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超声下未成熟卵泡抽吸术治疗多囊卵巢

综合征不孕的临床研究

陈子江) 李媛) 赵力新) 姜晶晶) 唐蓉) 盛燕) 高芹) 张中和

) ) 【摘要】) 目的) 探讨超声下未成熟卵泡抽吸术（ *+,&）对多囊卵巢综合征（-%./）不孕患者卵

巢窦卵泡计数及其内分泌功能的影响；观察 *+,& 后，应用人绝经期促性腺激素（0+1）促排卵治疗的

效果、妊娠及并发症情况。方法) 将 2’ 例 -%./ 不孕患者随机分为两组。组!：32 例，穿刺前用少

量 0+1 促排卵；组"：34 例，不用任何促排卵药物。在阴道超声引导下进行 *+,&，检查穿刺后第 !
个周期患者的内分泌功能和卵巢基础窦卵泡计数，可连续 ! 5 3 个周期进行穿刺。随后 ! 组均用 0+1
常规促排卵治疗，随访其排卵及妊娠情况。结果) 组!进行了 66 个周期的穿刺治疗，经过 ! 5 3 次穿

刺后，睾酮水平、黄体生成素（78 ）与卵泡刺激素（,/8）的比值均明显降低，与治疗前比较，差异有统

计学意义（! 9 ": "’），33 例（6;< ，33 = 36）患者基础窦卵泡计数降至 ’" 个 = 卵巢以下。组"进行了 62
个周期治疗，所有患者睾酮水平均显著降低，与治疗前比较，差异有统计学意义（! 9 ": "’）；3" 例

78 = ,/8 9 !，!6 例（6!< ，!6 = 34）患者基础窦卵泡计数降到 ’" 个 = 卵巢以下。在 *+,& 之后，诱发排

卵时 0+1 用量组!为（!’ > ?）支，组"（!3 > ’"）支，两组比较，差异无统计学意义（! @ ": "(），在注

射人绒毛膜促性腺激素（0%1）后均出现排卵，组"有 ! 例发生轻度卵巢过度刺激综合征（.8//）。

连续促排卵治疗 ’ 5 3 个月后，共 3? 例（(’< ）患者获得妊娠。结论) *+,& 能减少 -%./ 患者卵巢

基础窦卵泡计数，并改善其内分泌状况，降低 0+1 促排卵周期中 .8// 的发生率，为 -%./ 不孕患者

提供了又一有效可行的辅助生育治疗途径。

【关键词】) 多囊卵巢综合征；) 不育，女（雌）性；) 穿刺术；) 超声检查
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【95.%"$-%】) :5;#-%/0# ) AB CDEFGHCIJHF H0F FKKFLH BK MNHOJGBMDPQIMCPFP CRRJHMOF KBNNCLNF JGSCOJHCBD
（ *+,&）BD SBNTLTGHCL BEJOCJD GTDPOBRF（ -%./） CD UBRFD UCH0 JDBEMNJHBOT CDKFOHCNCHT，GML0 JG H0F
FDPBLOCDBNBIT BK H0F SJHCFDHG JDP H0F VJGCL KBNNCLNFG DMRVFO CD H0F BEJOCFG，JDP HB BVGFOEF H0F BEJOCJD
OFGSBDGF HB 0MRJD RFDBSJMGJN IBDJPBHOBSCD（0+1）GHCRMNJHCBD JDP SOFIDJDLT JKHFO H0F H0FOJST: <#%3(1.
/FEFDHTQBDF -%./ SJHCFDHG UFOF CDEBNEFP CD H0CG HOCJN，JDP PCECPFP CDHB ! IOBMSG: A0COHTQGFEFD SJHCFDHG BK
IOBMS ! UFOF SOCRFP UCH0 GNCI0H JRBMDH BK 0+1，H0F BH0FO 34 SJHCFDHG PCP DBH MGF 0+1: WNHOJGBMDPQIMCPFP
*+,& UJG SFOKBORFP 3? 0BMO JKHFO 0MRJD L0BOCBDCL IBDJPBHOBSCD（0%1）JPRCDCGHOJHCBD: *D H0F DFXH LTLNF，

