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摘要　 目的　 探究子宫内膜息肉（ＥＰ）中 γδＴ 细胞和相关炎

症因子的表达及其临床意义。 方法 　 研究对象为因 ＥＰ 不

孕的患者（ＥＰ 组，ｎ ＝ ５７）和非子宫因素的不孕症患者（Ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌ 组，ｎ ＝ ４４）。 分别取 ＥＰ 组织和正常子宫内膜组织。 使

用独立样本 ｔ 检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验评价两组一般特征，
使用免疫荧光法观察增殖期子宫内膜和子宫内膜息肉中

ＣＤ３ 和 ＴＣＲγδ 阳性细胞的表达，使用 ＥＬＩＳＡ 检测组织匀浆

中白细胞介素（ＩＬ）⁃１７ 和干扰素（ ＩＦＮ）⁃γ 的表达水平，使用

简单线性回归分析 ＥＰ 中 γδＴ 细胞的表达情况与相关各炎

症细胞因子的相关性。 结果　 ＥＰ 组织中 γδＴ 细胞数目明显

增加，炎性因子 ＩＬ⁃１７ 和 ＩＦＮ⁃γ 水平也明显升高，并呈线性关

系（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 γδＴ 细胞数目与 ＥＰ 导致的不孕症有

关，提示可能通过调控细胞亚群失衡影响炎症因子的表达导

致了胚胎植入失败。
关键词　 γδＴ 细胞；子宫内膜息肉；ＩＬ⁃１７；ＩＦＮ⁃γ；炎症反应；
胚胎植入失败；不孕症
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　 　 子宫内膜息肉（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｐｏｌｙｐｓ， ＥＰ）通过改

变宫腔环境，对胚胎种植产生不利影响，易导致不孕

或流产，降低辅助生殖的成功率，是引起育龄期妇女

不孕的重要原因之一［１ － ２］。 目前临床上多通过手术

干预，但术后复发率高，且仍未有较高质量的临床试

验表明 ＥＰ 患者术后妊娠成功率显著升高。 γδＴ 细

胞是“非常规”Ｔ 细胞的一个重要亚群，是连接先天

免疫和获得性免疫的桥梁［３ － ４］。 γδＴ 细胞可通过促

进炎症因子的表达，如白细胞介素（ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ， ＩＬ）
⁃１７， ＩＬ⁃２３， 干扰素（ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ， ＩＦＮ） ⁃γ 等，诱导炎

性微环境的发生，影响胚胎植入，参与包括如复发性

流产（ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ａｂｏｒｔｉｏｎ， ＲＳＡ）、反复种

植失败（ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆａｉｌｕｒｅ， ＲＩＦ）等多种疾

病的发生、发展［５ － ６］。 但是在 ＥＰ 中，γδＴ 细胞表达

情况、炎症因子如何变化尚未有研究。 该研究探讨

增殖期子宫内膜与 ＥＰ 中 γδＴ 细胞及相关炎症因子

的表达情况，进一步挖掘 ＥＰ 可能引起不孕症的发

生机制。

１　 材料与方法

１． １　 材料

１． １． １　 病例来源　 选取 ２０２３ 年 ７ 月 － ２０２３ 年 １２
月在安徽医科大学第一附属医院生殖中心行体外受

精 －胚胎移植技术助孕（ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｍ⁃
ｂｒｙｏ ｔｒａｎｓｆｅｒ， ＩＶＦ⁃ＥＴ）的不孕症患者，因 ＥＰ 或种植

失败行宫腔镜检查者为研究对象，术中及术后病理

确诊为 ＥＰ 的 ５７ 例纳入 ＥＰ 组，即 ＥＰ 组；术中及术

后病理证实子宫内膜正常的 ４４ 例纳入 Ｃｏｎｔｒｏｌ 组。
排除标准：治疗前 ３ 个月应用激素及抗组胺等药物

者；合并生殖器官解剖异常或肿瘤、内分泌异常、免
疫异常、凝血异常、夫妇染色体核型异常或遗传性疾

病史者。 本研究经安徽医科大学第一附属医院医学

伦理委员会批准（伦理编号：２０２３６５５）。
１． １． ２　 病例资料　 观察两组患者年龄、男方年龄、
体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）、不孕年限、孕
次、产次、基础卵泡刺激素（ ｆｏｌｌｉｃｌｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒ⁃
ｍｏｎｅ，ＦＳＨ）、基础雌激素（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）、基础促黄体

