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  "摘要# 促黄体生成素 iuteotropichormone LH 对于辅助生殖中诱发排卵或超促排卵具有重要作用 该
文就LH在支持卵泡发育中的作用作简单综述 
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   Abstract  Luteotropichormone LH hasan importantroiein induced ovuiation and controiied ovarian hy-
perstimuiation in human assisted reproduction.theroiesofLHin supportingfoiiicuiardeveiopmentwerereviewed
briefiy.
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  促黄体生成素 iuteotropichormone LH 由腺垂
体嗜碱粒细胞分泌 在女性中 LH协同卵泡刺激素
 FSH 共同作用维持卵巢的月经周期 导致排卵与
黄体形成 LH的产生受下丘脑促性腺释放激素的
控制 同时受卵巢的正 负反馈调控 LH对于卵泡
发育以及临床诱发排卵或超促排卵有重要作用 现
简述如下 
1 LH在卵泡发育中的作用

卵泡由一个居于核心的卵细胞及周围的颗粒细

胞和卵泡膜细胞所组成 卵泡形成是一个高度协调
的生理过程 其生长 发育受多种因素调控 卵泡的
生长发育主要受促性腺激素和性腺类固醇激素调

节 此外卵巢内部还存在着许多其他激素和细胞因
子 在卵泡发育中起着不可缺少的调节作用 l  目
前 大量的研究已表明 LH对卵泡发育成熟的完成
和卵母细胞发育潜力的获得有重要作用 2 3  生理
状态下卵泡的生长发育是一个严格的 程控 过程 
FSH和LH是调控这一过程的主要因素 如雌激素

的产生依赖LH与 FSH的协同作用 最后成熟与排
卵也与LH密切相关 尽管单FSH就可维持卵泡发
育 但仍需小剂量 LH存在才能获得足够量的类固
醇激素生成维持排卵前卵泡发育到排卵乃至转化成

黄体 卵泡膜细胞本身具有 LH受体 卵泡颗粒细
胞在FSH的影响下 于卵泡中 晚期获得 LH受体 
此时 LH与FSH协同作用 维持卵泡发育 卵泡膜
细胞在 LH刺激下产生雄激素 雄激素转运到颗粒
细胞中作为雌激素合成的前提物质 在 FSH刺激
下 颗粒细胞芳香化酶将雄激素转化为雌激素 虽
然雌激素也可由小窦卵泡产生 但其显著增加则大
部分来源于排卵前卵泡 LH虽然对卵泡发育和卵
母细胞质量有重要作用 但 LH过高或过低都会对
卵母细胞发育有负面影响 过高的 LH可使卵泡膜
细胞分泌雄激素增加 这种卵泡内高雄激素的微环
境可导致颗粒细胞凋亡 卵泡发育闭锁 4  过量的
LH刺激对卵母细胞成熟也存在负面影响 可导致卵
母细胞的过熟 加快减数分裂和有丝分裂的进程 
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排卵前过早的 LH峰还可使颗粒细胞黄素化,降低
卵母细胞质量O 而过低LH又使E2 生成量不足

 3,5] O
只有在适宜范围内,LH才可维持卵泡内正常水平的
雄激素,提高卵泡发育和卵母细胞质量O 当 LH低
于这一范围的下限时E2 的生成量不足,而超过这个
范围的上限又不利于卵泡发育 6] O
2 LH在辅助生殖促排卵中的作用

