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ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ助孕患者超长方案中曲普瑞林和亮丙瑞林辅助应用疗效及安全
性比较

熊平安１ａ，罗晓宇１ｂ，杨柳２，鲁颖３，黄润强１ａ，张志军１ａ

（１十堰市太和医院 ａ妇产科生殖医学中心；ｂ肿瘤科，湖北 十堰 ４４２０００；２华中科技大学同济医学院附属同济医院 生
殖医学中心，武汉 ４３００３０；３老河口市妇幼保健院 妇产科，湖北 老河口 ４４１８００）

【摘要】目的：探讨超长方案中曲普瑞林和亮丙瑞林应用对行体外受精／卵泡浆内单精子注射胚胎移植 （ｉｎｖｉｔｒｏ

ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ／ｉｎｔｒａｆｏｌｌｉｃｕｌａｒｓｐｅｒｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ）助孕患者疗效及安全性的影响。方法：选取十堰

市太和医院２０１４年５月至２０１７年５月收治行ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ患者，以随机数字表法分为对照组和观察组，分别采用超长

方案中曲普瑞林和亮丙瑞林，比较２组患者降调节３０ｄ后雌二醇 （ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）、卵泡生成激素 （ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ

ｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）及黄体生成素 （ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）水平、促性腺激素 （ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，Ｇｎ）启动时间、早发性

ＬＨ峰形成率、醋酸西曲瑞克添加率、Ｇｎ天数、Ｇｎ总量、绒毛膜促性腺激素 （ｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，ＨＣＧ）、

日子宫内膜厚度、获卵数、可利用胚胎数、移植胚胎数、胚胎种植率、临床妊娠率、早期流产率、周期取消率及中重

度卵巢过度刺激综合征发生率。结果：观察组患者降调节３０ｄ后Ｅ２和ＦＳＨ显著高于对照组 （Ｐ＜００５）；观察组患者

Ｇｎ启动时间、早发性ＬＨ峰形成率及醋酸西曲瑞克添加率均显著低于对照组 （Ｐ＜００５）；观察组患者胚胎种植率显

著高于对照组 （Ｐ＜００５）；２组患者降调节３０ｄ后ＬＨ水平、Ｇｎ天数、Ｇｎ总量、ＨＣＧ日子宫内膜厚度、获卵数、可

利用胚胎数、移植胚胎数、临床妊娠率、早期流产率、周期取消率及中重度卵巢过度刺激综合征发生率比较差异均无

显著性 （Ｐ＞００５）。结论：超长方案中亮丙瑞林用于行ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ助孕患者可有效改善降调节效果，提高胚胎种植

率，价值优于曲普瑞林。

【关键词】曲普瑞林；亮丙瑞林；ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ；降调节；妊娠结局

【中图分类号】Ｒ７１１ 【文献标志码】Ａ 【文章编号】 １６７２３３８４（２０１９）０８００４５０４

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２３３８４．２０１９．０８．０１１

［收稿日期］２０１９０２１５
［作者简介］熊平安，男，硕士，主治医师；研究方向：子宫内膜异位症及辅助生殖技术；Ｔｅｌ：１３５８１３６４０４８；Ｅｍａｉｌ：３０５１７７０２０＠ｑｑｃｏｍ
［通信作者］张志军，男，硕士，主治医师；研究方向：子宫内膜异位症及辅助生殖技术；Ｔｅｌ：１５８７２７３０２２６；Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｚｈｉｊｕｎ＠ｔａｉｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｃｏｍ

ＣｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｔｒｉｐｔｏｒｅｌｉｎａｎｄｌｅｕｐｒｏｒｅｌｉｎｉｎａｓｓｉｓｔｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇＩＶＦ／
ＩＣＳＩＥＴ

ＸＩＯＮＧＰｉｎｇａｎ１ａ，ＬＵＯＸｉａｏｙｕ１ｂ，ＹＡＮＧＬｉｕ２，ＬＵＹｉｎｇ３，ＨＵＡＮＧＲｕｎｑｉａｎｇ１ａ，ＺＨＡＮＧＺｈｉｊｕｎ１ａ

（１ａＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅＣｅｎｔｅｒ；ｂＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｎｃｏｌｏｇｙ，ＴａｉｈｅＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｈｉｙａｎＣｉｔｙ，ＨｕｂｅｉＳｈｉｙａｎ

