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拮抗剂与微刺激方案应用于高龄预期低预后患者
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【摘要】　目的　比较拮抗剂和微刺激方案应用 于 高 龄 预 期 低 预 后 患 者 助 孕 结 局 的 差 异。　方 法　回 顾 性 分 析２０２０年

１１月至２０２１年１０月于唐山市妇幼保健院生殖医学中心行ＩＶＦ／ＩＣＳＩ－ＥＴ的高龄预期低预后（波塞冬标准组４）患者的临床资

料（共１９９个周期），根据促排卵方案不同分为拮抗剂组（８８个周期）和微刺激组（１１１个周期）。比较两组患者的一般资料、促

排卵情况、实验室指标、周期取消情况和妊娠结局。　结果　两组 患 者 一 般 资 料 比 较 均 无 统 计 学 差 异（Ｐ＞０．０５）。拮 抗 剂 组

Ｇｎ用量、ＨＣＧ日Ｅ２ 和Ｐ水平、获卵数、２ＰＮ数、可移植胚胎数、优 质 胚 胎 数 均 显 著 高 于 微 刺 激 组（Ｐ＜０．０５），而 ＨＣＧ日ＬＨ
水平显著低于微刺激组（Ｐ＜０．０５）。两组间周期取消率及取消原因比较均无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。拮抗剂组鲜胚移植周期

的胚胎种植率及临床妊娠率均显著高于微刺激组（Ｐ＜０．０５）。　结论　拮抗 剂 方 案 应 用 于 高 龄 预 期 低 预 后 患 者 有 更 好 的 临

床结局，是一种理想的促排卵方案。
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卵巢低反应（ＰＯＲ）最 初 由Ｇａｒｃｉａ等［１］于１９８３
年提出，表现为控制性促排卵（ＣＯＳ）过程中使用促

