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　　【摘要】　目的　探讨辅助生殖技术中的卵巢过度刺激综合征（ＯＨＳＳ）的高危因素及临床监测与治疗。方法 对

四川省人民医院９０例中、重度卵巢过度刺激综合征临床资料进行回顾性分析。结果　（１）ＯＨＳＳ发生的高危因素：

年轻患者、多囊卵巢综合征、过多卵泡数目以及妊娠。（２）妊娠的ＯＨＳＳ患者与未妊娠患者的病程分别为（１８．５６±

１２．１９）ｄ及（８．２８±３．２１）ｄ，临床治疗时间及病程明显延长；未妊娠与妊娠患者所使用清白蛋白量为（１３０．４３±

２４．２２）ｇ及（２５７．３９±６４．３５）ｇ，妊娠患者症状重、清蛋白治疗用量大。（３）扩容及输注清蛋白是治疗ＯＨＳＳ的有效

措施，严重患者穿刺引流胸腔积液和腹水可缓解症状。结论　ＯＨＳＳ是辅助生育技术控制性超排卵治疗引起的医

源性并发症，应予以正确的防治。
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犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０７．０１８ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０７０８０３０２

犆犾犻狀犻犮犪犾犪狀犪犾狔狊犻狊狅狀９０狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犿狅犱犲狉犪狋犲犪狀犱狊犲狏犲狉犲狅狏犪狉犻犪狀犺狔狆犲狉狊狋犻犿狌犾犪狋犻狅狀狊狔狀犱狉狅犿犲　犕犃犜犪狅
１，犎犈犎犪犻

狉狅狀犵
２，犆犎犈犖犔犻犪狀１（１．犛犻犮犺狌犪狀犃犮犪犱犲犿狔狅犳犕犲犱犻犮犪犾犛犮犻犲狀犮犲狊牔犛犻犮犺狌犪狀犘狉狅狏犻狀犮犻犪犾犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犺犲狀犵犱狌，

犛犻犮犺狌犪狀６１００７２，犆犺犻狀犪；２．犕犲犱犻犮犪犾犪狀犱犖狌狉狊犻狀犵犆狅犾犾犲犵犲狅犳犆犺犲狀犵犱狌犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺犲狀犵犱狌，犛犻犮犺狌犪狀６１００１５，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｈｉｇｈｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｖａｒｉａｎｈｙ

ｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＯＨＳＳ）ｉｎａｓｓｉｓｔｅｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ９０ｉｎｈｏｓｐｉｔａｌＯＨＳＳ

ｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍ２０００ｔｏ２０１１ｗｅｒｅａｎａｌｙｓｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．犚犲狊狌犾狋狊　（１）ＴｈｅｈｉｇｈｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＯＨＳＳ：ｙｏｕｎｇ

ｗｏｍｅｎ，ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｉａｎｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＰＣＯＳ），ａｌａｒｇｅｎｕｍｂｅｒｏｆｆｏｌｌｉｃｌｅｓａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙ．（２）Ｌｏｎｇｅｒｄｉｓｅａｓｅｐｒｏｃｅｓｓ，

ｍｏｒｅｓｅｖｅｒｅｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｌａｒｇｅｒａｍｏｕｎｔａｌｂｕｍｉｎｕｓｅｄｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＯＨＳＳｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｐａｔｉｅｎｔｓ

ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｎｏｎｐｒｅｇｎａｎｔｏｎｅｓ．Ｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｐｒｏｃｅｓｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｎｏｎｐｒｅｇｎａｎｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅ（１８．５６±

１２．１９）ａｎｄ（８．２８±３．２１）ｄａｙｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅａｍｏｕｎｔｏｆａｌｂｕｍｉｎｗｅｒｅ（１３０．４３±２４．２２）ｇａｎｄ（２５７．３９±６４．３５）

ｇ．（３）Ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｅｆｆｅｃｔｉｖｅｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅａｎｄｈｕｍａｎｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎｔｈｒｏｕｇｈｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｄｒｉｐｐｉｎｇｗｅｒｅｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＯＨＳＳ．Ｐａｒａｃｅｎｔｅｓｉｓｗａｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅａｓｃｉｔｅｓａｎｄｈｙｄｒｏｔｈｏｒａｘ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＯＨＳＳ

ｉｓａｓｅｒｉｏｕｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｄｅｓｅｒｖｅｓｐｒｏｐｅｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ；　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｏｖａｒｉａｎｓｕｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ；　ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ

　　 卵巢过度刺激综合征 （ｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ，ＯＨＳＳ）是一种发生于排卵后黄体阶段或妊娠早期的医

