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１２６ 例卵巢良性肿瘤术后卵巢储备功能正常患者行
辅助生殖治疗的临床结局分析

徐文娟１，２，３，朱晓倩１，４，５，王建业１，４，５，周　 平１，２，３

摘要　 目的　 探讨卵巢良性肿瘤手术治疗对辅助生殖治疗

临床结局的影响。 方法　 回顾性分析行体外受精 ／卵胞质内

单精子显微注射（ＩＶＦ ／ ＩＣＳＩ⁃ＥＴ）且有卵巢良性肿瘤手术史的

１２６ 例患者（病例组），以同期因女方输卵管因素行 ＩＶＦ ／ ＩＣ⁃
ＳＩ⁃ＥＴ 的 １４０ 例患者为对照（对照组）。 比较两组患者的一

般情况、首次控制性超促排卵（ＣＯＨ）情况、临床结局及累积

助孕结局。 结果　 病例组与对照组的一般情况、首次 ＣＯＨ
的促性腺激素（Ｇｎ）使用总量、Ｇｎ 使用天数、注射人绒毛膜

促性腺激素（ＨＣＧ）日雌激素（Ｅ２）水平、注射 ＨＣＧ 日内膜厚
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度差异均无统计学意义；获卵数、成熟卵母细胞（ＭＩＩ）数、卵
泡的卵母细胞指数（ＦＯＩ）、卵巢敏感性指数（ＯＳＩ）差异均无

统计学意义，但对照组的可移植胚胎数及优质胚胎数高于病

例组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５），而两组的首次移植胚

胎数、首次胚胎种植率、首次临床妊娠率差异无统计学意义；
并且两组的累积妊娠率、累积活产率、每移植周期临床妊娠

率、每移植周期活产率、每活产所需取卵周期数、每活产所需

移植周期数、每活产所需胚胎数差异亦无统计学意义（Ｐ ＞
０. ０５）。 结论　 与对照组相比，卵巢良性肿瘤手术治疗后卵

巢储备功能正常的不孕症患者接受辅助生殖治疗的临床结

局无明显差异。
关键词　 卵巢良性肿瘤；卵巢储备功能；辅助生殖治疗；临床

结局
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　 　 卵巢肿瘤是常见的女性生殖系统肿瘤之一，在
各年龄段均可发生，但多发生于卵巢发育最旺盛、功
能最活跃的育龄期女性［１］。 据统计，约有 ７５. ３％的

卵巢肿瘤为良性肿瘤［２］。 目前卵巢良性肿瘤治疗

仍以手术为主［３］，随着疾病的发病率的增高、女性

生育年龄的推迟及我国二孩、三孩政策的放开，越来
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越多的卵巢良性肿瘤患者在接受手术治疗时未生育

或仍有生育需求。 对于育龄期女性进行的任何卵巢

手术，外科医师都必须考虑保留患者的生育能力，尽
可能保留正常的卵巢组织以减轻疾病本身及手术对

患者卵巢功能的损害，必要时术后可行辅助生殖技

术治疗［４］。 该研究回顾性分析行体外受精 ／卵胞质

内单精子显微注射 － 胚胎移植（ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ ｓｐｅｒｍ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ⁃ｅｍｂｒｙｏ ｔｒａｎｓｆｅｒ，
ＩＶＦ ／ ＩＣＳＩ⁃ＥＴ）的 １２６ 例卵巢良性肿瘤术后卵巢储备

功能正常的不孕症患者，与同期因输卵管因素行

ＩＶＦ ／ ＩＣＳＩ⁃ＥＴ 的不孕症患者进行比较，以探讨辅助

生殖技术在卵巢良性肿瘤术后患者中的临床疗效。

１　 材料与方法

１． １　 病例资料 　 回顾性分析 ２０１１ 年 ４ 月—２０２０
年 １２ 月在安徽医科大学第一附属医院生殖中心行

ＩＶＦ ／ ＩＣＳＩ⁃ＥＴ 助孕的患者的临床资料。 病例组的纳

入标准：① 既往有卵巢良性肿瘤手术剥除史，且术

后病理诊断为良性卵巢囊腺瘤及良性卵巢畸胎瘤

者；② 首次接受 ＩＶＦ ／ ＩＣＳＩ⁃ＥＴ 助孕的患者；③ 卵巢

储备功能正常［５］：年龄 ＜ ４０ 岁，基础卵泡刺激素

（ｂａｓｅ ｆｏｌｌｉｃｌｅ⁃ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，ｂＦＳＨ） ＜ １０ ＩＵ ／ Ｌ，
窦卵泡计数（ａｎｔｒａｌ ｆｏｌｌｉｃｌｅ ｃｏｕｎｔ，ＡＦＣ）≥８ 个。 对照