内源性LH和外源性 LH在促排卵中的作用一
直都存在争议,文献报道显示关于添加 LH在辅助
生殖中的作用主要有三种倾向O 一些研究者认为
LH的补充对治疗没有作用甚至存在负面影响 7 ~9] O
Berkkanoglu等 10]研究显示妊娠率在使用单纯FSH~
FSH+LH和FSH+rhCG之间并无统计学差异O 有
研究显示泡期高的基础血清 LH浓度常常与生殖能
力下降有关,这在多囊卵巢综合征的病人中可以看
到,获卵前LH水平高,会降低受精率~妊娠率,流产
率升高O 相反,降低LH浓度,如采用促性腺激素释
放激素(GnRH>激动剂的降调节或腹腔镜下卵巢穿
刺,可改善妊娠结局O 过度分泌的 LH可诱导卵母
细胞在正常成熟前的过早成熟,可能影响受精与流
产等问题的发生O Loumaye等 11]报道添加 LH时,
即使使用高剂量的 FSH进行促排卵,升高的 LH水
平仍可导致中等大小卵泡闭锁,使少数大卵泡继续
发育,避免多发排卵O F bregueS等 12]研究表明,当
在长方案中单独使用 FSH或添加 LH促排卵时,添
加LH组中人绒毛膜促性腺激素(hCG>注射日 14 ~
18 mm间非优势卵泡数目显著低于未添加 LH组,
获卵数及受精卵母数目也显著低于未添加 LH组O
Chung等 9]在反应差的病人中采用拮抗剂周期,在
<40 岁的病人中添加LH组和未添加 LH组获卵数
和胚胎数目都无差异,而在 >40 岁的病人中,添加
LH组获卵数~受精胚胎数目少于未添加 LH组,附
植率和妊娠率无差异O 但大量的临床实践发现,许
多患者在降调节后对促排卵药物低反应,卵泡发育
缓慢~停滞,雌激素水平低下,卵子质量差,受精率
低,流产率高O 于是人们开始重新认识 LH对卵泡
发育和促排卵的作用O 一些研究者认为应在所有妇
女的促排卵中添加LH,因为LH对提高卵巢对 FSH
的敏感性~减少 FSH使用量~缩短促排卵时间是必
要的 3,10,13 ~15] O Ferraretti等 3]在对 FSH高反应的
病人中采用GnRH激动剂降调节方案并联合使用单
纯FSH或添加 LH/人绝经期促性腺激素(hMG>进
行促排卵,结果显示添加 LH组妊娠率和附植率均
高于不添加LH组和添加 hMG组O Gordon 等 15]研

究表明降调节后残留的内源性 LH对于卵巢的正常
反应和E2 合成是足够的,添加外源性 LH可改善附
植率O Baruffi 16]对拮抗剂周期添加 rLH的作用进
行了meta-分析,结果显示 hCG注射日 rLH组的雌
二醇血清浓度~MII期卵母细胞获卵数显著高于不
添加组,但在 rFSH用量~天数~获卵数~临床妊娠
率~附植率和流产率都无差异,这一结果显示添加
rLH可能会阻止使用拮抗剂后的雌二醇降低,从而
获得较多的 MII期卵母细胞O RuVolo等 17]研究结

果显示,单独用 rFSH或合并 rLH促排卵时,添加
rLH组妊娠率和附植率高于未添加 rLH组,但无统
计学差异;rFSH用量~获卵数之间统计学上无差异O
前人研究显示在促排卵的卵泡中期添加 LH(包括
hMG或 rLH>较单纯使用 rFSH更能提高卵巢的促
排卵反应效果 18] ,另外这些结果显示rLH使用剂量
为 150 IU/d较 75 IU/d的效果要好,且使用 rLH要
较使用 hMG的效果好O 不过这可能对年龄较大~卵
巢反应低的病人效果比较明显 19] O 对使用 GnRH
拮抗剂处理的恒河猴应用 rFSH及 rFSH+rLH促排
卵,前者雌激素水平明显低于后者,虽然前者的受精
率高于后者,但后者胚胎冻融后的存活率高,达到孵
化囊胚的时间短,移植周期的妊娠率高O 因此单独
应用FSH对配子形成是足够了,但同时加用 LH能
改善冻融胚胎的生存力增加卵裂率O 耐受冻存是胚
胎胞浆及胞膜完整性的有价值的指标O 还有一些研
究者则认为LH只在一些特定的临床条件下是有益
的,如使用 GnRH拮抗剂造成的过度降调时使 LH
被过度抑制O 最低维持卵泡发育的 LH水平称为
LH阈值,低于这一水平时将会影响治疗效果 20,21] O
高剂量的GnRH拮抗剂造成的低妊娠率可能与 LH
深度抑制有关 22,23] O 当使用GnRH拮抗剂和LH不
足时添加 LH可优化 COH,尤其是可缩短达到促排
卵标准的时间和降低促排卵激素的用量 24,25] O 外
源性LH的添加可通过补充 hMG~rLH~尿源性 hCG~
rhCG等方式来实现O 因为 hCG的效能是 LH的 6
倍,且 hCG半衰期较 LH长,所以低剂量的 hCG可
用于补充 LH 13] O 高龄妇女或者需要高剂量 FSH
的卵巢功能低下者也需要补充一定剂量的外源性

