abortion rate and ectopic pregnancy rate ( >0.05).Conclusion There is no significant difference in the clinical outcome between the antagonist
ovulation promotion program and the ultra-long ovulation promotion program in the in vitro fertilization treatment of patients with endometriosis and
infertility. However, the total amount of GnRH-a used in the antagonist ovulation induction protocol is less. Different ovulation induction protocols can
be reasonably selected according to the actual situation of patients.
Key words：Ovulation promotion program;Antagonist programme;Endometriosis;Infertility;In vitro fertilization

子宫内膜异位症（endometriosis）作为当前临床
较为常见的一种妇科疾病类型，患者基于活性内膜

细胞着床、种植于子宫内膜以外位置导致病发。研

究证实[1，2]，子宫内膜异位症患者可能基于排卵进程

干扰、内膜细胞着床等多项原因导致女性不孕症状。

据报道[3]，基于子宫内膜异位症导致的育龄期女性

不孕患者数量占所有女性不孕症患者数量的 20%~
40%。根据《子宫内膜异位症的诊治指南》中相关建
议，子宫内膜异位症患者中生育指数评分较低且伴

有高度危险因素的患者可接受辅助生殖技术以达到

辅助怀孕的目的[4]。而结合当前子宫内膜异位症伴

不孕患者辅助生殖技术的发展与应用情况来看，诸

多辅助生殖技术开始应用于子宫内膜异位症伴不孕

患者的治疗进程中并取得良好效果[5，6]。超长促排卵

方案与拮抗剂促排卵方案是近年来临床应用较为广

泛的两项治疗技术，本研究主要探讨上述两项促排

卵方案在子宫内膜异位症伴不孕患者体外受精治疗

中的效果，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2017年 6月-2021年 5月河池
市人民医院接受体外受精治疗的子宫内膜异位症

伴不孕患者 112例，采用随机数字表法分为观察组
和对照组，每组 56例。观察组年龄 24~42岁，平均
年龄（33.81依3.56）岁；体质量指数 15~31 kg/m2，平均

体质量指数（19.75依1.82）kg/m2；不孕症状病程 2~11

窑临床研究窑

118



临 床 研 究

第 35卷第 8期 医学信息 Vol. 35 No.8
2022年 4月 Journal of Medical Information Apr. 2022

年，平均不孕症状病程（6.25依2.51）年；平均基础促
卵泡激素水平（6.77依1.56）U/L；AFS分期：玉期 12
例、域期 14例、芋期 15例、郁期 15例。对照组年龄
24~44岁，平均年龄（34.55依3.28）岁；体质量指数 15~
32 kg/m2，平均体质量指数（20.21依1.66）kg/m2；不孕症

状病程 2~10年，平均不孕症状病程（6.33依2.92）年；平
均基础促卵泡激素水平（6.22依1.55）U/L；AFS分期：
玉期 12例、域期 15例、芋期 15例、郁期 14例。两
组患者年龄、体质量指数、不孕症状病程、基础促

卵泡激素水平、AFS 分期比较，差异无统计学意义
（ 跃0.05），具有可比性。本研究经医院伦理委员会
审批通过，患者及其家属均知情同意并签署知情

同意书。

1.2纳入及排除标准
1.2.1纳入标准 淤患者个人及家庭均有生育需求且
夫妻之间保持正常性生活频率，在未使用避孕条件

下未孕时间逸1年；于符合 AFS子宫内膜异位症分
期标准[7]；盂基础促卵泡激素水平均约10 U/L。
1.2.2排除标准 淤基于排卵障碍、卵巢早衰、子宫
腺肌病等其他疾病导致的不孕症患者；于伴有生殖
系统发育异常、多囊卵巢综合征、高泌乳素血症等

对正常生育造成不利影响的疾病者；盂伴有既往生
殖系统肿瘤疾病手术史、化疗史者；榆伴有严重脏
器功能障碍及其他对女性妊娠造成不利影响的系

统性疾病者。

1.3方法
1.3.1对照组 予以超长促排卵方案：于患者月经来

后第 1~5天，为其注射长效促性腺激素释放激素激
动剂醋酸加尼瑞克注射液（GnRH-a）（德国 Vetter
Pharma -Fertigung GmbH & Co. KG，注册证号
H20160574，规格：0.25 mg/0.5 ml，3.75 g/支），28 d
后再次注射。依据患者实际情况选择注射次数，1~3
次即可，最后 1次注射后对患者卵巢窦卵泡进行 B
超检查。若患者 B超检查卵泡直径逸18 mm且数
量逸1，为其注射人绒毛促性腺激素（hCG）（马鞍山
丰原制药有限公司生产，国药准字 H34023361，规
格：1000 U）10 000 U，36 h后实施超声引导取卵，进
行体外受精。

1.3.2观察组 予以拮抗剂促排卵方案：于患者月经

来后第 2~3天开始治疗。依据患者年龄、体质量指
数、卵巢储备功能等因素使用重组卵泡雌激素和

GnRH-a进行综合治疗，药物剂量依据上述指标综
合判定，注意根据患者体内激素水平变化、B超检查
结果变化调整药物剂量。若患者卵泡发育至合适状

态时候停止使用 GnRH-a（B超检查患者卵泡直径逸
18 mm且数量逸1），于当日晚间为患者注射人绒毛
促性腺激素（HCG）6000~10 000单位。于注射 36 h
后为患者实施超声引导取卵，进行体外受精。

