
!临床研究!

不同
2;U1<C

降调节方案用于子宫内膜异位症合并不育者的

体外受精
<

胚胎移植研究

邓华丽!叶
!

虹!裴
!

莉!曾品鸿!黄国宁

"重庆市妇幼保健院遗传与生殖研究所
!

('''!#

$

!!

摘
!

要"目的
!

比较子宫内膜异位症"

]R+

$合并不育妇女采用不同促性腺素释放激素激动剂"

2;U1<C

$降调节方案进行体

外受精
<

胚胎移植"

0̀ Q<]>

$助孕治疗的结局%方法
!

将
"''-

年
!

月至
"'!'

年
!"

月以超长方案行
0̀ Q<]>

的各型
]R+

合并不

育患者
&(

例"

=

组$与同期用长方案患者
!&&

例"

W

组$进行回顾性分析!比较两组患者的助孕结局%结果
!

=

组
]R+

病情比
W

组重!促性腺激素"

2;

$起始剂量及总量更大!卵泡数&获卵数及获成熟卵数较少!差异有统计学意义"

!

#

'$',

$%两组受精率&卵

裂率&周期取消率&可移植胚胎数&优质胚胎数及
]>

胚胎数&流产率&异位妊娠率比较!差异均无统计学意义"

!

%

'$',

$%

=

组可

移植胚胎率&优质胚胎率明显高于
W

组 "

!

#

'$',

$%

=

组临床妊娠率&种植率均比
W

组高!但差异均无统计学意义"

!

%

'$',

$%

结论
!

超长方案用于
]R+

患者的
0̀ Q<]>

助孕有助于改善胚胎质量!且有提高妊娠率及种植率的趋势%

关键词"子宫内膜异位症#体外受精
<

胚胎移植#

2;U1<C

降调节#控制性促排卵#长方案#超长方案

.67

!

!'$#8%8

"

9

$7::;$!%&!<-#(-$"'!"$'($''-

文献标识码"

=

文章编号"

!%&!<-#(-

"

"'!"

$

'(<'###<'#

B,:"

2

&'&:,(&#-&1GMPH@A(&'":(,-"3$,)"$11-+-',O'9SH*"&3'H+-

/

:0*,$&'

.

+&,&(&0%&'$'1-+,$0$,

2.

*,$-',%3$,)-'"&#-,+$&%$%

8.&

'

+)#>%

#

$.+,&

'

#

!.%(%

#

H.&

'

!%&

'

2,&

'

#

+)#&

'

5),&%&

'

$

D2,&

'E

%&

'

5.&.;%C#&AR.

9

:,A)C;%G.T&B;%;);.

#

D2,&

'E

%&

'

+.#>;2D.&;.:

<

,:/,-.&#&AD2%>A:.&

#

D2,&

'E

%&

'

('''!#

#

D2%&#

&

!4%,+*(,

!

54

6

-(,$7-

!

>6M6L

G

CE@AD@6NAM6L@6J7;?7AE6J@EA7F7OCA76;<@LHE

K

6AEC;:J@E

$

0̀ Q<]>

&

M6;.NMA@.I7AD.7JJ@E@;A

.6I;<E@

B

NFCA76;

G

E6A6M6F:6;7;J@EA7F@

G

CA7@;A:I7AD@;.6L@AE76:7:$8-,)&"%

!

=E@AE6:

G

@MA7?@C;CF

K

:7:IC:M6;.NMA@.6;7;J@EA7F@

G

C<

A7@;A:I7AD@;.6L@AE76:7:E@

B

CE.7;

B

AD@0̀ Q<]>6NAM6L@:7;6NEM@;A@EJE6LaC;NCE

K

"''-A65@M@LH@E"'!'$>D@:AN.

KB

E6N

G

7;<

MFN.@.&(

G

CA7@;A:C

GG

F7@.I7AD

G

E6F6;

B

@.

G

E6A6M6F

$

B

E6N

G

=

&

$>D@M6;AE6F

B

E6N

G

7;MFN.@.!&&

G

CA7@;A:C

GG

F7@.I7ADF6;

BG

E6A6M6F7;

AD@:CL@A7L@$9-%:0,%

!

>D@

G

E6

G

6EA76;6J:@?@E@@;.6L@AE76:7:

G

CA7@;A:7;AD@

B

E6N

G

=IC:H7

BB

@EADC;ADCA7;AD@

B

E6N

G

W$W6AD

AD@7;7A7CFC;.AD@A6ACF.6:@6J2;6JAD@:AN.

