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三种药物对多囊卵巢综合征患者促排卵的临床效果观察
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表 1　三组促排卵效果的比较
组别 例数 周期数 排卵率（％） ＨＣＧ 日周期天数（珋x ±s） 周期妊娠率（％） ＨＣＧ 日子宫内膜厚度（ ｃｍ，珋x ±s）
ＣＣ 组 ２０ 靠４２ 倐５２ 剟剟畅３８ １３ ??畅６３ ±１ 1畅９５ ９ SS畅０９ ０   畅５９ ±０ �畅１９

ＬＥ 组 ２０ 靠４４ 倐６５ 剟剟畅９１ １４ ??畅１５ ±１ 1畅１３ １４ HH畅８１ ａｂ ０   畅９７ ±０ �畅１３ ａｂ

ＨＭＧ 组 ２０ 靠３９ 倐６６ 剟剟畅６７ １３ ??畅０５ ±２ 1畅８５ １２ TT畅００ ｂ １   畅０３ ±０ �畅１２ ｂ

P 值 ＞０ 櫃櫃畅０５ ＞０ 屯屯畅０５ ＜０ ||畅０５ ＜０ ��畅０５

　　注：与 ＨＭＧ 组比较，ａP ＞０畅０５；与 ＣＣ 组比较，ｂP ＜０畅０５

ＤＯＩ：１０畅３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４唱０７８５．２０１２．１５．０８４
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通讯作者： 杜海燕，Ｅｍａｉｌ：１３９４７２６８２６８＠１３９．ｃｏｍ

　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｉａｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）是无排
卵性不孕的主要原因之一，是临床上最常见的妇科内分泌疾病，
以慢性无排卵和高雄激素血症为主要特征［１］ ，是女性最常见的
生殖功能障碍性疾病，发生率占生育年龄妇女的 ５％ ～１０％［２］ ，
在不孕症中 ＰＣＯＳ的发病率占 ２５％ ～３０％［３］ ，ＰＣＯＳ所致的不排
卵是临床较常见的引起女性不孕的原因。 因长期无排卵导致不
孕，促排卵治疗成为其主要治疗手段；以往多采用克罗米芬
（ｃｌｏｍｉｐｈｅｎｅ ｃｉｔｒａｔｅ，ＣＣ）或绝经后尿促性腺激素（ｈｕｍａｎ ｍｅｎｏｐａ唱
ｕｓａｌ ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，ＨＭＧ）促排卵治疗，但 ＣＣ具有外周抗雌激素作
用，会影响子宫内膜的发育从而影响胚胎着床，降低妊娠率［４］ ，
而 ＨＭＧ可导致多个卵泡发育，使多胎妊娠和卵巢过度刺激的风
险增加。 来曲唑（ ｌｅｔｒｏｚｏｌｅ，ＬＥ）自 ２０００ 年 Ｈａｙａ等［５］将其正式用

于临床，并取得良好的结局，近年受到越来越多学者的关注。 本
研究通过对 ６０ 例 ＰＣＯＳ 患者应用 ＣＣ、ＬＥ和 ＨＭＧ诱导排卵，观
察比较治疗结果及血清生殖激素的变化，以探讨三种促排卵药
物对 ＰＣＯＳ患者的治疗效果。

一、资料与方法
１．一般资料：选取 ２００９ 年 １０ 月至 ２０１１ 年 １０ 月在我院不

孕不育门诊就诊的 ＰＣＯＳ 患者 ６０ 例。 诊断标准：（１）采用中国
妇科内分泌学分会推荐，２００３ 年鹿特丹专家会议推荐的标准；
（２）经子宫输卵管碘油造影术证实至少一侧输卵管通畅；（３）Ｐ唱
ＣＯＳ患者均在进入本治疗研究前使用口服避孕药≥３个月，有胰
岛素抵抗和糖耐量试验异常者口服二甲双胍≥３ 个月；（４）男方
精液常规检查≥２次基本正常。