生成素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）。
１． １． ３　 主要仪器 　 电子天平（北京赛多利斯科学

仪器有限公司，型号：ＳＱＰ）；全自动样品快速研磨仪
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（上海净信科技有限公司，型号：Ｔｉｓｓ⁃２４）；台式高速

冷冻离心机（湖南长沙可成仪器设备有限公司，型
号：Ｈ１⁃１６ＫＲ）；３７ ℃恒温箱（上海新苗公司，型号：
ＧＮＰ⁃９０５０１３５）；全波长酶标仪（美国 Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｄｅ⁃
ｖｉｃｅｓ 公司，型号：３７３７０⁃３７６８）；ｌｅｉｃａ ｃｍ１９５０ 冷冻切

片机（德国徕卡公司，型号：０００００００８２３５）；全自动

高分辨全景成像分析系统（匈牙利 ３ＤＨＩＳＴＥＣＨ 公

司，型号：ＰＭＩＤＩ２３Ｅ２４０２）。
１． １． ４　 主要试剂 　 ４％ 多聚甲醛通用性组织固定

液、封闭用驴血清（广州 Ｂｉｏｓｈａｒｐ 生物技术有限公

司，货号：ＢＬ５３９Ａ、０１１０１１２３）；抗荧光淬灭封片液

（上海碧云天生物技术有限公司， 货号： Ｐ０１２６⁃
２５ｍｌ）；Ｐｒｏｔｅａｓｅ Ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ Ｃｏｃｋｔａｉｌ（美国 ＭｅｄＣｈｅｍＥｘ⁃
ｐｒｅｓｓ 公司，货号：ＨＹ⁃Ｋ１００１０）。 人 ＩＦＮ⁃γ 酶联免疫

吸附检测试剂盒、人 ＩＬ⁃１７ 酶联免疫吸附检测试剂

盒（ 武 汉 科 鹿 生 物 科 技 有 限 责 任 公 司， 货 号

ＥＬＫ１０３６、 ＥＬＫ２６１０ ）。 Ｓｕｒｏｓｅ、 ＢＳＡ （ 德 国 Ｂｉｏ⁃
ＦＲＯＸＸ，货号：５７⁃５０⁃１、９０４８⁃４６⁃８）；ＴＣＲ ｇａｍｍａ ／ ｄｅｌ⁃
ｔａ Ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌ Ａｎｔｉｂｏｄｙ、Ｈｏｅｃｈｓｔ３３３４２ （美国 Ｔｈｅｒｍｏ
Ｆｉｓｈｅｒ 公司，货号：ＴＣＲ１０６１、６２２４９）；ＣＤ３ Ｐｏｌｙｃｌｏｎａｌ
ａｎｔｉｂｏｄｙ（武汉三鹰生物技术有限公司，货号：１７６１７⁃
１⁃ＡＰ）；Ａｎｔｉ⁃ｒａｂｂｉｔ ＩｇＧ⁃５９４、Ａｎｔｉ⁃ｍｏｕｓｅ ＩｇＧ⁃４８８ （美