LH 26] O 研究还显示在卵泡发育中期添加尿源性
hCG有助于改善使用长方案的低反应人群的妊娠结
局 27] O Weghofer等 28]报道在 IVF中,降调节病人
卵泡中期LH水平低于 0.5 U/L时即使不影响卵泡
生长~受精和妊娠,也会增加由于胚胎多倍性而流产
的概率O
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综上所述,LH在辅助生殖促排卵治疗中的作用
尚存在争议,对 LH在卵泡发育中作用机理的深入
研究将会为正确使用和补充 LH提供理论基础,进
而改善促排卵效果,提高卵母细胞质量和胚胎发育
潜力,获得较为满意的治疗效果0
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  "摘要# 美罗华是一种抗CD20 单克隆抗体,可特异地与 B淋巴细胞表面的 CD20 抗原结合,可治疗 B
细胞相关的疾病O 目前美罗华的临床应用越来越广泛,取得了良好的临床效果O 该文就其临床应用进展作一
简单综述O
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Progressonclinicalapplicationofrituximab HUANGxiao-chun,TANyi.D partm ntofH matology,th P opl  S
HoSpitalofGuilin, Guangxi541002, China
   Abstract] Rituximab isakind ofantiCD20 monocionaiantibodywhich can specificaiiybind with CD20 anti-
gen on Biymphocytesurface.itcan beused forthetreatmentofBceiiassociated diseases.Atpresenttheciinicaiap-
piication ofrituximab ismoreand moreextensive.itachieved good ciinicairesuits.thisarticiewiiibriefiyreviewsits
ciinicaiappiication.
   Key words] Rituximab; therapy; CD20

  美罗华  rituximab,RtX) 是人-鼠嵌合性抗
CD20 单克隆抗体O 1997-11-26 美国食品药物管理
局 FDA)批准美罗华用于治疗CD20 阳性的复发性
或难治性低度恶性或滤泡性 B细胞非霍奇金淋巴
瘤 non-Hodgkin iymphoma,NHL),这是首个批准用
于肿瘤治疗的单克隆抗体O 其抗肿瘤机制包括抗体
依赖性的细胞杀伤作用,补体依赖性的细胞杀伤作
用 1] ,诱导肿瘤细胞凋亡和增强阿霉素化疗作
用 2] O 经过 10 余年的持续实验研究和临床治疗积
累,美罗华的临床应用已超出原来的适应证,它可以

单药使用或与其他药联合使用,使医师的治疗策略
更加丰富O 本文就美罗华在临床方面的应用作一
综述O
1 美罗华在血液疾病中的应用
1.1 非霍奇金淋巴瘤 NHL) NHL是一组起源于
淋巴组织的恶性肿瘤,大多数NHL起源于B淋巴细
胞,大部分的B细胞NHL表达CD20 抗原O NHL的
标准化治疗,有效率高,但复发率也高O 美罗华作为
肿瘤生物治疗药,成为继手术治疗~放射治疗和化学
治疗三大常规治疗后的第四种治疗模式O 上世纪末
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