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不同间隔启动促排卵对达英３５治疗后

ＰＣＯＳ患者妊娠结局的影响
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　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）

是妇科常见的内分泌代谢疾病，发病机制复杂，临床表

现为月经异常、高雄激素、不孕、卵巢多囊样等，有时会

伴有胰岛素抵抗、肥胖、血脂代谢异常等，是心脑血管

病、２型糖尿病以及多种妇科癌症发病的高危因素，严

重影响了患者的生活质量［１２］。对ＰＣＯＳ不孕患者的

治疗，通常采取在促排卵之前纠正高雄激素血症。炔

雌醇环丙孕酮（ｅｔｈｉｎｙｌｅｓｔｒａｄｉｏｌａｎｄｃｙｐｒｏｔｅｒｏｎｅａｃｅ

ｔａｔｅ，Ｄｉａｎｅ３５）（达英３５）是一种口服避孕药，也可用于

妇女雄激素依赖性疾病的治疗，包括ＰＣＯＳ患者的高

雄性激素血症，但目前对于纠正高雄激素血症后，停用

达英３５间隔多久开始启动促排卵尚无定论。本研究

探讨了使用达英３５治疗ＰＣＯＳ不孕患者后，不同间

隔时间启动人尿促性腺激素（ｈｕｍａｎｍｅｎｏｐａｕｓａｌｇｏｎ

ａｄｏｔｒｏｐｉｎ，ＨＭＧ）促排卵对妊娠结局的影响，为临床

合理用药提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料

２０１２０１／２０１３１２月在作者医院就诊并依照卫生

部关于ＰＣＯＳ的标准
［２］诊断的不孕患者６８例，均有高

雄激素血症和ＨＭＧ促排卵指征，排除输卵管和男性

不育因素作为入选标准。患者年龄１７～３５岁。入选

病例均无肝、肾疾病，糖尿病，心脏病等内科疾病，３个

月内无激素类药物使用史。两组患者在年龄、不孕时

间、体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、基础卵泡刺

激素（ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）、催乳素

（ｐｒｏｌａｃｔｉｎ，ＰＲＬ）、黄体生成素（ｌｕｔｅｏｔｒｏｐｉｃｈｏｒｍｏｎｅ，

ＬＨ）、睾酮（ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，Ｔ）、雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）值

等一般情况差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　两组病例一般情况比较 （狓±狊，狀＝３４）

项目 短间隔组 长间隔组 犘值

年龄（岁） ２８．３±３．２７ ２６．９±２．８５ ０．３２

不孕时间（年） ２．４９±１．３１ ２．６７±１．２５ ０．７７

ＢＭＩ ２２．７４±２．９１ ２４．１４±２．２５ ０．２４

ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） ５．１３±１．７２ ５．７９±１．８３ ０．４２

ＬＨ（Ｕ／Ｌ） ８．４８±２．０８ ６．８８±２．４３ ０．１３

ＰＲＬ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ０．６３±０．１１ ０．６２±０．０９ ０．７２

Ｅ２（ｎｍｏｌ／Ｌ） ０．１８±０．０８ ０．２１±０．０６ ０．３９

Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ２．４７±０．３８ ２．７１±０．３５ ０．１６

１．２　治疗方法

６８例ＰＣＯＳ不孕患者应用达英３５抗雄激素治

疗，治疗前检测ＢＭＩ、ＬＨ、ＦＳＨ、Ｅ２、ＰＲＬ、Ｔ水平以及

肝肾功能等。达英３５服用期间每隔１～３个月间断

复查患者Ｔ值，Ｔ值达正常范围后随机将６８例ＰＣＯＳ

不孕患者分为短间隔组：第１个月经周期，即停药出血

的当月月经第５天启动ＨＭＧ促排卵治疗；长间隔组：

第２个月经周期，即停药出血后间隔１个月经周期的

第５天给患者应用ＨＭＧ促排卵。

ＨＭＧ用量为７５～１５０Ｕ／ｄ，应用阴道Ｂ超监测

用药期间卵泡的生长情况并据此调整ＨＭＧ剂量，直

径≥１８ｍｍ的卵泡至少出现一个时给予人绒毛膜促性

腺激素（ｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，ＨＣＧ）５０００～

１００００ＩＵ并对同房时间给以相应指导。排卵后给予

黄体酮２０ｍｇ／ｄ，并监测排卵后２周βＨＣＧ水平，对

βＨＣＧ阳性的患者继续给予黄体支持。临床妊娠的

诊断标准为Ｂ超发现宫内妊娠囊及胎心搏动，２０周以

前妊娠自行终止定义为自然流产。

１．３　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件处理，计量资料以均数

±标准差（狓±狊）表示，组间比较采用狋检验，计数资料

·３２９·华南国防医学杂志２０１４年９月２８日 第２８卷 第９期　ＭｉｌＭｅｄＪＳＣｈｉｎ，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．９，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２８，２０１４



