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基金项目：河北省重点研发计划自筹项目犤１７２７７７１３０犦。
第一作者：金晔，女，大学本科，主治医师，研究方向为生殖遗传，（电子信箱）ｘｉｄａｎ２０４８０６０＠１６３．ｃｏｍ。
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不孕不育症主要由排卵障碍、精液异常、输卵管异

常、子宫内膜异位及其他不明原因引起犤１－２犦。目前，随着

辅助生育技术的发展和成熟，体外受精－胚胎移植术
（ＩＶＦ－ＥＴ）的应用日渐成熟犤３犦。但其在应用过程中也存

在着一定问题，如受精率、胚胎种植率及最终妊娠状态

难以达到理想化，导致患者在ＩＶＦ术后出现胚胎着床和
早期妊娠失败等犤４犦。因此，有必要采取适宜的干预方法

改善患者 ＩＶＦ－ＥＴ的手术效果，提高妊娠率犤５犦。使用有

效的助孕药物也是目前生殖医学领域的研究热点，除了

补充常规的促性腺激素、生长激素，ＩＶＦ－ＥＴ孕期的营

辅酶Ｑ１０联合生长激素用于体外受精－胚胎移植
备孕期营养补充及对卵泡质量的影响

金 晔，刘东婷，张惠娟，韩宝生，樊桂玲
（河北省唐山市妇幼保健院生殖遗传科，河北 唐山 ０６３０００）

摘要：目的 探讨辅酶 Ｑ１０联合生长激素用于体外受精－胚胎移植（ＩＶＦ－ＥＴ）患者备孕期营养补充的效果及对患者卵泡质量的影响。
方法 选择２０１６年１月至２０１８年１２月医院收治的 ＩＶＦ－ＥＴ患者９２例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各４６例。两组患者均
给予促排卵基础治疗，对照组患者在孕期给予生长激素治疗，观察组患者在此基础上联合辅酶 Ｑ１０治疗。两组患者均连续治疗１２周。
结果 治疗后，观察组患者的促卵泡生成激素（ＦＳＨ）、促黄体生成激素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）指标水平均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者
卵泡液细胞因子包括血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、转化生长因子β１（ＴＧＦ－β１）、生长分化因子－９（ＧＤＦ－９）水平均高于对照组（Ｐ＜０．０５）；
观察组患者的子宫内膜厚度、获卵数、优质胚胎数、胚胎种植率、妊娠率均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组不良反应发生率为１３．０４％，
与对照组的８．７０％相当（Ｐ＞０．０５）。结论 辅酶 Ｑ１０联合生长激素用于 ＩＶＦ－ＥＴ患者备孕期营养补充效果良好，能显著改善性激素水
平，提升卵泡质量，改善 ＩＶＦ－ＥＴ结局，提高妊娠成功率，安全性好，值得临床推广。
关键词：辅助生育；体外受精；胚胎移植；生长激素；辅酶Ｑ１０；营养补充；卵泡质量
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组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

年龄

（岁）

３５．４９±７．２３
３６．６８±７．４４
０．７７８
０．４３９

不孕时间

（年）

８．１２±２．７９
７．５８±２．６１
０．９５９
０．３４０

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

２３．１８±１．９８
２２．７６±１．９５
１．０２５
０．３０８

ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ）

８９．７２±８．９３
８７．９６±９．１５
０．９３４
０．３５３

ＬＨ（Ｕ／Ｌ）

６４．９８±５．９２
６６．２８±６．２３
１．０２６
０．３０８

Ｅ２（ｎｇ／Ｌ）

４３．９１±４．８６
４４．８５±５．０３
０．９１２
０．３６４

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１４．８７±４．２３
１５．９５±４．３５
１．２０７
０．２３０