国 Ｊａｃｋｓｏｎ ｉｍｍｕｎｏＲｅｓｅａｒｃｈ 公 司， 货 号： ７１１⁃５８５⁃
１５２、５１５⁃０９５⁃００３）。
１． ２　 方法

１． ２． １　 标本处理　 将收集的增殖期子宫内膜和 ＥＰ
组织用生理盐水冲去血渍，漂洗干净。 一部分子宫

内膜 ／息肉组织用 ４％的多聚甲醛固定，蔗糖溶液脱

水，ＯＣＴ 包埋，切片， － ８０ ℃保存；另一部分则按照

每 １００ ｍｇ 组织加 １ｍｌ ＰＢＳ（含 １％ Ｐｒｏｔｅａｓｅ Ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ
Ｃｏｃｋｔａｉｌ）对组织进行充分研磨，随后 ４ ℃、１２ ０００
ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ，收集上清液， － ８０ ℃保存。
１． ２． ２　 免疫荧光检测 ＣＤ３ ＋ Ｔ 细胞、γδＴ 细胞的表

达　 将储存在 － ８０ ℃冰箱中的冰冻切片移至室温

后 ＰＢＳ 洗 ５ ｍｉｎ × ３ 次，用滤纸吸干切片组织周围水

渍，组化笔沿组织周围画圈；配置 ３％ ＢＳＡ 稀释驴血

清，得到 １０％驴血清，滴加到组织上，使其充分覆盖

住组织，于 ３７ ℃烘箱中静置 １ ｈ；甩掉组织上液体，
配置 ３％牛血清白蛋白，按照合适的比例稀释一抗

（１ ∶ １５０ 稀释 ＴＣＲγδ，１ ∶ ３００ 稀释 ＣＤ３），滴加到组

织上使其充分覆盖，置于 ４ ℃冰箱过夜；第 ２ 天，取
出切片，室温复温 ４０ ｍｉｎ；冰冻切片 １ × ＰＢＳ 洗 ３ 次，
每次 ５ ｍｉｎ，之后全过程避光；１ × ＰＢＳ １ ∶ １ ０００ 稀释

抗兔 Ｉｇ⁃Ｇ ５９４ 和 １ ∶ １ ０００ 稀释抗鼠 Ｉｇ⁃Ｇ ４８８，加二

抗后 ３７ ℃孵育 １ ｈ；切片再次 １ × ＰＢＳ 洗 ３ 次，每次

５ ｍｉｎ；用 １ × ＰＢＳ １ ∶ １ ０００ 稀释 Ｈｏｅｃｈｓｔ，３７ ℃染色

５ ｍｉｎ 或室温下 １０ ｍｉｎ；切片 １ × ＰＢＳ 洗 ３ 次，每次 ５
ｍｉｎ，在切片组织上滴加一滴抗荧光淬灭剂，盖上盖

玻片用指甲油封住盖玻片四角，置于暗盒中；使用正

置荧光显微镜拍照，观察 ＣＤ３ ＋ Ｔ 细胞、γδＴ 细胞的

表达情况和 ＴＣＲγδ ＋ 、ＣＤ３ ＋ Ｔ 细胞共定位情况，通过

ｓｌｉｄｅｖｉｅｗｅｒ 软件分析，在放大 ２０ 倍的情况下随机选

择 ４ 个相同面积区域，分别对 ＣＤ３ 阳性、ＴＣＲγδ 阳

性和共定位的阳性细胞进行计数，阳性细胞计数结

果取 ４ 个区域计数总值。
１． ２． ３ 　 ＥＬＩＳＡ 检测 ＩＬ⁃１７、ＩＦＮ⁃γ 水平 　 从 － ８０ ℃
冰箱中取出人子宫内膜 ／子宫内膜息肉组织的组织

上清液，置于冰上解冻，准备多个干净的 １. ５ ｍｌ ＥＰ
管进行编号；取出人 ＩＬ⁃１７ ＥＬＩＳＡ 试剂盒里的试剂

和标准品使其缓慢恢复至室温（１８ ～ ２５ ℃）；按照酶

免试剂盒操作说明严格操作：配置稀释用缓冲液，准
备标准品，加样，室温孵育，配置检测抗体和洗涤液，
洗板，孔内加检测抗体，室温孵育，重复洗板，配置

ＳＡ⁃ＨＲＰ，微孔内加 ＳＡ⁃ＨＲＰ，再次洗板，配置显色

液，孔内加显色液，加终止液；最后使用酶标仪设置

波长为 ４５０ ｎｍ 测量酶标板上各孔的吸光度（ａｂｓｏｒ⁃
ｂａｎｃｅ， Ａ）值。 同法使用 ＩＦＮ⁃γ 酶联免疫吸附检测

试剂盒检测 ＩＦＮ⁃γ 的水平。
１． ３　 统计学处理　 使用 ＳＰＳＳ ２４. ０ 统计软件进行

分析，计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，对两组人群的基础数

据进行正态检验，若为正态分布，所有数据方差齐，
两组数据的比较采用独立样本 ｔ 检验，ｔ 值是 ｔ 检验

的统计量值；若不符合正态分布，则使用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
秩和检验进行分析，其中 Ｚ 值是标准化后的 Ｗｉｌｃｏｘ⁃
ｏｎ 统计量的值。 此外，进一步使用简单线性回归分

析正常子宫内膜组织和 ＥＰ 组织中 γδＴ 细胞的表达

情况与各炎症因子水平的关联。 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有

统计学意义。

２　 结果

２． １　 两组患者一般情况　 两组在患者年龄、男方年

龄、体质量指数、不孕年限、妊娠次数、分娩次数、基
础性激素水平（基础卵泡刺激素、基础雌激素、基础

促黄体生成素）等方面差异均无统计学意义，见表

１。
２． ２　 两组样本中 ＣＤ３ ＋ Ｔ 细胞及 γδＴ 细胞的表达

情况　 ＥＰ 组和 Ｃｏｎｔｒｏｌ 组 ＣＤ３、 ＴＣＲγδ 在腺上皮细

胞和间质细胞中均有表达。 ＥＰ 组与 Ｃｏｎｔｒｏｌ 组的镜
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下比较显示，ＥＰ 组织中 ＣＤ３ 和 ＴＣＲγδ 均表达较多，
平均荧光强度较强，阳性细胞数量较多（Ｐ ＜ ０. ００１，
图 １）。

表 １　 两组患者基础数据比较（�ｘ ± ｓ）

项目
Ｃｏｎｔｒｏｌ 组
（ｎ ＝ ４４）

ＥＰ 组

（ｎ ＝ ５７）
ｔ ／ Ｚ 值 Ｐ 值

女方年龄 （岁） ３１． ４５ ± ３． ８５ ３１． ５６ ± ３． ２１ － ０． １５ ０． ８８
男方年龄 （岁） ３２． ３９ ± ４． ０２ ３２． ２６ ± ２． ７０ － ０． ２５ ０． ８１
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２２． ８７ ± ３． ０７ ２２． ４４ ± ３． ２１ ０． ５７ ０． ５７
不孕年限 （年） ３． １３ ± ２． １２ ２． ８０ ± ２． ０４ － ０． ８２ ０． ４１
妊娠次数（次） ０． ７０ ± ０． ９７ ０． ６３ ± ０． ９５ － ０． ４６ ０． ６５
分娩次数（次） ０． １８ ± ０． ３８ ０． １８ ± ０． ４３ － ０． １９ ０． ８５
移植失败次数 ０． ８４ ± １． ０４ ０． ５０ ± ０． ８１ － １． ６３ ０． １０
基础性激素水平

　 ＦＳＨ（ＩＵ ／ Ｌ） ７． ３５ ± ２． ２８ ６． ９８ ± １． ７７ － ０． ４９ ０． ６２
　 Ｅ２（ｐｍｏｌ ／ ｍｌ） １１９． ６４ ± ５１． ９７ １２５． ７３ ± ５２． ５０ － ０． ４７ ０． ６４
　 ＬＨ（ＩＵ ／ Ｌ） ５． ０５ ± ２． ３７ ４． ３６ ± １． ４７ － ０． ９５ ０． ３５