性腺激素（Ｇｎ）刺激卵巢后反应不佳，临床表现为获

卵数及可利 用 胚 胎 数 少。２０１１年 欧 洲 人 类 生 殖 与

胚胎学会（ＥＳＨＲＥ）提 出 了 博 洛 尼 亚 标 准，ＰＯＲ需

符合以下标准中两条：年龄≥４０岁或有ＰＯＲ风 险

因素；前次周期获卵数≤３个；卵巢储 备 减 退，即 抗

苗勒管激素（ＡＭＨ）＜０．５～１．１ｎｇ／ｍｌ或窦卵泡计

数（ＡＦＣ）＜５～７个［２］。但该标准仍无法区分如下３
类患者：年龄＜３５岁、卵巢功能减退并发生过ＰＯＲ；

年龄＜３５岁 的 卵 巢 功 能 正 常 患 者，但 发 生 过 两 次

ＰＯＲ；年龄＞４０岁、卵巢功能正常、既往发生过１次

ＰＯＲ［３］。因此，为了更细化管理ＰＯＲ患者，２０１６年

生殖内分泌专家提出了波塞冬标准（ＰＯＳＥＩＤＯＮ）［４］，

根据年龄、卵巢储备以及前次周期获卵情况将患者

分为４组：组１：＜３５岁、ＡＦＣ≥５、ＡＭＨ≥１．２ｎｇ／ｍｌ，

其中获卵数＜４（亚 组１ａ）、获 卵 数４～９（亚 组１ｂ）；

组２：≥３５岁、ＡＦＣ≥５、ＡＭＨ≥１．２ｎｇ／ｍｌ，其中获

卵数＜４（亚 组２ａ）、获 卵 数４～９（亚 组２ｂ）；组３：

＜３５岁、ＡＦＣ＜５、ＡＭＨ＜１．２ｎｇ／ｍｌ；组４：≥３５
岁、ＡＦＣ＜５、ＡＭＨ＜１．２ｎｇ／ｍｌ。实现了评估卵巢

反应由低反应向低预后的转变。

随着三胎政策的开放，越来越多的高龄卵巢储

备功能减退（ＤＯＲ）女性，即波塞冬标准组４患者渴

望通过辅助生殖技术实现生育愿望。然而，随着女

性年龄的增加，卵母细胞数量减少、质量降低。如何

改善波塞冬组４人群的助孕结局是各个生殖中心面

临的难题，选择适合的促排卵方案十分关键。对于

低预后人群，相比常规促排卵方案，无需降调节的方

案应用越发广泛。来曲唑微刺激方案联合应用来曲

唑和促性腺激素（Ｇｎ）促排卵，用于低预后患者具有

经济及治疗周期短的优势；拮抗剂方案中以足量Ｇｎ
启动，于促排卵后期加用促性腺激素释放激素拮抗

剂（ＧｎＲＨ－ａｎｔ），ＧｎＲＨ－ａｎｔ能竞争性结合内源性受

体，抑制早发黄体生成素（ＬＨ）峰，适合应用于低预

后患者。Ｌｉ等［５］研 究 表 明，波 塞 冬 组４患 者 应 用

各种促排 卵 方 案 其 妊 娠 结 局 无 显 著 差 异，因 此 选

择无需降 调 节 的 促 排 卵 方 案 可 缩 短 达 活 产 时 间。

本研究对无需 降 调 节 的 两 种 促 排 卵 方 案（拮 抗 剂

方案和微刺激方 案）应 用 于 高 龄 预 期 低 预 后（波 塞

冬组４）患者 的 临 床 结 局 进 行 分 析，以 期 指 导 临 床

实践。

资料和方法

一、研究对象

回顾性分析２０２０年１１月至２０２１年１０月于我

中心行ＩＶＦ－ＥＴ／ＩＣＳＩ的 高 龄 预 期 低 预 后 患 者 的 临

床资料。

高龄预期低预后患者纳入标准［４］：（１）年龄≥３５
岁；（２）ＡＭＨ＜１．２ｎｇ／ｍｌ和（或）ＡＦＣ＜５；（３）促排

卵方案为拮抗剂方案或微刺激方案。

排除标准：（１）周期数据不全；（２）子宫内膜器质

性病变及子宫畸形。

共纳入符合标准的１９９个治疗周期，根 据 促 排

卵方案不同分 为 拮 抗 剂 组（８８个 周 期）和 微 刺 激 组

（１１１个周期）。

二、诊疗回顾

１．促排卵方案：（１）拮抗剂方案：月经周期第２
天检测基础内 分 泌 指 标，超 声 监 测 ＡＦＣ；根 据 患 者

年龄、体质量指数（ＢＭＩ）、卵巢 功 能 等 指 标，于 月 经

周期第２～３天开始应用Ｇｎ（果纳芬，默克雪兰诺，

德国）１５０～３００Ｕ／ｄ。定期监测性激素水平及卵泡

生长情况，调整Ｇｎ用量，当Ｇｎ应用５～６ｄ时加用

ＧｎＲＨ－ａｎｔ（默克雪兰诺，德国）０．２５～０．５ｍｇ／ｄ（常规

应用０．２５ｍｇ／ｄ，当出现早发ＬＨ峰时应用０．５ｍｇ／ｄ），

持续用药至扳机日。（２）微刺激方案：月经周期第２
天检测基础内 分 泌 指 标，超 声 监 测 ＡＦＣ；月 经 周 期

第３天开始 连 续５ｄ应 用 来 曲 唑（浙 江 海 正 药 业）
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２．５ｍｇ／ｄ，加用Ｇｎ　７５～１５０Ｕ／ｄ，定期监测性激素