源性并发症，通常在辅助生育技术控制性超排卵治疗过程中出

现［１２］。ＯＨＳＳ不仅影响胚胎的着床和发育，严重者还可危及

患者生命［３］。其发生率随辅助生育技术的开展和促排卵药物

的广泛使用有增高趋势。现将本院自２０００年以来所收治的

９０例中、重度ＯＨＳＳ患者的临床资料进行回顾性分析，以探讨

ＯＨＳＳ的临床特点、高危因素及防治措施。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０００～２０１１年行辅助生育技术过

程中发生中、重度ＯＨＳＳ的住院病例，共９０例。患者平均年龄

２４．６岁（２１～３６岁），平均体质量５４．６ｋｇ（４０．５～７８．０ｋｇ）。

其中原发不孕４８例，继发不孕４２例。不孕原因：输卵管因素

４６例，多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）２１例，内膜异位症６例，男方少

弱精、无精症４例，其他因素１３例。其中仅１例患者因多囊卵

巢综合征行腹腔镜下双侧卵巢打孔加术后口服克氯米芬促排

卵治疗，其余患者均为行控制性超排卵治疗。

１．２　诊断标准　根据 Ｇｏｌａｎ等
［４］１９８９年提出的 ＯＨＳＳ诊断

及分度标准为轻度：轻度腹水、卵巢直径增大小于５ｃｍ；中度：

腹胀、尿少，中度腹水，伴或不伴有胸腔积液，轻度呼吸困难，卵

巢直径增大小于１２ｃｍ；重度：下腹痛、腹胀、尿少，大量腹水，

伴或不伴有胸腔积液，呼吸困难，卵巢直径大于１２ｃｍ，可有血

液浓缩、高凝状态、电解质紊乱、肾衰竭等。本组病例中度５２

例，重度３８例。

１．３　监测指标及治疗方法　所有患者每天监测２４ｈ出入量、

腹围、体质量，每３天检测血尿常规，凝血功能及肾功能、血电

解质等，每３～７天Ｂ超检测卵巢大小、胸腔积液及腹水变化。

治疗以扩容为主，每天静脉滴注聚明胶肽、６％羟乙基淀粉氯化

钠注射液等胶体液。根据病情每日静脉输注清蛋白１０～４０ｇ。

鼓励患者进食和饮水，维持水电解质平衡。胚胎移植术后的患

者行黄体支持治疗，每日肌肉注射黄体酮６０ｍｇ。若肾功能正

常，必要时在静脉输注清蛋白后静脉推注呋塞米２０ｍｇ，保证

每日尿量达到１０００ｍＬ以上。若患者因严重的胸腔积液及腹

水导致不能平卧、呼吸困难，可在Ｂ超定位下行胸腔或腹腔穿

刺放液，每次放腹水不超过２０００ｍＬ。

１．４　统计学处理　采用狋检验和χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　临床表现　所有患者均有腹胀、尿量减少及体质量增加。

其中４４例（４８．９％）患者有呼吸困难，４０例（４４．４％）患者有恶
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心呕吐等消化道症状，１４例（１５．６％）患者伴下腹痛，１０例

