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摘!要!目的!探讨来曲唑联合地塞米松对多囊卵巢综合征患者抗米勒管激素"DVW#$一氧化氮"<G#和血管内皮生长因子
":&bN#表达的影响& 方法!选择 "#$d年 $#月至 "#$%年 $$月眉山市妇幼保健院诊治的多囊卵巢综合征患者 $==例%按照 $j
$==号排序%按照盲法将奇数患者纳入对照组%偶数患者纳入联合组& Bd例对照组患者单独给予来曲唑治疗%BB 例联合组患者
给予来曲唑联合地塞米松治疗& 分别于治疗前$治疗结束时采集患者外周血%比较激素相关指标$血清相关指标水平变化’治
疗结束时%检测并比较两组患者排卵情况’记录两组患者治疗期间药物相关不良反应发生情况& 结果!治疗结束时%两组患者
黄体生成素$睾酮$DVW和:&bN水平均较治疗前降低%<G水平较治疗前升高’且联合组患者治疗结束时黄体生成素$睾酮$
DVW和:&bN水平明显低于对照组%<G水平明显高于对照组%差异均有统计学意义"!R#I#=#& 治疗结束时%联合组患者的成
熟卵泡数较对照组更多%最大卵泡直径较对照组更长%差异均有统计学意义"!R#I#=#& 两组患者治疗期间均有轻微不良反应
发生%不良反应发生率比较%差异无统计学意义"!p#I#=#& 结论!来曲唑联合地塞米松治疗较单纯使用来曲唑治疗更能有效
调节多囊卵巢综合征患者的激素水平%有利于血清DVW$:&bN水平降低%<G水平升高%促排卵效果好%且无较多不良反应发
生%联合用药安全可靠&
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!!多囊卵巢综合征是育龄期女性的常见疾病&以高雄激素
水平和持续无排卵为主要表现&是女性不孕的主要病因之
一($) % 多囊卵巢综合征的发病机制复杂&病理生理学改变涉
及范围广% 近年来研究结果发现&多囊卵巢综合征患者卵巢
血管生成异常&间质血流增加&而血管生成失调可能参与了疾
病的发生与发展(") ’此外&抗米勒管激素#DVW$的变化也被
证实与多囊卵巢综合征密切相关(?) % 来曲唑是具有代表性的
新型芳香化酶抑制剂&能够通过抑制芳香化酶的生物活性&调
节雄激素合成与分泌&达到治疗多囊卵巢综合征的目的(A) %

作为长效肾上腺皮质激素类药物&地塞米松被证实可用于治
疗多囊卵巢综合征&其可抑制肾上腺激素分泌&增强卵泡对促
性腺素的敏感度&与其他促排卵药联合应用可以改善多囊卵
巢综合征患者的症状&促排卵作用理想(=) % 目前国内多见来
曲唑与地塞米松分别用于多囊卵巢综合征的治疗&但关于二
者联合应用是否可以提高治疗效果尚未见较多报道% 本研究
主要观察了来曲唑联合地塞米松对多囊卵巢综合征患者血清
DVW*一氧化氮#<G$和血管内皮生长因子#:&bN$表达的影
响&探讨该联合用药方案治疗多囊卵巢综合征的效果&现报告
如下%

MN资料与方法
MOMN资料来源

选择 "#$d年 $#月至 "#$%年 $$月眉山市妇幼保健院诊治
的多囊卵巢综合征患者 $==例&均符合,多囊卵巢综合征中国
诊疗指南-(>)中相关诊断标准’年龄 "=jA# 岁&平均#?$I$Be
?I?B$岁’体重指数 "$I#$j">IAB _4JQ"&平均#"?IA=e$I#$$ _4JQ"’患
者与家属对本研究知情同意% 排除标准"合并糖尿病*甲状腺功
能障碍等严重内分泌系统疾病者’合并其他生殖系统畸形疾
病者’合并心*肝*肾等重要脏器功能衰竭者’入组前 ? 个月内
使用激素类药物治疗或使用其他可能对内分泌产生影响的药
物治疗者% 本研究的实施获得医院伦理委员会的批准同意%

对纳入的 $==例患者按照 $j$== 号排序&按照盲法将奇数患
者纳入对照组&偶数患者纳入联合组% 对照组 Bd 例患者中&

年龄 "> jA# 岁&平均 # ?$I#%e?IA$$岁’体重指数 "$I#$ j
">IA= _4JQ"&平均#"?IA$e#I%>$ _4JQ"% 联合组 BB 例患者

中&年龄 "=j?% 岁&平均#?#Id=e?I?"$岁’体重指数 "$I#"j
">IAB _4JQ"&平均#"?IA%e$I#$$ _4JQ"% 对照组和联合组的
一般资料相似&有可比性%
MOPN方法

对照组患者在月经周期第 = 日开始口服给予来曲唑片
#规格""I= Q4$&$次 "I= Q4&$日 $次&连续服药 = /% 联合组
患者在月经结束后第 $ 日开始口服醋酸地塞米松片#规格"
#IB= Q4J片$&$次 #IB= Q4&$日 $次&连续服用至排卵后停药
#通过计算排卵期的方法明确排卵时间$’同时给予来曲唑片&

