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生殖
REPRODUCTION

为促进中国生殖医学领域的交流和发展，提高生殖医学科医师的学术水平，

倡导生殖治疗领域的规范化治疗，4 月 22 日，由中国医师协会生殖医学专业委

员会联合《医师报》社主办的 2017 首次生殖医学共识及进展巡讲学习班在石

家庄开讲。河北医科大学第二医院生殖医学科主任郝桂敏教授主持本次巡讲会。

来自全国的生殖医学专家介绍了生殖医学领域的最新研究，解读和普及了最新

的辅助生殖技术（ART）规范。其中，如何选择促排卵的降调节方案，适时适

量地黄体支持，提高累积妊娠率和累积活产率，成为本次巡讲会的讨论热点。

2017 首次生殖医学共识及进展巡讲学习班在石家庄开讲

提高累积活产率  实现患者生育希望
▲ 本报记者  裘佳

美国辅助生殖技术协

会（SART）1985-2015 年

的数据显示，ART 技术活

产率已从 10% 增长到 30%

以上，给不育夫妇带来更

多希望。从患者角度出发，

不孕夫妇最关心的是一次

治疗后成功孕育新生命的

机会有多大。因此，南京

市妇幼保健院生殖医学中

心凌秀凤教授表示，累积

活产率评估了患者整个治

疗过程的最终结局，是评

价整个体外受精（IVF）治

疗成功率的有效指标，也

是 IVF 中心进行中心质控

的重要指标之一。

凌教授表示，一次完

善的 IVF 治疗流程应包括获

得最大的治疗效果、治疗过

程足够安全、治疗周期短、

方便舒适。实现这样的治

疗目标需根据不同患者类

型选择合适的降调节方案。

合适的获卵数和卵子质量

是活产率的保障，获卵数

越多，累积妊娠率越高。

卵巢高反应人群对外

源性促性腺激素（Gn）反

应特别敏感，表现为大量

卵泡募集、发育及雌激素

的快速上升。该人群卵巢

多度刺激综合征（OHSS）

发 生 率 增 加， 中 重 度

OHSS 发生率是卵巢正常

人群的 6.8 倍。卵巢高反应

主要集中在多囊卵巢综合

征（PCOS）患者。对其的

治疗目标是获得合适数量

的优质卵母细胞同时，降

低 OHSS 风险。

研究显示，拮抗剂和

激动剂方案 PCOS 患者的持

续妊娠率、活产率相当；拮

抗剂方案显著降低 PCOS 患

者 OHSS 发生率。GnRH 拮

抗剂是有效的 OHSS 一级预

防措施。

卵巢正常反应人群是

ART 的主体，首选激动剂

长方案，也可选拮抗剂方案。

与 GnRH 拮抗剂相比，激

动剂方案获卵数更多，但两

种方案的持续妊娠率、活产

率相当。对于既往周期失败

的卵巢正常反应者，拮抗剂

方案可显著提高种植率。

与正常人群相比，卵

巢低反应人群获卵数少，妊

娠率更低，胚胎非整倍体风

险更高。低反应人群的首

要治疗目标是提高累积活产

率，同时缩短治疗时间。

低反应患者获卵数越

多，意味着有越多的冷冻

胚胎供后续移植使用，提

高累积妊娠机会，提高活

产率。研究显示，拮抗剂

方案与激动剂方案相比，

获卵数、持续妊娠率、活

产率及周期取消率相当，

且拮抗剂方案 Gn 用量更

少、刺激天数更少。西曲

瑞克联用重组人促卵泡激

素（FSH）优于微刺激方案；

与改良自然周期方案相比，

高剂量 FSH 常规拮抗剂方

案获卵、获胚结局更佳。

河南省人民医院生

殖医学研究所张翠莲教

授表示，使用激动剂扳机

最大的获益是减少 OHSS

发生，但如果进行新鲜移

植需要重视激动剂扳机

方案下的黄体功能不全

问题。究其原因是激动剂

扳机促发的 LH 峰值比自

然周期的 LH 持续时间大

大缩短。由于 LH 对内膜

的直接作用不足，即使

应用雌激素、孕激素支

持黄体，妊娠率仍然低，

早期流产率大大增加。

激动剂扳机方案进

行新鲜周期移植需强化

黄体支持方案，包括添

加 HCG 进 行“ 黄 体 拯

救”，以及强化雌孕激素。

北京大学第三医院生

殖医学中心范燕宏教授介

绍，1949 年 Jones 首先提出

黄体功能不全（LPD）的概

念，指月经生理周期异常，

分泌期子宫内膜发育不良，

与黄体发育不良或过早退

化，导致孕激素分泌不足

有关，也可能与子宫内膜

对孕激素的敏感性差有关。

其临床诊断目前尚无统一

准确的标准。

在 ART 技术应用中以

下情况会出现黄体功能不

全，包括应用超促排卵方

案进行体外受精 - 胚胎移

植（IVF-ET）助孕治疗，

新鲜移植后内源性黄体功

能不全；自然周期冻融胚

胎移植（FET），部分女性