２．分组：将 ＰＣＯＳ 患者分为 ＣＣ 组、ＬＥ 组和 ＨＭＧ 组各 ２０
例，其中 ＣＣ组中每例患者至少有一个周期使用 ＣＣ ５０ ｍｇ／ｄ ×
５ ｄ未见优势卵泡出现，其余 ４０ 例随机分为 ＬＥ组和 ＨＭＧ组各
２０例；ＣＣ组年龄（２９畅２３ ±４畅７２）岁，不孕年限（４畅３８ ±２畅２１）年，
体重指数（２３畅５ ±２畅７９）ｋｇ／ｍ２ ；ＬＥ 组年龄（２８畅９１ ±４畅０９）岁，不
孕年限（３畅９５ ±１畅８５）年，体重指数（２２畅８ ±２畅５５）ｋｇ／ｍ２ ；ＨＭＧ组
年龄（２９畅０７ ±４畅６８）岁，不孕年限（４畅２１ ±２畅６１ ）年，体重指数
（２３畅００ ±３畅３５）ｋｇ／ｍ２ ；三组年龄、不孕年限、体重指数比较无统
计学差异，具有可比性。

３．用药方法：于月经周期第 ２ 天常规阴道超声检查子宫附
件未见异常后，于月经周期第 ５天口服 ＣＣ １００ ｍｇ／ｄ×５ ｄ或 ＬＥ
５ ｍｇ／ｄ×５ ｄ（有文献报道 ＬＥ ５ ｍｇ／ｄ的促排卵率及子宫内膜的
反应性均优于 ２畅５ ｍｇ／ｄ，我们小样本的统计结果与此相符，故本
实验采用 ＬＥ ５ ｍｇ／ｄ），ＨＭＧ 组于月经第 ３ 天开始，低剂量递增
法肌注 ＨＭＧ ３７畅５ Ｕ／ｄ 起步，１ 次／ｄ，３ ｄ 后无优势则加量为
７５ Ｕ／ｄ，直到卵泡直径≥１畅８ ｃｍ止。

４．卵泡监测：月经第 ８天开始根据卵泡生长速度，阴道超声
监测卵泡发育，卵泡直径超过 １畅３ ｃｍ 时，每天行晨尿检测尿促
黄体生成素（ＬＨ），当最大卵泡平均直径≥１畅８ ｃｍ 时，肌注绒毛
膜促性腺激素（ＨＣＧ）５０００ ～１０ ０００ ＩＵ，注射 ＨＣＧ后 ２４ ～３６ ｈ同
房；注射 ＨＣＧ后 ４８ ｈ经超声证实是否排卵；所有患者在排卵后
１６ ｄ测血清β唱ＨＣＧ，结果阳性判定为生化妊娠；排卵后 ３０ ｄ 阴
道超声见胎心搏动为临床妊娠。

５．生殖激素的测定：于注射 ＨＣＧ 日抽取静脉血，用化学发
光法测定 ＬＨ、雌二醇（Ｅ２）和睾酮（Ｔ）。

６．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １６畅０ 软件，应用 t 检验检测两组
之间成熟卵泡数（直径≥１畅８ ｃｍ），子宫内膜厚度及各生殖激素
之间的差异，应用χ２ 检验和 Ｆｉｓｈｅｒ 检验检测三组之间排卵率和
妊娠率的差异。
二、结果
１．三组促排卵效果的比较：见表 １，ＣＣ 组 ２０ 例，完成 ４２ 个

促排卵周期，其中 ２２个周期有排卵，１２ 个周期在月经第 １８天仍
未出现优势卵泡而放弃监测，８ 个周期出现卵泡黄素化未破裂；
因此排卵率为 ５２畅３８％，其中 ２２个周期完成随访，共 ２ 例经超声
证实为临床妊娠，周期妊娠率 ９畅０９％。