KB

E6N

G

I@E@D7

B

D@EADC;ADCA6JAD@M6;AE6F

B

E6N

G

$>D@

B

E6N

G

=DC.:LCFF@EJ6FF7MF@

;NLH@E

#

66M

K

A@;NLH@EC;.R0066M

K

A@;NLH@E

$

!

#

'$',

&

$>D@E@IC:;66H?76N:.7JJ@E@;M@7;AD@J@EA7F7OCA76;ECA@

#

MF@C?C

B

@ECA@

#

M

K

MF@MC;M@FECA@

#

AEC;:J@ECHF@@LHE

K

6;NLH@E

#

D7

B

D

f

NCF7A

K

@LHE

K

6;NLH@E

#

AEC;:J@EE@.@LHE

K

6;NLH@E

#

CH6EA76;ECA@C;.@MA6

G

7M

G

E@

B

;C;M

K

ECA@H@AI@@;AD@AI6

B

E6N

G

:

$

!

%

'$',

&

$>D@AEC;:J@ECHF@@LHE

K

6ECA@C;.D7

B

D

f

NCF7A

K

@LHE

K

6ECA@7;AD@

B

E6N

G

=I@E@

6H?76N:F

K

D7

B

D@EADC;AD6:@6JAD@

B

E6N

G

W

$

!

#

'$',

&

$>D@MF7;7MCF

G

E@

B

;C;M

K

ECA@C;.7L

G

FC;ACA76;ECA@7;AD@

B

E6N

G

=I@E@D7

B

D@E

:F7

B

DAF

K

ADC;AD6:@6JAD@

B

E6N

G

W

#

HNAAD@E@IC:;6:ACA7:A7MCFF

K

:7

B

;7J7MC;A.7JJ@E@;M@

$

!

%

'$',

&

$;&'(0:%$&'

!

>D@E@7:7L

G

E6?@<

L@;A6J@LHE

K

6

f

NCF7A

K

C;.7;ME@C:7;

B

A@;.@;M

K

7;MF7;7MCF

G

E@

B

;C;M

K

ECA@C;.7L

G

FC;ACA76;ECA@N:7;

B

AD@

G

E6F6;

B

@.

G

E6A6M6FADC;N<

:7;

B

AD@F6;

BG

E6A6M6FID@;0̀ Q<]>7:M6;.NMA@.6;7;J@EA7F7A

KG

CA7@;A:I7AD@;.6L@AE76:7:$

<-

2

3&+"%

!

@;.6L@AE76:7:

%

7;J@EA7F7A

K

%

7;?7AE6J@EA7F7OCA76;<@LHE

K

6AEC;:J@E

%

2;U1<C.6I;<E@

B

NFCA76;

%

M6;AE6FF@.6?CE7C;:A7LNFC<

A76;

%

F6;

BG

E6A6M6F

%

G

E6F6;

B

@.

G

E6A6M6F

!!

子宫内膜异位症$

@;.6L@AE76:7:

#

]R+

&是一种常见的疾

病#近年发病率有明显增高趋势'据统计#

]R+

患者中约有

,'T

伴发不育)

!

*

'而
#'T

以上的不育由
]R+

所致'对于许

多接受药物或手术治疗后仍未妊娠的
]R+

妇女#借助于体外

授精
<

胚胎移植技术$

7;?7AE6J@EA7F7OCA76;<@LHE

K

6AEC;:J@E

#

0̀ Q<

]>
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T

&*

#-!

"

(#-

$

-%$88

&

!#'(

"

!(%8

$

--$&%

&

%

'$',

卵裂率)

&

$

T

&*

#%-

"

#-!

$

8%$,8

&

!"(!

"

!#'(

$

8,$!&

&

%

'$',

可移植胚胎数$

4VB

&

#$(%V"$,% ($'(V"$8%

%

'$',

可移植胚胎率)

&

$

T

&*

",%

"

#%-

$

%8$,&

&

&!,

"

!"(!

$

,&$%!

&

'$'''

优质胚胎率)

&

$

T

&*

!!'

"

#%-

$

"8$-8

&

"-8

"

!"(!

$

"#$"8

&

'$'!!

优质胚胎数$

4VB

&

!$(8V!$"" !$%#V!$!(

%

'$',

>$>

!

两组控制性促排卵$

M6;AE6FF@.6?CE7C;:A7LNFCA76;

#

3*+

&

周期资料比较
!

如表
"

所示#降调节后
=

组
2;

启动日窦卵泡

数较少#黄体酮(黄体生成素$

FNA@7;7O7;

B

D6EL6;@

#

)1

&较低#

Q+1

较高#

132

日
]

"

(

)1

较低(

Q+1

较高#

2;

起始剂量及总

量更大#

2;

天数更多#卵泡数(获卵数及获成熟卵数较少#差异

均有统计学意义$

!

