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不同治疗方案对 PCOS不孕症患者排卵率、妊娠率的影响
谢梦霞

（河南省周口永善医院生殖健康与不孕症科 周口 461332）

摘要：目的：探讨不同治疗方案对多囊卵巢综合征不孕症患者排卵率、妊娠率的影响。方法：选择 2017 年 1 月 ~2018 年 12 月
接诊的多囊卵巢综合征不孕症患者 78 例，按照随机数字表法分为观察组各对照组，每组 39 例。 两组均行基础治疗，对照组在基础

治疗上加用促性腺激素释放激素激动剂，观察组在基础治疗上加用人绒毛膜促性腺激素,共治疗 3 个周期，并随访 6 个月。 比较两

组子宫内膜容受性、排卵率、妊娠率以及不良事件发生情况。 结果：治疗后，观察组子宫内膜厚度、子宫内膜容积、排卵成功率、妊娠

率均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗及随访期间，观察组不良事件发生略高于对照组高 ，但差异无统计学意义

（P＞0.05）。 结论：与促性腺激素释放激素激动剂治疗比较，在枸橼酸氯米芬 + 人绝经期促性腺激素的基础上联合人绒毛膜促性腺
激素治疗更能改善多囊卵巢综合征不孕症患者的子宫内膜容受性，提升排卵率及妊娠率，应用效果较好。
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多囊卵巢综合征（PCOS）是一种常见的内分泌
代谢性疾病，好发于育龄期女性，可造成月经周期紊
乱及持续无排卵症状，进而引起不孕症，损害其身心
健康，对患者日常生活造成严重影响[1]。 临床治疗该
病的重点在于抑制雄性激素，逐渐恢复或者成功刺
激排卵，提高妊娠成功率。 氯米芬联合人绝经期促
性腺激素常用于治疗 PCOS不孕症， 同时联合促性
腺激素释放激素激动剂（GnRH琢）是临床常用的排
卵方案，而当前联合人绒毛膜促性腺激素（HCG）的
方案也越来越广泛用于促进排卵的临床治疗中。 基
于此， 本研究探讨不同治疗方案对 PCOS不孕症患
者排卵率、妊娠率的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2017年 1月 ~2018年 12 月
我院接诊的 PCOS不孕症患者 78例，按照随机数字
表法分为观察组和对照组，每组 39例。 对照组年龄
22~41岁，平均（30.16±5.50）岁；不孕时间 2~7年，
平均（4.01±1.26） 年； 体质量 60~75% kg， 平均
（65.03±1.44） kg。 观察组年龄 23~40 岁， 平均
（30.47±5.39）岁；不孕时间 1~8 年，平均（4.05±
1.23）年；体质量 59~76%kg，平均（65.12±1.35） kg。
两组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。本研究通过医院医学伦理委员会审核。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：PCOS诊断符合《妇产科
学》[2]中相关标准，且经临床确诊为 PCOS导致的不
孕症；患者知情同意且配合本研究；至少一侧输卵管
通畅。 排除标准：高雄激素血症；近期内实施激素治
疗；伴精神疾病及意识障碍；患免疫系统疾病；有盆
腔、卵巢手术史；合并恶性肿瘤；存在妊娠禁忌证、遗
传性疾病不适合生育；对本研究药物过敏。
1.3%%%%治疗方法 两组均实施基础治疗方案：枸橼酸

氯米芬（注册证号 H20140688）自月经周期的第 4天
开始服药，若患者系闭经，则在使用药物后撤退性出
血的第 4天开始服药，50%mg/次，1次 /d； 注射用尿
促卵泡素（国药准字 H20052130）从周期第 4天起隔
日肌内注射，75%U/次，1次 /d。3%d后使用 B超（美国
GE%Voluson%E8）检查观察卵泡发育情况以及内膜厚
度， 再根据卵泡数量、 大小及内膜厚度调整用药剂
量；B 超下观察至少一个卵泡成熟（卵泡直径在
1.8~2.3%cm）时抽取患者肘部静脉血 3%ml，离心处理
后使用荧光免疫法检查血清促黄体生成素（LH）、雌
二醇（E2）及促卵泡生成素（FSH）水平，在患者血清
FSH 水平在 4.5~22.5%mIU/ml、LH 水平在 19~103%
mIU/ml、E2 水 平 在 ≥200% pg/ml 后 分 别 联 合
GnRH琢、HCG治疗。 对照组皮下注射用醋酸曲普瑞
林（注册证号 H20130797）0.2%mg。 观察组肌肉注射
用 HCG%10%000%IU。 嘱咐两组患者于注射后次日同
房，并于注射后 36%h（诱发排卵日）复诊，使用 B 超
检测卵泡是否破裂及是否发生卵泡黄素化。 排卵后
给予黄体支持：地屈孕酮片（注册证号 H20170221）2
次 /d，10%mg/次， 连续使用 14%d。 此为一个治疗周
期，下次月经周期重复以上治疗，两组均连续治疗 3
个周期，并进行 6个月的随访。
1.4%%%%观察指标 （1）两组分别于治疗前及治疗 3个
周期结束时使用 B超测定子宫内膜厚度以及子宫
内膜容积。（2） 两组分别于治疗 3个周期后使用 B
超观察排卵情况， 排卵成功：B超表现为卵泡缩小，
内部存在边缘锯齿状或不连续的高密度点， 卵泡塌
陷且卵壁加厚，伴有陶氏腔积液；并于排卵 4~5 周
后观察妊娠情况，成功妊娠：B超提示宫腔内存在胚
芽，胎心有搏动。（3）统计并比较两组治疗及随访 6
个月期间卵巢过度刺激综合征、 早期流产及卵巢囊
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肿发生情况。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计学软件处理
数据。 计量资料以（x%±s）表示，组间用独立样本检
验，组内用配对样本检验；计数资料用率表示，采用
字2%检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组子宫内膜容受性比较 治疗前， 两组子
宫内膜容积、子宫内膜厚度比较，差异无统计学意义
（P＞0.05）；治疗后，观察组子宫内膜厚度以及子宫
内膜容积均高于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组子宫内膜容受性比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组排卵及妊娠成功率比较 治疗后，观察组
排卵及妊娠成功率均高于对照组，差异有统计学意
义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组排卵及妊娠成功率比较[例（%）]

