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３种促排卵方案在 ＰＣＯＳ患者体外受精 －胚胎
移植中的临床效果分析

张　婕　桂　娟　徐望明

摘　要　目的　探讨促性腺激素释放激素激动剂（ＧｎＲＨ－ａ）长方案、超长方案和拮抗剂（ＧｎＲＨ－ａｎｔ）方案在多囊卵巢综合

征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｉａｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）患者体外受精 －胚胎移植（ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ－ｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦ－ＥＴ）的临床效果。

方法　回顾性分析２０１７年８月 ～２０１９年８月在笔者医院生殖医学中心行 ＩＶＦ－ＥＴ的３８０例 ＰＣＯＳ患者的临床资料，其中长方案

组 １０７例、超长方案组 １７１例和 ＧｎＲＨ－ａｎｔ方案组 １０２例，比较 ３种方案对 ＰＣＯＳ患者的促排卵情况及妊娠结局。结果　３组患

者的年龄、不孕年限、体重指数（ＢＭＩ）、基础卵泡刺激素（ｂＦＳＨ）、基础黄体生成素（ｂＬＨ）、基础雌二醇（ｂＥ２）、窦卵泡计数（ＡＦＣ）

比较，差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５）。３组方案的平均 Ｇｎ用量、人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）注射日孕酮（Ｈ－Ｐ）、获卵数、

受精数、卵裂数、２ＰＮ数、２ＰＮ卵裂数、囊胚数、囊胚形成率、移植日子宫内膜厚度和高危 ＯＨＳＳ发生率比较，差异均无统计学意义

（Ｐ均 ＞００５）；ＧｎＲＨ－ａｎｔ方案组的 Ｇｎ启动日 Ｅ２、ＨＣＧ日 Ｅ２（Ｈ－Ｅ２）、优胚数、优胚率大于超长方案（Ｐ均 ＜０．０５）；超长方案组

的生化妊娠率、临床妊娠率大于长方案和 ＧｎＲＨ－ａｎｔ方案组（Ｐ均 ＜０．０５）。结论　ＰＣＯＳ患者采取 ＩＶＦ－ＥＴ助孕时，超长方案的

生化妊娠率和临床妊娠率均高于 ＧｎＲＨ－ａｎｔ方案和长方案。因此对于 ＰＣＯＳ患者首次控制性促排卵时候可以尝试采用超长方案。
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　　 多囊卵巢综合征 （ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＰＣＯＳ）是育龄期妇女常见的一种内分泌紊乱疾病，常
导致患者月经紊乱、排卵障碍、不孕等。ＰＣＯＳ在育龄
期妇女中的发生率为５％ ～２０％，占排卵障碍性不孕
患者的３０％ ～６０％［１，２］

。ＰＣＯＳ是育龄期女性不孕的
主要原因之一，妊娠后早期流产率也较高。文献报道
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即使接受体外受精 －胚胎移植（ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｎｉｌｉｚａｔｉｏｎ－
ｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦ－ＥＴ）的 ＰＣＯＳ患者的早期流产
率达２０％ ～３０％［３，４］

。ＰＣＯＳ患者在控制性超促排卵
（ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＣＯＨ）过程中容易
发生卵巢过度刺激综合征（ｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＨＳＳ），发生率高达 １４％［１，５］

。因此 ＰＣＯＳ
患者选择超促排卵方案既要考虑降低发生 ＯＨＳＳ的风
险，又要考虑到让患者获得更好的促排卵效果和妊娠

结局。本文回顾性分析在笔者医院行ＩＶＦ－ＥＴ助孕的
３８０例 ＰＣＯＳ患者的临床资料和妊娠结局，为临床上给
ＰＣＯＳ患者选择个体化的促排方案提供理论依据。

资料与方法

１．研究对象：回顾性分析笔者医院生殖医学中心
行 ＩＶＦ－ＥＴ助孕的 ３８０例 ＰＣＯＳ患者的临床资料。
（１）ＰＣＯＳ的诊断采用２００３年鹿特丹标准：①稀发排卵
或者无排卵；②高雄激素血症；③多囊卵巢。诊断需 ３
项中符合２项，并且排除其他病因（如库兴综合征、先
天性肾上腺皮质增生等）