#

'$',

&#但两组
132

日子宫内膜厚度(获

(##

重庆医学
"'!"

年
"

月第
(!

卷第
(

期



成熟卵率(获成熟卵受精率(卵裂率(周期取消率(可移植胚胎

数(优质胚胎数比较差异均无统计学意义$

!

%

'$',

&#而
=

组

可移植胚胎率(优质胚胎率明显高于
W

组$

!

#

'$',

&'

>$?

!

两组移植周期临床结局比较
!

如表
#

所示#

]>

胚胎数(

流产率(异位妊娠率两组比较差异均无统计学意义$

!

%

'$',

&'

=

组临床妊娠率(种植率高于
W

组#但差异无统计学意

义$

!

%

'$',

&'

表
#

!!

两组移植周期临床结局比较

项目
=

组$

&[%&

&

W

组$

&[!,!

&

!

]>

胚胎数$

4VB

#

&

&

!$8-V'$%' "$'"V'$(,

%

'$',

种植率)

&

$

T

&*

%&

"

!##

$

,'$#-

&

!("

"

#'&

$

(%$",

&

%

'$',

临床妊娠率)

&

$

T

&*

(%

"

%&

$

%-$%%

&

8,

"

!,!

$

%"$8!

&

%

'$',

流产率)

&

$

T

&*

#

"

%&

$

($(-

&

,

"

!,!

$

#$#!

&

%

'$',

异位妊娠率)

&

$

T

&*

'

"

%&

$

'

&

!

"

!,!

$

'$&

&

%

'$',

?

!

讨
!!

论

]R+

是一种多因子疾病)

#

*

#对不育的影响是多因素(多环

节共同作用所致)

(

*

'异位内膜组织引起的免疫失调及炎症反

应等通过改变盆腔正常解剖结构#引起腹腔局部免疫反应#影

响颗粒细胞功能#干扰卵巢分泌和排卵功能#干扰卵子的成熟

与排出#影响卵子质量#降低精卵受精能力和胚胎种植#使子宫

内膜的容受性下降)

,

*

#影响胚胎着床#增加流产率等导致不育'

目前多数研究表明
]R+

对
0̀ Q<]>

助孕结局有不良影响'

]R+

可能干扰卵巢对促排卵药物的反应#影响卵母细胞及胚

胎质量和着床'与输卵管因素不育患者相比#

]R+

合并不育

妇女行
0̀ Q<]>

成功率较低)

%

*

'

多数研究证实#血清
3=

!",

浓度与
]R+

程度相关)

&

*

'

47A<

ACIC

K

等)

-

*认为#血清高浓度
3=

!",

是盆腔异位病灶活动的反

映#提示受精(胚胎发育及着床可能受到影响'骆丽华等)

8

*认

为
]R+

患者
0̀ Q<]>

前血清
3=

!",

升高预示其结局可能不良'

因此#监测血清
3=

!",

水平并指导治疗#可能是进一步改善妊

娠结局的途径'本研究中两种降调节方案都降低了
]R+

患

者的血清
3=

!",

水平#但
=

组预治疗前后
3=

!",

变化较
W

组更

为明显#降低程度更深'

=

组降调前
]R+

病情更重#

3=

!",

水

平更高#经超长方案降调节后#明显改善了可移植胚胎率和优

质胚胎率'

2;U1<C

为人工合成的十肽化合物#作用与
2;U1

相同#

能促进垂体
Q+1

和
)1

的分泌#但
2;U1<C

与
2;U1

受体亲

和力强#与垂体
2;U1

受体结合后#产生降调节作用#下调垂

体功能#造成药物暂时性去势及体内低雌激素状态)

!'

*

'此外#

2;U1<C

能够直接作用于子宫内膜细胞#致患者假孕及不排

卵#使异位的子宫内膜萎缩)

!!<!"

*

'目前#长效
2;U1<C

对
]R+

的治疗效果得到了多数学者的肯定#认为
2;U1<C

在助孕技术

$

C::7:A@.E@

G

E6.NMA7?@A@MD;6F6

BK

#

=U>

&中应用#不但能改善

盆腔环境#使异位的子宫内膜萎缩#改善免疫状态#同时可减少

内源性
)1

峰干扰#使卵子质量提高#增加可移植胚胎数#从而

增加妊娠率#降低流产率%尤其对于
]R+

患者在腹腔镜手术

治疗后给予长效
2;U1<C

治疗#可使
=U>

的妊娠率增加#这

在
%

(

*

期患者更为明显)

!#

*

'多数临床试验也表明#

0̀ Q

前应

用
"

!