２． ３　 两组样本组织匀浆中 ＩＬ⁃１７ 及 ＩＦＮ⁃γ水平变

化　 ＥＰ 组中 ＩＬ⁃１７ 和 ＩＦＮ⁃γ 的表达水平均显著高于

Ｃｏｎｔｒｏｌ 组（图 ２），差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。
２． ４　 相关性分析 　 对正常子宫内膜组织和 ＥＰ 组

织中 γδＴ 阳性细胞数目与 ＩＬ⁃１７、ＩＦＮ⁃γ 的表达水平

进行进一步分析。 结果显示不论是在正常子宫内膜

中还是在 ＥＰ 组织中，随着 γδＴ 阳性细胞数目的增

多，ＩＬ⁃１７、ＩＦＮ⁃γ 的表达水平均随之增加，且 γδＴ 细

胞个数与 ＩＬ⁃１７、ＩＦＮ⁃γ 均存在线性回归关系（Ｐ ＜
０. ００１），见图 ３。

３　 讨论

　 　 γδＴ 细胞是一种携带 γδＴ 细胞受体的 Ｔ 淋巴细

胞，表达 ＩＦＮ⁃γ 和 ＩＬ⁃１７ 的 γδＴ 细胞亚群都已被明

确［７］。 与 αβＴ 细胞的个体发育和解剖定位不同，这
些细胞通常来自胎儿或新生儿的胸腺，并迁移到黏

膜组织中，在外周血中含量极少，但在皮肤、肠道和

子宫中，γδＴ 细胞的比例可接近 ＣＤ３ ＋ Ｔ 细胞的约

５０％ ［８］。 因此，它们具有重要的先天功能，可以感

知感染和组织损伤，并迅速采取行动，γδＴ 细胞可直

接识别未经处理的抗原，而不受主要组织相容性复

合体（ｍａｊｏｒ ｈｉｓｔｏｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ ｃｏｍｐｌｅｘ， ＭＨＣ） 的限

制，如磷酸化的微生物代谢物和脂类抗原，且这一过

程不依赖于 ＣＤ４ 和 ＣＤ８ 的共表达［９］。 γδＴ 细胞可

以促进一些促炎细胞因子的表达，包括肿瘤坏死因

子 （ｔｕｍｏｕｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ， ＴＮＦ）⁃α、 ＩＦＮ⁃γ 和 ＩＬ⁃１７，

图 １　 ＣＤ３ ＋ Ｔ 细胞， γδＴ 细胞在子宫内膜 ／ ＥＰ 中的表达 × ４００

与 Ｃｏｎｔｒｏｌ 组比较：∗∗∗Ｐ ＜ ０. ００１
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图 ２　 ＩＬ⁃１７ 及 ＩＦＮ⁃γ在子宫内膜 ／ ＥＰ 中的表达

与 Ｃｏｎｔｒｏｌ 组比较：∗∗∗Ｐ ＜ ０. ００１

图 ３　 γδＴ 细胞与 ＩＬ⁃１７、ＩＦＮ⁃γ相关性分析

　 　 Ａ：正常子宫内膜组织中 γδＴ 细胞数与 ＩＬ⁃１７ 水平的简单线性回归图，相关系数 Ｒ ＝ ０. ８９６，决定系数 Ｒ２ ＝ ０. ８０２，Ｐ ＜ ０. ００１；Ｂ：正常子宫内

膜组织中 γδＴ 细胞数与 ＩＦＮ⁃γ 水平的简单线性回归图，相关系数 Ｒ ＝ ０. ９６９，决定系数 Ｒ２ ＝ ０. ９３８，Ｐ ＜ ０. ００１；Ｃ：ＥＰ 组织中 γδＴ 细胞数与 ＩＬ⁃１７
水平的简单线性回归图，相关系数 Ｒ ＝ ０. ９４０，决定系数 Ｒ２ ＝ ０. ８８３，Ｐ ＜ ０. ００１；Ｄ：ＥＰ 组织中 γδＴ 细胞数与 ＩＦＮ⁃γ 水平的简单线性回归图，相关