［６］
。（２）纳入标准：符合ＰＣＯＳ

诊断的不孕患者，子宫正常（彩超诊断）。（３）排除标
准：①因男性因素需行卵泡浆内单精子注射助孕者；
②严重的子宫内膜异位症和子宫腺肌症；③严重的肝
脏、肾脏疾病及其他 ＩＶＦ－ＥＴ禁忌证。按照采取 ＣＯＨ
方案不同分为促性腺激素释放激素激动剂（ＧｎＲＨ－ａ）
长方案组（Ａ组）、超长方案组（Ｂ组）和促性腺激素释
放激素拮抗剂（ＧｎＲＨ－ａｎｔ）方案组（Ｃ组）。

２．制定个性化 ＣＯＨ方案：所有进入周期的患者
均于月经周期第２～３天行经阴道Ｂ超进行窦卵泡计
数和基础性激素水平检测，综合评估卵巢的基础状态

制定个体化的 ＣＯＨ方案：（１）ＧｎＲＨ－ａ长方案：于月
经周期的第１９～２１天行阴道 Ｂ超和性激素检查，给
予达必佳０．０５～０．１０ｍｇ／ｄ降调节，直至再次月经来
潮的第２～３天复查性激素及阴道 Ｂ超；垂体达到降
调节标准后开始给予 Ｇｎ，Ｇｎ启动剂量是根据患者卵
巢功能及体重情况计算。定期监测卵泡发育情况并

及时调整用药，当 １个以上卵泡直径 ＞２０ｍｍ或者 ３
个以上卵泡直径 ＞１８ｍｍ时并结合血雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉ
ｏｌ，Ｅ２）、黄体生成素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、孕酮
（ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ，Ｐ）水平，注射用绒毛膜促性素 ５０００～
１００００Ｕ诱发排卵，２４～３６ｈ后在阴道 Ｂ超引导下取
卵。（２）超长方案：黄体中期或月经来潮第 １～２天
使用长效 ＧｎＲＨ－ａ３７５ｍｇ，２８～３０天后复查性激素
和阴道 Ｂ超，达到降调节标准后开始启动 Ｇｎ。Ｇｎ启
动剂量是根据患者卵巢功能及体重情况计算。定期

监测卵泡发育情况并及时调整用药。当 １个以上卵
泡直径 ＞２０ｍｍ或者３个以上卵泡直径 ＞１８ｍｍ时并
结合血 Ｅ２、ＬＨ、Ｐ水平，注射用绒毛膜促性素 ５０００～
１００００Ｕ诱发排卵。２４～３６ｈ后在阴道 Ｂ超引导下取
卵。（３）ＧｎＲＨ－ａｎｔ方案：月经周期第 ３天开始给予
Ｇｎ，Ｇｎ启动剂量是根据患者卵巢功能及体重情况计
算，当至少１个卵泡直径≥１４ｍｍ或 ＬＨ≥１０ＩＵ／Ｌ时，
开始注射 ＧｎＲＨ－ａｎｔ（醋酸加尼瑞克，瑞士 ＭｅｒｃｋＳｅ
ｒｏｎｏ公司）０．１２５～０．２５０ｍｇ／ｄ。定期监测卵泡发育
情况并及时调整用药，当 １个以上卵泡直径 ＞２０ｍｍ
或者３个以上卵泡直径 ＞１８ｍｍ时并结合血 Ｅ２、ＬＨ、
Ｐ水平，注射用绒毛膜促性素 ５０００～１００００Ｕ诱发排
卵。２４～３６ｈ后在阴道 Ｂ超引导下取卵。

３．采卵和体外受精：在阴道 Ｂ超指引下，采卵针
经后穹隆达到卵巢，依次抽取所有直径 ＞１０ｍｍ的卵
泡；同时采用密度梯度离心法洗涤精液，根据精液质

量行 ＩＶＦ，受精后７２ｈ观察胚胎情况。
４．胚胎质量评估：受精后 ７２ｈ观察胚胎卵裂情

况。据卵裂情况，碎片比例等将胚胎质量分为４个等
级，即Ⅰ ～Ⅳ级。Ⅰ级胚胎：卵裂球大小均匀，胞质碎
片 ＜１０％；Ⅱ级胚胎：胞质碎片≥１０％且 ＜１５％；Ⅲ级
胚胎：胞质碎片≥１５％且 ＜５０％；Ⅳ级胚胎：胞质碎
片≥５０％。

５．黄体支持及妊娠诊断：胚胎移植后常规肌内注
射黄体酮 ４０ｍｇ／ｄ或黄体酮阴道用药，移植后 １０～１４
天测血 β－人绒毛膜促性腺激素（β－ｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎ
ｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，β－ＨＣＧ），血 β－ＨＣＧ＞１０Ｕ／Ｌ确定
为生化妊娠，移植后４周行阴道 Ｂ超检查宫内是否可
见孕囊，确定是否临床妊娠。

６．观察指标：收集患者的年龄、不孕年限、体重指
数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、窦卵泡计数（ａｎｔｒａｌｆｏｌｌｉｃｌｅ
ｃｏｕｎｔ，ＡＦＣ）、基础 Ｅ２（ｂＥ２）、基础卵泡刺激素（ｂａｓｉｃ
ｆｏｌｌｉｃｕｌｅ－ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，ｂＦＳＨ）、基 础 ＬＨ
（ｂＬＨ）、平均 Ｇｎ用量、获卵数、卵裂数、２ＰＮ数、优胚
数、囊胚数、优胚率、囊胚形成率、ＨＣＧ日 Ｅ２（Ｈ－
Ｅ２）、ＨＣＧ日孕酮（Ｈ－Ｐ）、优质胚胎率（优胚率，％）＝
优胚数／形成胚胎数 ×１００％、囊胚形成率（％）＝囊
胚数／卵裂数 ×１００％、移植日子宫内膜厚度、生化妊
娠率、临床妊娠率等资料。

７．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件对数
据进行统计分析，正态分布计量资料以均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，多个组的比较采用单因素方差分析
ＡＮＯＶＡ的 Ｆ检验，计数资料采用率或百分比的 χ２检
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验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
结　　果

１．一般资料比较：３种促排卵方案患者的年龄、

不孕年限、ＢＭＩ、ｂＦＳＨ、ｂＬＨ、ｂＥ２、ＡＦＣ比较，差异均无
统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５，表１）。

表 １　３种促排卵方案患者基本资料比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 不孕年限（年） ｂＥ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） ｂＦＳＨ（ｍＵ／ｍｌ） ｂＬＨ（ｍＵ／ｍｌ） ＡＦＣ（个）
Ａ组 １０７ ２９．３１±３．３２ ２３．８９±２．２９ ３．８３±３．０２ ４１．２３±１４．２７ ７．１５±２．１２ ６．４５±１．８５ ２５．９５±６．５８
Ｂ组 １７１ ２９．１４±２．７９ ２３．７３±３．５６ ３．９６±２．３３ ４９．９３±１８．４９ ７．０５±１．４５ ６．８８±４．３４ ２５．４８±８．０４
Ｃ组 １０２ ２９．０１±２．７２ ２４．４５±３．６２ ３．７５±２．４８ ４０．９７±１３．２６ ７．１５±１．５７ ６．７２±４．０８ ２５．８１±８．１１
Ｆ ０．２３９ １．４８１ ０．２３７ １．４５０ ０．１３５ ０．３６６ ０．１２５
Ｐ ０．７８８ ０．２２９ ０．７８９ ０．２３９ ０．８７４ ０．６９４ ０．８８３

　　２．不同促排卵方案的促排卵情况以及胚胎质量
的比较：３组患者的平均 Ｇｎ用量、ＨＣＧ日孕酮（Ｈ－
Ｐ）、获卵数、受精数、卵裂数、２ＰＮ数、２ＰＮ卵裂数差
异均无统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５）；长方案和超长方案
组 Ｇｎ启动日 Ｅ２、优胚数、优胚率差异均无统计学意
义（Ｐ均 ＞０．０５），而 ＧｎＲＨ－ａｎｔ方案组 Ｇｎ启动日
Ｅ２、ＨＣＧ日 Ｅ２（Ｈ－Ｅ２）、优胚数和优胚率比超长方案
组多（Ｐ均 ＜０．０５）；Ｇｎ启动日 ＬＨ和 ＦＳＨ以 ＧｎＲＨ－
ａｎｔ方案为最高，超长方案与长方案次之（Ｐ＜０．０５），

而与长方案比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；长方
案Ｈ－Ｅ２大于超长方案组（Ｐ＜０．０５），而与 ＧｎＲＨ－
ａｎｔ方案组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＧｎＲＨ－
ａｎｔ方案或超长方案组的Ｇｎ启动日Ｅ２、优胚数、优胚率
与长方案组比较，差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞
００５）。ＧｎＲＨ－ａｎｔ方案冻胚数大于长方案（Ｐ＜
００５），而与超长方案比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５，表２）。

表 ２　３种促排卵方案的促排卵情况以及胚胎质量的比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
平均 Ｇｎ用量

（Ｕ）
Ｇｎ启动日 Ｅ２
（ｐｍｏｌ／Ｌ）

Ｇｎ启动日 ＬＨ
（ｍＩＵ／ｍｌ）

Ｇｎ启动日
ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍｌ）

Ｈ－Ｅ２
（ｐｍｏｌ／Ｌ）

Ｈ－Ｐ
（ｎｍｏｌ／Ｌ）

Ａ组 １０７ ２５．２８±９．１４ ３３．２２±１２．０６ １．３７±０．８１ ３．８５±２．１１ ４５０４．８±１８９７．１ ０．９６±０．３５
Ｂ组 １７１ ２７．５７±１１．４２ ２３．４３±１０．９７ ０．６３±０．６２ ３．３６±１．５７ ３３２６．７±１９７４．６ ０．８５±０．４５
Ｃ组 １０２ ２５．６８±１４．７５ ４１．０６±１４．０４＃ ６．０９±４．２６＃ ６．７９±１．９５＃ ４４０６．９０±２８５９．４＃ ０．９４±０．５４
Ｆ ０．９１３ ９．６９５ １８２．３００ １１２．１００ １０．３０８ １．６７９
Ｐ ０．４０３ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．１８８

组别 ｎ
获卵数

（个）

受精数

（个）

卵裂数

（个）

２ＰＮ数
（个）

２ＰＮ卵
裂数（个）

优胚数

（个）

优胚率

（％）
冻胚数

（个）

Ａ组 １０７ １６．８０±５．０１ １０．４１±４．７６ ９．５６±４．８７ ８．７２±４．５２ ８．３４±４．１７ ６．３８±３．８４ ６８±２４ ４．２９±３．２８
Ｂ组 １７１ １５．５０±６．９２ １０．３９±５．７７１０．０６±５．６３ ８．１１±４．８１ ７．９４±４．７１ ５．６９±３．６８ ５９±３７ ４．７２±３．７８
Ｃ组 １０２ １６．４８±９．００ １０．７８±６．５５１０．３７±６．５３ ８．７０±５．２４ ８．６０±５．１７ ７．４４±４．５８＃ ７１±２０＃ ５．７７±４．１４

Ｆ １．０１８ ０．１５６ ０．４６１ ０．６６０ ０．６２６ ５．８７０ ２．８１６ ３．８６２
Ｐ ０．３６３ ０．８５６ ０．６３１ ０．５１７ ０．５３５ ０．００３ ０．０６１ ０．０２２

　　与 Ａ组比较，Ｐ＜０．０５；与 Ｂ组比较，＃Ｐ＜０．０５

　　３．妊娠结局比较：３种促排卵方案的囊胚数、囊
胚形成率、移植日子宫内膜厚度和高危 ＯＨＳＳ率差异
均无统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５），超长方案移植日内膜
最厚，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；长方案和 Ｇｎ
ＲＨ－ａｎｔ方案的生化妊娠率、临床妊娠率比较，差异
无统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５）；超长方案的生化妊娠
率、临床妊娠率最高，均大于长方案和 ＧｎＲＨ－ａｎｔ方
案组（Ｐ均 ＜０．０５，表３）。

讨　　论
ＰＣＯＳ是育龄妇女最常见的内分泌疾病，发生率

为５％ ～２０％［７，８］
。大多 ＰＣＯＳ患者存在生殖内分泌

紊乱，例如 ＰＣＯＳ患者体内存在较高的雄激素和 ＬＨ，
这些均不利于卵泡的生长和发育，进而导致 ＰＣＯＳ患
者排卵障碍，导致顽固性不孕

［９］
。因此，临床上有一

部分 ＰＣＯＳ患者需要借助 ＩＶＦ－ＥＴ来助孕。但 ＰＣＯＳ
患者高水平的雄激素使卵巢对Ｇｎ的敏感度提高，在
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表 ３　３种促排卵方案的妊娠结局比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
囊胚数

（个）

囊胚形成率

（％）
移植日子宫

内膜（ｍｍ）
高危 ＯＨＳＳ率
［％（ｎ／Ｎ）］

生化妊娠率

［％（ｎ／Ｎ）］
临床妊娠率

［％（ｎ／Ｎ）］

Ａ组 １０７ ３．８９±３．２１ ３７±３７ １０．６２±２．２２ １３．０８（１４／１０７） ５２．８（３７／７０） ３７．１（２６／７０）
Ｂ组 １７１ ３．３２±３．２５ ３３±４１ １１．２１±２．８８ ８．１８（１４／１７１） ７２．５５（７４／１０２） ５８．８２（６０／１０２）

Ｃ组 １０２ ４．０３±３．６４ ３３±３１ １１．００±２．０７ １０．７８（１１／１０２） ５４．５４（２４／４４）＃ ４０．９１（１８／４４）＃

Ｆ／χ２ １．１６３ ０．５３６ １．１８０ １．３７０ ８．３６０ ８．９７６
Ｐ ０．２０１ ０．５８６ ０．３０９ ０．４２９ ０．０１５ ０．０１１

　　与 Ａ组比较，Ｐ＜０．０５；与 Ｂ组比较，＃Ｐ＜０．０５

促排卵治疗过程容易出现卵巢高反应的情况，如

ＯＨＳＳ［１０］。ＣＯＨ使用超生理剂量的促性腺激素刺激
卵泡的发育和生长会导致卵巢反应过度的风险增加，

甚至 ＯＨＳＳ的风险增加，不合理的 ＣＯＨ方案可能导
致卵泡大小不均一、质量不佳、和卵母细胞不成

熟
［１１］
。ＰＣＯＳ存在不同程度的内分泌紊乱，因此在超

排卵过程中及妊娠早期会出现临床异质性，对药物的

反应难以预测，从而影响 ＩＶＦ－ＥＴ的治疗结果。目
前，临床上对于 ＰＣＯＳ患者的最佳促排卵方案一直存
在争议，在考虑尽量减少经济费用、降低并发症和提

高妊娠率情况下选择合适的促排卵方案仍然是临床

医生关注和研究的重点。本研究回顾性分析于笔者

医院行 ＩＶＦ－ＥＴ助孕的 ３８０例 ＰＣＯＳ患者的临床资
料，对长方案、超长方案与 ＧｎＲＨ－ａｎｔ方案在 ＰＣＯＳ
患者中的促排卵效果与妊娠结局进行比较，以期为

ＰＣＯＳ患者制定个体化的促排卵方案。
目前临床上 ＰＣＯＳ患者行 ＣＯＨ治疗应用中，长

方案即黄体中期垂体降调节一直被认为是 ＩＶＦ－ＥＴ
控制性促排卵的经典方案，在临床中得到广泛应用，

但是长方案在 ＰＣＯＳ患者的促排卵效果和临床妊娠
结局欠佳，有一些缺点，如卵泡发育障碍、影响子宫内

膜的容受性，以及并发 ＯＨＳＳ等［１０，１２］
。近年来研究表

明，ＧｎＲＨ－ａｎｔ方案和冷冻胚胎移植在改善超重或肥
胖 ＰＣＯＳ患者的妊娠结局取得一定进展［１３］

。ＧｎＲＨ－
ａｎｔ可与 ＧｎＲＨ受体结合竞争性地抑制内源性 ＧｎＲＨ
对垂体的“ｆｌａｒｅｕｐ”效应，从而抑制垂体兴奋，导致短
时间内促性腺激素分泌减少，使 ＦＳＨ和 ＬＨ水平立即
迅速下降而抑制早发 ＬＨ峰的发生。ＧｎＲＨ－ａｎｔ方
案避免了早卵泡期对卵巢的过度刺激，使得 Ｇｎ使用
时间及 Ｇｎ总量减少。Ｄｚｅｌｃｉ等［１４］

研究认为 ＧｎＲＨ－
ａｎｔ方案虽然不能提高妊娠率，但可降低黄体早熟的
发生率，是 ＰＣＯＳ患者行 ＩＶＦ－ＥＴ的合理选择。一项
Ｍｅｔａ分析表明，与长方案比较，ＧｎＲＨ－ａｎｔ方案在
ＰＣＯＳ患者中的 ＯＨＳＳ发生率较低，而且不影响妊娠

