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超促排卵周期中人绒毛膜促性腺激素注射日 

每卵子雌激素水平与妊娠率的关系 

丘 彦 ，张 扬 ，桂文武 ，曾品鸿 ，郝丽娟 ，石少权 

(重庆医科大学临床学院妇产科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨每卵子雌激素水平在体外受精一胚胎移植中预测妊娠率的临床价仇 方法：控制性超促排卵周期中采用 

磁性分离酶联免疫法测定HCG注射日血清 浓度。结果：每卵子 水平为7(1～140pg／m[时妊娠率最高。结论：住体外受 

精一胚胎移植周期中，注射HCG日的每卵子 水平是预测妊娠成功的较好指标 、 
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The relationship between the pregnancy rate and the estrogen level per ovum 

on the day of the human chorionic gonadotrophin administration in 
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【Abstract】Objective~To aSSeSS the role of the estrogen level per ovum in the clinical pregnancy rate in IVF ET Mett ts： run1 es 

trogen levels on the day of the HCG(human chorionic gonadot r()phin)admin tration were assayed by EIA(Magnetic~)lid Phase)．Re 

sults：When the e~strogen level per OVUm was 70- 140 pg／ml on the day of HCG administrati()l1，the pregnancy rate wTas the highest 

Corn。lusion：The estrogen—oocyte ratio is a strong index of SUCCESS pregnancy rate in IVF E。。。1 
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控制性超促排卵为体外受精 一胚胎移植(in 

vitro fertilization and embryo transfer，IVF—ET)提 

供了较多的卯子，因而有较多胚胎可供择优移植，是 

妊娠成功的重要前提。但超促排卯周期大量的卯子 

生长使血清雌激素水平明显高于自然周期，有研究 

认为过高的E2浓度可能导致子宫内膜接受性降 

低 j，本文对 HCG(human chorionic gonadotrophin) 

注射Et E2浓度、HCG注射日卯泡大小、受精率、妊 

娠率及每卯子雌激素水平(即 HCG注射 日E2浓度 

与获卵数的比值)进行了总结，了解其与妊娠率关 

系，以探讨每卯子雌激素水平在临床预测 IvF ET 

妊娠率的意义。 

1 材料与方法 

作者介绍：丘 彦(1958一 )，女，副教授， 

主要研究方向：生殖内分泌和辅助生殖 

1．1 研冤对象 

研究对象为本中 fi,2001 1 2002 8问91例接受 IvF 

— ET治疗的不孕患者 不孕原冈经子宫输卵管碘油造影、 

腹腔镜 、I3超、内分泌检 ，输卯管阻塞 78例，不明原因不孕 

5例，子宫内膜异位症8例 根据HCG注射日E 水平计算 

出每卯子雌激素水平，据此将患者分组 

1．2 方法 

1．2．1 体外受精 一胚胎侈植(IvF ET)程序 

控制性超促排卯方案：9l例不孕患者 91个周期均采 

用长周期治疗方案，即 前一周期的黄体中期注射促性腺激 

素释放激素类似物((；nRH a)Go~relin 3．6mg，月经来潮第 

三天测性激素及B超监洲降调节情况，当提示垂体达到去敏 

感状态(E2<50pg／n1l，卯泡直径≮5mm，子宫 内膜厚度≮ 

5mm开始肌注促卵泡素(Gn)FSH，超始剂量为每天 2～3安 

瓿(75IU／安瓿)，用药 5天后阴道 B超监测卯泡，同时测定 

血清E2水平 ，根据个体情况调整用药剂量及时问。当至少 

2个以上优势卵泡直径达 1．6cm时，停用促性腺激素．于当 

晚 10点肌注入绒毛膜促性腺激素 10000IU，32～36h后阴道 
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B超引导下行穿刺取卯术， 收卯舛细胞。取卯后培养 4～ 

