
Journal of Kunming Medical University
CN 53 - 1221 R昆明医科大学学报 2013，（7）：112耀 113

两种剂量 GnRH拮抗剂对超促排卵作用的比较
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促性腺激素释放激素 （gonadotropin releasing

hormone，GnRH）拮抗剂具有无 Flare-up效应、不

会产生囊肿、没有低雌激素症状、治疗周期短、

Gn用量小、使用灵活方便，募集卵母细胞少、卵

巢过度刺激综合症发生率低等诸多优点[1]．因此，

GnRH拮抗剂应用成为辅助生殖领域临床研究的热

点．本研究旨在评价两种剂量 GnRH拮抗剂对超

促排卵作用的临床效果．

1 资料与方法

1.1 一般资料

2010年 4月至 2010年 10月在本中心选择使

用 GnRH 拮抗剂治疗的 146 个 IVF/ICSI 周期治疗

的患者作为研究对象．按 GnRH 拮抗剂使用剂量

分为 2 组：A 组，GnRH 拮抗剂用量 0.125 mg，

n＝66；B 组，GnRH 拮抗剂用量 0.25 mg，n＝
80．2组患者在年龄、不孕年限、第几周期、基础

窦卵泡数、基础 FSH值和不孕原因等方面比较无

统计学意义（ >0.05），见表 1．

1.2 方法

1.2.1 超促排卵方法 月经第 3 天采用 112.5～

300 U果纳芬（rFSH，瑞士雪兰诺）促排卵，当卵

泡达到 13～14 mm、E2达到 400～600 pg/mL或促

排卵第 6 天时，给予 （A 组：0.125 mg；B 组：

0.25 mg）思则凯（Cetrotide，瑞士雪兰诺），促排

卵后期加用 75～150 U 人绝经期尿促性腺激素

（HMG，珠海丽珠公司），当至少 2个卵泡直径达

18～20 mm 时给予人绒毛膜促性腺激素 （HCG，
珠海丽珠公司） 5 000～10 000 U，34～36 h后取

卵．术后给予常规黄体支持，胚胎移植 14 d后测

血βHCG≥25 mIU/mL为生化妊娠，移植后 4周阴
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道超声检查发现孕囊为临床妊娠．

1.2.2 观测指标 观察 2 组 GnRH 拮抗剂使用天
数和总量、HCG日血清 LH 水平、HCG日内膜厚

度、受精率、卵裂率、可用胚胎率、着床率、临床

妊娠率、流产率等各项指标．

1.3 统计学处理

采用 SPSS软件进行统计学处理，计量资料用

均数±标准差（x±s）表示，进行 检验和方差分

析， 2组百分率比较用χ2检验， < 0.05为差异

有统计学意义．

2 结果

2 组患者使用 GnRH 拮抗剂的天数和总量、

HCG日血清 LH水平、移植内膜厚度、受精率、卵

裂率、可用胚胎率、着床率、临床妊娠率和流产率

等各项指标，差异均无统计学意义（ > 0.05），见

表 2．

3 讨论

GnRH 拮抗剂是通过与 GnRH 竞争性结合
GnRH受体而达到快速抑制内源性 GnRH对垂体的

兴奋作用，即快速抑制促性腺激素的释放，其抑

制作用为剂量和时间依赖性．GnRH拮抗剂对卵泡

期内源性 LH 的抑制作用迅速、完全，用药时间

短，周期取消率低[2]，在本研究中无 1例因未获卵

而取消周期的患者．在此之前，较多学者将 GnRH

激动剂长方案与 GnRH拮抗剂方案比较，结果表

明 2组的临床妊娠率、继续妊娠率和分娩率无显著

差异，认为 GnRH拮抗剂方案的应用不会导致临

床妊娠率降低．北京大学深圳医院生殖医学科先前



表 2 2组患者各项指标比较（x±s）
指 标 A组 B组

周期数（n） 66 80

Gn量（支） 21.9±2.6 22.0±3.0

GnRH-拮抗剂的天数 （d） 4.2±0.9 3.8±1.2

HCG日 LH（IU/L） 2.04±1.12 1.57±0.75

移植日内膜厚度(mm) 11.2±2.13 10.15±2.55

受精率（%） 83.7 81.0

卵裂率（%） 96.1 95.7

可用胚胎率（%） 59.2 56.7

着床率（%） 24.2 22.8

临床妊娠率（%） 38.8 35.0

流产率（%） 3.8 7.1

表 1 2组患者一般情况（x±s）
批 标 A组 B组

周期数（n） 66 80

年龄(岁) 33.9±1.7 32.8±1.4

不孕年限（a） 4.8±1.3 4.6±1.2

第 n周期数 2.4±0.2 2.2±0.1

基础窦卵泡数（个） 8.0±0.9 8.0±0.6

基础 FSH值(mIU/mL) 6.2±2.5 6.4±2.2

不孕原因

输卵管因素（%） 41.8 43.7

盆腔子宫内膜异位症（%） 8.9 13.8

排卵障碍（%） 14.9 13.8

男性因素（%） 26.9 25.0

不明原因不孕（%） 2.9 3.3

的研究也对 GnRH激动剂和 GnRH拮抗剂方案做了

比较，结果显示：两者在受精率、获卵率、可用胚

胎率均无明显差异，妊娠率略低，无统计学差异，

不排除 GnRH拮抗剂方案年龄大、基础 FSH略高；

但使用 GnRH 拮抗剂患者的内膜厚度显著低于

GnRH激动剂方案（ ＜0.05）．有学者认为 GnRH

拮抗剂不仅作用于垂体的 GnRH受体，同样作用于

卵巢及子宫内膜 GnRH受体，对于卵巢及子宫内

膜同样具有抑制作用[3]，卵泡后期补充外源性雌激

素及重组 LH对于改善 GnRH拮抗剂的妊娠率具有

一定作用[4]．多数学者认为适当的血清 LH水平在

卵泡生成过程中有重要的作用，血清 LH水平下降

可能对卵子发育潜能和子宫内膜容受性均有影

响．本研究发现：使用 0.125 mg剂量 GnRH拮抗
剂，对子宫内膜的抑制作用较弱，内膜厚度较

0.25 mg 剂量 GnRH 拮抗剂增加，而妊娠率略高，

但无统计学意义；0.125 mg剂量 GnRH拮抗剂可以
很好地抑制内源性 LH，无 1周期取消，GnRH拮

抗剂的用量减半，降低了治疗的费用．

综上所述，笔者认为 0.125 mg 剂量 GnRH 拮

抗剂可抑制内源性 LH的作用，而对子宫内膜的抑

制作用较弱，增加子宫内膜厚度，无需外源性补

充雌激素，可以降低治疗的费用和获得良好的妊

娠．
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