水平及卵泡大小，合理调整Ｇｎ用量。当卵泡直径≥
１４ｍｍ时，每日加用ＧｎＲＨ－ａｎｔ（默克雪兰诺，德国）

０．２５～０．５ｍｇ至扳机日。

２．取卵及胚胎移植：当２～３个卵泡直径≥１８ｍｍ，

且雌激素符合每个优势卵泡约９２６～１　９２６ｐｍｏｌ／Ｌ
时，应用 ＨＣＧ　１０　０００Ｕ扳 机，扳 机 后３６～３８ｈ取

卵。取卵后依 据 精 子 质 量 选 择ＩＣＳＩ或ＩＶＦ受 精。

于Ｄ３、Ｄ５／Ｄ６进行新鲜胚胎移植。自取卵日开始，

每天肌肉注射黄体酮（浙江仙琚制药）６０ｍｇ及口服

地屈孕酮（雅培，荷兰）２０ｍｇ至验孕日。

３．妊娠结局判定：移植后２８ｄ超声见妊娠囊为

临床妊娠。持续随访至孕１２周观察有无早期流产。

三、观察指标

１．患 者 一 般 资 料，包 括 年 龄、ＢＭＩ、不 孕 年 限、

基础激素水平、ＡＭＨ水平及ＡＦＣ。

２．促 排 卵 相 关 资 料，包 括 Ｇｎ天 数／用 量、内

膜 厚 度、ＨＣＧ 日 激 素 水 平、获 卵 数 及 ＭⅡ 卵

率 等。

３．实验室指标，包括受精情况及胚胎培养相关

指标。

４．胚胎移植及结局指标，包括周期取消率及取

消原因、胚胎移植情况及妊娠结局。

四、统计学分析

采用ＳＰＳＳ　２５．０软 件 进 行 统 计 学 分 析。当 计

量资料符 合 正 态 分 布 时，采 用 均 数±标 准 差（�ｘ±
ｓ）表示，应 用ｔ检 验 进 行 统 计；不 符 合 正 态 分 布 者

用中位数（四 分 位 数 法）［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］表 示，数 据

比较 应 用 非 参 数 检 验。计 数 资 料 采 用 率（％）表

示，应用卡方 检 验 进 行 统 计。Ｐ＜０．０５为 差 异 有

统计学意义。

结　　果

一、患者基本资料比较

本研究共纳入符合标准的高龄低预后（波塞冬

组４）患者的１９９个治疗周期，拮抗剂组８８个周期、

微刺激组１１１个周期。两组患者的基本资料比较均

无统计学差异（Ｐ＞０．０５）（表１）。

表１　两组患者基本资料比较（ｘ±ｓ）

组　别 周期数 年龄 不孕年限 ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２） ＡＦＣ　 ＡＭＨ／（ｎｇ／ｍｌ） 基础ＦＳＨ／（Ｕ／Ｌ）

拮抗剂组 ８８　 ３９．３９±３．３０　 ４．１０±３．３６　 ２４．０９±２．７９　 ２．９５±０．８２　 ０．６４±０．３０　 ８．７３±４．２７

微刺激组 １１１　 ４０．２４±３．２２　 ３．７８±３．０１　 ２４．２８±２．４６　 ２．９９±０．７９　 ０．６０±０．２８　 ９．４８±３．４６

二、患者促排卵及实验室指标比较

两 组 间 Ｇｎ天 数、移 植 日 内 膜 厚 度 比 较 无 统

计 学 差 异（Ｐ＞０．０５）；拮 抗 剂 组 的 Ｇｎ用 量、

ＨＣＧ日Ｅ２ 和 孕 酮（Ｐ）水 平 显 著 高 于 微 刺 激 组，

ＨＣＧ日ＬＨ 水 平 显 著 低 于 微 刺 激 组（Ｐ＜０．０５）

（表２）。
拮 抗 剂 组 的 获 卵 数、２ＰＮ 数、可 移 植 胚 胎

数、优质胚胎 数 均 显 著 高 于 微 刺 激 组（Ｐ＜０．０５），
两组间 ＭⅡ卵 率 比 较 无 统 计 学 差 异（Ｐ＞０．０５）
（表２）。

表２　两组患者促排卵及实验室指标比较［（ｘ±ｓ），Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），％］

组　别 周期数 Ｇｎ天数 Ｇｎ用量／Ｕ
ＨＣＧ日激素水平

Ｅ２／（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＬＨ／（Ｕ／Ｌ） Ｐ／（ｎｍｏｌ／Ｌ）

拮抗剂组 ８８　 ９．５１±２．０８　 ２　７８５．２８±７９４．２４　 ３　９４３．７０（２　６２３．１５，５　７７８．１５） ２．９２±２．５８　 ２．５１±１．５６

微刺激组 １１１　 ７．０６±２．４１　 １　２３９．９８±５２９．０８＊ １　２５７．７８（８５２．５９，２　２２４．８１）＊ ５．９６±４．６７＊ １．７３±０．９０＊

组　别 周期数 内膜厚度／ｍｍ 获卵数 ＭⅡ卵率 ２ＰＮ数 可移植胚胎数 优质胚胎数

拮抗剂组 ８８　 １０．５４±２．９９　 ３．９７±２．５８　 ８０．６（２７８／３４５） ３．０６±１．７３　 ２．６６±１．６４　 １（０，１）

微刺激组 １１１　 ９．３２±２．４９　 １．８９±１．４８＊ ７５．０（１５６／２０８） １．４６±１．１６＊ １．２５±１．１０＊ ０（０，１）＊

　　注：与拮抗剂组比较，＊Ｐ＜０．０５。
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三、患者取消周期情况比较