治疗后

４８．０９±６．９２

４１．３４±６．８１

４．７１５
０．０００

治疗前

９．１２±２．９６
９．９８±３．１３
１．３５４
０．１７９

治疗后

２６．４７±４．９３

２１．９４±４．６８

４．５２０
０．０００

治疗前

７．７４±２．６９
８．５１±２．７４
１．３６０
０．１７７

治疗后

３１．７５±４．５６

２６．９８±４．１９

５．２２４
０．０００

治疗前

８９．７２±８．９３
８７．９６±９．１５
０．９３４
０．３５３

治疗后

４６．７６±５．１２

５１．８７±５．８７

４．４４９
０．０００

治疗前

６４．９８±５．９２
６６．２８±６．２３
１．０２６
０．３０８

治疗后

２４．８７±４．１４

２８．８３±４．７１

４．２７２
０．０００

治疗前

４３．９１±４．８６
４４．８５±５．０３
０．９１２
０．３６４

治疗后

２６．４２±３．６９

２９．８６±３．３４

４．６７４
０．０００

组别

观察组

对照组

ｔ／χ２值

Ｐ值

子宫内膜厚度

（Ｘ±ｓ，ｍｍ）

１３．２８±３．２１
９．７８±２．７５
５．６１６
０．０００

获卵数

（Ｘ±ｓ，个）

４．４２±１．３９
３．１９±１．１７
４．５９２
０．０００

优质胚胎数

（Ｘ±ｓ，个）

２．１３±０．５５
１．６９±０．４１
４．３５０
０．０００

胚胎种植

犤例（％）犦

３１（６７．３９）

２１（４５．６５）

４．４２３
０．０３５

妊娠率

犤例（％）犦

２６（５６．５２）

１６（３４．７８）

４．３８１
０．０３６

基础性激素水平

ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） ＬＨ（Ｕ／Ｌ） Ｅ２（ｎｇ／Ｌ）

ＶＥＧＦ（ｎｇ／Ｌ） ＴＧＦ－β１（ｎｇ／Ｌ） ＧＤＦ－９（μｇ／Ｌ）

表１ 两组患者一般资料比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４６）

注：ＢＭＩ为体质量指数，ＦＳＨ为促卵泡生成激素，ＬＨ为促黄
体生成激素，Ｅ２为雌二醇。表２同。

养支持也十分重要犤６犦。辅酶Ｑ１０是临床常用的营养补充
剂，在心力衰竭、帕金森、黄斑性疾病等方面应用效果良

好犤７犦。目前，对于辅酶Ｑ１０在 ＩＶＦ－ＥＴ营养支持的助孕
报道较少，本研究中观察了辅酶 Ｑ１０联合生长激素用
于孕期 ＩＶＦ－ＥＴ患者的效果及其对患者卵泡质量的影
响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准犤６犦：均为女性，确诊为不孕不育症；均具有

ＩＶＦ－ＥＴ手术治疗指征；对本研究中治疗药物无严重过
敏反应。本研究方案经医院医学伦理学委员会批准，患

者均签署知情同意书。

排除标准：凝血功能障碍；严重心血管、肝肾功能不

全；精神障碍，不能配合完成研究过程；染色体异常、卵

巢切除手术史；自身免疫病、甲亢、恶性肿瘤疾病。

病例选择与分组：选择２０１６年１月至２０１８年１２月
在我院进行治疗的 ＩＶＦ－ＥＴ患者９２例，按随机数字表
法分为观察组和对照组，各４６例。两组患者一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。详见表１。

１．２ 方法
两组患者均给予促排卵基础治疗，予注射用醋酸曲

普瑞林（商品名达菲林，法国博福益普生制药有限公司，

国药准字 Ｈ２００９０２７４，规格为每支 ３．７５ｍｇ）５０μｇ／ｋｇ，
肌内注射，每４周给药 １次。对照组患者在孕期给予注
射用重组人生长激素（商品名安苏萌，安徽安科生物工

程 ＜集团＞股份有限公司，国药准字 Ｓ１９９９００２１，规格
为每支 １６Ｕ／５３３ｍｇ）３ｍｇ／ｋｇ，每周 １次。观察组患者
在此基础上联合辅酶 Ｑ１０胶囊（广东华南药业集团
有限公司，国药准字 Ｈ１９９９３６６２，规格为每粒 １０ｍｇ，
每次 １０ｍｇ，每日 ３次，于饭后口服。两组患者均连续
治疗１２周。
１．３ 观察指标

于治疗前后采集患者的静脉血约 ３ｍＬ，置抗凝管
中，采用 ＳＨ－３１８ＫＲ型高速离心机（常州万合仪器制
造有限公司）离心牗５０００ｒ／ｍｉｎ，离心半径 １０ｃｍ牘，离心
１０ｍｉｎ后分离得到血清样本。采用放射免疫法检测激素

指标，包括 ＦＳＨ，ＬＨ，Ｅ２。采用酶联免疫吸附试验
（ＥＬＩＳＡ）法检测血清中转化生长因子 －β１（ＴＧＦ－β１）、
血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、生长分化因子－９（ＧＤＦ－９）
水平。对患者的 ＩＶＦ－ＥＴ结局进行评估，评估指标包括
子宫内膜厚度、获卵数、优质胚胎数、胚胎种植率、妊娠

