
国际生殖健康 /计划生育杂志 2012 年 5 月第 31卷第 3 期 J Int Reprod Health蛐Fam Plan，May 2012熏 Vol. 31熏 No. 3

杜爱军 张印峰 徐凤琴 杨 琨 张云山△

【摘 要】 目的：探讨自然周期体外受精-胚胎移植（IVF-ET）技术治疗卵巢低反应不孕患者的价值。
方法：对2010年1月—2011年6月80例不孕症患者101个自然周期IVF-ET的临床资料进行回顾性分析；按是
否获卵分为获卵组和未获卵组，分析其临床结局和影响因素。结果：101个取卵周期中，取卵周期获卵率
77.2%，取卵周期胚胎移植率56.4%，取卵周期妊娠率16.8%，获卵周期妊娠率21.8%，移植周期临床妊娠率
29.8%。获卵组人绒毛膜促性腺激素（hCG）日黄体生成激素（LH）值明显低于非获卵组，差异有统计学意义
（P约0.05）。结论：对于卵巢低反应患者，采用自然周期IVF-ET是一种简单、经济、有效的方法；hCG日LH值是
影响自然周期获卵的重要因素。
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【Abstract】 Objective：To evaluate the application of natural-cycle in vitro fertilization-embryo transfer

（IVF-ET）in infertile women with ovarian low response. Methods：The retrospective analysis was designed. The
natural-cycle IVF-ET was applied in 80 infertile women with ovarian low response in Reproductive Medicine
Center，Tianjin Central Hospital for Obstetrics and Gynecology, from January 2010 to June 2011. Patients were
divided into two groups according to obtaining oocytes or not. Results：102 oocytes -retrieved cycles were
performed in 80 cases. The obtained oocytes rate, embryo transfer rate and pregnancy rate in oocytes-retrieved
cycles，the pregnancy rate in the obtained -oocytes cycles and clinical pregnancy rate in embryos transferred
cycles were 77.2%，56.4%，16.8%，21.8% and 29.8%，respectively. LH values on the day of hCG administration
in the obtained oocytes group was significantly higher than that in another group （P<0.05）. Conclusions：
Natural-cycle IVF-ET is a simple，effective and economic therapeutics for patients with ovarian low response.
LH values on the day of hCG administration may have a predicting value for obtaining oocytes.
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·论 著·

采用控制性超排卵（controlled ovarian hypersti-
mulation，COH）方案进行体外受精-胚胎移植（in
vitro fertilization-embryo transfer，IVF-ET）过程中，
部分患者发生卵巢低反应是生殖医生常面临的棘

手问题。有研究证实，对于卵巢低反应患者采用自

然周期IVF-ET具有简单、经济、可重复、无并发症等
优点 [1]。笔者分析80例卵巢低反应患者自然周期
IVF-ET的临床资料，旨在探讨自然周期IVF-ET在
卵巢低反应不孕患者中的临床应用价值。

1 对象与方法
1.1 研究对象 选择2010年1月—2011年6月在天津市中心
妇产科医院生殖医学中心采用自然周期方案行IVF-ET治疗
的患者80例作为研究对象。本中心卵巢低反应的判定标准：
淤年龄逸40岁或具有其他卵巢低反应的因素。于获卵数臆3
个。盂窦卵泡数低于5~7个或抗苗勒管激素（AMH）低于1.6耀
3.5 nmol/L。同时具备上述2个及以上条件视为卵巢低反应患
者[2]。患者平均年龄（36.64依4.72）岁，不孕时间中位数为4.00年
（四分位数间距为5.00年），基础卵泡刺激素（FSH）为（8.68依
4.19）U/L，黄体生成激素（LH）和雌二醇（E2）的中位数（四分
位数间距）分别3.18（2.01）U/L和44.46（36.57）ng/L，平均发
育卵泡数（1.05依 0.29）个，获卵数0.84依0.52，获卵率（获卵例
数/总例数）为77.2%（78/101），ET周期率（ET周期数/总例数）
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表 1 获卵组与非获卵组一般情况比较