ＬＥ组 ２０例，完成 ４４ 个促排卵周期，其中 ２９个周期有排卵，
１０个周期在月经第 １８天仍未出现优势卵泡而放弃监测，５ 个周
期出现卵泡黄素化未破裂；因此排卵率为 ６５畅９１％，其中 ２７个周
期完成随访，共 ４ 例经超声证实为临床妊娠，周期妊娠
率 １４畅８１％。

ＨＭＧ组 ２０例，完成 ３９ 个促排卵周期，其中 ２６ 个周期有排
卵，５个周期在月经第 １８天仍未出现优势卵泡而放弃监测，３ 个
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周期出现卵泡黄素化未破裂；５ 个周期因卵泡数＞５ 个放弃，因
此排卵率为 ６６畅６７％，其中 ２５个周期完成随访，共 ３ 例经超声证
实为临床妊娠，周期妊娠率 １２畅００％。

三组比较排卵率无统计学差异，周期妊娠率 ＣＣ 组与 ＬＥ 组
比较 P＜０畅０５，有统计学差异；ＬＥ组与 ＨＭＧ组比较 P＞０畅０５，无
统计学差异。

ＣＣ组 ＨＣＧ日子宫内膜的厚度为（０畅５９ ±０畅１９）ｃｍ，ＬＥ组 ＨＣＧ
日子宫内膜的厚度为（０畅９７ ±０畅１３）ｃｍ，ＨＭＧ 组 ＨＣＧ 日子宫内
膜的厚度为（１畅０３ ±０畅１２）ｃｍ。 ＨＣＧ日子宫内膜的厚度 ＬＥ组和
ＨＭＧ组比较均显著厚于 ＣＣ组，且 P＜０畅０５，有统计学差异；ＨＣＧ
日子宫内膜的厚度 ＬＥ 组和 ＨＭＧ 组比较，P ＞０畅０５，无统计学
差异。

２．三组血清生殖激素的比较：见表 ２，ＣＣ 组和 ＨＭＧ 组在
ＨＣＧ日血清 Ｅ２水平分别为（９２１畅５ ±１２７畅９ ） ｐｇ／ｍｌ 及（８６２畅１ ±
２１８畅７）ｐｇ／ｍｌ，均明显高于 ＬＥ 组 （２３９畅３ ±１３４畅８ ） ｐｇ／ｍｌ，P ＜
０畅０１，有统计学差异；ＣＣ 组和 ＨＭＧ组相比，P ＞０畅０５，无统计学
差异。 三组血清 ＬＨ和 Ｔ水平无统计学差异。

表 2　ＨＣＧ日血清生殖激素水平（珋x±s）
组别 例数 ＬＨ （ｍＩＵ／ｍｌ） Ｅ２（ｐｇ／ｍｌ） Ｔ（ｎｇ／ｍｌ）
ＣＣ 组 ２０ 缮９ 妹妹畅３５ ±８ 档畅０３ ９２１ ii畅５ ±１２７ 儍畅９ ａ ０ 贩贩畅９７ ±０ ┅畅７２