使用方法和剂量同对照组% 所有患者在治疗期间接受饮食指
导&在月经结束后 "j? /时检查子宫内膜厚度&根据实际情况
给予雌二醇%
MOQN观察指标

#$$相关激素检查"分别于治疗前*治疗结束时采集患者
晨起空腹状态下外周肘静脉血 A Q)&处理后使用化学发光法
检测黄体生成素*睾酮水平表达情况% #"$排卵情况"治疗结
束时&检测并比较两组患者的成熟卵泡数和最大卵泡直径%

阴道超声检查仪器为Z7,),815WZ$$f&型彩色多普勒超声检查
仪&探头为凸阵探头&频率为 "j% QWn% 患者检查期间取截石
位&检查前排空膀胱尿液&操作者观察并记录患者成熟卵泡数
及最大卵泡直径% 全部患者的阴道超声检查均由同一组彩超
室医师进行% #?$血清指标"分别于治疗前*治疗结束时采集
患者晨起后空腹状态下外周肘静脉血 A Q)&离心处理后&取上
清液&使用武汉华美提供的试剂盒&采用酶联免疫吸附试验检
测患者血清 DVW*:&bN水平’使用改良 b3,611法检测治疗
前*治疗结束时患者的血清 <G水平(B) % #A$不良反应"记录
患者在治疗过程中发生的药物相关不良反应&常见头痛*胃肠
道反应等%
MORN统计学方法

应用 OZOO "#I#统计学软件处理数据&全部数据均经正态
分布检验&符合正态分布&以均数e标准差#"#e$$表示计量资
料&组间比较采用独立样本 &检验&组内治疗前后比较采用配
对样本&检验’以率#i$表示计数资料&采用 "" 检验’!R#I#=

表示差异有统计学意义%
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PN结果
POMN两组患者治疗前后激素水平比较

两组患者治疗前黄体生成素*睾酮水平比较&差异无统计
学意义#!p#I#=$’治疗结束时&两组患者黄体生成素*睾酮水
平均较治疗前明显降低&且联合组患者治疗结束时黄体生成
素*睾酮水平明显低于对照组&差异均有统计学意义 #!R
#I#=$&见表 $%

表 MN两组患者治疗前后激素水平比较"#!V"#
+/DMNH&;A/1)*&,&"(&1;&,#3#B#3*D#%?##,%?& -1&2A*

D#"&1#/,:/"%#1%1#/%;#,%"#!V"#

组别 黄体生成素J#HYJL$ 睾酮J#.4J/)$
治疗前 治疗结束时 治疗前 治疗结束时

联合组#%lBB$ $#I%>e$I%$ =Id$e$IAB( B$IBAe>IBA AdI"%e=I%>(

对照组#%lBd$ $$I$$e$Id= dI?$e$IA$( B"IA$e>I"% =>IdBe=IB%(
& #IA%B $#Id#> #I>A# %I#%$
! #I>"# R#I##$ #I="? R#I##$
!!注"与本组治疗前比较&(!R#I#=

<-+6" ’1;+761(Q643-*8 ]62-36+36(+Q6.+& (!R#I#=

POPN两组治疗结束时排卵情况比较
治疗结束时&联合组患者成熟卵泡数较对照组更多&最大

卵泡直径较对照组更长&差异均有统计学意义#!R#I#=$&见表 "%
表 PN两组患者治疗结束时促排卵相关指标检查结果比较"#!V"#
+/DPNH&;A/1)*&,&"&B23/%)&,),:2$%)&,1#3/%#:),:)$/%&1*

D#%?##,%?& -1&2A*/%%(##,:&"%1#/%;#,%"#!V"#
组别 成熟卵泡数J个 最大卵泡直径JQQ
联合组#%lBB$ "I#>e#I=A ""IABe"I>B
对照组#%lBd$ $I?#e#I?$ $dI$$e"I$$
& $#IB>? $$I"dB
! R#I##$ R#I##$

POQN两组患者治疗前后血清指标水平比较
治疗前&两组患者血清DVW*<G和:&bN水平比较&差异

无统计学意义#!p#I#=$% 治疗结束时&两组患者血清 DVW*
:&bN水平较治疗前降低&<G水平较治疗前升高’治疗结束时&
联合组患者血清DVW*:&bN水平明显低于对照组&<G水平较
对照组明显更高&差异均有统计学意义#!R#I#=$&见表 ?%

表 QN两组患者治疗前后血清指标水平比较"#!V"#
+/DQNH&;A/1)*&,&"*#12;),:)$/%&1*3#B#3*D#%?##,%?& -1&2A*D#"&1#/,:/"%#1%1#/%;#,%"#!V"#