４４２０００，Ｃｈｉｎａ；２ＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅＣｅｎｔｅｒ，ＴｏｎｇｊｉＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｏｎｇｊｉＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，ＨｕａｚｈｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏ

ｇｙ，Ｗｕｈａｎ４３００３０，Ｃｈｉｎａ；３ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＬａｏｈｅｋｏｕＭａｔｅｒｎｉｔｙａｎｄＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＨｏｓｐｉｔａｌ，ＨｕｂｅｉＬａｏｈｅｋｏｕ

４４１８００，Ｃｈｉｎａ）

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓｏｆｔｒｉｐｔｏｒｅｌｉｎａｎｄｌｅｕｐｒｏｒｅｌｉｎａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｅｒａｐｙｉｎｓｕｐｅｒｌｏｎｇｓｃｈｅｍｅｏｎｔｈｅｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ

ｅｆｆｅｃｔｓａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴＭｅｔｈｏｄｓ：ＰａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴｗｅｒｅｃｈｏｓｅｎｉｎｔｈｅｐｅｒｉｏｄｆｒｏｍＭａｙ

２０１４ｔｏＭａｙ２０１７ｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｉｔｈｔｒｉｐｔｏｒｅｌｉｎａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｉｔｈｌｅｕｐｒｏｒｅｌｉｎｆｏｒｓｕｐｅｒｌｏｎｇｓｃｈｅｍｅ；

ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＥ２，ＦＳＨａｎｄＬＨａｆｔｅｒ３０ｄｏｆｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ，Ｇｎｓｔａｒｔｔｉｍｅ，ｆｏｒｍａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｅａｒｌｙＬＨｐｅａｋ，ｃｅｔｒｏｔｉｄｅａｄｄｉｔｉｏｎｒａｔｅ，Ｇｎｄａｙｓ，

Ｇｎｔｏｔａｌｄｏｓｅ，ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｉｎＨＣＧｄａｙ，ｎｕｍｂｅｒｏｆｏｏｃｙｔｅｓ，ａｖａｉｌａｂｌｅｅｍｂｒｙｏｓａｎｄｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｅｍｂｒｙｏｓ，ｅｍｂｒｙｏｓｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｃｌｉｎ
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ｉｃａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅａｎｄｅａｒｌｙａｂｏｒｔｉｏｎｒａｔｉｏ，ｃｙｃｌｅｃａｎｃｅｌｌａｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｍｉｌｄａｎｄｓｅｖｅｒｅｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄＲｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＥ２ａｎｄＦＳＨａｆｔｅｒ３０ｄｏｆｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅＧｎｓｔａｒｔｔｉｍｅ，ｆｏｒｍａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｅａｒｌｙＬＨｐｅａｋａｎｄｃｅｔｒｏｔｉｄｅａｄｄｉｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ

ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｅｍｂｒｙｏｓｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜

００５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＬＨ，Ｇｎｄａｙｓ，Ｇｎｔｏｔａｌｄｏｓｅ，ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｉｎＨＣＧｄａｙ，ｎｕｍｂｅｒｏｆｏｏｃｙｔｅｓ，ａ

ｖａｉｌａｂｌｅｅｍｂｒｙｏｓａｎｄｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｅｍｂｒｙｏｓ，ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅ，ｅａｒｌｙａｂｏｒｔｉｏｎｒａｔｉｏ，ｃｙｃｌｅｃａｎｃｅｌｌａｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｍｉｌｄａｎｄｓｅｖｅｒｅｏ

ｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅａｆｔｅｒ３０ｄｏｆｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｒｉｐｔｏｒｅｌｉｎ，ｌｅｕｐｒｏ

ｒｅｌｉｎａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｅｒａｐｙｉｎｓｕｐｅｒｌｏｎｇｓｃｈｅｍｅｃａｎｅｆｆｉｃｉｅｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｌｏｗｅｒｉｎｇｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｓａｎｄｒａｉｓｅｔｈｅｅｍｂｒｙｏｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎ

ｄｅｒｇｏｉｎｇＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】 ｔｒｉｐｔｏｒｅｌｉｎ；ｌｅｕｐｒｏｒｅｌｉｎ；ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ；ｌｏｗｅｒｉｎｇｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ；ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅ

　　体外受精／卵泡浆内单精子注射胚胎移植 （ｉｎ
ｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ／ｉｎｔｒａｆｏｌｌｉｃｕｌａｒｓｐｅｒｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎｅｍｂｒｙｏ
ｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ）是目前临床治疗不孕不育
的重要方法之一，２０世纪８０年代国外学者首次将
促性腺激素释放激素α（ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎｒｅａｌｅａｓｉｎｇｈｏｒ
ｍｏｎｅα，ＧｎＲＨα）用于垂体降调节干预，以促进
卵泡同步发育，降低周期取消率［１］；同时还可有效

避免促排卵过程中内源性促黄体生成素 （ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇ
ｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）峰，提高卵子和胚胎质量［２］。目前

临床中应用 ＧｎＲＨα种类较多，如曲普瑞林、亮丙
瑞林、戈舍瑞林等，其中以曲普瑞林最为常见［３］；

近年来亮丙瑞林以其价格低廉、效果良好等优势逐

渐被应用于 ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ促排卵干预［４］，但其相较

于曲普瑞林能否获得相近或更佳临床受益尚无明确

定论。本研究回顾性研究旨在探讨超长方案中曲普

瑞林和亮丙瑞林应用对行 ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ助孕患者降
调节效果及妊娠结局的影响，旨在为更佳辅助药物

方案选择积累更多循证依据。

１　资料与方法
１１　资料

选取十堰市太和医院２０１４年５月至２０１７年５
月收治的２８０例 ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ患者为研究对象，以
随机数字表法分为对照组和观察组，每组各 １４０
例；纳入标准：①符合 ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ干预指征［５］；

②３５岁及以下；③基础 ＦＳＨ水平 ＜１０Ｕ·Ｌ－１；④
基础Ｅ２水平＜８０ｎｇ·Ｌ

－１；排除标准：①输卵管积
水；②严重内分泌系统疾病；③双方染色体异常；
④女方生殖系统异常；⑤子宫疾病；⑥既往子宫或
卵巢手术史；⑦临床资料不全。本方案经伦理委员
会批准，且患者及家属知情同意。

１２　方法
１２１　分组方法　以随机数字表法分为对照组和
观察组，各１４０例。
１２２　治疗方法　全部患者均在月经第２～３天给
予ＧｎＲＨ类似物注射；其中对照组患者采用曲普瑞
林３７５ｍｇ肌肉注射，观察组患者则采用亮丙瑞林
３７５ｍｇ皮下注射；用药３０ｄ后检测血清激素水平
和超声观察卵泡发育情况；待卵泡生成激素 （ｆｏｌｌｉ
ｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）≥３Ｕ·Ｌ－１且窦卵泡
直径＞０５ｃｍ启动超促排卵；根据年龄、ＢＭＩ、基
础窦卵泡数及 ＦＳＨ水平给予促性腺激素 （ｇｏｎａｄｏ
ｔｒｏｐｉｎ，Ｇｎ）注射，总剂量７５～２５Ｕ；用药５ｄ后
每日监测卵泡直径和、后雌二醇 （ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）

及ＬＨ水平对Ｇｎ用量进行调整；如 ＬＨ≥７Ｕ·Ｌ－１

则给予醋酸西曲瑞克０２５ｍｇ以预防内源性 ＬＨ峰
形成；超声观察 ２个及以上卵泡直径 ＞１８ｍｍ且
５０％主导卵泡直径超过１６ｍｍ则停用 Ｇｎ；当晚注
射人绒毛膜促性腺激素 （ｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏ
ｐｉｎ，ＨＣＧ）２５０μｇ并在３６～３８ｈ后超声引导下取
卵，完成ＩＶＦ和 ＩＣＳＩ授精；胚胎在体外培养 ７２ｈ
后选取优质胚胎１～２枚进行移植。
１２３　观察指标［６］　降调节３０ｄ后检测 Ｅ２、ＦＳＨ
及ＬＨ水平；Ｇｎ启动时间；记录患者早发性 ＬＨ峰
形成和醋酸西曲瑞克添加例数；以 Ｇｎ给药后血清
ＬＨ水平≥５Ｕ·Ｌ－１作为早发性 ＬＨ峰形成判定标
准；记录患者 Ｇｎ天数和总量、获卵数、可利用胚
胎数及移植胚胎数、胚胎种植、临床妊娠、早期流