拮抗剂组取消３９个周期（周期取消率４４．３２％），
微刺激 组 取 消５９个 周 期（周 期 取 消 率５３．１５％）。

两组间周期 取 消 率 无 统 计 学 差 异（Ｐ＞０．０５），具 体

取消 周 期 原 因 比 较 亦 无 统 计 学 差 异（Ｐ＞０．０５）
（表３）。

表３　两组患者周期取消情况比较［ｎ（％）］

组　别
取消

周期数

周期取消原因

未获卵
未受精及

异常受精

无可移植

胚胎
内膜薄 其他原因＊

拮抗剂组 ３９　 ６（１５．３８） ６（１５．３８） １２（３０．７７） １（２．５６） １４（３５．９０）

微刺激组 ５９　 １１（１８．６４） １６（２７．１２） １９（３２．２０） １（１．６９） １２（２０．３４）

　　注：＊ 其他原因包括个人及家庭原因、宫腔积液、孕酮升高、内科疾病等。

四、患者妊娠结局比较

拮抗剂组有４９个周期进行了鲜胚移植，微刺激

组有５２个周期进行了鲜胚移植。两组间移植胚胎数

量／质量无统计学差异（Ｐ＞０．０５），早期流产率比较无

统计学差异（Ｐ＞０．０５）。拮抗剂组的胚胎种植率及临

床妊娠率均显著高于微刺激组（Ｐ＜０．０５）（表４）。

表４　两组患者鲜胚移植临床结局比较［（ｘ±ｓ），％］

组　别 移植周期数 移植胚胎数 移植优质胚胎数 胚胎种植率 临床妊娠率 早期流产率

拮抗剂组 ４９　 １．３３±０．５２　 ０．８０±０．５０　 １８．７５（１２／６４） ２２．４５（１１／４９） ２７．２７（３／１１）

微刺激组 ５２　 １．３３±０．４７　 ０．６５±０．５３　 ６．１５（４／６５）＊ ７．６９（４／５２）＊ ２５．００（１／４）

　　注：与拮抗剂组比较，＊Ｐ＜０．０５。

讨　　论

在辅助生殖技术中，至今对于ＰＯＲ病理生理机

制的探究仍是有限的，没有统一的诊断标准，尚无明

确的指南共 识 来 指 导 临 床 实 践。２０１６年 生 殖 内 分

泌专家提出了波塞冬标准［４］，将ＰＯＲ患者更细化地

分成４个不同的组别，对这４组患者采用不同治疗

措施来优化预后结果。目前这一分类被世界各地的

不孕专家广泛采纳。一项来自巴西、土耳其和越南

多中心联合的回顾性分析证实了该分类的合理性，

该研究表明预测低预后人群 ＡＦＣ和 ＡＭＨ的截断

值分别为５个和１．２７ｎｇ／ｍｌ［６］。Ｌｕｏ等［７］的一项回

顾性分析统计了波塞冬各个组别囊胚的整倍体率，

结果表明组４人群的胚胎整倍体率只有２６．２％，显

著低于其他３组不孕女性，该项研究表明了卵母细

胞质量是 决 定 胚 胎 整 倍 体 率 的 首 要 因 素。Ｅｓｔｅｖｅｓ
等［８］指出，波塞冬标准不孕女性的累积分娩率显著

低于非波塞冬标准不孕女性，而且４组内的累积分

娩率各不相同，体现了低预后人群这一分类的实效

性，多因素回归分析也显示波塞冬标准不同组别、获
卵数、可利用胚胎数及女性年龄是预测累积分娩率

的相关因素。

高龄低预后患者ＣＯＳ方案的选择是一大难题，

各个生殖中心不断探索为这部分女性选择最优的促

排卵方案。拮抗剂方案在卵泡生长中晚期应用Ｇｎ－
ＲＨ－ａｎｔ抑制早发ＬＨ峰，避免了早卵泡期对内源性

ＬＨ和ＦＳＨ的抑制，有利于早期募集阶段卵泡的发

育，保持了垂体的反应性［９］。本研究中，拮抗剂方案

Ｇｎ用量显著 高 于 微 刺 激 方 案，这 与 用 药 方 案 差 异

相关。拮抗剂方案促排卵时采用“Ｓｔｅｐ　ｄｏｗｎ”的方

案，即足量Ｇｎ启 动 来 更 好 地 募 集 卵 泡。本 研 究 结

果表明拮抗剂方案获卵数、可移植胚胎数显著高于

微刺激方案，临床结局也明显优于微刺激方案。对

于本中心高龄低预后患者，我们采用了固定拮抗剂

方案，即在促排卵第５天固定添加ＧｎＲＨ－ａｎｔ抑制

早发ＬＨ峰，结果显示扳机日ＬＨ 显著低于微刺激

方案（Ｐ＜０．０５）。ＬＨ是腺垂体细胞分泌的一种糖

蛋白类促性腺激素，与ＦＳＨ协同促进卵泡发育、成
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熟及排卵，维持黄体功能［１０］。早发ＬＨ峰即在促排