系数 Ｒ ＝ ０. ９５３，决定系数 Ｒ２ ＝ ０. ９０９，Ｐ ＜ ０. ００１

以此参与肿瘤的发生发展［１０］。 与在肿瘤微环境中

的作用类似，现已有众多证据表明，γδＴ 细胞通过诱

导炎性微环境的发生影响胚胎植入。
　 　 ＥＰ 是子宫内膜局部过度增生的一种良性疾病，
是 ７. ８％ ～ ３４. ９％ 育龄期妇女胚胎植入失败的原

因［１１］。 ＥＰ 诱发胚胎植入失败的机制尚不明确，现
研究较多的是免疫因素，通过引起细胞因子的分泌

紊乱，如 ＩＬ⁃１７ 等炎性细胞因子表达增加，导致局部

炎症发生，影响胚胎植入［１２ － １３］。 但炎症的发生不是

一蹴而就，究竟是何种免疫细胞在其中起着重要作

用尚未明确。 ２０２１ 年，Ｌｉ ｅｔ ａｌ［１４］通过比较健康人群

和 ＥＰ 患者的外周免疫细胞的功能表型，发现 ＥＰ 患

者外周 γδＴ 细胞亚群与低胚胎种植率具有相关性，
在 ＥＰ 患者外周血中 γδＴ 细胞数目未见变化，但
Ｖδ１ ＋ ／ Ｖδ２ ＋ 比值和 Ｖδ１ ＋ ＰＤ⁃１ ＋ γδＴ 细胞明显升高。
这些结果提示，γδＴ 细胞可能在 ＥＰ 诱发胚胎种植失
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败中起着重要作用，但 γδＴ 细胞在子宫内膜中是否

变化，与炎症反应是否相关，尚未有研究报道。
　 　 本研究首次报道了 γδＴ 细胞在子宫内膜中的

表达情况，通过比较正常子宫内膜和 ＥＰ，显示 ＥＰ 中

γδＴ 细胞数目明显增加，与以往在外周血中的研究

结果不同。 可能与 γδＴ 细胞在外周血中表达较低，
而子宫内膜中富集程度较高相关，在遇到外界刺激

时，局部黏膜组织通过 γδＴ 细胞进行了更快更好的

免疫应答，导致局部组织中细胞数目明显增加。 此

外，本研究中，ＥＰ 中 ＩＬ⁃１７ 和 ＩＦＮ⁃γ 的表达明显升

高，且与 γδＴ 细胞具有相关性，γδＴ 细胞数目越多的

ＥＰ 组织中，ＩＬ⁃１７ 和 ＩＦＮ⁃γ 的水平越高。 由此可以

推测，在 ＥＰ 中，不仅 γδＴ 细胞数目增加，其中分泌

ＩＬ⁃１７ 和 ＩＦＮ⁃γ 的细胞亚群比例也随之增加，影响了

宫腔局部 ＩＬ⁃１７ 和 ＩＦＮ⁃γ 等促炎细胞因子的表达，
导致胚胎植入失败的发生。
　 　 综上所述，本研究证实了 γδＴ 细胞在 ＥＰ 诱发

胚胎植入失败中的重要作用，且 γδＴ 细胞失衡引起

ＩＬ⁃１７ 和 ＩＦＮ⁃γ 的表达升高，导致宫腔局部炎性微环

境的发生，与胚胎种植失败相关。 本研究填补了关

于 γδＴ 细胞在 ＥＰ 中的基础研究的空白，为明确 ＥＰ
患者发生不孕或流产的免疫学机制提供新思路。
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黄体期长方案与拮抗剂方案
在首次拮抗剂失败后 ＰＣＯＳ 患者中的应用比较
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摘要　 目的　 探讨首次拮抗剂治疗失败的多囊卵巢综合征