组的纳入标准：① 患有输卵管梗阻或积水；② 首次

接受 ＩＶＦ ／ ＩＣＳＩ⁃ＥＴ 助孕的患者；③ 卵巢储备功能正

常。 排除标准：① 女方合并有子宫肌瘤、子宫腺肌

症、子宫内膜异位症或生殖道畸形；② 女方患有遗

传性疾病、慢性疾病、染色体异常；③ 男方患有重度

少弱畸精症或无精症。
１． ２　 研究方法　 所有患者根据自身情况选择相应

的促排卵方案，两组均包含长效长方案、拮抗剂方

案、短效长方案、超长方案、微刺激方案。 促排卵过

程中，使用阴道超声 （ ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，
ＴＶＳ）监测卵泡，至少有 １ 个优势卵泡直径≥１８ ｍｍ
或 ２ 个卵泡直径≥１７ ｍｍ 时停药，注射人绒毛膜促

性腺激素（ｈｕｍａｎ ｃｈｏｒｉｏｎｉｃ ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，ＨＣＧ）５ ０００
～ １０ ０００ ＩＵ 或艾泽 ２５０ ｍｇ 扳机，３６ ～ ３８ ｈ 后 ＴＶＳ
介导下行取卵术。 取卵后 ４ ～ ６ ｈ 根据男方精子情

况行 ＩＶＦ 或 ＩＣＳＩ，体外培养胚胎并观察其发育情况。
结合患者自身情况行新鲜胚胎移植或者冻融胚胎移

植。
１． ３　 观察指标及助孕结局的判定

１． ３． １　 一般情况　 比较两组患者的基础临床资料，
包括年龄、不孕年限、原发性不孕比例、体质指数

（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、ｂＦＳＨ、基础促黄体生成素

（ｂａｓｅ ｌｕｔｅｏｔｒｏｐｉｃ ｈｏｒｍｏｎｅ，ｂＬＨ）、ＡＦＣ。
１． ３． ２　 首次控制性超促排卵（ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｏｖａｒｉａｎ ｈｙ⁃
ｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＣＯＨ）情况及临床结局　 比较两组患

者的首次促排过程及结局，包括 ＩＶＦ 比例、Ｇｎ 使用

总量和使用天数、注射 ＨＣＧ 日（以下简称 ＨＣＧ 日）
雌激素（ｅｓｔｒｏｇｅｎ，Ｅ２）水平、ＨＣＧ 日内膜厚度、获卵

数、成熟卵母细胞（ＭＩＩ）数、可移植胚胎数、优质胚

胎数、卵泡 － 卵母细胞指数 （ ｆｏｌｌｉｃｌｅ⁃ｏｏｃｙｔｅ ｉｎｄｅｘ，
ＦＯＩ，获卵数 ／ ＡＦＣ）、卵巢敏感性指数（ｏｖａｒｉａｎ ｓｅｎｓｉ⁃
ｔｉｖｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＯＳＩ，获卵数 ／外源性 Ｇｎ 总量 × １ ０００）、
首次胚胎移植数、首次胚胎种植率（超声所见孕囊

数 ／首次移植胚胎总数包括新鲜胚胎及冻融胚胎移

植 × １００％ ）和首次临床妊娠率（超声见孕囊的周期

数 ／首次移植周期数包括新鲜胚胎及冻融胚胎移植

× １００％ ）。
１． ３． ３　 累积助孕结局　 比较两组患者的累积助孕

结局，包括累积妊娠率（超声见孕囊的患者数 ／首次

周期患者总数 × １００％ ）、累积活产率（获得活产的

患者数 ／首次周期患者总数 × １００％ ）、每移植周期

临床妊娠率（超声可见孕囊的周期数 ／移植周期总

数包括新鲜移植周期及冷冻移植周期 × １００％ ）、每
移植周期活产率（活产周期数 ／移植周期总数包括

新鲜移植周期及冷冻移植周期 × １００％ ）、每活产所

需取卵周期数（取卵周期总数 ／活产周期总数）、每
活产所需移植周期数（移植周期总数包括新鲜移植

周期及冷冻移植周期 ／活产周期总数）、每活产所需

胚胎数（移植胚胎总数包括新鲜胚胎及冻融胚胎移

植 ／活产周期总数）。 移植后 ２ 周测尿及血 ＨＣＧ，阳
性者于移植后 ３０ ｄ 左右行 ＴＶＳ 检查，见孕囊及原始

心管搏动者为临床妊娠。
１． ４　 统计学处理　 使用 ＳＰＳＳ ２６. ０ 软件进行数据

处理。 计量资料中，符合正态分布、具有方差齐性的

资料用 �ｘ ± ｓ 表示，并使用 ｔ 检验进行组间比较；符合

偏态分布的资料用 ［Ｍ （ Ｐ２５， Ｐ７５ ）］ 表示，并使用

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验进行组间比较。 计数资料用

率（％ ）表示，并使用 χ２ 检验进行差异性的分析。 Ｐ
＜ ０. ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 一般情况　 本研究中，病例组 １２６ 例，对照组

１４０ 例，两组患者的年龄、不孕年限、原发性不孕比

例、ＢＭＩ、ｂＦＳＨ、ｂＬＨ、ＡＦＣ 的差异均无统计学意义。
见表 １。
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２． ２　 首次 ＣＯＨ 过程及临床结局 　 两组患者首次

助孕周期的 ＩＶＦ 比例、Ｇｎ 使用总量和使用天数、
ＨＣＧ 日 Ｅ２ 水平、ＨＣＧ 日内膜厚度、获卵数、ＭＩＩ 数、
ＦＯＩ、ＯＳＩ 差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）；对照组

的可移植胚胎数及优质胚胎数高于病例组，差异有

统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）；病例组中有 １２２ 例患者完

成首次移植，对照组中有 １３８ 例患者完成首次移植，
两组的首次移植胚胎数差异无统计学意义（Ｐ ＞
０. ０５）；对照组的首次胚胎种植率和首次临床妊娠

率均高于病例组，但差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。
见表 ２。
２． ３　 累积助孕周期结局　 病例组中有 １２２ 例患者

进入移植周期，进入移植周期的患者中有 ９８ 人获得

妊娠，８４ 人获得活产，对照组中有 １３８ 例患者进入

移植周期，进入移植周期的患者中有 １１８ 人获得妊

娠，１００ 人获得活产。 对照组患者的累积妊娠率、累
积活产率、每移植周期临床妊娠率及每移植周期活

产率均高于病例组，但差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０. ０５），两组患者的每活产所需取卵周期数、每活产