H0F VJGJN FDPBLOCDBNBIT JDP H0F VJGCL DMRVFO BK KBNNCLNFG UFOF L0FLYFP， H0FD *+,& UFOF SFOKBORFP
LBDHCDMBMGNT MDHCN H0F VJGCL DMRVFO BK KBNNCLNFG UFOF MDPFO ’" SFO BEJOT: &KHFOUJOPG，0+1 UFOF MGFP HB
GHCRMNJHF BEMNJHCBD JDP H0F SOFIDJDH OFGMNHG UFOF KBNNBUFP MS: =#.4+%.) A0FOF UFOF 32 LJGFG（66 LTLNFG）BK
-%./ SJHCFDHG CD IOBMS ! JDP 34 LJGFG（62 LTLNFG）CD IOBMS " : &KHFO ! HB 3 HOFJHRFDH LTLNFG，H0F
HFGHBGHFOBDF NFEFN VFLJRF DBORJN CD JNN BK SJHCFDHG: A0F VJGCL KBNNCLNF DMRVFO PFLOFJGFP HB NFGG H0JD ’" SFO
BEJOT CD 33 LJGFG（6;<）CD IOBMS * JDP !6 LJGFG（6!< ）CD IOBMS ": &KHFO 0%1 GHCRMNJHCBD，JNN BK H0FR
BEMNJHFPZ .DNT ! SJHCFDHG PFEFNBSFP GNCI0H BEJOCJD 0TSFOGHCRMNJHCBD GTDPOBRF（.8//）: [CH0CD 3 RBDH0G
JKHFO H0F SOBLFPMOF，3? SJHCFDHG（(’< ）VFLJRF SOFIDJDH VT LBDHOBNNFP BEJOCJD 0TSFOGHCRMNJHCBD（%.8）

SOBHBLBN JKHFO *+,&: >(’-+4./(’. ) *RRJHMOF KBNNCLNF JGSCOJHCBD HOFJHRFDH LJD CRSOBEF H0F JVDBORJN
FDPBLOCDBNBIT，PFLOFJGF H0F VJGCL KBNNCLNF DMRVFO BK H0F BEJOT，JDP JL0CFEF SOFIDJDLT CD KBNNBUCDI %.8
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7 7 多囊卵巢综合征（4-#"!"%5+! -,’8+’( %"(.8-&$，