卵中任一时间出现ＬＨ＞１０Ｕ／Ｌ，但Ｐ均未升高（Ｐ＜
６．３６ｎｍｏｌ／Ｌ）。早 发ＬＨ 峰 会 影 响 卵 母 细 胞 及 胚

胎质量，造成不良的妊娠结局。在ＣＯＳ中随着多卵

泡发育及逐渐成熟，ＬＨ逐渐升高，但排卵前过高的

ＬＨ会导致卵 泡 早 排、卵 母 细 胞 成 熟 障 碍 及 卵 泡 黄

素化。本研究中固定拮抗剂方案添加ＧｎＲＨ－ａｎｔ早

于微刺激方案，更 好 地 抑 制 了 促 排 卵 过 程 中 的ＬＨ
水平。Ｚｈａｎｇ等［１１］将 ＨＣＧ日ＬＨ值进行分组分析

来探讨扳机日不同ＬＨ 水平患者的获卵数差异，结

果表明随着扳机日ＬＨ升高，获卵数逐渐降低，其中

扳机日ＬＨ＞５Ｕ／Ｌ的组别可利用胚胎数及优质胚

胎数均显 著 降 低。本 研 究 中，微 刺 激 方 案 的 ＨＣＧ
日ＬＨ值同样大于５Ｕ／Ｌ，获卵数及可移植胚胎数

均显著低于拮抗剂方案（Ｐ＜０．０５）。刘珊等［１２］研究

也表明，扳机日ＬＨ 水平过高或过低均会造成不良

的妊娠结局。

对于高龄低预后人群，随着年龄增加，卵母细胞

数量减少、质量降低，非整倍体胚胎率显著增加［１３］。

国内专家最近的一项共识提示我们对这部分人群应

优选方 案 来 提 高 获 卵 数［１４］。高 云 等［１５］研 究 表 明，

当获卵数小于１９枚时，每增加１个获卵数，累积活

产率显著 增 加。本 研 究 中 拮 抗 剂 组 获 卵 数 显 著 增

加，２ＰＮ数 显 著 高 于 微 刺 激 组，因 此 取 得 了 更 好 的

妊娠结局。２ＰＮ数 反 映 了 高 龄 低 预 后 人 群 的 受 精

情况，国外生殖内分泌专家对波塞冬标准组４患者

异常受精情况进行了相关研究，他们通过观察极体

情况得出组４患 者 中 大 多 数 的 单 原 核 合 子 是１ＰＮ
２ＰＢ，而形成三 倍 体 的 主 要 原 因 是 第 二 极 体 排 出 障

碍［１６］。郝树芳等［１７］研究表明异常受精会减少新 鲜

周期妊娠率，因此本研究中微刺激方案临床妊娠率

显著低于 拮 抗 剂 方 案 可 能 与 该 因 素 有 关。张 少 娣

等［１８］也在研究 中 表 明 拮 抗 剂 方 案 适 合 应 用 于 低 预

后患者，可以显著增加累积妊娠率。然而也有研究

认为拮抗剂方案虽然显著增加了获卵数，但是ＤＯＲ
患者应用拮 抗 剂 方 案 和 微 刺 激 方 案 的 临 床 结 局 相

似，临床工 作 中 可 以 根 据 患 者 情 况 灵 活 选 择［１９－２０］。

李婉晴等［２１］对预期低预后患者 进 行 了３种 不 同 促

排卵方案的对比 研 究，结 果 表 明 拮 抗 剂、微 刺 激 及

高孕激素状 态 下 促 排 卵（ＰＰＯＳ）方 案 的 妊 娠 结 局

无统计学 差 异，但 是 微 刺 激 方 案 显 著 降 低 了 周 期

取消 率，因 此 推 荐 应 用 微 刺 激 方 案。然 而，李 飞

等［２２］研究认为 随 着 年 龄 的 不 断 增 长，妊 娠 结 局 越

差，因此增加波塞 冬 组４患 者 获 卵 数，抢 抓 生 育 时

机十分关键。

综 上 所 述，对 于 高 龄 预 期 低 预 后 患 者，本 研

究 目 前 数 据 提 示 拮 抗 剂 方 案 可 以 显 著 增 加 获 卵

数 及 可 利 用 胚 胎 数，有 更 好 的 临 床 结 局，适 合 应

用 于 这 部 分 人 群。然 而 由 于 本 研 究 为 单 中 心 回

顾 性 研 究，纳 入 的 样 本 数 较 少，未 来 期 待 多 中 心

协 助 进 行 前 瞻 性 研 究 来 进 一 步 证 实，为 高 龄 低 预

后 患 者 寻 求 更 佳 的 治 疗 方 案，尽 快 地 实 现 她 们 的

抱 婴 愿 望。
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Ｓｔｅｒｉｌ，１９８３，３９：１７４－１７９．