采用χ
２检验，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

达英３５治疗２月后，患者的总Ｔ恢复到正常水

平，两组间 ＨＭＧ用量、ＨＣＧ日内膜厚度以及＞１５

ｍｍ卵泡数的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。短间隔

组的临床妊娠率（２３．５３％）明显低于长间隔组（５２．９４％），

差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　促排卵情况与妊娠结局 （狓±狊，狀＝３４）

项目 短间隔组 长间隔组 χ
２／狋值 犘值

促排卵周期数（ｄ） ２４ ２４ － －

治疗时间（月） １．９４±０．５７ ２．２７±０．６２ ０．８０８ ０．２３

治疗后Ｔ值（ｎｍｏｌ／Ｌ） １．９８±０．５０ １．７９±０．５４ ０．７８４ ０．４３

ＨＭＧ用量（支） １０．２±２．３０ １１．９０±２．６８ ０．６２１ ０．１４

＞１５ｍｍ卵泡数（个） ４．５１±１．７８ ３．４９±１．８２ ０．９９２ ０．２２

ＨＣＧ日内膜厚度（ｃｍ） ０．９６±０．２０ １．１２±０．３２ ０．１０８ ０．２０

临床妊娠率（％） ２３．５３（８／３４） ５２．９４（１８／３４） ６．２２７ ０．０２

３　讨论

ＰＣＯＳ是育龄期妇女常见的一种内分泌代谢异常性

疾病，以高雄激素血症、慢性无排卵和卵巢多囊样改变为

主要特征［３］。国外文献报道的患病率为５％～１０％
［４］。

我国ＰＣＯＳ患者数量庞大，但尚缺乏大规模的流行病

学调查。由于地域、民族、饮食、环境等方面的差异，

ＰＣＯＳ发病特点也有很大差异
［５］。不孕是ＰＣＯＳ患者

最大的困扰，较高的雄激素水平，导致卵巢囊性纤维化

增厚，抑制卵泡发育和排卵，最终引起卵巢囊性增大和

慢性无排卵。

ＰＣＯＳ的治疗宜根据患者的临床症状与年龄、体

征以及有无生育要求等而分别给予西药、中药、手术或

其他治疗手段［６７］。达英３５作为一种孕激素制剂具

有很强的抗雄激素活性，可以明显改善内分泌失调，促

进形成规则的月经周期，对多毛和痤疮也有一定疗效，

对ＬＨ／ＦＳＨ比值明显紊乱者有较好的调节作用
［８］。

达英３５可通过多种机制改善促排卵效果，抑制ＬＨ

的分泌，减少卵巢源性的雄激素，抑制外周靶器官雄激

素的作用，为促排卵准备了较理想的内分泌环境，可增

加肝脏性激素结合球蛋白的产生，减少游离Ｔ；减少肾

上腺来源的雄激素，进而降低高雄激素血症和高胰岛

素血症［９］。秦璐［１０］报道达英３５治疗ＰＣＯＳ不孕症患

者，可显著改善患者症状和内分泌水平，排卵率和妊娠

率也得到大幅提高。本研究应用达英３５治疗ＰＣＯＳ

２月后，患者的总Ｔ恢复到正常水平，与文献结果一

致，进一步证实了达英３５的对ＰＣＯＳ的疗效。

刘艳红等［１１］应用达英３５治疗ＰＣＯＳ，在撤退性出血

第３～５天即启动ＨＭＧ促排卵，最终妊娠率为３０％。本

研究结果显示，长间隔组的临床妊娠率（５２．９４％）明显高

于短间隔组（２３．５３％），说明达英３５治疗ＰＣＯＳ后间隔１

个月经周期再启动促排卵是可行的，能明显提高妊娠

率。雄激素已被证实可以增加血管内皮生长因子

（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）的表达水

平，体外实验证明，Ｓ１１５细胞在给予Ｔ后，其ＶＥＧＦ

ｍＲＮＡ的表达水平显著增加，而达英３５的主要成

分—醋酸环丙孕酮可以阻抑此过程［１２］。由此推测在

停用达英３５短期内，体内醋酸环丙孕酮还没有完全

消除，仍然保持对子宫内膜内血管生成过程的作用，从

而使达英３５撤药后月经来潮当月的胚胎种植窗子宫

内膜的血管密度降低并导致血管内皮细胞的体积百分

比减少，进而影响ＰＣＯＳ患者临床妊娠的成功率。另

外，ＰＣＯＳ治疗后，间隔较长时间再给药促排卵，也有

利于子宫内膜厚度的恢复，从而利于孕卵着床。
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Ｒｅｓ，２００５，１１（２１）：７６５８７６６３

（２０１４０３１８收稿）

·４２９· 华南国防医学杂志２０１４年９月２８日 第２８卷 第９期　ＭｉｌＭｅｄＪＳＣｈｉｎ，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．９，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２８，２０１４