23/1）是月经不规律育龄妇女中常见的疾病，也是

无排卵性不孕的主要病因之一，其发病机理目前还

不十分清楚，多认为与原发性卵巢功能异常、下丘脑

功能异常、高胰岛素血症、原发性肾上腺功能异常等

因素有关［>，?］。目前，对于 23/1 患者，无论是药物

或手术治疗，还是辅助生殖技术的应用，均有棘手之

处。枸橼酸氯米芬是无排卵性 23/1 不孕患者治疗

的一线药物，但是 >@A B ?CA 的患者表现为枸橼酸

氯米芬抵抗，而且妊娠率也较低（DDA B ECA）［D］。

促性腺激素（ =-(’.-58-4+(）类药物促排卵作用优于

枸橼 酸 氯 米 芬，但 易 导 致 卵 巢 过 度 刺 激 综 合 征

（-,’8+’( *"4$8%5+&;#’5+-( %"(.8-&$，/011）。卵巢楔

形切除术不仅可能造成盆腔粘连，引起难治性不孕，

且可能对卵巢功能造成不可逆的不良影响；腹腔镜

下卵巢打孔术治疗，如何把握打孔数量，直接影响疗

效；体外受精（9FG）可部分解决 23/1 患者的生育问

题，但费用较高。因此，23/1 不孕症患者的临床处

理策略和措施，在生殖医学领域日趋受到关注。我

们采用超声下经阴道未成熟卵泡抽吸术（ +&&’5;8$
:-##+!#$ ’%4+8’5+-(，9HGI），治疗中、重度 23/1 不孕

患者，旨在减少多囊卵巢患者卵巢中的基础窦卵泡

计数，改善患者的内分泌状况和对促排卵药物的反

应，降低 /011 发生的危险。

资料与方法

7 7 一、临床资料

?CC? 年 J 月至 ?CCD 年 E 月，选择在山东大学山

东省立医院生殖医学中心诊治的 23/1 不孕患者 J>
例，年龄 ?@ B D@ 岁，平均（?K6 @ L ?6 J）岁，不孕年限

? B @ 年，平均（D6 C L >6 K）年，23/1 的诊断标准参照

文献［D］，且阴道 M 超检查发现每侧卵巢中直径为

? B K && 的卵泡均!?C 个。所有患者均曾用枸橼

酸氯米芬（>@C &= N .，共 @ .）进行促排卵治疗 D 个

周期以上，且均无卵泡发育。无其他内分泌性疾病，

并排除输卵管因素和严重男性少、弱精症。

该研究为前瞻性、随机分组研究；且得到山东省

立医院生殖伦理委员会批准实施，并由患者及其家

属签署知情同意书。

二、方法

>6 9HGI：将 J> 例 23/1 不孕患者随机分为两

组：组! DJ 例，于月经周期第 D 天抽取外周血进行

基础内分泌水平检测，并行阴道 M 超检查，进行基

础窦卵泡计数（包括卵巢各个层面的全部卵泡数）。

如果双侧卵巢中无直径!K && 的卵泡，即从月经第

@ 天开始，肌内注射人绝经期促性腺激素（ *HO）

>@C 9< N .，约 E B @ .。当优势卵泡直径达到 >C &&
时，肌内注射人绒毛膜促性腺激素（ *3O）>C CCC
9<，并于注射后 DP * 在阴道超声引导下行经阴道

9HGI。组" DE 例，不用 *HO 及任何促排卵药物，

于月经周期第 D 天进行基础内分泌水平检测和基础

窦卵泡计数，第 >C B >? 天复查 M 超。如果双侧卵巢

没有直径!K && 的卵泡，肌内注射 *3O >C CCC 9<
后 DP * 行穿刺术。

穿刺术在丙泊酚（用量为 ECC B PCC &=）静脉麻

醉下进行。常规消毒后，在 M 超监视下，经阴道从

卵巢下极进针，以不同角度逐个穿刺抽吸卵巢内的

卵泡，尽可能将超声下能看到的卵泡全部抽吸干净。

每侧卵巢进针次数为 ? B E 次，每例穿刺手术历时约

>C B ?C &+(，采 用 澳 大 利 亚 3//Q 公 司 生 产 的

Q/21RS//TR>?D@ 型穿刺针，负压为 J6 @ U2’。穿刺

后观察 D *，如无异常情况，患者可离开医院。

在随后的月经周期第 D 天，复查血清卵泡刺激

素（G10）、黄体生成素（V0）和睾酮水平及卵巢基础

窦卵泡计数。拟定的治疗有效标准为：睾酮水平 W
>6 P (&-# N V，V0 N G10 W ?，基础窦卵泡计数">C 个 N
卵巢。如果未达到上述标准，则连续行再次 9HGI。

每例 9HGI 穿刺周期数不超过 D 个。

?6 促排卵治疗：9HGI 治疗后，如患者达到上

述治疗有效标准，即开始连续促排卵治疗。于月经

周期第 @ 天开始，*HO J@ B >@C 9< N . 肌内注射，直

至 > 个优势卵泡直径达 >K && 或 D 个优势卵泡直

径均达>P &&时，肌内注射 *3O @CCC B >C CCC 9<，

指导同房或行丈夫精子人工授精。随访 9HGI 结合

促排卵治疗 D 个周期后的排卵、/011 发生及妊娠

情况。连续 D 次 9HGI 治疗后，有 @ 例未达到拟定

治疗有效标准的患者，行腹腔镜下卵巢打孔术，同时

观察 9HGI 对卵巢及盆腔微环境的影响。

三、统计学方法

采用 1211 >>6 C 软件对数据进行 #? 检验。
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表 !" 两组患者治疗前后激素水平及基础窦卵泡计数的变化（#! ! "）

组别 例数

治疗前

"#$
（% & ’）

’$
（% & ’）

睾酮
（()*+ & ’）

’$ &
"#$

窦卵泡数
（个）

治疗后

"#$
（% & ’）

’$
（% & ’）

睾酮
（()*+ & ’）

’$ &
"#$

窦卵泡数
（个）

组! ,- ./ 0 ! 1/ - 23 ! 3 1/ 4 ! 5/ 3 1/ . ! 5/ 1 1. ! 2, 3/ , ! ,/ 2 23 ! 3 2/ , ! 5/ 4$ 5/ 65 ! 5/ 15$ 0 ! ,$