组别
DVWJ#.Q-)JL$ :&bNJ#.4JL$ <GJ#QQ-)JL$

治疗前 治疗结束时 治疗前 治疗结束时 治疗前 治疗结束时
对照组#%lBd$ >I=Ae#IB% AI%=e#IBB( $ #=$IA"e%$IBA d#$I"$e=$I$B( $>I#$e"I$$ $BI#"e"I"$
联合组#%lBB$ >I=>e#Id? ?IB$e#IB$( $ #ABI$$ed=Id% >>AIBAeA#I"$( $=I%>e"I$? $BId%e"I#>
& #I$=A $#IA"# #I?#" $dIAA> #I$AB "I=?A
! #IdBd R#I##$ #IB>? R#I##$ #IddA #I#$"
!!注"与本组治疗前比较&(!R#I#=

<-+6" ’1;+761(Q643-*8 ]62-36+36(+Q6.+& (!R#I#=

PORN不良反应
治疗期间&联合组患者出现乳房胀痛 "例&头痛 "例&胃肠

道反应 $例&不良反应发生率为 >IA%i#=JBB$’对照组患者出
现乳房胀痛 $ 例&胃肠道反应 " 例&不良反应发生率为 ?Id=i
#?JBd$% 两组患者治疗期间发生的上述不良反应均为轻微症
状&经适当处理后消失&组间不良反应发生率比较&差异无统计
学意义#"" l#I$A>&!l#IA=>$%

QN讨论
血管正常增生是体内各重要组织器官生长的基础&但血管

增生异常会导致囊肿*肿瘤等相关疾病发生(d) % 研究结果认
为&多囊卵巢综合征的发生和发展除了与遗传学相关外&还可
能是血管增生异常所致&故推测改善血管增生异常情况可以达
到治疗的目的(%5$#) %

血管增生的主要养分与动力均源于血流供应&血流供应增
加将给新生血管提供生长所需养分&加速新生血管的生长($$) %
:&bN是血管生成的关键调节因子&其可以促进血管内皮细胞
增殖并对血管通透性产生调节效果($") % 研究结果发现&:&bN

在卵巢内的异常分泌*异常表达并大量释放进入血循环&可能
是多囊卵巢综合征的主要发病机制之一($?) % 本研究结果显
示&治疗前 $==例多囊卵巢综合征患者的血清:&bN表达均高
于 "dA .4JL的正常值上限&可见 :&bN过表达导致的血管增
生异常与多囊卵巢综合征的发生发展有关% 而在给予患者药

物治疗后&其血清:&bN表达均较治疗前降低&且联合组患者
使用来曲唑联合地塞米松治疗后血清 :&bN水平明显低于对
照组#单用来曲唑$&可见联合用药对患者血清 :&bN表达的
影响更好&较来曲唑单用更利于改善患者血管增生异常的情
况&达到治疗的目的% 来曲唑是芳香化酶抑制剂&不仅能抑制
雄激素转化为雌激素&还能阻断下丘脑5垂体负反馈&增加垂体

促性腺激素的表达&发挥促排卵作用($A5$=) % 地塞米松能够对

雄激素的表达产生抑制&同时抑制卵泡环境中的雄激素&促排

卵效果理想($>) % 本研究结果显示&联合组患者治疗结束时黄

体生成素*睾酮水平均较对照组低&表明联合用药更利于调节
多囊卵巢综合征患者的相关激素水平’此外&联合组患者治疗
结束时的成熟卵泡数多于对照组&最大卵泡直径长于对照组&

说明来曲唑联合地塞米松的促排卵效果更高&可能会带来更理
想的受孕率% 既往的研究结果显示&与屈螺酮炔雌醇片单独使
用比较&屈螺酮炔雌醇片联合地塞米松治疗多囊卵巢综合征的

促排卵效果更好&患者妊娠率明显提高($B) % 马立苹等($d)的研

究结果也证实&地塞米松的促排卵价值很高% 但因本研究未对
妊娠率进行观察比较&故联合用药是否可以提高育龄期多囊卵
巢综合征患者的妊娠率&还需在未来进一步行大样本研究加以
验证%

为进一步证实来曲唑联合地塞米松治疗多囊卵巢综合征
的效果与安全性&本研究还检测并比较了两组患者血清 DVW
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和<G水平% DVW是重要的内分泌J旁分泌激素&是临床衡量
卵巢储备的主要指标&其水平表达与排卵障碍*卵泡形成紧密
相关&参加并调节多囊卵巢综合征的发生与发展($%) ’<G在女
性妊娠期间发挥重要作用&能够放松子宫肌层&促进子宫血流
量增加&是降低胎儿血管阻力的关键因子&利于胎盘与胚胎的
发育("#) % 本研究结果显示&治疗结束时联合组患者血清 DVW
表达降低&<G表达升高&提示来曲唑联合地塞米松可以通过
改善多囊卵巢综合征患者血清DVW*<G表达来达到治疗的目
的% 在安全性方面&本研究治疗期间&所有患者均无严重不良
反应发生&提示联合用药安全性好%

综上所述&来曲唑联合地塞米松治疗多囊卵巢综合征较单
纯使用来曲唑治疗更能有效调节患者的激素水平&有利于血清
DVW*:&bN水平降低&<G水平升高&促排卵效果好&且无较多
不良反应发生&联合用药安全可靠%
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