#

个月的
2;U1<C

进行降调节能够提高种植率)

!(

*

'但

也有学者持不同观点#

1N

B

D@:

等)

!,

*分析系统综述发现
2;<

U1<C

等药物治疗与不用药及安慰剂相比不能明显改善
]R+

不育患者的临床妊娠率'

本研究通过比较
]R+

合并不育妇女采用两种控制性超

促排卵方案行体外受精胚胎移植的结局发现#

=

组妇女
]R+

病情更重$

*

期
]R+

患者及双卵巢手术患者所占比例更大#

3=

!",

水平更高&#意味着可能对
0̀ Q

实验室及临床结局产生

不良影响'但这组不育者在接受
#

个月的长效
2;U1<C

预治疗

后#

3=

!",

明显降低'该组患者
2;

起始日窦卵泡数较少#

2;

起

始剂量及
2;

总量均明显增加#

2;

天数更多#卵泡数(获卵数及

获成熟卵数均较少#可能与
=

中长效
2;U1<C

的使用有关#其对

卵巢功能的抑制作用更强且更持久%也可能与这组妇女
]R+

病

情更严重有关'两种方案比较#

=

组的周期取消率并未增加#且

获成熟卵率(成熟卵受精率(卵裂率(可移植胚胎数(优质胚胎

数(流产率及异位妊娠率两组比较差异均无统计学意义#而可移

植胚胎率(优质胚胎率差异明显#表明超长方案有助于改善胚胎

质量#从而弥补了因卵泡数(获卵数及获成熟卵数减少对助孕结

局带来的不利影响%

=

组临床妊娠率及种植率有增加趋势#但差

异无统计学意义#可能与样本量较少有关'因此#在今后的临床

工作中进行更大样本量的前瞻性(随机性临床研究是必要的#将

对于改善这部分患者的助孕结局具有重要意义'
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定是致痫灶#单纯切除占位病灶并不能彻底治疗疾病#这也是

过去继发性癫痫患者病灶切除后癫痫容易复发的原因'最新

研究显示#致病机制包括占位病灶周围氨基酸紊乱(局部代谢

失调(脑水肿(

G

1

值异常(神经胶质
<

蛋白质表达以及免疫活性

改变等)

8

*

#然而肿瘤组织不表现电活动)

!'

*

'因此仅切除病灶

并不能消灭致痫灶#术后用药物治疗亦不能完全控制发作#因

此只有切除致痫灶才是治疗肿瘤并发癫痫的根本措施)

!!

*

'通

过对比图
!

(图
"

#切除病灶后癫痫波的出现频率降低#同时波

幅也有下降%而对比图
"

(图
#

#继续处理致痫灶后#癫痫波得到

进一步的缓解#大脑皮层的电活动明显减弱#痫样放电消失'

术后的长期随访结果也证实#同时处理病灶及致痫灶#对癫痫

的控制效果很好'

对致痫灶的处理#目前有很多可行的术式#有致痫灶切除(

胼胝体切开(致痫灶皮层热灼术(射频技术(多处软脑膜下横切

术等'作者采用的是!致痫灶位于非功能区的直接手术切除%

而对于位于功能区的#则是对致痫灶的皮层行双极电凝热灼

术'皮层热灼治疗癫痫是由栾国明等)

!"

*在国内首先提出和应

用的#癫痫放电的产生和传播主要依靠于皮层水平纤维间的联

系#由致痫灶向临近皮质放电#引起周围皮质的广泛同步化放

电#进而产生临床发作#采用电凝热灼的方法#选择适宜的强度

和持续时间#在脑表面横行烧灼#通过热传导使浅皮层的横行

纤维变性#可达到控制癫痫发作的目的)

!#

*

'大脑皮质各功能

区的功能主要由皮层内垂直于皮质表面的垂直纤维完成#皮层

热凝不损伤深层的垂直功能柱#因而在大脑功能区施行电凝热

灼并不会造成严重的功能缺失#可以最大限度地进行致痫皮层

的热灼#从而达到最大限度的控制癫痫的目的)

!(

*

'本研究也

证实此方法确实能够明显降低大脑皮层的电活动#而且不会引

起严重的神经功能损害'

综上所述#对于以癫痫为主要症状的幕上占位病变#手术

不仅要尽量切除病灶#更要考虑到如何更好地控制癫痫的发

作'借助神经导航的辅助尽量完全切除病灶#同时运用皮层脑

电来定位致痫灶#非功能区的予以切除#功能区的行皮层热灼#

能很好地治疗癫痫#可广泛应用于临床'
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