产及周期取消例数；以移植后第２８天超声确认宫
腔内存在孕囊作为临床妊娠判定标准［５］；记录患者

中重度卵巢过度刺激综合征发生例数，以合并体重
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增加、腹部不适、卵巢直径＞５ｃｍ，肝功能损伤及
胆汁淤积为判定标准，计算百分比 （％）。
１３　统计分析

采用 ＳＰＳＳ２４０软件对数据进行分析，其中计
量资料采用 ｔ检验，以 （ｘ±ｓ）表示；计数资料采
用χ２检验和秩和检验，以百分比 （％）表示，检
验水平为α＝００５。

２　结果
２１　２组患者垂体降调节效果比较

观察组患者降调节３０ｄ后Ｅ２和ＦＳＨ显著高于
对照组 （Ｐ＜００５）；观察组患者 Ｇｎ启动时间、早
发性ＬＨ峰形成率及注射用醋酸西曲瑞克添加率均
显著少于对照组 （Ｐ＜００５）；２组患者降调节３０ｄ
后ＬＨ水平比较差异不显著 （Ｐ＞００５）；对照组患
者 Ｇｎ天数和总量分别为 （１１９６±１８４）ｄ、
（２１７９１３±３４１４８）Ｕ；观察组患者 Ｇｎ天数和总
量分别为 （１１７０±１７９）ｄ、 （２１９４８１±３４７９５）
Ｕ；２组患者 Ｇｎ天数和总量比较差异不显著 （Ｐ＞
００５），见表１。
２２　２组患者促排卵效果情况比较

对照组患者 ＨＣＧ子宫内膜厚度、获卵数、可利
用胚胎数及移植胚胎数分别为（１１２４±２４５）ｍｍ、
（１４７９±５７３）个、（３７８±１０２）个、（１９０±０４０）
个；观察组患者ＨＣＧ日子宫内膜厚度、获卵数、可利
用胚胎数及移植胚胎数分别为（１１０６±２４１）ｍｍ、
（１４５５±５６８）个、（３８６±１０５）个、（１８３±
０３７）个；２组患者 ＨＣＧ日子宫内膜厚度、获卵
数、可利用胚胎数及移植胚胎数比较差异均不显

著 （Ｐ＞００５）。
２３　２组患者妊娠结局比较

观察组患者胚胎种植率显著高于对照组 （Ｐ＜
００５）；２组患者临床妊娠率、早期流产率及周期取
消率比较差异不显著 （Ｐ＞００５），见表２。

２４　２组患者中重度卵巢过度刺激综合征发生率情
况比较

对照组和观察组中重度卵巢刺激综合征发生率

分别为１４３％ （２／１４０）、２８６％ （４／１４０）；２组患
者中重度卵巢过度刺激综合征发生率比较差异不显

著 （Ｐ＞００５）。

３　讨论
目前世界范围内 ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ助孕治疗过程中

黄体中期垂体降调节方案仍以 ＧｎＲＨα为主；已有
研究显示，正常育龄期妇女在早卵泡期或黄体中期

给予曲普瑞林３７５ｍｇ单次注射后在１４ｄ内达到完
全激素抑制效果，３～４周后ＦＳＨ水平和７～８周后
Ｅ２水平均逐渐上升，但对于ＬＨ水平抑制效应可达
８周以上［７］。根据以上研究结果临床常规采用早卵

泡期超长方案促排卵，即通过单次注射 ＧｎＲＨα实
现垂体降调节，在ＦＳＨ水平恢复后开始启动超促排
卵方案，在改善促排卵效果同时还有助于抑制内源

性ＬＨ峰形成［８］；此外单次给药还能够避免多次注

射短效ＧｎＲＨα带来的困恼，在节约患者用药时间
和治疗费用方面具有优势［９］。

亮丙瑞林与曲普瑞林在结构上存在差异，即以

右旋亮氨酸取代天然ＧｎＲＨ上左旋甘氨酸，并同时
去除第１０位甘氨酸形成水溶性封闭多肽；２种 Ｇｎ
ＲＨα制剂主要通过作用于下丘脑垂体使其进入不
应期，降低睾丸或卵巢促性腺激素释放量，从而达