2.3%%%%两组不良事件发生情况比较 治疗及随访期
间，观察组不良事件发生略高于对照组高，但差异无
统计学意义（P＞0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组不良事件发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
PCOS的发生与发展和下丘脑 -脑垂体功能及

内分泌代谢紊乱失调有着密切的关系。 PCOS不孕
症有着复杂的发病机制， 育龄期 PCOS不孕症患者
可能是因为机体丧失了周期性分泌促性腺激素释放
激素的能力， 造成垂体分泌 LH 过量， 从而导致
LH/FSH处于失衡状态， 继而对卵泡膜细胞产生不
良影响，卵泡发育不成熟后引起排卵障碍。 因此，调
节内分泌系统、改善子宫内膜免疫微环境以及调节

子宫内膜的容受性是 PCOS不孕症的治疗重点。
枸橼酸氯米芬是促排卵常见药物， 能够作用于

下丘脑，发挥拮抗雌激素的效应，解除雌激素反馈，
刺激释放 LH及 FSH，刺激卵泡的生长发育，但单一
使用时，疗效有限。人绝经期促性腺激素和 LH有相
似的结构，能模拟 LH峰值诱发排卵，但单一使用时
需要较大剂量，药物花费高，联合药物逐渐发展为治
疗 PCOS不孕症的主流。 GnRH琢是 GnRH的十肽
类似物，可高效结合垂体 GnRH受体，刺激 FSH及
LH的分泌及释放量， 持续使用能有效阻碍促性腺
激素及卵巢性腺激素的合成和释放进程， 诱发产生
类似于自然周期排卵前出现的 LH峰与 FSH峰，营
造出了适合卵母细胞减数分裂成熟以及卵母细胞扩
张的内环境，利于排卵及妊娠。 但 GnRH琢对黄体的
作用时间短， 可能因黄体功能不足对排卵及妊娠率
造成影响[3]。 HCG是经胎盘的滋养层细胞分泌出的
糖蛋白，是临床常用的妊娠试验激素。该药的主要功
能是模拟 LH峰并与其受体结合， 刺激卵泡成熟并
诱导排卵，并可持续刺激黄体，促进雌激素以及黄体
酮的持续分泌，继而有效调节机体性激素水平，为排
卵营造较为适合的环境， 利于孕卵植入子宫以及胚
胎的成熟发育，进而提高排卵率及妊娠率[4]。

本研究结果显示，治疗后观察组子宫内膜容积、
子宫内膜厚度、 排卵成功率及妊娠成功率均较对照
组高，表明在枸橼酸氯米芬 +人绝经期促性腺激素
的基础上联合 HCG，更能有效提升 PCOS不孕症患
者的子宫内膜容受性，增加排卵及妊娠成功率，应用
效果较好。有研究指出，HCG会在一定程度减弱卵巢
色素上皮衍生因子与血管内皮生长因子比值， 继而
加大卵巢过度刺激综合征与卵巢囊肿的发生率[5]。 但
本研究治疗及随访期间， 两组不良事件发生率比较
未见明显差异，分析可能与治疗周期较短有关，今后
可进行长期对照实验进行研究。综上所述，枸橼酸氯
米芬、 注射用尿促卵泡素联合 HCG方案能在改善
PCOS不孕症患者的子宫内膜容受性， 提升排卵率
及妊娠率方面效果更好。
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时间 组别 n 子宫内膜厚度（mm） 子宫内膜容积（mm3）

治疗前

治疗后

对照组
观察组
t
P
对照组
观察组
t
P

39
39

39
39

8.78±1.36
%%%%%%8.68±1.35
%%%%%%0.326
%%%%%%0.745
%%%%%%10.53±1.39*
%%%%%%13.15±1.85*
%%%%%%7.071
%%%%%%0.000

3.53±0.15
%%%%%%%%%3.54±0.16
%%%%%%%%%0.285
%%%%%%%%%0.777
%%%%%%%%%4.12±0.32*
%%%%%%%%%5.59±0.33*
%%%%%%%%%19.971
%%%%%%%%%0.000

组别 n %排卵成功 妊娠成功

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

39
39

32（82.05）
39（100.00）
5.650
0.018

15（38.46）
28（71.79）
8.759
0.003

组别 n 卵巢过度刺激综合征 早期流产 卵巢囊肿 %%%总发生

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

39
39

0（0.00）
1（2.56）

1（2.56）
1（2.56）

0（0.00）
1（2.56）

%%%%1（2.56）
3（7.69）
0.264
0.607

136· ·