ＬＥ 组 ２０ 缮８ 妹妹畅５１ ±７ 档畅９５ ２３９ ii畅３ ±１３４ 儍畅８ ０ 贩贩畅８９ ±０ ┅畅６６

ＨＭＧ 组 ２０ 缮９ 妹妹畅１６ ±８ 档畅１１ ８６２ ii畅１ ±２１８ 儍畅７ ａｂ ０ 贩贩畅９３ ±０ ┅畅４８

P 值 ＞０ ee畅０５ ＜０ 貂貂畅０１ ＞０ YY畅０５

　　注：与 ＬＥ 组比较，ａP ＜０畅０１；与 ＣＣ 组相比，ｂP ＞０畅０５

　　三、讨论
ＰＣＯＳ是无排卵性不孕的主要原因之一，成功诱导排卵可使

大部分女性获得妊娠；本试验对比研究了 ＣＣ、ＬＥ 和 ＨＭＧ对于
ＰＣＯＳ患者诱发排卵的效果。

自 １９６１ 年 Ｇｒｅｅｎｂｌａｔｌ 等首次报道应用 ＣＣ促排卵成功，至今
已 ４０余年，ＣＣ作为最广泛的促排卵口服药应用于临床不孕症
的治疗；ＣＣ促排卵具有较高的排卵率和相对低的妊娠率，目前
认为主要是因为其半衰期长及消耗雌激素受体（ ｅｓｔｒｏｇｅｎｒｅｃｅｐ唱
ｔｏｒ，ＥＲ）所致［６］ ；近年来国内外许多学者逐渐将第三代芳香化酶
抑制剂 ＬＥ用于育龄妇女排卵治疗［１，７］ ，ＬＥ的临床疗效经国内外
研究得到了广泛肯定；ＬＥ半衰期短，且不作用于雌激素受体，因
此，使得 Ｅ２对下丘脑唱垂体有正常的正反馈作用，诱导 ＬＨ峰的
适时出现，促进优势卵泡的形成和排卵。

１．对卵泡发育的影响：Ｐａｎｉｄｉｓ 等［８］研究发现 ＬＥ 用于促排
卵治疗的主要优点是促发单个卵泡，尤其是 ＰＣＯＳ女性对促性腺
激素反应比较敏感，因此诱发单个卵泡优势化非常必要，本结果
显示 ＣＣ组和 ＬＥ组相似，未见严重过度刺激导致多个卵泡发育
的不良反应，而 ＨＭＧ组促排卵却增加了卵巢过激的风险。 本研
究结果还表明，三组促排卵总体疗效相似，三组周期排卵率相

似，但临床周期妊娠率 ＬＥ 组高于 ＣＣ 组，两组比较 P ＜０畅０５，有
统计学差异，ＬＥ促排卵效果虽然肯定，但临床上能否替代 ＣＣ和
ＨＭＧ还无法确定，仍需进一步的研究。

２．对子宫内膜的影响：ＬＥ组和 ＨＭＧ组 ＨＣＧ日子宫内膜的
厚度接近正常水平，而 ＣＣ 组子宫内膜的厚度明显低于其他两
组，ＬＥ组和 ＨＭＧ组对子宫内膜的影响较小，更有利于胚胎的着
床，本试验周期妊娠率 ＬＥ 组高于 ＣＣ 组，两组比较 P ＜０畅０５，有
统计学差异，ＨＭＧ组略高于 ＣＣ 组，但无统计学差异，还需进一
步从扩大样本量及筛选病例等方面来证实。

３．对生殖激素的影响：ＣＣ 与 ＬＥ 相似，在促进 ＦＳＨ 分泌的
同时，也促进 ＬＨ的释放，三组在 ＨＣＧ日的 ＬＨ与 Ｔ水平均无明
显差异，而 Ｅ２水平在 ＣＣ组和 ＨＭＧ组相似，均明显高于 ＬＥ组，
有显著性差异；分析可能由于 ＬＥ能降低外周雌激素的合成，且
可能与 ＨＣＧ日 ＬＥ组优势卵泡数较少有关。

综上所述，ＣＣ、ＬＥ及 ＨＭＧ用于 ＰＣＯＳ 的不孕妇女，均具有
较好的排卵率和妊娠率，ＬＥ 的优点是其不抑制子宫内膜的发
育，可以很好地防止多胎妊娠及卵巢过度刺激综合征的发生。
本研究三者的周期排卵率无明显差异，临床妊娠率 ＣＣ 组低于
ＬＥ组，且有统计学意义，表明 ＣＣ组虽有相似的排卵率，但 ＣＣ抑
制子宫内膜的发育可能影响胚胎着床从而影响临床妊娠率；但
临床妊娠率的比较需要大样本、多中心的观察研究；因此，在临
床用药中应多方面考虑三种药物的促排卵机制、最佳用药时间、
剂量及对子宫内膜的影响，提倡个体化用药方案，避免不良反应
的发生。
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