［２］　Ｆｅｒｒａｒｅｔｔｉ　ＡＰ，Ｌａｍａｒｃａ　Ａ，Ｆａｕｓｅｒ　ＢＣ，ｅｔ　ａｌ． ＥＳＨＲＥ

ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ　ｏｆ‘ｐｏｏｒ　ｒｅｓｐｏｎｓｅ’ｔｏ　ｏｖａｒｉａｎ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｉｎ　ｖｉｔｒｏ　ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ：ｔｈｅ　Ｂｏｌｏｇｎａ　ｃｒｉｔｅｒｉａ［Ｊ］．

Ｈｕｍ　Ｒｅｐｒｏｄ，２０１１，２６：１６１６－１６２４．

［３］　Ｃｏｎｆｏｒｔｉ　Ａ，Ｅｓｔｅｖｅｓ　ＳＣ，Ｐｉｃａｒｅｌｌｉ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ｎｏｖｅｌ　ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ

ｆｏｒ　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ａｎｄ　ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ｌｏｗ　ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｉｎ

ａｓｓｉｓｔｅｄ　ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ　ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ：ｔｈｅ　ＰＯＳＥＩＤＯＮ　ｃｏｎｃｅｐｔ［Ｊ］．

Ｐａｎｍｉｎｅｒｖａ　Ｍｅｄ，２０１９，６１：２４－２９．

［４］　Ａｌｖｉｇｇｉ　Ｃ，Ａｎｄｅｒｓｅｎ　ＣＹ，Ｂｕｅｈｌｅｒ　Ｋ，ｅｔ　ａｌ．Ａ　ｎｅｗ　ｍｏｒｅ

ｄｅｔａｉｌｅｄ　ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｌｏｗ　ｒｅｓｐｏｎｄｅｒｓ　ｔｏ　ｏｖａｒｉａｎ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ：ｆｒｏｍ　ａ　ｐｏｏｒ　ｏｖａｒｉａｎ　ｒｅｓｐｏｎｓｅ　ｔｏ　ａ　ｌｏｗ　ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

ｃｏｎｃｅｐｔ［Ｊ］．Ｆｅｒｔｉｌ　Ｓｔｅｒｉｌ，２０１６，１０５：１４５２－１４５３．

［５］　Ｌｉ　Ｆ，Ｙｅ　Ｔ，Ｋｏｎｇ　Ｈ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｉｅｓ　ｏｆ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｏｖａｒｉａｎ

ｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ　ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ　ｉｎ　ｐｏｏｒ　ｏｖａｒｉａｎ　ｒｅｓｐｏｎｄｅｒｓ

ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ　ｂｙ　ｔｈｅ　ＰＯＳＥＩＤＯＮ　ｃｒｉｔｅｒｉａ［Ｊ］．Ａｇｉｎｇ，２０２０，１２：

９３５４－９３６４．

［６］　Ｅｓｔｅｖｅｓ　ＳＣ，Ｙａｒａｌｉ　Ｈ，Ｖｕｏｎｇ　ＬＮ，ｅｔ　ａｌ．Ａｎｔｒａｌ　ｆｏｌｌｉｃｌｅ　ｃｏｕｎｔ

ａｎｄ　ａｎｔｉ－Ｍüｌｌｅｒｉａｎ　ｈｏｒｍｏｎｅ　ｔｏ　ｃｌａｓｓｉｆｙ　ｌｏｗ－ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ　ｗｏｍｅｎ