组" ,3 4/ 2 ! 2/ , 21 ! 4 1/ 3 ! 5/ 0 1/ 2 ! 5/ 4 1- ! 21 ./ 2 ! 2/ 1 4 ! ,$ 2/ 3 ! 5/ 3$ 5/ -5 ! 5/ 15$ 0 ! ,$

7 7 注：$与治疗前比较，# 8 5/ 52

结 果

7 7 一、两组患者 9:"; 前后窦卵泡计数及激素水

平变化

组! ,- 例，共进行 66 个周期穿刺治疗。组"
,3 例，共进行 6- 个周期穿刺治疗。治疗后，两组患

者睾酮和 ’$ 水平均明显下降，与治疗前比较，差异

有统计学意义（# 8 5/ 52），’$ & "#$ 比值降低，与

治疗前比较，差异也有统计学意义（# 8 5/ 52），卵

巢基础窦卵泡计数随穿刺次数增加而减少。组!中

,, 例（60<，,, & ,-），组"中 16 例（61<，16 & ,3）患

者窦卵泡计数降到 25 个 & 卵巢以下。见表 2。

在穿刺术中和术后，无一例患者发生出血、盆腔

感染等并发症。两组患者年龄、不孕年限、9:"; 前

后体 内 激 素 水 平、9:"; 次 数 及 穿 刺 前 后 基 础 窦

卵泡计数 变 化 比 较，差 异 均 无 统 计 学 意 义（# =
5/ 5.）。

二、两组患者促排卵治疗效果比较

9:"; 治疗后，对于达到治疗有效标准的患者

应用 >:? 促排卵。>:?（-. 9% & 支）用量，组! 为

23 @ 16 支［平均（12 ! 4）支］，组"为 26 @ ,1 支［ 平

均（1, ! 25）支］。注射 >A? 日，双侧卵巢中直径!
23 )) 的卵泡数目，组!平均为（4 ! 3）个，组"平

均为（. ! 3）个。组"有 1 例发生轻度 B$##，组!
无一例发生 B$## 者。连续促排卵治疗并随访 , 个

月，组!中 15 例患者获得临床妊娠，其中 3 例双胎

妊娠，24 例单胎妊娠。组" 中 24 例患者获得临床

妊娠，其中 , 例双胎妊娠，2, 例单胎妊娠。两组平

均 >:? 用量及临床妊娠率比较，差异无统计学意义

（# =5/ 5.）。组!有 1 例、组"有 2 例发生早期流产。

两组患者经过 , 次 9:"; 治疗后，达到治疗有

效标准者 42 例，治疗有效率为 6./ 0<。未达标准

者，有 . 例在第 , 次 9:"; 治疗后的下一个周期，进

行了腹腔镜下卵巢打孔术，同时观察卵巢及盆腔情

况，发现卵巢光滑，没有明显瘢痕或其他形态异常，

盆腔也无粘连等异常情况。另 . 例改用其他助孕技

术治疗。

讨 论

7 7 中、重度难治性 CAB# 患者，促排卵中常发生初

期对促性腺激素不反应，但在大量应用促性腺激素

后出现爆发式生长的现象，极易发生严重的 B$##。

我们的初步研究结果表明，9:"; 可以降低 CAB# 患

者的睾酮水平和 ’$ & "#$ 比值，并降低基础窦卵泡

计数。在随后的促排卵治疗中，几乎没有严重的

B$## 发生，其作用机理目前尚不清楚，可能与腹腔

镜下打孔术有类似的机理。穿刺抽吸去除了卵巢内

生成雄激素的组织细胞，减少了卵巢内雄激素合成，

从而减少了雄激素对卵泡成熟的抑制［3，.］。对卵巢

组织的破坏，间接地影响了下丘脑D垂体D卵巢轴的

分泌活动，降低了 ’$ 和 ’$ & "#$ 比值［4］。其他因

素，如抑制素等卵巢局部因子可能也参与了此过

程［-］。通过对卵巢组织的穿刺破坏，减少了这些抑

制因子，从而使卵巢在外源性促性腺激素的刺激下

重新募集卵泡［6］。在 9:"; 穿刺后再促排卵，卵泡