到良好垂体降调节作用［１０］。因分子结构存在差异，

亮丙瑞林和曲普瑞林对垂体 ＦＳＨ、ＬＨ等抑制效果
亦存在不同；但目前有关亮丙瑞林用于垂体降调节

干预研究仍相对较少。有报道［１１］显示，亮丙瑞林单

次给药 （３７５ｍｇ）３周后血清ＦＳＨ、ＬＨ及Ｅ２水平
均高于曲普瑞林，而６周后尽管 ＦＳＨ和 Ｅ２水平仍
较高，但ＬＨ水平基本一致。本次研究结果中，观
察组患者降调节３０ｄ后 Ｅ２和 ＦＳＨ均显著高于对照
组 （Ｐ均＜００５），与前人报道结果相符。

表１　２组患者垂体降调节效果比较

组别　　
降调节３０ｄ后激素水平（ｘ±ｓ）

Ｅ２（ｎｇ·Ｌ
－１
） ＦＳＨ（Ｕ·Ｌ－１） ＬＨ（Ｕ·Ｌ－１）

Ｇｎ启动时间

（ｄ，ｘ±ｓ）

早发性ＬＨ峰

形成率［ｎ（％）］

注射用醋酸西曲瑞

克添加率［ｎ（％）］

对照组（ｎ＝１４０） ８３１±１４７ ２４１±０４３ ０８１±０１１ ３５５８±５０９ ７（１０００） ４（５７２）

观察组（ｎ＝１４０） １０１７±１８９△ ２９２±０６０△ ０８４±０１３ ３３０３±４５２△ １（１４３）△ ０（０００）△

　注：△与对照组比较差异显著，Ｐ＜００５
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表２　２组患者妊娠结局比较［ｎ（％）］

组别　　
胚胎

种植率

临床

妊娠率

早期

流产率

周期

取消率

对照组（ｎ＝１４０） ３６（５１４３） ４６（６５７１） ３（４２９） １７（２４２９）

观察组（ｎ＝１４０） ４４（６２８６）△ ４９（７０００） ２（２８６） １５（２１４３）

　注：△与对照组比较差异显著，Ｐ＜００５

本研究中观察组患者Ｇｎ启动时间、早发性ＬＨ
峰形成率及注射用醋酸西曲瑞克添加率均显著低于

对照组 （均Ｐ＜００５），表明曲普瑞林应用有助于
缩短行ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ助孕患者Ｇｎ启动时间、预防及
发性ＬＨ峰形成及降低治疗过程中注射用醋酸西曲
瑞克添加比例；已有研究［１２］显示，曲普瑞林对于垂

体抑制作用较亮丙瑞林更强，ＦＳＨ分泌水平更低，
这可能是导致观察组患者 Ｇｎ启动时间更短的关键
原因，而抑制效应变为温和的亮丙瑞林可能更适合

卵泡超长周期方案。但２组患者 Ｇｎ天数和总量比
较差异均不显著 （Ｐ＞００５），与前人报道结果不
符，其原因可能与入选患者年龄较大、激素水平较

低等有关。

此外，本研究中２组患者 ＨＣＧ日子宫内膜厚
度、获卵数、可利用胚胎数、移植胚胎数、临床妊

娠率、早期流产率及周期取消率比较差异均统计学

意义 （Ｐ均＞００５），且观察组患者胚胎种植率显
著高于对照组 （Ｐ＜００５），提示行ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ助
孕患者超长周期中应用曲普瑞林和亮丙瑞林治疗总

体促排卵效果和妊娠结局较为接近；但亮丙瑞林给

药后可提高胚胎种植率，这可能与其对于卵巢刺激

效应更为温和有关。此外２组患者中重度卵巢过度
刺激综合征发生率比较差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５），则进一步证实亮丙瑞林降调节后尽管血清
Ｅ２水平较曲普瑞林更高，但未诱发明显多卵泡现
象，安全性值得认可，符合既往研究结论［１３］。

综上所述，超长方案中亮丙瑞林用于行 ＩＶＦ／
ＩＣＳＩＥＴ助孕患者可有效改善降调节效果，提高胚
胎种植率，价值优于曲普瑞林。但鉴于纳入样本量

少、随访时间短及单中心设计等因素制约，所得结

论仍有待于更进一步的研究。
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