率。观察患者治疗期间不良反应发生率。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进行分析。计量资料以

Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验；计数资料以率牗％牘表示，行 χ２检
验。Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。观察组发生恶心呕吐、皮疹各２
例，食欲降低、腹泻各１例，不良反应发生率为１３．０４％
（６／４６）；对照组发生恶心呕吐、皮疹、食欲降低、腹泻各
１例，不良反应发生率为 ８．７０％（４／４６）。组间比较，差
异无统计学意义（χ２ ＝０．４４９，Ｐ＝０．５０３＞０．０５）。

３ 讨论

ＩＶＦ－ＥＴ手术的成功率与患者备孕期获得的卵子
和胚胎的数量及质量密切相关，备孕期的患者同样还需

要给予相应的药物干预进行助孕，对于获得良好的优质

胚胎和提高妊娠成功率有重要作用。常规在患者备孕期

给予促性腺激素释放激素、促性腺激素等进行促排卵干

预，但对于排卵后的受精、胚胎着床、胚胎生长、质量改

表２ 两组患者性激素水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４６）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表３同。

表３ 两组患者卵泡细胞因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４６）

表４ 两组患者ＩＶＦ－ＥＴ结局比较（ｎ＝４６）

组别

组别
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善及妊娠成功率提高无显著改善犤８－９犦。生长激素也是

ＩＶＦ－ＥＴ患者备孕期常用的辅助治疗药物，生长激素可
刺激患者的卵泡生长，促进卵泡的排卵功能，并提高卵

子质量，从而提高患者胚胎种植率和妊娠率犤１０犦。辅酶

Ｑ１０为临床常用的营养支持治疗药物，具有保护心肌、
保护皮肤、抗氧化、抗疲劳、抗癌等多重作用，有报道指

出，辅酶Ｑ１０能提高ＩＶＦ备孕期的获卵数犤１１－１２犦。

本研究结果显示，治疗后，观察组性激素指标ＦＳＨ，
ＬＨ，Ｅ２水平均低于对照组，表明辅酶Ｑ１０联合生长激素
可显著改善性激素水平。观察组 ＶＥＧＦ，ＴＧＦ－β１，
ＧＤＦ－９水平均高于对照组，表明辅酶Ｑ１０联合生长激
素可显著改善卵巢储备功能。卵泡液是卵子发育的主要

微环境，卵泡液中的细胞因子水平能反映卵子的代谢和

生长状态；ＴＧＦ－β１，ＶＥＧＦ，ＧＤＦ－９等均为代表性的生
长因子，其中 ＴＧＦ－β１对机体成纤维细胞具有较强的
分化作用，在组织细胞生长过程中发挥重要作用；ＶＥＧＦ
是血管内皮生长因子，有促进新生血管的形成作用；

ＧＤＦ－９水平的升高对于表皮细胞的增殖、分化有重要
的促进作用。卵泡液中ＴＧＦ－β１，ＶＥＧＦ，ＧＤＦ－９水平升
高，表明辅酶 Ｑ１０对患者卵子的分化、形成、生长有促
进作用犤１３－１４犦。辅酶Ｑ１０广泛存在于细胞线粒体膜上，是
一种高效的抗氧化剂，能阻止卵泡细胞的脂质及蛋白质

的过氧化，清除卵泡组织中的氧化自由基，从而保护卵

泡组织作用，从促进卵子生长，增强卵巢的抗氧化保护

作用，改善卵巢储备，提高卵巢反应性 犤１５－１６犦。患者卵

巢功能得到保护和改善，由卵巢组织分娩的性激素水

平也得相应的改善。观察组患者的子宫内膜厚度、获

卵数、优质胚胎数、胚胎种植率、妊娠率均高于对照

组，表明辅酶 Ｑ１０可促使 ＩＶＦ－ＥＴ患者有良好的备
孕结局。观察组不良反应较对照组未明显增加，表明

安全性良好。

综上所述，辅酶Ｑ１０联合生长激素用于体外受精－
胚胎移植患者备孕期营养补充中效果良好，能改善性激

素水平，提升卵泡质量，改善 ＩＶＦ－ＥＴ结局，提高妊娠
成功率，安全性好，值得临床推广。
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３４（５）：１－７．
牗收稿日期：２０１９－０４－１６；修回日期：２０１９－０６－２３牘

·药品评价·

ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ


