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基础窦卵泡数对 IVF/ICSI-ET超排卵周期卵巢反应的预测价值 *
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摘要 目的：窦卵是女性宫腔内的泡状细胞，与女性卵巢的发育及功能密切相关。本研究针对体外受精(IVF)周期中基础窦卵泡数
(antral follicle count, AFC)的变化情况，探讨 AFC对卵巢反应的预测价值，为临床研究提供理论基础。方法：回顾性分析 2012年 1

月至 2012年 12月在我院生殖医学中心接受体外受精 -胚胎移植的 157例患者的临床资料，根据基础窦卵泡数将所选病例分为
A组(bAFC逸10)和 B组(bAFC＜ 10)。对比并分析两组研究对象的促性腺激素(Gn)的用量及使用时间、获卵数、人绒毛膜促性腺激
素(HCG)注射日的血清中雌激素(E2)水平、受精率、临床妊娠率等。结果：A组患者的 Gn用量、HCG日 E2值、获卵数及临床妊娠
率均显著高于 B组，差异具有统计学意义(P<0.05)；两组患者的年龄和基础卵泡刺激素水平差异显著且具有统计学意义(P<0.05)；

两组患者的不孕原因、不孕年限及助孕方式无明显差异(P>0.05)。结论：基础窦卵泡对体外受精女性促排卵周期的卵巢反应及助
孕结局具有一定的预测价值，其数量的多少可作为促排卵过程中评价卵巢反应性的参考指标，应在临床进一步推广。
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Prediction Values of bAFC on the Response to Ovary in the IVF/ICSI-ET
Super Ovulation Cycle*

The antral follicles are the intrauterine alveolar cells which is closely relative to the ovary growth and

function of females. This study aims to exploring the predictive value for ovarian response by means of observing the changes of AFC
levels during the fertilization (IVF) cycle so as to provide a theoretical basis for clinical research. A retrospective
analysis was performed on the clinical data of 157 patients who were accepted the IVF-ET at the center of reproductive medicine in our
hospital from January 2012 to December 2012. According to the bAFC, the selected patients were divided into two groups, namely, the
group A(bAFC≥ 10) and group B (bAFC<10). Then the time and dose of Gn, the numbers of ovum, the levels of E2 in serum on the date

of HCG injection, the rate of fertilization and pregnancy in the two groups were compared and evaluated. The dose of Gn, the
numbers of ovum, the levels of E2 in serum on the date of HCG injection and the rate of pregnancy in group A were higher than those of
the group B with statistically significant differences(P<0.05); there were statistically significant differences about the age and the quantity
of bAFC in the two groups (P<0.05); but there was no significant difference about the reasons and time of infertility and the assistant

methods for pregnancy in the two groups (P>0.05). It is suggested that the quantity of bAFC could predict the functions of
women's ovary for those who were taken the fertilization and it might become an essential indicator in the future for the clinical to
detect the ovarian reactions of the infertile females during the super ovulation cycles.

Antral follicle; fertilization (ivf); Ovarian response; Stimulated ovulation

*基金项目：国家自然科学基金青年科学基金项目(30901795)

作者简介：张晓莉(1983-)，女，硕士研究生，主治医师，主要研究方向：妇产科及生殖医学等

△通讯作者：姚元庆, E-mail: laohushanshang@163.com

(收稿日期：2013-08-23 接受日期：2013-09-13)

前言

近年来，体外受精 - 胚胎移植(in vitro fertilization-embryo
transfer，IVF-ET)技术被广泛应用于不孕不育症的临床治疗中，

并获得了良好的效果。但是，体外受精的成功率也受到一些因

素的影响，其中女性不孕患者在超排卵过程中的卵巢反应性较

差是一项重要因素[1,2]。卵巢作为女性的重要器官，具有生殖和

分泌性激素的功能，女性卵巢的功能直接影响着女性的生育能
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2.2 两组超排卵周期的卵巢反应情况

如表 2所示，A组 Gn用量为(30.55± 9.90) IU；使用时间为
(11.20± 4.89)天；获卵数为(20.80± 10.42)个；HCG 日 E2 值为
(26516.13± 14928.85)；受精率为 86%；临床妊娠率为 48%。B

组 Gn用量为(40.53± 16.9) IU；使用时间为(10.54± 3.85)天；获

卵数为(9.00± 6.53)个；HCG 日 E2值为(14437.03± 10207.64)；

受精率为 84%；临床妊娠率为 20%。两组患者 Gn使用时长和

受精率差异无统计学意义(P>0.05)；A组患者的 Gn用量、HCG

日 E2 值、获卵数及临床妊娠率均显著高于 B组，差异具有统

计学意义(P<0.05)。结果表明，患者的基础窦卵泡数越多，其获

卵数和临床妊娠率就越高。

力。窦卵泡是反映卵巢储备的一项重要指标[3-5]。因此，在患者进

入 IVF促排卵周期之前，根据其基础窦卵泡数对卵巢储备功能

进行预测评估有助于帮助医生选择治疗方案以及提高获卵数

及临床妊娠率[6]。本研究对 157例女性不孕患者的经阴道超声
窦卵泡计数(antral follicle count, AFC)进行回顾性分析，探讨促

排卵周期中窦卵泡数对卵巢反应性的预测价值，为更好的选择

个体化治疗方案、获得更好的临床妊娠结局提供依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象
选取 2012年 1月 1日 - 2012年 12月 31日在我院生殖医

学中心接受 IVF/ICSI-ET 的患者 157 例。患者年龄分布在
25-45岁，平均年龄 32.78± 5.13岁；基础窦卵泡数 2-42 个，平

均 12.7± 3.4个；不孕年限为 1-l2年，平均 5.08± 2.91年。不孕

原因：女性输卵管因素，如子宫内膜异位症、排卵障碍等；男性

因素，如严重少弱精子症、无精子症及逆行射精等；其他因素，

如多次人工授精失败等。根据基础 AFC值，将基础窦卵泡数≥
10个的患者作为 A组，基础窦卵泡数 <10个的患者作为 B组
(含取卵失败或放弃治疗者)。
1.2 研究方法
1.2.1 卵泡的监测[7] 采用东芝 Ssa-240 a黑白超声诊断仪，探

头频率 5.0-7.5 MHz，于月经周期的第 2天上午行阴道 B超检

查，计数直径为 2-8 mm的窦卵泡数量。所有检查均由同一位具

有 5年生殖医学临床经验的医师操作，以确保结果的一致性。
1.2.2 促排卵方案[8] 于前次月经黄体中期(即长周期)或后次

月经周期第 2天(即短周期)给与 100 滋g/支的 GnRH抑制剂进
行降调节；月经周期第 3天用 75 uFSH促性腺激素；根据卵泡

的生长情况和血清中雌激素的水平调整用药剂量，对于生长缓

慢的卵泡给予促性腺激素；当双侧卵巢出现直径≥ 18 mm且血
雌激素浓度≥ l000 pg/ml的卵泡发育达 3个或以上时，给予肌

注 10000 IU的人绒毛膜促性腺激素 HCG，36小时后取卵。
1.2.3 IVF-ET[9] 常规体外受精及早期胚胎培养，记录胚胎发

育情况。取卵后的第 3天行胚胎移植，移植后的 14天行妊娠试

验，7周后经 B超检查有胎心搏动者则认定为临床妊娠。
1.3 观察指标

观察两组患者的促性腺激素(Gn)的用量及使用时间、获卵

数、人绒毛膜促性腺激素(HCG)注射日血清中雌激素(E2)的含

量、受精率及临床妊娠率等。

1.4 统计学处理

采用 SPSS19.0软件进行统计处理，各样本均值比较采用 t

检验，结果以均数± 标准差(x± s)表示，计数资料以百分率表示

并用 x2检验，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床资料

如表 1所示，A组共 78例患者，其中 48例为原发性不孕，
30例为继发性不孕；平均年龄为(30.06± 3.50)岁；不孕时间为
(4.0± 5.26)年；bFSH为(7.21± 1.86) IU/L；36例采用体外受精，
42例采用单精子注射。B组共 79例患者，其中 42例为原发性