6h进行体外授精，授精 l6～l8h检查原核，见到两个原核判 

定为受精。胚胎培养至 4～8细胞阶段进行胚胎移植 临床 

妊娠以B超下见到孕囊 、胎心为确定标准 

1．2．2 血清性激素水平的测定 所有患者均于自然周期的 

第 3～5天及治疗周期 HCG注射日抽血，采用磁性分离酶联 

免疫法测定基础FSH、LH、B以及注射HCG闩的B水平。 

1．2．3 分组 根据HCG注射口E，水平计算出每卵子雌激 

素水平(即HCG注射日E，浓度与获卯数的比值)，据此将患 

者分为 A、B、C、I)、E五组。 

1．3 统计学方法 

采用方差分析，Logistic相关性分析 

2 结 果 

2．1 患者一般情况 

患者年龄21～37(平均 29．5±3．6)岁，不孕年 

限2～l4(4．7±2．8)年。自然周期第 3天血清 

FSH，LH，E，值分别为 4．56±1．93mlU／ml，3．8【】± 

2．06rnlU／ml，42．5±35．2pg／ml。 

9l例患者 HCC-注射 日的每卵子 E，水平中位 

数为 185pg／ml，50％患者每卵子的E，水平在 ll(】～ 

220pg／ml之间，据此将患者分为 5组：A．0～70pg／ 

ml B．70～ 14{}1)g／n1l C．140 ～210pg／ml D．210～ 

280pg／ml E．>280pg／ml。A组共 l()个周期，B组 

25个周期、 绀 29个周期 、I)组 l2个周期、E组 l5 

个周期。各组患者年龄、基础血清FSH值、LH值之 

问无显著性差异(P>0．05)。 

2．2 每卵子雌激素水平与获卵数的关系 

A、B、L 、D、E组 HCG注射日血清 B水平分别 

为720±324，1200±436，1530±694，2046±940， 

2914±891(pg／m1)，HCG注射日≥16n~lm卯子数分 

另1为3．9±2．8，6．5±2．4，8．5±5．2，6．9±3．4，7．2 

±4．1个，HC( 注射 日 清 E2水平与 HCG注射[j 

直径≥16ram的印泡数呈正相关 (，一=0．49，P 

=0．0001)。 

2．3 每卵子雌激素水平与妊娠率的关系 

A、B、 、D、E组受精率分别为68．5％，72．4％， 

70．8％，68．9％，67．5％，无显著性差异(P>0．05)。 

胚胎移植数分别为2．6±1．1，2．8±1．0，2．8±0．7， 

2．9±1．0，2．5±1．1个，无显著性差异(P>0．05)。 

妊娠率分别为 8．1％，35．3％，30．5％，28．7％． 

21．5％，可见 l3组妊娠率最高，A组最低，其余各组 

界于两者之间(P<0．001)。 

表 1 各组患者一般情况 

A B (’ D E P 

周期数 

获得卵子数 

受精率(％) 

胚胎移植数 

妊娠率(％) 

l0 

¨ ．8±7．8 

68．5 

2．6±I．I 

8．1 

5 

l0．4±4．9 

72．4 

2．8± I．n 

35 3 

29 

10 l±5 0 

70 8 

2．8±0．7 

30．5 

l2 

9．0±3 8 

68．9 

2．9±1．0 

28．7 

l5 

7．0±3．2 

67．5 

2．5±1．1 

21．5 
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3 讨 论 

通常将注射H( (j日的E，水平视为E，的峰值 

浓度。E，的峰值浓度是卵巢内所有卯泡分泌的激 

素总量的综合反映，是卵巢反应性的标志。卵巢功 

能好，生长、发育成熟的卯泡数量多，产生的 E2 

总量多。我们的结果显示，HCG注射 日的 E1水平 

与直径≥16mm卯泡数呈正相关 (r=0．49，P= 

0．0001)。 

A组患者与其他各组患者的年龄、FSH、LH基 

础值、受精率、移植胚胎数无明显差异，虽然获卯数 

在五组之中最高，但妊娠率明显低于其他各组。A 

组患者 HCG注射日直径<16illnl的卵泡所占比率 

较大即未成熟印子较多，可见其获卵数虽多但成熟 

卵子较少。获得的成熟卵子少可能是因为这些患者 

的LH水平受到 GnRHa过度抑制，在 LH水平过低 

的情况下，单纯的 FSH刺激难以使卵子充分发 

育l2 ；此外也可能与 HCG注射时机偏早有关。卯 

泡大小是判断卵泡发育及卯母细胞是否成熟的一项 

指标，E，水平与成熟卵子数呈正相关_3 J。A组患者 

的HCG注射日的E，水平低，每卵子的B水平也低 

(每印子 E，<70ng／m1)。A组妊娠率低可能与卵 

子、胚胎质量，甚至子宫内膜接受性不佳等因素有 

关。 

C、D、E三组患者在 HCG注射 日的 E，水平均 

明显高于A、B组，妊娠率较A组高但低于B组 这 

三组患者与B组患者的年龄，基础 FSH、LH值、受 

精率、胚胎移植数无显著性差异。然而与B组相 

比，其获卯数较少而血清雌激素水平较高，因此每卵 

子E，升高。这些患者 HCG注射日直径≥16mIn的 

卯泡所占比率较高，即成熟卵子较多，提示 、D、E 

三组妊娠率低可能是过高的 水平使子宫内膜接 

受性降低，影响了胚胎的植入，卵子质量方面的影响 

可能不是主要的。 

与 A、( 、D、E组患者相比，H组患者的年 

龄、FSH、LH基础值、受精率、移植胚胎数与之 

无明显差异，但妊娠率最高(35．3％)。从研究中发 

现B组患者 HCG注射 日的卯泡大小分布较均匀 

(见表2)，B组HC(；注射日的雌激素水平及每卯子 

雌激素水平较适中，(70～140pg／m1)。本研究结果 

显示每卵子b 水平为70～140pg／ml时妊娠率最高 

(P<0．001)，与 Loumaye L J结论一致。许多学者对 

IVF—ET周期中 H(、G注射 日血清 B 水平与妊娠 

率的关系做了研究，有报道 J血清 E，>2936pmol／L 

(800pg／m1)时可以获得较高的妊娠率。我们认为由 

于每个患者获得的印子数不同，血清 E，水平的个体 

差异也较大，因此每个卵子E1水平可能是更加个体 

化的预测 IVF一 T结局的指标。 

总之，在超促排卯周期中，经 G-nRHa降调节后 

卵巢对外源性促性腺激素的反应性因人而异，因此， 

用药方案宜个体化．．注射 HC( 日每卵子雌激素水 

平可更加个体化的预测妊娠率。 
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