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·临床研究·

随着人们生活方式的不断改变，不孕患者数量

逐年增加，IVF-ET助孕已逐渐应用到治疗不孕患

者[1]。在超促排卵过程中，受其他因素的影响，少数

患者容易发生胚胎质量差、对促性腺激素不敏感、

妊娠率较低、卵泡生长发育速度较慢等情况[2]，严重

影响了患者的生活质量。生长激素是一种单链多

肽激素，由191个氨基酸组成，具有影响机体代谢以

及促进机体生长发育的作用[3]。有学者研究发现[4]，

生长激素可通过颗粒细胞的增殖等参与机体卵泡

的生长发育。近年来，注射用醋酸亮丙瑞林微球预

处理逐渐应用到行IVF-ET助孕患者中，并取得了

显著的成效。但目前关于对再行IVF-ET助孕患者

采用重组人生长激素+注射用醋酸亮丙瑞林微球预

处理的研究尚少[5]。具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2018-06~2019-07本院收治的再行 IVF-

ET助孕患者86例作为研究对象，根据随机抽签原

则分为对照组（采用注射用醋酸亮丙瑞林微球治

疗）和观察组（在对照组治疗的基础上联用重组人

生长激素治疗），每组43例。纳入标准：①患者首次

IVF-ET助孕失败；②患者具有自主行为能力，可正

常交流；③患者的临床资料完整；④均签署知情同

意书。排除标准：①伴有严重心、肺、肝、肾等器官

功能不全；②精神系统疾病或认知障碍；③自身免

疫缺陷；④凝血功能障碍。对照组年龄24～40岁，

平均年龄（32.6±3.5）岁；体质量50～80 kg，平均体

质量（65.32±5.36）kg。观察组年龄25～40岁，平均

年龄（32.2±3.8）岁；体质量51～80 kg，平均体质量

（65.44±5.41）kg。对比两组的一般资料差异无统
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计学意义（P＞0.05），有可比性。

1.2 治疗方法

对照组：采用注射用醋酸亮丙瑞林微球治

疗[6]。在患者月经周期开始第3天给予注射用醋酸

亮丙瑞林微球（上海丽珠制药有限公司，国药准字

H20093852）治疗，每次 3.75 mg，采用肌肉注射方

法，28～35天后采用B超检查患者的卵泡发育。根

据患者卵泡的发育情况，调整注射用醋酸亮丙瑞林

微球的剂量，单个或多个优势卵泡（直径≥18 mm）发

育成熟时，将获得的卵母细胞进行实验室培养，胚

胎移植选择在合适的时机。观察组：在对照组治疗

的基础上联用重组人生长激素治疗[7]。在患者月经

周期开始第3天给予重组人生长激素（安徽安科生

物工程（集团）股份有限公司，国药准字S20093034）

治疗，采用皮下注射方法，2I U/d，28～35d后采用B

超检查患者的卵泡发育。根据卵泡的生长大小，调

整重组人生长激素的用药剂量。当单个或多个优势

卵泡（直径≥18 mm）发育成熟时，将获得的卵母细胞

进行实验室培养，胚胎移植选择在合适的时机。

1.3 观测指标

①观察两组治疗前后性激素水平。治疗前1

天、治疗后3天分别检测两组的促卵泡激素（FSH）、

雌二醇（E2）、黄体生成素（LH）以及孕酮（P）水平；②
观察两组治疗后妊娠情况以及胚胎质量，胚胎质量

包括优胚、受精以及种植。

1.4 统计学方法

采用SPSS 25.0软件包对数据进行处理。两组

治疗前后性激素水平等定量资料采用（x±s）表示，

进行t检验；两组修复后的修复优良率等定性资料

用（n，%）表示，行χ2检验。检验水准为α=0.05，以P＜
0.05表示两组间差异对比有统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组治疗前后性激素水平