（１１．１％）患者出现双下肢水肿，６例（６．７％）患者出现咳嗽，４

例（４．４％）患者出现发热。４０例患者症状出现在取卵术后１ｄ，

１４例出现在取卵术后３～６ｄ；６例症状出现在体外受精胚胎

移植术（ＩＶＦ）后１～３ｄ，１０例出现在胚胎移植术后５～６ｄ，１２

例出现在胚胎移植术后８～１３ｄ；８例患者为仅运用促排卵药

物后出现症状。

２．２　Ｂ超检查结果　所有患者双侧卵巢均呈不同程度增大，

５４例患者卵巢直径为５～１２ｃｍ，３６例患者卵巢直径大于１２

ｃｍ。所有患者均伴中度至大量腹水，６４例（７０．１％）患者伴有

胸腔积液，其中４８例（５２．１％）双侧积液，１４例仅右侧胸腔积

液，２例仅左侧胸腔积液。本组病例中有１０例患者行胸或腹

腔穿刺放液，均为重度ＯＨＳＳ患者。

２．３　实验室检查结果　其中血红细胞压积（ＨＣＴ）大于

０．４０％者有４８例，ＨＣＴ０．３５％～０．４０％者２２例，小于０．３５％

者２０例；白细胞数大于１５．０×１０９／Ｌ者有１４例，（１０～１５）×

１０９／Ｌ者５０例；尿比密大于１．０３者有２４例，１．０２～１．０３者２６

例，小于１．０２者４２例；低蛋白血症有５６例（６２．２％）；肾功能及

凝血功能均正常。

２．４　妊娠结局与ＯＨＳＳ的相关性　５１例ＯＨＳＳ患者未行胚

胎移植，３８例患者行胚胎移植，３２例妊娠（８４．２％）。所有患者

经上述治疗后症状均缓解，仅１例因异位妊娠予以 ＭＴＸ杀胚

治疗，其余患者均未终止妊娠。１例患者因多囊卵巢综合征，

行腹腔镜下双侧卵巢打孔加术，术后口服克氯米芬促排卵治疗

后为宫内８个孕囊，在控制ＯＨＳＳ后行减胎术两次后余３个活

胎。所有患者经上述治疗后基本治愈，未妊娠与妊娠患者的病

程分别为（８．２８±３．２１）ｄ及（１８．５６±１２．１９）ｄ，妊娠患者的临

床治疗时间及病程明显延长；未妊娠与妊娠患者所使用的清蛋

白量为（１３０．４３±２４．２２）ｇ及（２５７．３９±６４．３５）ｇ，妊娠患者治

疗所需要的清蛋白量也是显著增加。行胸或腹腔穿刺放液的

１０例患者中有８例为妊娠患者，仅２例为非妊娠患者。其中，

妊娠结局与ＯＨＳＳ程度的相关性见表１，妊娠结局与ＯＨＳＳ治

疗结果比较见表２。可见，妊娠组的治疗时间、使用清蛋白总

量和胸腹腔穿刺周期数与未妊娠组相比，差异均有统计学

意义。

表１　不同程度ＯＨＳＳ的妊娠情况（狀）

严重程度 妊娠者 未妊娠者 合计

中度 １０ ５ １５

重度 ２２ １ ２３

　　犘＜０．０５。

表２　妊娠结局与ＯＨＳＳ治疗结果比较

组别 狀
年龄

（岁）

病程

（ｄ）

蛋白量

（ｇ）

穿刺率

［狀（％）］

妊娠组 ３２ ２８．８１±４．０４ １８．５６±１２．１９ ２５７．３９±６４．３５８（２５．０）

未妊娠组 ５８ ２７．５５±４．２９ ８．２８±３．２１ １３０．４３±２４．２２２（３．４）

犘 ０．３４１ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

ＯＨＳＳ的发病机制至今尚不明确，现普遍接受的观点是在

使用 ＨＣＧ促排卵过程中，大剂量的促性腺激素作用于卵巢，

诱导多个卵泡发育和黄体形成［５］。卵巢大量产生和分泌血管

活性物质如血管内皮生长因子、白细胞介素、前列腺素等。它

们不仅作用于卵巢，维持卵泡发育和黄体形成；而且能调节新

生血管生成，导致全身毛细血管通透性增加，使血管内液体流

向第三间隙，引起血液浓缩、电解质紊乱；卵巢增大，呈多发性

黄素化囊肿，间质高度水肿，最终发生多器官功能衰竭［６］。本

组９０例患者均有不同程度的上述表现。

ＯＨＳＳ的高危因素包括：（１）年龄小于３５岁：年轻患者的

卵巢有大量促性腺激素受体，更易对促性腺激素产生过度反

应［７８］。本文所有患者平均年龄为２４．６岁，小于３５岁者占

９０％，共８４例。（２）ＰＣＯＳ：已经证明ＰＣＯＳ患者更易发生卵巢

过度刺激，因其对促性腺激素更敏感，进而募集大量未成熟卵

泡，增加ＯＨＳＳ的风险
［９１０］。本组病例中有２１例患者为多囊

卵巢综合征，占２３．３％。（３）卵泡数目：人绒毛膜促性腺激素

（ＨＣＧ）注射时，卵泡数目过多，则ＯＨＳＳ发生率增加
［１１１２］。少

于２０个卵子的患者一般不发生重度ＯＨＳＳ，而获卵数在２０～

２９个和大于３０个卵子的周期中，中、重度 ＯＨＳＳ的发生率分

别为１１．４％和２２．２％。（４）妊娠：妊娠 ＨＣＧ水平增高，增加

ＯＨＳＳ风险，多胎妊娠则更易发生 ＯＨＳＳ，ＩＶＦ妊娠妇女较未

妊娠者ＯＨＳＳ风险增加２～５倍