所需移植周期数、每活产所需胚胎数差异无统计学

意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 见表 ３。

３　 讨论

　 　 卵巢良性肿瘤是常见的女性生殖系统疾病，目
前临床上治疗仍以手术为主，腹腔镜由于具有临床

疗效显著、手术损伤小、恢复时间短等优点在治疗中

的应用也越来越广泛［６］。 卵巢肿瘤本身会导致不

同程度的卵巢功能下降，同时腹腔镜手术也仍存在

一定创伤，有研究［７ － ８］表明，腹腔镜下卵巢良性肿瘤

剥除 术 后 的 患 者 与 术 前 相 比， 抗 缪 勒 管 激 素

（ＡＭＨ）、Ｅ２ 下降，ＬＨ、ＦＳＨ 升高，进一步证实了手术

对卵巢储备的影响，这可能与手术中部分正常卵巢

组织的切除和由此导致的卵泡储备减少以及卵巢血

管损伤引起的断流有关，并且随着年龄的增长，如果

表 １　 两组患者一般情况［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

项目 病例组（ｎ ＝ １２６） 对照组（ｎ ＝ １４０） ｔ ／ Ｚ ／ χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁，�ｘ ± ｓ） ２９． ６３ ± ３． ３２ ２９． １４ ± ３． ６０ １． １５３ ０． ２５０
不孕年限（年） ３（２，５） ３（２，４） － ０． ８７６ ０． ３８１
原发性不孕比例［ｎ（％ ）］ ７６（６０． ３２） ８５（６０． ７１） ０． ００４ ０． ９４７
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２１． ９７（２０． ２８，２４． ５２） ２１． ８５（２０． ０１，２４． ３７） － ０． ４２２ ０． ６７３
ｂＦＳＨ（ＩＵ ／ Ｌ，�ｘ ± ｓ） ６． ６２ ± １． ３７ ６． ６４ ± １． ５２ － ０． １２８ ０． ８９８
ｂＬＨ（ＩＵ ／ Ｌ） ４． ９１（３． ７４，６． ３４） ４． ５８（３． ３７，５． ９６） － １． ７０２ ０． ０８９
ＡＦＣ（个） １３（１０． ７５，１９） １３（１０，１８） － ０． ６７９ ０． ４９７

表 ２　 两组患者首次 ＣＯＨ 情况及结局（�ｘ ± ｓ）

项目 病例组（ｎ ＝ １２６） 对照组（ｎ ＝ １４０） ｔ ／ Ｚ ／ χ２ 值 Ｐ 值

ＩＶＦ 比例［ｎ（％ ）］ １０３（８１． ７５） １１５（８２． １４） ０． ００７ ０． ９３３
促排卵方案（ｎ）
　 长效长方案 ９０ ９８
　 拮抗剂方案 ２７ ３１
　 短效长方案 ７ ８
　 超长方案 １ １
　 微刺激方案 １ ２
Ｇｎ 使用总量（ＩＵ） ２ ２４４． １３ ± ７８０． １１ ２ ２８３． ７７ ± ８０９． ９５ － ０． ４０６ ０． ６８５
Ｇｎ 使用天数（ｄ） １１． ５４ ± ２． １２ １１． ６８ ± ２． ３８ － ０． ５０１ ０． ６１７
ＨＣＧ 日 Ｅ２ 水平（ｐｍｏｌ ／ Ｌ） １４ ４４９． ６３ ± ６ １６２． ７９ １４ ３７３． ８６ ± ６ ６６２． １９ ０． ０９６ ０． ９２４
ＨＣＧ 日内膜厚度（ｍｍ） １１． ９４ ± ２． ５５ １１． ８６ ± ２． １７ ０． ２８０ ０． ７８０
获卵数（个） １５． ９１ ± ８． ００ １５． ９２ ± ８． １１ － ０． ００９ ０． ９９３
ＭＩＩ 数（个） １４． １１ ± ６． ８４ １３． ７６ ± ６． ９３ ０． ４１８ ０． ６７６
可移植胚胎数（个） ６． ５３ ± ３． ２６ ７． ７４ ± ４． ４１ － ２． ５６５ ０． ０１１
优质胚胎数（个） ５． ４０ ± ３． １６ ６． ５３ ± ４． ２６ － ２． ４５９ ０． ０１５
ＦＯＩ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ １（０． ７５，１． ４０） １（０． ７３，１． ５０） － ０． ３６７ ０． ７１３
ＯＳＩ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ６． ７１（４． ０１，１０． ６２） ６． ８０（４． １２，１０． ３２） － ０． ００７ ０． ９９４
首次移植胚胎数（个） １． ６６ ± ０． ６１ １． ７０ ± ０． ５６ － ０． ５３７ ０． ５９２
首次胚胎种植率［ｎ（％ ）］ ８９（４３． ８４） １０９（４６． ３８） ０． ２８４ ０． ５９４
首次临床妊娠率［ｎ（％ ）］ ７０（５７． ３８） ８４（６０． ８７） ０． ３２７ ０． ５６７
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表 ３　 两组患者累计助孕结局［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

项目 病例组（ｎ ＝ １２６） 对照组（ｎ ＝ １４０） Ｚ ／ χ２ 值 Ｐ 值

累积妊娠率［ｎ（％ ）］ ９８（７７． ７８） １１８（８４． ２９） １． ８４０ ０． １７５
累积活产率［ｎ（％ ）］ ８４（６６． ６７） １００（７１． ４３） ０． ７０５ ０． ４０１
每移植周期临床妊娠率［ｎ（％ ）］ １１１（４９． ５５） １３７（５５． ６９） １． ７７２ ０． １８３
每移植周期活产率［ｎ（％ ）］ ８７（３８． ８３） １０５（４２． ６８） ０． ７１７ ０． ３９７
每活产所需取卵周期数 １（１，１） １（１，１） － ０． １６２ ０． ８７１
每活产所需移植周期数 １（１，２） １（１，２） － ０． ４８８ ０． ６２５
每活产所需胚胎数（个） ２（１，４） ２（２，３） － ０． ５７６ ０． ５６４

