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例!

其中有
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辅助生殖技术&
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'实施过程中!获得高发育潜

能的成熟卵母细胞!进一步培养成优质胚胎是提高

=9F

临床妊娠率的关键!也是近年来生殖医学领域

亟待解决的关键问题之一$
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"相比于外周血!卵泡

液作为卵母细胞的赖以生存的微环境!更能直接影响

卵母细胞的生长发育过程*受精能力及发育潜能$
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%
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因此卵泡液微环境中与卵子发育有关的激素和细胞

因子的调控作用越来越受到生殖医学界的普遍关

注$
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"现有研究显示了外周血人绒毛膜促性腺激素

&

R8<

'*抗苗勒管激素&
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'与评估卵巢储备能力

及超促排卵过程中的动态变化与妊娠结局间的关

系$
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!而卵泡液中
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浓度与体外受精
V

胚

胎移植&

7[@"!F

'过程中各项指标及妊娠结局间相关

性的研究较少"本研究将卵泡液中
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*

=IZ

浓度

与
7[@"!F

各参数及助孕结局进行分析!旨在研究卵

泡液中
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=IZ

浓度与
7[@"!F

结局的关系"
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资料与方法

A.A

!

一般资料
!

选取
2*3B

年
EV33

月深圳市罗湖

区人民医院生殖医学科接受
7[@"!F

助孕的不孕症

患者
362

例作为研究对象"年龄
2K

"

5E

岁!平均

&

AK.AB̂ 5.46

'岁!其中原发性不孕
63

例!继发性不

孕
3*3

例!不孕年限
3

"

3*

年"

362

例不孕症患者根

据是否获卵分为未获卵组
24

例和获卵组
3AA

例!其

中有
3*A

例患者接受了卵裂期新鲜移植!根据
3*A

例

患者是否获得临床妊娠分为妊娠组
KA

例与未妊娠组

K*

例"另外将这
3*A

份卵泡液又按照
R8<

浓度分为
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$
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组'"纳入标准#

&

3

'平素月经周期基本规律!基础内分泌水平及体质

量指数&

>I7

'正常+&

2

'

6

个月内无激素应用史*免疫

治疗史+&

A

'

>

超监测排卵功能正常!子宫及双侧附件

无器质性病变"排除标准#&

3

'多囊卵巢综合征+&

2

'

子宫内膜异位症+&

A

'合并其他影响内分泌水平的内*

外科疾病"本研究经医院伦理委员会审查并讨论通

过!在充分知情的基础上获得患者知情同意书"

A.B

!

方法

A.B.A

!

取卵*受精*胚胎培养*胚胎移植
!

>

超引导

下通过连续吸引的负压装置吸取卵泡液!并立即在显

微镜下将卵子移到含胚胎培养液的培养皿中放置于

ABY

的三气孵箱内培养"取卵后
5R

行短时体外受

精"接受鲜胚移植的患者培养第
A

天择优选择
3

"

A

枚胚胎予以移植!如有胚胎剩余!根据胚胎情况选择

囊胚培养或者玻璃化冻存胚胎"优质胚胎的标准由

本中心
7[@

实验室制定并写入标准操作程序#常规

7[@

(卵胞浆内单精子显微注射技术 &

78D7

'受精!培

养至第
A

天的胚胎细胞数
6

"

3*

个!均等性良好!碎

片含量
&

3*_

"

A.B.B

!

采集卵泡液
!

>

超引导下经阴道逐个穿刺目

标卵泡采集卵泡液并立即送至实验室捡拾卵子!按照

如下标准收集卵泡液#&

3

'卵泡液未被冲卵液及血液

污染+&

2

'卵泡直径
(

3K##

+&

A

'穿刺所得的卵泡液

中的卵冠丘复合体&

:888

'达到
+

级及以上"统一将

收集好的卵泡液离心处理!速度为
A***O

(

#%(

!离心

时间为
3*#%(

!去除残存的纤维蛋白和细胞类物质!

取上清液放置于经高压灭菌的
!;

管中!
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冻存

待检!每份样本仅可解冻
3

次"

A.B.C
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检测方法
!

检测卵泡液中的
R8<

*

=IZ

浓

度采用化学发光免疫分析法"整个检测过程严格按

照试剂盒说明书进行"
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检测限为
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(

#C

!

=IZ

的线性范围
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"
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观察指标
!

患者年龄*卵泡液中
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浓

度和获卵数*卵子成熟度&

I

'

卵率'*两原核&

2;H

'

率*

2;H

优质胚胎率!以及临床妊娠率"

A.J

!

临床妊娠判断标准
!

接受卵裂期新鲜胚胎移植

的患者从取卵日开始行黄体支持!胚胎移植后
3K0

检

测血
R8<

#

3**#7G

(

#C

即为生化妊娠!移植后
A*0

阴道
>

超提示宫腔内可见孕囊即判断为临床妊娠"

A.L

!