治疗前1天，两组的FSH、E2、LH及P水平对比

差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后3天，两组的

FSH、E2、LH及P水平均比治疗前1天低，且观察组

的FSH（2.14±0.59）U/L、E2（75.62±8.56）mmol/L、

LH（7.25±1.38）U/L及P（0.42±0.14）ng/mL水平均

比对照组的FSH（2.79±0.89）U/L、E2（89.24±9.78）

mmol/L、LH（9.78±1.96）U/L及P（0.66±0.21）ng/mL

水平低（P＜0.05）（见表1）。

表1 对比两组治疗前后性激素水平（x±s）

组别

观察组

对照组

t

P

例数
（n）

43

43

FSH（U/L）

治疗前1天

5.95±1.28

5.98±1.31

0.107

0.915

治疗后3天

2.14±0.59**

2.79±0.89*

3.992

＜0.01

E2（mmol/L）

治疗前1天

114.42±15.76

115.72±15.89

0.381

0.704

治疗后3天

75.62±8.56**

89.24±9.78*

6.872

＜0.01

LH（U/L）

治疗前1天

12.35±2.98

12.38±3.01

0.046

0.963

治疗后3天

7.25±1.38**

9.78±1.96*

6.921

＜0.01

P（ng/mL）

治疗前1天

0.69±0.21

0.71±0.19

0.463

0.644

治疗后3天

0.42±0.14**

0.66±0.21*

6.236

＜0.01

注：与治疗前1天的同组相比，*P＜0.05；与治疗后3天的对照组相比，**P＜0.05。

2.2 对比两组治疗后妊娠情况以及胚胎质量

观察组的受精率（88.37%）、优胚率（58.14%）、

种植率（65.12%）以及妊娠率（60.47%）均明显比对

照组的受精率（46.51%）、优胚率（27.91%）、种植率

（16.28%）以及妊娠率（18.60%）高（P＜0.05）（见表2）。

表2 对比两组治疗后妊娠情况以及胚胎质量［n，（%）］

组别

观察组

对照组

χ2

P

例数（n）

43

43

受精情况

38（88.37）

20（46.51）

17.158

＜0.01

优胚情况

25（58.14）

12（27.91）

8.017

0.009

种植情况

28（65.12）

7（16.28）

21.247

＜0.01

妊娠情况

26（60.47）

8（18.60）

15.760

＜0.01

-

-
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3 讨论

近年来，随着人们生活方式的不断改变，不孕

患者数量呈逐年上升的趋势[8]。针对不孕患者，

临床上通常采用 IVF-ET 助孕治疗，并取得了不

错的临床疗效。但不孕患者机体内分泌系统相

对紊乱，从而导致行IVF-ET助孕过程中卵母细胞

质量较差[9]，严重影响了妊娠成功率。临床上通常

采用重组人生长激素以及注射用醋酸亮丙瑞林微

球对 IVF-ET 助孕患者进行预处理，并且疗效显

著[10]。

本研究对再行IVF-ET助孕患者采用重组人生

长激素+注射用醋酸亮丙瑞林微球预处理。研究发

现治疗前1天，两组的FSH、E2、LH及P水平对比差

异无统计学意义。治疗后3天，两组的FSH、E2、LH

及 P 水平均比治疗前 1 天低，且观察组的 FSH

（2.14 ± 0.59）U/L、E2（75.62 ± 8.56）mmol/L、LH

（7.25±1.38）U/L及P（0.42±0.14）ng/mL水平均比

对照组的 FSH（2.79±0.89）U/L、E2（89.24±9.78）

mmol/L、LH（9.78±1.96）U/L及P（0.66±0.21）ng/mL

水平低，这提示了两种预处理方式均可在一定程度

上改善患者的性激素水平，且采用重组人生长激

素+注射用醋酸亮丙瑞林微球预处理效果更佳，这

与学者报道相符[11]。本研究发现观察组的受精率

（88.37%）、优胚率（58.14%）、种植率（65.12%）以及

妊 娠 率（60.47%）均 明 显 比 对 照 组 的 受 精 率

（46.51%）、优胚率（27.91%）、种植率（16.28%）以及

妊娠率（18.60%）高。这提示采用重组人生长激素+

注射用醋酸亮丙瑞林微球预处理可提高胚胎质量，

提高妊娠率，这与学者研究结果相符[12]。相关研

究[13，14]指出，重组人生长激素可通过胰岛素样生长

因子Ⅰ来对卵泡生成、子宫内膜受容性、卵巢类固

醇激素的生成、卵泡排出等进行调控，同时可提高

卵巢低反应患者IVF-ET的活产率与妊娠率。国外

有研究[15]指出，重组人生长激素可明显提升人绒毛

膜促性腺激素、雌激素水平、可移植胚胎数以及M

Ⅱ期卵母细胞数，从而提高临床妊娠率。

综上所述，对再行IVF-ET助孕患者采用重组

人生长激素+注射用醋酸亮丙瑞林微球预处理，可

明显改善患者的性激素水平，提高胚胎质量，提高

妊娠率。
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