患者的卵泡储备已经发生了质或量的改变，这种影

响将更加显著［９］。 卵巢储备功能是影响女性生育

潜能的主要因素，对于仍有生育要求的卵巢良性肿

瘤剥除术后患者，卵巢储备功能正常至关重要。 目

前关于卵巢良性肿瘤术后的不孕症患者行辅助生殖

治疗的临床结局研究尚少，本研究选取卵巢良性肿

瘤术后并且卵巢储备功能正常的不孕症患者作为病

例组，虽然这些患者的卵巢储备功能评估正常，但是

这种正常仅仅能够反映卵泡的数量无明显异常，而
卵泡对外源性 Ｇｎ 的反应性、卵母细胞的质量以及

妊娠结局是否受到卵巢良性肿瘤与手术的影响仍未

明确。 因此，选取输卵管因素且卵巢储备功能正常

的不孕症患者作为对照组，比较两组的首次 ＣＯＨ 过

程和临床结局以及累积助孕结局，以进一步评估卵

巢良性肿瘤手术对卵巢的影响。
本研究中选取了年龄、ｂＦＳＨ 及 ＡＦＣ 作为首次

辅助生殖治疗前评估卵巢储备功能的指标［５］，选取

了 ＦＯＩ 及 ＯＳＩ 作为首次辅助生殖治疗后评估卵巢反

应的指标，与传统的卵巢储备标志物相比，ＦＯＩ 可以

最优化地反映卵泡生长对外源性 Ｇｎ 的动态特

性［１０］。 ＯＳＩ 是临床妊娠的独立预测因子，即使是

ＣＯＨ 方案发生变化，ＯＳＩ 在重复的 ＩＶＦ 周期中也高

度一致［１１］。 本研究中，病例组与对照组的基础临床

资料与首次促排过程差异均无统计学意义，但病例

组的胚胎数目及质量明显低于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）；提示卵巢良性肿瘤手术可能不

会影响患者卵巢对促排卵药物的反应及卵泡的数

目，但会影响卵母细胞的质量从而影响胚胎的发育

潜能及评分。 值得注意的是，虽然对照组的首次胚

胎种植率和首次临床妊娠率均高于病例组，但差异

无统计学意义；提示卵巢良性肿瘤手术并不影响首

次胚胎移植周期的临床妊娠结局，这可能与移植时

选择优质胚胎优先进行移植从而降低了卵巢良性肿

瘤手术治疗等不利因素对临床妊娠结局造成的影响

有关。 既往的研究［１２］ 表明卵巢囊肿剥除术后的不

孕症患者在接受 ＩＶＦ ／ ＩＣＳＩ⁃ＥＴ 治疗时，卵巢的反应

性有所下降，获卵数及冷冻胚胎数有所减少，但临床

妊娠率未受影响；本研究也获得了相似的结论。
许多不孕夫妻可能需要经历多次 ＩＶＦ ／ ＩＣＳＩ⁃ＥＴ

助孕才能获得一个健康的孩子，为了反映患者的整

体治疗结局，本研究评估了累积助孕周期结局的相

关指标。 累积妊娠率及累积活产率的定义目前仍没

有一个统一的标准，本研究采取的是临床上较为常

见的方法［１３］，从而直接反映患者在整个治疗过程中

妊娠及活产的概率，客观真实地衡量辅助生殖治疗

的有效性［１４］。 考虑每个患者的移植周期总数并不

相同，本研究还计算了每移植周期临床妊娠率及每

移植周期活产率以评估每个移植周期的治疗有效

性。 本研究中，两组患者的累积助孕周期结局指标

差异均无统计学意义，提示卵巢良性肿瘤手术虽然

会影响卵母细胞的质量从而影响胚胎的发育潜能及

评分，但影响相对较小，并不会影响患者的妊娠结

局。
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