率，可视为 ＰＣＯＳ的标准治疗方案。Ｌｉｎ等［１５］
研究结

果也表明 ＧｎＲＨ－ａｎｔ方案与长方案的临床妊娠率比
较，差异无统计学意义。在笔者的研究结果中，虽然

ＧｎＲＨ－ａｎｔ方案的临床妊娠率低于超长方案，但是
ＧｎＲＨ－ａｎｔ方案比超长方案和长方案获得的优质胚
胎数更多，这也是 ＧｎＲＨ－ａｎｔ方案在 ＰＣＯＳ患者促排
中应用的依据。

超长方案以往在子宫内膜异位症应用较多，现在

ＰＣＯＳ中促排卵中的应用和研究也逐渐增多。超长方
案进行垂体降调节，能调节 ＣＯＨ过程中 ＬＨ的分泌，
更加方便灵活；与 ＧｎＲＨ－ａｎｔ方案比较，能改善盆腔
环境和子宫内膜的容受性，增加 ＨＣＧ日子宫内膜的
厚度，有利于胚胎着床，提高种植率和临床妊娠

率
［１２，１６］

。许定飞等
［１６］
研究结果表明 ＰＣＯＳ患者使用

超长方案，其种植率和临床妊娠率明显高于 ＧｎＲＨ－
ａｎｔ方案和长方案，而获卵数和 ＯＨＳＳ发生率差异无
统计学意义，与笔者的研究结果相似。Ｃｈｅｎ等［１７］

的

研究表明超长方案具有卵母细胞成熟率高、胚胎质量

高、妊娠率高等优点，与笔者的研究结果相似。此外，

Ｇｏｎｇ等［１８］
的研究结果也表明超长方案可改善 ＰＣＯＳ

不孕患者的着床和妊娠结局。笔者的研究结果同样

表明，超长方案的生化妊娠率和临床妊娠率均要高于

长方案和 ＧｎＲＨ－ａｎｔ方案，３种方案的高危 ＯＨＳＳ率
比较，差异无统计学意义，因此 ＰＣＯＳ患者使用超长
方案可能有更好的妊娠结局。

综上所述，本研究表明，卵巢储备功能尚可、性激

素紊乱程度较低的 ＰＣＯＳ患者，选择 ＧｎＲＨ－ａｎｔ方案
可以获得较多的优质胚胎，但临床妊娠率较超长方案

低；超长方案的生化妊娠率和临床妊娠率均高于 Ｇｎ
ＲＨ－ａｎｔ方案和长方案，但不足的是超长方案患者降
调节时间更长。因此，ＰＣＯＳ患者行超促排卵方案的
选择时应综合考虑患者情况。尽可能获得更多的优

质胚胎并降低 ＯＨＳＳ的发生是 ＰＣＯＳ患者获得更好
的临床妊娠结局的关键。ＧｎＲＨ－ａｎｔ方案虽然妊娠
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率低于超长方案，但是 ＧｎＲＨ－ａｎｔ方案获得的优胚
和冻胚数均较多，调整子宫内膜容受性后再行冻胚移

植，累积妊娠率可能会增加。由于本研究的例数较

少，属于单中心的回顾性研究，结论具有一定局限性，

在后续研究中需要开展多中心、前瞻性、大样本量的

研究来进一步证实，同时应将结局随访至分娩，计算

持续妊娠率、活产率、累积活产率等，对于探讨超长方

案在 ＰＣＯＳ患者辅助生殖中的应用价值将更有说服
力。
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糖脂代谢紊乱大鼠模型肠道菌群结构变化

魏晓艺　车念聪　张哲滔　田　甜　彭思扬　刘　柯　郑亚琳

摘　要　目的　阐明糖脂代谢异常大鼠肠道菌群结构变化。方法　将雄性 ＳＤ大鼠分为正常组、模型组各 ８只，正常组大鼠

普通饮食饲养，为对照组；模型组大鼠采用 ＳＴＺ联合高糖高脂饮食制备糖脂代谢紊乱大鼠模型，于实验第 １４周末处死取材。采

用全自动生化仪检测 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ；罗氏血糖仪检测大鼠空腹血糖；放免法检测胰岛素；ＩｌｌｕｍｉｎａＭｉｓｅｑ高通量测序技

术检测大鼠粪便菌群结构。结果　血糖血脂指标证实糖脂代谢紊乱大鼠模型成功。在第 １４周末取材检测，模型组的 ＴＣ、ＴＧ、
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