［１３１４］。本文１５例中度ＯＨＳＳ

患者中１０例为妊娠患者，３８例重度 ＯＨＳＳ患者中２２例为妊

娠患者。妊娠还影响 ＯＨＳＳ的患病时间和严重程度，如果

ＯＨＳＳ症状经治疗后症状不改善，病情加重危及患者生命时需

要及时终止妊娠。

ＯＨＳＳ的监测和治疗：轻度的ＯＨＳＳ具有自限性，避免剧

烈运动或用力，多进高蛋白饮食，注意每日出入量、体质量及症

状变化，可以在门诊进行严密随访观察。中、重度ＯＨＳＳ应及

时收住院治疗。入院后记录每天的出入量、腹围、体质量变化，

严密监测患者的心肺功能、水电解质和凝血功能；超声波检查

监测胸腔积液、腹水情况，必要时进行超声定位穿刺放液；少量

多次进食，鼓励患者饮水，停止使用任何促性腺激素药物，使用

黄体酮作为黄体支持治疗。本组患者入院后在上述严密监护

下均效果良好，无人发生肾衰竭等多器官功能障碍。防止血液

浓缩以补充胶体液为主，增加肾灌注量及尿量，降低血液黏度，

改善微循环，防止血栓形成。因为ＯＨＳＳ患者蛋白大量丢失，

清蛋白可以保持血浆胶体渗透压和血容量，降低游离Ｅ２和一

些有害因子。在血容量充分补足的情况下，血红细胞压积小于

３８％，尿量仍少者，可以用呋塞米１０～２０ｍｇ静脉推注。使用

利尿剂前必须增加血液清蛋白浓度，复查血细胞比容，在血容

量恢复正常前利尿有增加血栓形成、导致低血压的危险。严重

的胸腔积液及腹水患者出现压迫、呼吸困难等症状，经药物治

疗效果不佳时，可在Ｂ超引导下行胸腹腔穿刺放液，一次放液

不能太多，一般不超过２０００ｍＬ。但是若患者能忍耐则争取

尽量不作穿刺，因穿刺放液后感染机会增加，短期内很快胸腔

积液及腹水会再生成，而且在放液过程中大量蛋白随着胸腔积

液及腹水丢失。本组患者中仅１０例行胸或腹腔穿刺放液，绝大

多数患者经上述治疗后能达到临床治愈，未行治疗性终止妊娠。

妊娠后内源性 ＨＣＧ大量增加，ＯＨＳＳ症状会进一步加重，持续

时间亦长，可持续２０～４０ｄ
［１５］。本组资料也证实这一点，妊娠

组较未妊娠组住院时间明显延长，临床治疗所用清蛋白量也显

著增加，而且行胸或腹腔穿刺放液的概率也明显升高。

预防和早期识别ＯＨＳＳ非常重要，及时识别高危因素，应

用个体化促排卵方案，严密监护卵巢的反应性；采卵后移植时

若有ＯＨＳＳ倾向应进行胚胎冷冻，取消本周期胚胎移植，待病

情缓解后再行冷冻胚胎移植。总之，ＯＨＳＳ是（下转第８０７页）
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能起到较好的止血、安胎效果，尽量延长孕周，对产妇及新生儿

预后有较大益处。田洪兰等［１０］观察应用硫酸镁治疗前置胎盘

患者２３０例，成功率９８．７％，对母胎无不良反应，疗效显著。

本组中，４７．８３％的前置胎盘孕妇发生早产，且早产儿１ｍｉｎ

Ａｐｇａｒ评分明显低于对照组（犘＜０．０１）；足月儿１ｍｉｎＡｐｇａｒ

评分与对照组的差异无统计学意义。前置胎盘孕妇新生儿的

出生体质量明显低于对照组（犘＜０．０１），可能由于前置胎盘孕

妇易引起急性失血，致母体血氧含量不足；气体交换障碍，胎盘

从子宫壁剥离，使绒毛和胎盘血窦之间接触面积减少；胎盘广

泛梗死，羊膜绒毛膜炎，胎盘血管床大量纤维蛋白沉积，均影响

母儿交换，致胎儿生长发育迟缓。本研究中前置胎盘组男性新

生儿的出生比例略高，但与女性新生儿的差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

总之，了解前置胎盘的危险因素及其对胎儿的影响后，可以

根据产科危险因素对高危人群进行筛查，早期发现，以便早期预

防，及早处理，对临床具有指导意义。特别是年龄大于或等于

３５岁，３胎以上妊娠，前次剖宫产史的孕妇，一旦妊娠，就应该加

强产前检查和监护，并在中期妊娠时仔细地进行超声检查，减少

围生期的不良结局［１１］。另外，提倡尽早产检，及早发现前置胎

盘等妊娠并发症，增加母婴安全是一项极重要的措施。
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一种机制未明的多因素疾病，重在预防，应正确地评估患者情

况，选择个体化的治疗方案，避免严重并发症的产生。
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志，２００８，２４（８）：４６２４６４．

（收稿日期：２０１２０９２６　修回日期：２０１２１２２３）
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