1.3.3治疗后处理 两组患者在受精后第 2天观察受
精情况，胚胎培养 48 h后观察卵裂情况。使用胚胎
评分标准 [8]完成胚胎评分后，于取卵术后第 3、5、6
天选择评分较高的 D3 天胚胎或囊胚 1~2枚，在 B
超引导下进行胚胎移植术，术后给予黄体支持。试管

术后第 12~14天检查患者血 茁-hCG水平，了解患者
妊娠情况。于试管术后第 28~35天，对患者阴道进
行超声检查，观察患者是否符合宫内妊娠标准。妊娠

标准：患者超声检查结果提示宫内存在妊娠囊，或存

在原始胎心搏动。

1.4观察指标 淤临床指标：统计两组患者体外受精
治疗中 GnRH-a使用总量、注射 hCG时子宫内膜厚
度、获卵数量、优胚数量、胚胎移植数量、胚胎冷冻数

量；于临床结局：统计两组患者种植、妊娠、流产、异
位妊娠情况。

1.5统计学方法 采用 SPSS 24.0统计学软件进行数
据分析。计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异
有统计学意义。

2结果
2.1 两组临床指标比较 观察组体外受精治疗中

GnRH-a使用总量、获卵数量少于对照组，注射 hCG
时子宫内膜厚度低于对照组（ 约0.05）；观察组优胚
数量、胚胎移植数量与胚胎冷冻数量与对照组比较，

差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 1。
2.2两组临床结局比较 观察组种植、妊娠、流产、异

位妊娠比例与对照组比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），见表 2。

组别

观察组

对照组

56
56

GnRH-a使用总量
（U）

1999.5依1062.8
2816.2依1175.6

3.856
0.000

获卵数量

（个）

5.00依0.92
8.51依3.26
7.754
0.000

注射 hCG时子宫
内膜厚度（cm）
0.86依0.25
1.05依0.22
4.270
0.000

优胚数量

（个）

2.72依2.21
2.75依2.22
0.072
0.471

胚胎移植数量

（个）

1.76依1.75
1.77依0.82
0.271
0.393

胚胎冷冻数量

（个）

1.30依1.21
1.45依1.88
0.502
0.308

表 1 两组临床指标比较渊 依 冤
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3讨论
子宫内膜异位症作为一种多种因素综合作用引

发的女性生殖系统疾病，其原因与体内盆腔组织中
免疫细胞、细胞因子等息息相关[9，10]。此外，子宫内膜
异位症患者基于手术治疗导致其卵巢储备功能衰弱
也会对患者受孕造成不利影响[11]。而在子宫内膜异
位症伴不孕患者的治疗过程中，辅助生殖技术的发
展使得越来越多的促排卵方案开始广泛应用，常用
的促排卵方案包括短促排卵方案、长促排卵方案、超
长促排卵方案、拮抗剂促排卵方案（也被称为非降调
促排卵方案）等，其中短促排卵方案适用于年龄较大
或长促排卵方案反应不良的患者 [12]，长促排卵方案
适用于卵巢功能较为正常的患者 [13]，超长促排卵方
案适用于伴有子宫内膜异位症、子宫腺肌症等疾病
的不孕患者[14]。

相较于长促排卵方案，超长促排卵方案能够保
证患者卵泡发育的一致性和良好性，并有效降低基
于子宫内膜异位症导致的盆腔组织炎性反应[15]。在
国际范围内，超长促排卵方案甚至已经成为多囊卵
巢综合征患者、卵巢低反应患者的主流促排卵方案。
在超长促排卵方案实施进程中，使用 GnRH-a则能
有效提高体外受精的成功率[16]。研究证实[17]，超长促
排卵方案能有效降低患者卵泡液毒性细胞因子水
平，进而避免卵子体外受精时的损伤。而拮抗剂促排
卵方案与长促排卵方案相比更加灵活。研究表明[18]，
拮抗剂促排卵方案能有效降低患者卵巢过度刺激综
合征的发生率。本研究结果显示，观察组体外受精
治疗中 GnRH-a使用总量、获卵数量少于对照组，
注射 hCG时子宫内膜厚度低于对照组（ 约0.05）。此
外，观察组优胚数量、胚胎移植数量与胚胎冷冻数量
与对照组比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；观察组
种植、妊娠、流产、异位妊娠比例与对照组比较，差异
无统计学意义（ 跃0.05）。体外受精治疗中获卵数量
提升并非不孕症治疗的最终目标，降低治疗期间对
不孕患者卵巢的过度刺激，获得一定数量的正常卵
子并形成优秀的移植胚胎即可。同时，注射 hCG时
子宫内膜厚度只要逸8 mm，则不会对不孕患者体外
受精时的胚胎种植率不会造成不利影响。因此，本
研究中观察组获卵数量较低、子宫内膜厚度较薄并
不会对其临床结局造成不利影响。

综上所述，拮抗剂促排卵方案与超长促排卵方
案对子宫内膜异位症合并不孕患者体外受精治疗的

临床结局无明显差异，但拮抗剂促排卵方案 GnRH-a
使用总量更少，临床可结合患者实际情况合理选择
不同促排卵方案。
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组别

观察组

对照组
2

56
56

种植

18（32.14）
14（25.00）
0.700
0.403

妊娠

26（46.43）
28（50.00）
0.143
0.705

流产

1（1.79）
2（3.57）
0.343
0.558

异位妊娠

0
0
/
/

表 2 两组临床结局比较[ 渊%冤]
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