（ＰＣＯＳ）患者再次超促排卵时分别采用黄体期长方案和拮抗

剂方案诱导排卵的临床效果及妊娠结局的优劣。 方法　 检

索首次采用拮抗剂方案行 ＩＶＦ ／ ＩＣＳＩ⁃ＥＴ 助孕失败后再次超

促排卵的 ＰＣＯＳ 患者 １６３ 例，根据第二次超促排卵方案，分
为黄体期长方案组（共 ９５ 例）和拮抗剂方案组（共 ６８ 例）。
回顾性分析比较两组患者的基础临床资料、临床及实验室指

标及妊娠结局。 结果 　 ① 两组患者的基础临床指标除了

ＬＨ，其他指标差异均无统计学意义。 ② 黄体期长方案组患

者自身超排卵对比，促性腺激素（Ｇｎ）启动剂量、Ｇｎ 总天数、
Ｇｎ 总使用量、ｈＣＧ 注射日雌二醇（Ｅ２）值、获卵数、卵子成熟

率、２ＰＮ 受精数、２ＰＮ 卵裂数、囊胚形成率、优质囊胚形成率

显著高于首次拮抗剂周期（Ｐ ＜ ０. ０５）。 拮抗剂方案组患者

自身超排卵对比也观察到类似改善。 ③ 两组第二次超促排

卵周期比较，黄体期长方案组 Ｇｎ 总天数、总用量、总费用较

高（Ｐ ＜ ０. ０５），而 ｈＣＧ 注射日 Ｅ２ 及 ＬＨ 水平、卵子成熟率显

２０２４ － ０３ － ２５ 接收

基金项目：国家自然科学基金（编号：８２２７１６７５）；安徽医科大学基础

与临床合作研究基金（编号：２０２１ｘｋｊＴ０３１）

作者单位：１安徽医科大学第一附属医院妇产科，合肥　 ２３００３２
２国家卫生健康委配子及生殖道异常研究重点实验室，合

肥　 ２３００３２
３出生人口健康教育部重点实验室，合肥　 ２３００３２

作者简介：王田娟，女，博士，主治医师；

曹云霞，女，博士，教授，博士生导师，责任作者，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｃａ⁃

ｏｙｕｎｘｉａ６＠ １２６． ｃｏｍ

著低于拮抗剂方案（Ｐ ＜ ０. ０５），但两组间获卵数、２ＰＮ 受精

数、２ＰＮ 卵裂数、囊胚形成率、ＯＨＳＳ 率差异无统计学意义。
④两组第二次超促排卵新鲜移植周期比较，黄体期长方案新

鲜移植率、种植率、临床妊娠率及活产率略高，但差异无统计

学意义。 首次解冻周期的妊娠结局比较，拮抗剂组的生化妊

娠率、临床妊娠率高于黄体期长方案组（Ｐ ＜ ０. ０５），但着床

率、活产率、新生儿胎龄及出生体质量差异无统计学意义。
结论　 对于首次拮抗剂方案治疗失败的患者，适当增加 Ｇｎ
启动剂量及用量，两种方案均能获得满意的妊娠结局。 相较

于黄体期长方案，再次使用拮抗剂方案保持了其优势，包括

治疗周期短、成本低、患者依从性好。
关键词　 多囊卵巢综合征；体外受精；黄体期长方案；拮抗剂

方案；控制性促排卵
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　 　 多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，Ｐ⁃
ＣＯＳ）是导致育龄期女性发生无排卵性不孕症最常

见的原因。 体外受精 － 胚胎移植（ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｆｅｒｔｉｌｉｚａ⁃
ｔｉｏｎ⁃ｅｍｂｒｙｏ ｔｒａｎｓｆｅｒ ／ ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ ｓｐｅｒｍ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，
ＩＶＦ ／ ＩＣＳＩ⁃ＥＴ）是治疗难治性 ＰＣＯＳ 的有效方法［１］。
控制性促排卵 （ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｏｖａｒｉａｎ ｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，
ＣＯＨ）是辅助生殖治疗中的关键步骤。 黄体期长方

案和促性腺激素释放激素拮抗剂方案是目前临床最

常用的促排卵方案。 拮抗剂方案具有治疗周期短、
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