存在自身黄体功能不全的

可 能； 促 排 卵 周 期 FET，

存在潜在的内源性黄体功

能 不 全； 人 工 周 期 FET，

使用外源性雌、孕激素完

全替代黄体功能。

不同黄体酮制剂可有

口服、肌肉注射、直肠给药、

阴道等给药途径（表 1）。

阴道黄体支持成为全

球趋势。特别是黄体酮阴

道缓释凝胶，在子宫首过

效应下，药物不通过肝脏

代谢，在靶器官——子宫

内膜上有较高的浓度，在

血清中较低浓度，避免了

口服黄体酮的中枢不良反

应，避免了长期肌注黄体

酮的疼痛、局部无菌性脓

疡，以及全身不良反应。

FET 内 膜 准 备 方 案 包

括：自然周期 , 人工周期 ,

以及其他改良方案等（降调

周期、促排卵周期）。目前

没有足够证据证实某种 FET

周期内膜准备方案优于其

他方案。不同内膜准备方案

的临床妊娠率和持续妊娠

率相似。需综合考虑患者特

点、方便性、临床妊娠结局

优化和方案的效价比情况

进行个体化治疗。

冻融胚胎移植自然周

期（FET-NC）适合正常排

卵月经周期的患者。FET-

NC 排卵后颗粒细胞形成黄

体，有内源性的孕酮分泌

产 生。FET 自 然 周 期 是 否

存在黄体功能不全，是否

需要常规进行黄体支持也

存在争议。

人工周期冻融胚胎移

植（FET-AC）适合月经不

规律患者或大周期中心。

月经周期第 3 日起口服雌

激素，可采用雌激素恒量

方案或递增方案，由于大

量雌激素的抑制作用黄体

不能正常形成，无内源性

孕 酮 产 生。 所 以 FET-AC

黄体支持需加强黄体支持。

既往文献表明，黄体酮缓

释凝胶 90 mg 与肌注黄体

酮对比在 FET-AC 中临床

结局无差异。

北医三院回顾了 2013

年 1~7 月新鲜移植移植黄

体支持近 7000 例数据，肌

注与黄体酮凝胶 90 mg 在

临床结局上无差异。进行年

龄分层分析发现，41 岁组

患者使用黄体酮凝胶 90 mg

组具有更低的早期流产率。

该数据还在准备发表中。

据卵巢反应人群特征选择GnRH拮抗剂方案

高反应人群：GnRH拮抗剂可有效预防卵巢多度刺激综合征

正常反应人群：激动剂方案是首选
拮抗剂方案可显著提高既往周期失败者种植率

低反应人群：同疗效下拮抗剂方案剂量更小、刺激天数更少

激动剂扳机与黄体功能不全

黄体支持趋势与临床数据回顾

凌秀凤 教授

张翠莲 教授

范燕宏 教授

表 1  黄体酮给药途径比较
给药方式 剂量 特点

注射 25~100 mg/d 
优：疗效确切，费用低；
缺：疼痛（无菌性脓疡），局部不良反应，
患者不能自行注射

阴道
凝胶：90 mg/ 支
微粉化黄体酮：
1~6×100 mg/d

优：无痛、使用方便、快速吸收，子
宫局部浓度高；
缺：阴道不适感、阴道排泄物增多，
阴道出血

口服

地屈孕酮制剂：
2~4×10 mg/d
微粉化黄体酮：
1~6×100 mg/d

优：无痛性、使用方便、患者接受性好
缺：口服孕酮（头晕、头痛、乳房胀痛，
胃肠道不适）
地屈孕酮（抑郁情绪、良性肿瘤风险、
呕吐等）

随着拮抗剂方案的使用，为了把 OHSS 减少到

“零”，今年拮抗剂方案中使用 GnRH 激动剂作为

扳机逐渐多了起来。但激动剂扳机对比 HCG 扳机也

有一些优缺点。 2009 年 35 个 国 家、84

个中心的全球网络调研显示，

64%的周期使用阴道黄体酮。

对比 2009 年数据，2012 年全

球调研问卷中单用阴道黄体

支持的周期升至 77%，90%

周期使用阴道黄体酮。阴道

黄体支持成为全球趋势。

2006 年 Cochrane Meta 分

析的再次分析显示，每日给

予阴道黄体酮（雪诺酮 90 mg

或阴道栓剂 600 mg）与每日

肌注黄体酮 50 mg 具有可比

性；阴道黄体酮的妊娠流产

率显著低于肌注黄体酮。2012

年一项国外大型前瞻对照研

究显示，对比肌注黄体酮，

阴道黄体酮有更高妊娠率

（70.9% 与 64.2%），更高活

产 率（51.7% 与 45.4%）， 且

有统计学差异；特别是小于

35 岁的患者，阴道组有更高

活 产 率（65.7% 与 51.1%）。

随着阴道黄体支持在中国的

临床使用，目前国内同样积

累了很多数据并等待发表。

阴道黄体支持更好地降低早期流产率
雪诺同可提高活产率

激动剂扳机方案需进行“黄体拯救”

郝桂敏教授主持本次巡讲会
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