组别

获卵组

未获卵组

t

n
78
23

年龄（岁）

36.97依4.63
35.52依4.93

0.005

不孕时间（年）

4.0（6.0）
5.0（3.0）
-0.602

内膜厚度（mm）
8.32依2.64
7.40依3.84

3.87

d3 FSH（U/L）
8.67依4.33
8.70依3.67

0.27

d3 LH（U/L）
3.16（2.12）
3.72（1.96）

-0.842
组别

获卵组

未获卵组

t

n
78
23

d3 E2（U/L）
43.11（39.12）
47.89（27.77）

-1.383

平均发育卵泡数（个）

1.08依0.26
0.96依0.36

0.16

hCG日 LH（U/L）
7.05（9.77）
7.5（26.6）
-2.138*

hCG日 E2（pg/mL）
242.70依152.90
200.09依114.88

1.04
注：*P<0.05，不孕时间、d3 FSH、d3 LH、d3 E2、hCG日 LH的数据为中位数（四分位数间距），其余指标为均数依标准差。

56.4%（57/101），取卵周期妊娠率16.8%（17/101），获卵周期妊
娠率21.8%（17/78），ET周期妊娠率29.8%（17/57）。不孕原因
包括盆腔粘连（30例）、输卵管病变（13例）、子宫内膜异位症
（8例）、子宫肌瘤（4例）、男性因素（21例）、不明原因（4例）。
1.2 方法 月经第9耀11 d起开始检测卵泡发育，卵泡直径跃
14 mm开始测定血LH和E2水平，当卵泡直径达16.5耀18 mm，
血LH约15 U/L时，注射人绒毛膜促性腺激素（hCG），34耀36 h取
卵；若血LH逸15 U/L，适时取卵（OPU）；如果出现LH峰后LH
下降，当天下午OPU。取卵针为单枪取卵针，抽吸负压为 100耀
120 mmHg（1 mmHg= 0.133 kPa），抽取优势卵泡，如卵泡液中
未见卵母细胞，培养液冲洗卵泡腔后再次抽取。取卵后4耀6 h
行IVF或胞浆内单精子注射（ICSI）。采用黄体酮进行黄体支持，
移植后2周测血清hCG，移植4周后行超声检查，见妊娠囊则确
诊为临床妊娠。按获卵与否分为获卵组与未获卵组。

1.3 统计学方法 采用SPSS19.0统计软件进行分析，计数资
料比较采用 字2检验。计量资料符合正态性分布的用均数依标
准差（x依s）表示，组间比较用t检验；非正态性分布的用中位数
（四分位数间距）表示，组间比较用秩和检验。影响因素分析

采用Logistic回归分析。P约0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2组患者年龄、不孕时间、内膜厚度、月经d3
FSH、d3LH、d3E2、平均发育卵泡数、hCG日E2水平差
异均无统计学意义；获卵组hCG日LH水平低于未获
卵组（P约0.05），提示hCG日低水平LH有利于获卵，见
表1。进一步采用Logistic回归分析结果一致，仅hCG
日LH是获卵与否的影响因素（茁=原0.071，OR=0.932，
P=0.012）。

3 讨论

3.1 自然周期IVF-ET的临床应用价值 目前治疗

卵巢低反应的IVF-ET方案主要有氯米芬（CC）+人
绝经期促性腺激素（HMG）、促性腺激素（Gn）+促性
腺激素释放激素拮抗剂（GnRHA）、自然周期、GnRH
激动剂（GnRHa）短方案、超短方案和长方案。自然
周期与其他方案相比，具有以下几方面优势：淤避
免了COH时卵巢过度刺激综合征（OHSS）和多胎妊