不孕，37例为继发性不孕；平均年龄为(35.35± 5.19)岁；不孕时

间为(5.07± 5.36)年；bFSH 为(9.56± 3.56) IU/L；28例采用体外

受精，51例采用单精子注射。两组患者的不孕原因、年限及助

孕方式无明显差异(P>0.05)；但两组患者的年龄和基础卵泡刺

激素水平差异显著，具有统计学意义(P<0.05)。

Groups Case
Age

(year)
Course bFSH(IU/L)

A(AFC≥ 10)

B(AFC<10)

78

79

30.06± 3.50

35.35± 5.19

48

42

30

37

4.0± 5.26

5.07± 5.36

7.21± 1.86

9.56± 3.56

Methods(case) Infertility factors(case)

Primary Secondary

36

28

42

51

IVF ICSI

表 1 bAFC值不同的两组患者的一般资料

Table 1 General data of the patients with different bAFC of the two groups

Group Gn level(IU) Time(day) Ovum E2 Fertilization(%) Pregnancy(%)

A≥ 10

B<10

30.55± 9.90

40.53± 16.9

11.20± 4.89

10.54± 3.85

20.80± 10.42

9.00± 6.53

26516.13± 14928.85

14437.03± 10207.64

86%

84%

48%

20%

表 2 两组产妇不良反应发生情况

Table 2 Incidence of adverse reactions

Note: compared between two groups, P<0.05.
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3 讨论

卵巢储备功能是指卵巢皮质内原始卵泡生长发育成为可

受精卵母细胞的能力，女性的生育潜能会随着年龄的增长而逐

年下降，36岁以后尤为明显[10,11]。有研究证实，随着患者年龄的

增长，其获卵数、受精率、种植率及临床妊娠率等都会明显降

低[12]。窦卵泡的数目与卵巢的反应性密切相关。相关研究显示，

女性患者月经期第 2天的基础窦卵泡数小于等于 4个或卵巢

体积小于等于 3立方米，亦或二者并存时，人工授精(IVF)促排

卵周期的取消率呈上升趋势,而获卵数及妊娠率则明显降低。

因此，认为窦卵泡数是预测卵巢低反应性的最佳指标[13-15]。从原

始卵泡生长到到进入窦卵泡阶段，窦前卵泡均不依赖促性腺激

素的刺激，当受到足够量的促性腺激素刺激时，将使得大量窦

卵泡发育成熟，如在 IVF周期中，果纳芬一类促性腺激素启动

对窦卵泡的募集[18,19]。由此可见，窦卵泡的数目可以较直观地反

映卵巢的储备能力，而卵巢的储备能力与超排卵药物的反应、

获卵数及 IVF妊娠结局密切相关。此外，卵巢反应较差的患者

多数需要给予更大剂量的促性腺激素进行促排卵，但用药期间

发生卵巢过度刺激等并发症的发生率也随之增高。另有研究显

示，IVF中开始进行促排卵前,经超声检查窦卵泡数不足 5 个
的患者无一例成功妊娠 [16]。还有研究显示，bAFC与患者的年

龄、基础 bFSH、Gn用量、获卵数之间存在一定的相关性，当基

础窦卵泡数不超过 3个时，患者的周期取消率高达 68.8％ [17]。

本研究回顾性分析了 157例不孕患者的临床资料发现，卵

巢反应正常的患者的窦卵泡数明显高于卵巢反应差的患者。结

果提示我们，在进行 IVF-ET前，对患者的卵巢反应进行正确的
预测和评价有助于掌握患者的卵巢功能，从而有针对性的制定

个体化超促排卵的最佳方案，以提高体外受精的成功率。通过

检测窦卵泡的数量对超排卵周期中患者的卵巢反应性进行预

测，不仅有助于促排卵方案的顺利实施，而且可以提高人工授

精的成功率，从而减少辅助生殖治疗产生的不良后果[20]。

综上所述，窦卵泡计数可以直观的、客观的评价患者的卵

巢功能，不仅为患者的体外受精成功率起到预测的作用，而且

在一定程度上能够帮助我们采取合理的正确的促排卵方案对

患者进行有效治疗并预测其妊娠结局，为临床不孕不育症的治

愈提供参考。
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