ｕｎｄｅｒ　ｔｈｅ　ＰＯＳＥＩＤＯＮ　ｃｒｉｔｅｒｉａ：ａ　ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ　ａｇｒｅｅｍｅｎｔ

ｓｔｕｄｙ　ｏｆ　ｏｖｅｒ　９０００ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｈｕｍ　Ｒｅｐｒｏｄ，２０２１，３６：

１５３０－１５４１．

［７］　Ｌｕｏ　ＭＹ，Ｌｉ　Ｄ，Ｘｉａ　ＭＤ，ｅｔ　ａｌ．Ｂｌａｓｔｏｃｙｓｔ　ｅｕｐｌｏｉｄｙ　ｒａｔｅｓ　ｉｎ

ｌｏｗ－ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ａｃｃｏｒｄｉｎｇ　ｔｏ　ｔｈｅ　ＰＯＳＥＩＤＯＮ　ｃｒｉｔｅｒｉａ：ａ

ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　３０１６ ｅｍｂｒｙｏｓ［Ｊ／ＯＬ］．Ｒｅｐｒｏｄ

Ｂｉｏｍｅｄ　Ｏｎｌｉｎｅ，２０２２，４４：２４７－２５３．

［８］　Ｅｓｔｅｖｅｓ　ＳＣ，Ｙａｒａｌｉ　Ｈ，Ｖｕｏｎｇ　ＬＮ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ　ｄｅｌｉｖｅｒｙ

ｒａｔｅ　ｐｅｒ　ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ　ＩＶＦ／ＩＣＳＩ　ｃｙｃｌｅ　ｉｎ　ＰＯＳＥＩＤＯＮ　ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ

ｒｅａｌ－ｗｏｒｌｄ　ｅｖｉｄｅｎｃｅ　ｓｔｕｄｙ　ｏｆ　９０７３ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｈｕｍ　Ｒｅｐｒｏｄ，

２０２１，３６：２１５７－２１６９．

［９］　Ｚｈａｎｇ　ＳＤ，Ｙｉｎ　ＹＳ，Ｌｉ　ＱＹ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ
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ｌｉｖｅ　ｂｉｒｔｈ　ｒａｔｅｓ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ＧｎＲＨ－Ａ　ａｎｄ　ＰＰＯＳ　ｉｎ　ｌｏｗ－ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

ｐａｔｉｅｎｔｓ　ａｃｃｏｒｄｉｎｇ　ｔｏ　ＰＯＳＥＩＤＯＮ　ｃｒｉｔｅｒｉａ：ａ　Ｃｏｈｏｒｔ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

Ｆｒｏｎｔ　Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０２１，１２：６４４．

［１０］　Ｌｉｕ　ＭＬ，Ｍａｉ　ＺＹ，Ｌｉｎ　ＨＹ，ｅｔ　ａｌ．Ｄｏｅｓ　ｅｌｅｖａｔｅｄ　ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇ

ｈｏｒｍｏｎｅ　ｌｅｖｅｌ　ｂｅｆｏｒｅ　ｔｒｉｇｇｅｒ　ｍｅａｎ　ｐｒｅｍａｔｕｒｅ　ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇ

ｈｏｒｍｏｎｅ　ｓｕｒｇｅ　ｉｎ　ａｄｖａｎｃｅｄ－ａｇｅｄ　ｗｏｍｅｎ　ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ　ｍｉｌｄ

ｏｖａｒｉａｎ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｇｙｎｅｃｏｌ　Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０２２，１１３：１－４．

［１１］　Ｚｈａｎｇ　ＷＪ，Ｌｉｕ　ＺＺ，Ｌｉｕ　ＭＭ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｓ　ｉｔ　ｎｅｃｅｓｓａｒｙ　ｔｏ　ｍｏｎｉｔｏｒ

ｔｈｅ　ｓｅｒｕｍ　ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇ　ｈｏｒｍｏｎｅ（ＬＨ）ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ　ｏｎ　ｔｈｅ

ｈｕｍａｎ　ｃｈｏｒｉｏｎｉｃ　ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ（ＨＣＧ）ｄａｙ　ａｍｏｎｇ　ｙｏｕｎｇ

ｗｏｍｅｎ　ｄｕｒｉｎｇ　ｔｈｅ　ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ－ｐｈａｓｅ　ｌｏｎｇ　ｐｒｏｔｏｃｏｌ？ Ａ

ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｃｏｈｏｒｔ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｒｅｐｒｏｄ　Ｂｉｏｌ　Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０２２，