娠的发生。于子宫内膜未受外源性激素的影响，容
受性好易于着床。盂不需要注射促排药物，减轻了
患者经济和心理负担。卵巢低反应患者超排卵过程

中往往需要增加Gn剂量，但卵泡发育并不理想，给
患者经济、身体和精神都带来了沉重的压力并因此

影响IVF-ET预后[3]。榆避免了诱发激素依赖性肿瘤
的可能性 [4]。虞自然周期联合体外卵子成熟技术
（IVM）在治疗多囊卵巢综合征患者方面取到了理想
的结果，同时避免重度OHSS[5]。Klinkert等[6]的GnRHa
长方案结果表明，增加Gn启动剂量和总剂量并不能
改善卵巢低反应患者的治疗结局。Ata等[7]将304例卵
巢低反应者随机分为自然周期组、GnRH长方案组、
GnRHA组和微刺激组，结果显示自然周期组临床妊
娠率（20%）明显高于GnRH长方案组（3.8%）、GnRHA
组（14.4%）和微刺激组（15.4%），提示采用自然周期
方案是卵巢低反应者的理想治疗方案。本研究对80
例卵巢低反应患者采用自然周期IVF-ET，获得较满
意的结果，总临床妊娠率为16.8%，取卵周期妊娠率
21.8%，移植周期临床妊娠率达29.8%，并大大减少
了患者的医疗费用。

3.2 自然周期方案取卵时机的选择 自然周期方

案的一个重要缺点是取卵时机不易掌握、获卵率

低，有报道取卵取消率高达30%，严重影响了自然周
期的成功率。关于取卵时机的选择，目前尚无统一

标准。Pelinck等[8]总结了两个生殖中心在没有出现
LH峰和出现LH峰之后取卵的差异：受精率和卵裂
率相近，但是两中心自然周期妊娠率分别为（32.0%
vs. 15.9%）和（11.5% vs. 8.3%），表明出现LH峰后妊
娠率降低。王俊霞等[9]的研究同样发现，自然周期方
案周期消取率高, 起始周期妊娠率低，周期取消率
为 26.8%，为降低自然周期取消率必须加强监测，适
时取卵。通过超声监测评估卵泡的发育，结合血清E2
及 LH水平，尽量防止提前排卵；当 LH 峰出现时，
适时取卵，不放弃周期，降低周期取消率。本研究的

结果显示，获卵组hCG日LH值明显低于未获卵
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（上接 p211）
流较少；太原的医院对避孕知识的宣教和避孕药具

的推荐较少），逐步完善流产后保健体系。

本次流产后，对象避孕意愿上升，尤其是使用

常规避孕方法的意愿上升，可能与医院进行信息

宣教有关，也不排除对象因本次避孕失败获得的

教训有关。有文献报道，通过在医院开展避孕信

息宣教和咨询等服务干预6个月后随访发现，避
孕套正确及坚持使用率上升、人工流产率降低 [6]。
提示流产中的咨询与教育是有效的。其次，意愿

与实际的行动还存在差距 [7]，如何将避孕意愿上
升为坚持的行为是值得关切的问题。医院应加强

对人工流产后女性的随访与咨询等服务，实现从

人工流产到计划生育服务的衍生与拓展，强化未

婚女性的避孕意愿，使意愿上升为行动，从而降

低重复人工流产率。
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组，提示hCG日LH低有利于获卵。由于本中心在血
LH约20 U/L时注射hCG，34耀36 h 取卵，可能与注射
hCG后促进了卵子成熟有关。当LH出现峰值时，取
卵时机不易掌握，取卵前卵子可能已经排出。有关

取卵时机的选择尚需进一步研究论证。

尽管自然周期IVF-ET在提高妊娠率方面还有
很多问题亟待解决，但随着自然周期方案在治疗卵

巢低反应患者中应用逐渐增多，已显示出优势，为

临床医生处理卵巢低反应患者生育问题提供了一

个新的选择。
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