生长中最大的特点是卵泡发育的不同步性。直至注

射 >A? 日，在卵巢中优势卵泡增长的同时，卵巢中

仍然存在多个小卵泡，但是直径均不超过 25 ))，这

可能是发生 B$## 几率降低的原因。

"EFFGFEHHI 等［0］曾报道了在自然周期中对 CAB#
患者进行经阴道卵巢打孔（JKBL）治疗的技术，实

际上就是用穿刺针从多个方向反复穿刺卵巢。在对

22 例 CAB# 患者实施该技术后，发现能够提高随后

的 9K" 周期中卵子的受精率和卵裂率。虽然该项研

究没有检查患者在 JKBL 治疗前后的内分泌水平变

化，而且没有持续治疗，但至少也证明卵巢穿刺对重

度 CAB# 患者是有益的。

因为在未刺激周期，穿刺多囊卵巢中的小卵泡

存在一定的技术难度，所以穿刺技术是影响治疗结

果的重要因素。以往有报道，可以从未刺激的 CAB#
患者的卵巢中获取相当数量的未成熟卵［25，22］，说明

该技术确实可以有效地减少未成熟卵泡的数量，而

且目前尚无因取卵术造成如出血、感染等严重并发

症的报道。在未用静脉麻醉取卵前，患者的疼痛感
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明显强于传统的 !"# 取卵，在应用麻醉后，患者基本

无不适感，接受性明显提高。

!$#% 治疗与传统的 !"# 或其他手术类似，存

在包括静脉麻醉在内的安全性问题。其他可能的并

发症是盆腔粘连和卵巢早衰。与腹腔镜手术相比，

!$#% 技术是经阴道穿刺，手术本身创伤小，风险

小，由于是在超声引导下，穿刺针进入卵巢都是在卵

巢的下极，部位局限，负压较小，对卵巢几乎没有大

的损伤，不易造成术后的盆腔粘连。腹腔镜下卵巢

打 孔 术 后，盆 腔 粘 连 发 生 率 大 约 为 &’( )
*+(［&,，&+］，甚至有达到 -,( 的报道［&*］。最近有作

者提出，应当谨慎应用腹腔镜下卵巢打孔术进行

./01 患者的治疗［&2］。在本研究中，2 例患者在 +
次 !$#% 治疗后，改行腹腔镜下卵巢打孔术。术中

发现卵巢周围没有发生粘连，卵巢大体观没有特殊

异常表现，说明 !$#% 治疗在近期不会造成盆腔粘

连等并发症，远期效果还有待观察。!$#% 手术类

似于 !"# 技术中未成熟卵取卵术，在以往的文献中

也没有发现有多次 !"# 或者未成熟卵取卵术造成盆

腔粘连的报道。关于卵巢早衰问题，卵巢楔形切除

术有发生卵巢早衰者，但是迄今为止，还没有因为腹

腔镜下卵巢打孔术发生卵巢早衰的报道［&3，&4］。更

何况 !$#% 对卵巢的损伤比腹腔镜下卵巢打孔术更

小，因此，!$#% 没有或很少有发生卵巢早衰的危

险。但是，由 于 存 在 理 论 上 的 并 发 症 问 题，关 于

!$#% 治疗对盆腔及卵巢组织可能造成的影响，有

待今后进一步探讨。

本组资料在进行 !$#% 前有 , 种处理方法，一

组在应用少量 5$6 后进行穿刺；另一组不用 5$6
直接进行 !$#%，发现两种方法同样有效，后者更降

低了患者的经济负担，减少了复诊次数，可以较自由

地安排穿刺时间，因此认为后者是更加合理的方法。

总之，!$#% 技术能够减少 .0/1 患者卵巢基础

窦卵泡计数，并改善患者的内分泌状况，降低随后

5$6 促排卵周期中 /711 的发生率，为 .0/1 不孕

患者提供了又一有效可行的辅助生育治疗途径。
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