统计学处理
!

采用
D;DD3B.*

软件进行统计学

分析"采用
G B̂

表示计量资料!两组计量资料之间

比较差异性采用
5

检验!计数资料组间比较采用
!

2 检

验"

!

$

*.*K

表示差异有统计学意义"

B

!

结
!!

果

B.A

!

获卵组与未获卵组卵泡液中
R8<

*

=IZ

浓度

比较
!

获卵组与未获卵组卵泡液中的
R8<

*

=IZ

浓

度比较差异有统计学意义&

!

$

*.*K

'"见表
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例接受卵裂期新鲜胚胎移植的患者是否获得临床妊

娠分为妊娠组
KA

例!未妊娠组
K*

例"两组
2;H

率*

2;H

优质胚胎率及卵泡液
R8<

浓度比较差异均有统

计学意义&

!

$

*.*K

'+而两组年龄*获卵数*

I

'

卵率

及卵泡液
=IZ

浓度比较差异无统计学意义&

!

#

*.*K

'"见表
2

"

表
3

!!

获卵组与未获卵组卵泡液中
R8<

#

=IZ

!!!

浓度比较%

G B̂

&

组别
( R8<

&

#7G

(

#C

'

=IZ

&

(

)

(

#C

'

获卵组
3AA AA.64̂ 2A.65 A.2K̂ 2.*A

未获卵组
24 B.KÂ E.B* 3.KÊ 3.*K

! *.*** *.***

表
2

!!

妊娠组与未妊娠组不同指标间比较%

G B̂

&

项目 妊娠组&

(JKA

'未妊娠组&

(JK*

'

!

年龄&岁'

A5.3B̂ 5.24 AK.42̂ K.2A *.*66

获卵数&个'

32.KK̂ 6.2B 33.E6̂ 6.33 *.KB5

I

'

卵率&

_

'

EK.6B̂ 4.EA EK.K2̂ 3K.** *.4KK

2;H

率&

_

'

BE.52̂ 33.A2 6K.43̂ 34.B3 *.***

2;H

优质胚胎率&

_

'

B6.5Ê 33.4B K3.BÊ A*.2E *.***

卵泡液
R8<

&

#7G

(

#C

'

5A.4Ê 2A.AK A*.*2̂ 26.24 *.**K

卵泡液
=IZ

&

(

)

(

#C

'

A.34̂ 2.53 A.3K̂ 3.KB *.4A6

B.C

!

各卵泡液
R8<

浓度组相关指标比较
!

鉴于妊

娠组与未妊娠组卵泡液
R8<

浓度比较差异有统计学

意义&

!

$

*.*K

'"进一步将接受鲜胚移植的
3*A

份卵

泡液根据
R8<

浓度分为
A

组!两两一组进行
!

2 检验

对比各项指标显示!

=

*

>

*

8

组的
I

'

卵率比较差异

无统计学意义&

!

#

*.*K

'"

8

组
2;H

率高于
=

*

>

两

组!差异有统计学意义&

!

$

*.*K

'+

=

组的
2;H

优质

胚胎率低于
>

*

8

两组!差异有统计学意义&

!

$

*.*K

'+

8

组的临床妊娠率优于
=

组!差异有统计学意

义&

!

$

*.*K

'"见表
A

"

表
A

!!

各卵泡液
R8<

浓度组相关指标比较$

_

%

(

(

(

&'

项目
=

组&

(JAE

'

>

组&

(JA2

'

8

组&

(JAA

'

I

'

卵率
E2.B3

&

A33

(

AB6

'

E5.24

&

24K

(

AK*

'

E5.24

&

55*

(

K22

'

2;H

率
6K.**

&

2*2

(

A33

'

%

6K.B6

&

345

(

24K

'

%

BK.43

&

AA5

(

55*

'

2;H

优质胚胎率
K5.4K

&

333

(

2*2

'

6B.KA

&

3A3

(

345

'

*

B*.66

&

2A6

(

AA5

'

*

临床妊娠率
A3.KE

&

32

(

AE

'

%

KA.3A

&

3B

(

A2

'

B2.BA

&

25

(

AA

'

!!

注#

%

!

$

*.*K

!与
8

组比较+

*

!

$

*.*K

!与
=

组比较

C

!

讨
!!

论

!!

作为卵母细胞赖以生存发育的微环境!卵泡液主

要由血浆渗透液及卵巢局部产生的某些物质组成!其

内含有许多对卵母细胞发育潜能和受精能力有重要

影响的激素和生物活性因子"在
=9F

过程中!如何

获得高质量的成熟卵母细胞并进一步受精发育为高

质量的胚胎是取得良好妊娠结局的重要保证"正确

掌握注射
R8<

的时机和剂量是获取高质量卵子的关

键"

=IZ

对卵泡的生长发育有着重要意义$

E

%

!研究

显示卵泡内产生的高浓度
=IZ

对正常排卵有着至

关重要的作用!而对于排卵前卵泡液
=IZ

浓度与胚

胎发育潜能之间的关系仍存在争议$

4"33

%

"另外!