２０：２４．

［１２］　刘姗，马帅，李媛．ＧｎＲＨ拮抗剂 方 案 促 排 卵 过 程 中 平 均ＬＨ

水平 对 妊 娠 结 局 的 影 响 ［Ｊ］．生 殖 医 学 杂 志，２０２２，３１：

５９１－５９７．

［１３］　Ｌｉｎ　ＨＴ，Ｗｕ　ＭＨ，Ｔｓａｉ　ＬＣ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｏ－ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ　ｏｆ

ｃｌｏｍｉｐｈｅｎｅ　ｃｉｔｒａｔｅ　ａｎｄ　ｌｅｔｒｏｚｏｌｅ　ｉｎ　ｍｉｌｄ　ｏｖａｒｉａｎ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ

ｖｅｒｓｕｓ　ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｏｖａｒｉａｎ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ　ａｍｏｎｇ

ＰＯＳＥＩＤＯＮ　ｇｒｏｕｐ　４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［Ｊ］． Ｆｒｏｎｔ　Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ

（Ｌａｕｓａｎｎｅ），２０２１，１２：７８．

［１４］　卵巢储备功能减退临 床 诊 治 专 家 共 识 专 家 组 中 华 预 防 医 学

会生育力保护分会生殖内分泌生育保护学组．卵巢储备功能

减退 临 床 诊 治 专 家 共 识 ［Ｊ］．生 殖 医 学 杂 志，２０２２，３１：

４２５－４３４．

［１５］　高云，张少娣，尹轶莎，等．不 同 获 卵 数 对 体 外 受 精－胚 胎 移 植

每取卵周期累积活产率的影 响：一 项 队 列 研 究［Ｊ］．中 华 生 殖

与避孕杂志，２０２１，４１：３４－４１．

［１６］　Ｔｓａｉ　ＮＣ，Ｓｕ　ＹＴ，Ｌｉｎ　ＹＪ，ｅｔ　ａｌ．Ｍｏｎｏｐｒｏｎｕｃｌｅａｔｅｄ（１ＰＮ）ａｎｄ

ｔｒｉｐｒｏｎｕｃｌｅａｒ（３ＰＮ）ｚｙｇｏｔｅｓ　ｆｏｒｍａｔｉｏｎ　ｄｕｒｉｎｇ　ａｓｓｉｓｔｅｄ

ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ　ｉｎ　ＰＯＳＥＩＤＯＮ　ｇｒｏｕｐ　４ｐａｔｉｅｎｔｓ：ｅｍｐｈａｓｉｚｉｎｇ　ｏｎ

ｐｏｌａｒ　ｂｏｄｉｅｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｏｂｓｔｅｔ　Ｇｙｎａｅｃｏｌ　Ｒｅｓ，２０２１，４７：３２３２－３２４０．

［１７］　郝树芳，朱鹏飞，毕星宇，等．异常受精对 体 外 受 精－胚 胎 移 植

结局的影响评价［Ｊ］．实用妇科内分泌杂志（电子版），２０１８，５：

４１－４３．

［１８］　张少娣，尹轶莎，李秋圆，等．以 每 取 卵 周 期 累 积 活 产 率 评 价

拮抗剂方案与ＰＰＯＳ方案在波塞冬标准低预后患者的临床效

果：一项回顾 性 队 列 研 究［Ｊ］．中 华 生 殖 与 避 孕 杂 志，２０２２，

４２：９－１６．

［１９］　朱云霞．拮抗剂方案与微刺激方案在卵巢储备功能减退促排

卵中的应用效果［Ｊ］．中国处方药，２０２１，１９：１３１－１３２．

［２０］　张慧芳，杨晓丽，王云燕，等．促 性 腺 激 素 释 放 激 素 拮 抗 剂 方

案与微刺激方案对卵巢低反应患者助孕结局的比较研究［Ｊ］．

山西医药杂志，２０２０，４９：１００３－１００６．

［２１］　李婉晴，洪名云，唐志霞．预期卵巢低反应患者不同促排卵方

案的结局分析［Ｊ］．国 际 生 殖 健 康／计 划 生 育 杂 志，２０２２，４１：

１－５．

［２２］　李飞，牛爱琴，冯建兵，等．波 塞 冬 分 类 标 准 下 的 不 同 卵 巢 刺

激方案对卵巢低反应患 者 的 疗 效 分 析［Ｊ］．中 华 生 殖 与 避 孕

杂志，２０２１，４１：７７０－７７５．
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