=IZ

还能对促排卵阶段的卵巢反应情况有一定的预测作

用!有助于识别有潜在卵巢过度刺激综合征风险的女

性!为临床医生判断和调整促排卵药物的用量提供依

据"值得一提的是!多囊卵巢综合征因其在促排卵过

程中易发生卵巢过度刺激或低反应而成为临床工作

的难点!陈雅等$

32

%推测!多囊卵巢综合征患者卵泡液

=IZ

浓度可能与卵泡发育存在相关性"

在促排卵治疗过程中!

R8<

有
CZ

样作用可以促

进卵泡成熟进而诱导排卵"研究显示体内注射
R8<

有助于提高卵母细胞胞核成熟的效率$

3A

%

!卵母细胞的

细胞核和细胞质发育同步化与卵母细胞的受精能力*

发育潜能及妊娠结局直接相关$

35

%

"取卵前
R8<

通常

的注射方式是肌肉注射给药!由于卵巢血供丰富!药

物入血后通过卵巢进入卵泡液!所以说与颗粒细胞和

卵母细胞生长发育最息息相关的微环境是卵泡液"

研究显示$

3K

%

!当卵泡液
R8<

浓度在
35

"

23(#M&

(

C

时!有利于提高卵母细胞成熟率*受精率及优质胚胎

率!从而提高临床妊娠率!并推测其机制可能为适宜

的
R8<

浓度促进了卵母细胞质和细胞核的发育同步

化!使卵母细胞的受精能力*发育潜能及临床妊娠率

得到提高"

本研究未获卵组的卵泡液
R8<

浓度低于获卵

组!差异有统计学意义&

!

$

*.*K

'!研究结果显示取卵

前按时按量的注射
R8<

是成功获卵的重要保证"鉴

于妊娠组与未妊娠组的卵泡液
R8<

浓度比较差异有

统计学意义&

!

$

*.*K

'!进一步将所有接受新鲜胚胎

移植的患者分为
A

个
R8<

浓度组&

=

*

>

*

8

组'!

8

组

的各项参数及助孕结局相对较好"说明在合适的范

围内!

R8<

浓度高的各项指标和妊娠结局较好"但是

R8<

浓度绝不是越高越好!

R8<

高浓度长时间的使用

可能使
7[@

周期所获卵母细胞的受精能力和发育潜

能降低!增加胚胎着床失败及早期流产的风险!易导

致多胎妊娠的发生率增加!甚至诱发重度卵巢过度刺

激综合征而危及患者生命!由此可见
R8<

发挥生物

学效应具有较严格的浓度依赖性"本研究有待于继

续扩大样本量!深入研究探讨
R8<

浓度的合适范围!

根据卵巢储备和反应程度制定个性化合理化的
R8<

使用剂量!降低辅助生育技术并发症的同时又不影响

一定数量高发育潜能的卵母细胞的获取"

)

K*B

)
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年
A

月第
5*

卷第
6

期
!
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!
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!
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随着年龄的增加!卵巢储备功能及卵母细胞质量

明显下降!辅助生育技术的成功率明显下降!很多卵

巢储备功能不足的高龄患者不得不承受获卵失败*无

可用胚胎的痛苦"另一方面!在促排卵前评价卵巢储

备功能有助于选择合理的促排卵方案!个性化调整用

药剂量和时间!提高用药安全"陈艺等$

36

%的研究表

明!卵泡液
=IZ

一定程度上能够较好地预测年轻患

者
7[@"!F

的临床结局"本研究未获卵组的卵泡液

=IZ

浓度低于获卵组!差异有统计学意义&

!

$

*.*K

'"可以推断出卵泡液中
=IZ

浓度偏低与获卵

失败之间有直接关系!对于高龄*卵泡数量少*卵巢反

应性差及有不良获卵史的患者!有必要在取卵日留取

卵泡液用于检测
=IZ

浓度来追溯和评估获卵失败

的原因!为制定后续的治疗方案提供依据"

D

!

结
!!

论

!!

卵泡液中
R8<

浓度与
7[@"!F

妊娠结局有相关

性!卵泡液
=IZ

浓度与获卵与否有直接关系!可以

用于评估卵巢储备*追溯获卵失败的原因!这些都为

卵泡液
R8<

*

=IZ

浓度与
7[@"!F

妊娠结局的相关

性研究提供了新的思路"但本研究也存在检测
=IZ

的卵泡液并非来自单个优势卵泡!无法对该卵泡液中

的卵母细胞进行进一步观察!以及由于条件限制导致

样本量较小等不足之处"总而言之!卵泡液
R8<

*

=IZ

浓度与
7[@"!F

妊娠结局的关系尚需扩大样本

量进一步深入研究证实"
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