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Abstract
This study aims to explore the influence of adjuvant treatment with triptorelin on the ovarian reserve function of breast cancer 
patients undergoing chemotherapy. A total of 200 breast cancer patients who met the inclusion criteria were selected and divided 
into an observation group and a control group. The observation group received adjuvant treatment with triptorelin, while the control 
group did not. The relevant indicators of ovarian reserve function before and after chemotherapy and the data of adverse reactions 
were compared between the two groups. Before chemotherapy, there were no significant differences in the levels of anti-Müllerian 
hormone (AMH), follicle-stimulating hormone (FSH), and estradiol (E2) between the two groups (P>0.05). After chemotherapy, the 
AMH level in the observation group was (2.5±0.4) ng/mL, which was significantly higher than that in the control group [(1.8±0.3) 
ng/mL]	 (P<0.05); the increase in FSH level in the observation group was significantly lower than that in the control group (P<0.05); 
the E2 level in the observation group was (30.0±4.0) pg/mL, which was significantly higher than that in the control group [(20.0±3.0) 
pg/mL]	 (P<0.05). Therefore, it can be seen that adjuvant treatment with triptorelin has a certain protective effect on the ovarian 
reserve function of breast cancer patients. In terms of adverse drug reactions, there were no significant differences in the incidences 
of anemia, leukopenia, fatigue, alopecia, nausea, etc. between the two groups (P>0.05).
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曲普瑞林对乳腺癌化疗患者卵巢储备功能的影响研究
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摘　要

本研究旨在探讨曲普瑞林辅助治疗乳腺癌化疗患者对卵巢储备功能的影响。研究选取200例符合标准的乳腺癌患者，将其分
为观察组与对照组，观察组接受曲普瑞林辅助治疗，对照组则未接受。研究对比了两组患者化疗前后卵巢储备功能相关指
标及不良反应数据。化疗前，两组AMH、FSH、E2水平无显著差异（P>0.05）。化疗后，观察组AMH水平为（2.5±0.4）
ng/mL，显著高于对照组的（1.8±0.3）ng/mL（P<0.05）；观察组FSH升高幅度显著低于对照组（P<0.05）；观察组E2水平
为（30.0±4.0）pg/mL，显著高于对照组的（20.0±3.0）pg/mL（P<0.05）。由此可见，曲普瑞林辅助治疗对乳腺癌患者卵
巢储备功能具有一定保护作用。而在药物不良反应方面，两组在贫血、白细胞下降、疲劳、脱发、恶心等发生率上均无显
著差异（P>0.05）。

关键词

曲普瑞林；卵巢；乳腺癌；化疗

【作者简介】任东辉（1983-），男，满族，中国河北承德

人，硕士，主治医师，从事肿瘤发展与治疗研究。

1 引言

乳 腺 癌 是 全 球 女 性 中 最 常 见 的 癌 症 之 一， 根 据

GLOBOCAN 2022 的数据，分析了全球 185 个国家和地区

的乳腺癌发病率和死亡率，指出 2022 年全球有 230 万乳腺

癌新发病例，占女性癌症新发病例的 25%，有 67 万乳腺癌

死亡病例，占女性癌症死亡的 15.5%[1]。乳腺癌的发病机制

复杂，涉及遗传、环境和生活方式等多种因素，且不同亚型

的乳腺癌在生物学特性和临床表现上存在显著差异 [2]。化疗

是乳腺癌治疗中的一个重要组成部分，化疗会对乳腺癌患者

的卵巢产生损伤，影响卵巢储备功能，进而导致患者月经紊

乱，子宫等生殖器官萎缩，记忆力减退，忧虑、易激动，尿

道疾病，骨折疏松等病变 [3]。研究表明，化疗药物如环磷酰

胺和多柔比星等对卵巢的影响主要体现在对卵泡的损伤和

卵巢储备的减少。化疗会导致卵巢内的原始卵泡数量减少，

进而影响卵巢的整体功能和生育能力 [4]。此外，化疗还可能

通过诱导卵巢细胞的凋亡和抑制卵泡的生长来加速卵巢储
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备的耗竭，这一过程与卵巢内的微环境变化密切相关 [5]。

曲普瑞林（Triptorelin）是一种合成的促性腺激素释放激素

（GnRH）类似物，广泛应用于多种肿瘤的治疗。在一项动

物实验中，曲普瑞林的应用显著提高了卵巢内原始卵泡和前

卵泡的数量，减少了卵泡的凋亡率，表明其在保护卵巢功能

方面的潜力 [6]。

2 材料与方法

2.1 入选与排除标准
入选标准为：经病理组织学或细胞学确诊为乳腺癌的

患者；年龄在 18-65 岁之间的女性；有生育意愿或关注卵巢

储备功能；预计接受化疗方案，且化疗方案符合研究设定要

求；体力状况评分（ECOG 评分）为 0-2 分，具备一定的化

疗耐受能力；签署知情同意书，自愿参与本研究。排除标准：

合并其他恶性肿瘤疾病患者；存在严重心、肝、肾等重要脏

器功能障碍，无法耐受化疗及相关治疗者；已绝经或处于围

绝经期（月经周期紊乱，FSH 水平高于正常范围）的患者；

对曲普瑞林或化疗药物过敏者；患有精神疾病，无法配合研

究过程者；近 3 个月内使用过影响卵巢功能的药物，如激素

类药物等。

2.2 操作方案
本研究选取本院收治的 200 例乳腺癌患者，运用随机

数字表法将其分为两组。观察组（100 例）在接受常规化疗

方案的同时使用曲普瑞林，具体用法为在首次化疗前皮下注

射曲普瑞林 3.37mg，化疗期间每 28 天重复给药，直至化疗

结束。对照组（100 例）仅接受常规化疗方案，方案涵盖以

下几种：采用蒽环类药物联合环磷酰胺进行 4 周期化疗（AC 

方案）；采用蒽环类药物联合环磷酰胺进行 4 周期化疗，序

贯紫杉类药物进行 4 周期化疗（AC-T 方案）；采用蒽环类

药物联合环磷酰胺进行 4 周期化疗，序贯紫杉类药物联合曲

妥珠单抗进行 4 周期化疗（AC-TH 方案）。对于激素受体

阳性的患者，在化疗结束后，连续口服他莫昔芬进行内分泌

治疗，剂量为 10mg，每日两次。

2.3 观察指标
卵巢储备功能评估方法如下：通过静脉抽血获取样

本，采用酶联免疫吸附测定（ELISA）法检测抗穆勒管激素

（AMH）水平；运用化学发光微粒子免疫检测法，对血清

中的卵泡刺激素（FSH）与雌二醇（E2）进行定量测定。

不良反应监测方面：详细记录患者在治疗过程中出现

的贫血、白细胞下降、疲劳、脱发、恶心等主要不良反应情况。

2.4 统计分析
采用 SPSS 20.0 统计软件分析数据。计量数据以均数 

± 标准差 (±s）表示，计数资料以例数（百分比）[ 例 (%)] 

表示，组间差异采用卡方检验或单因素分析，以 P<0.05 为

差异具有统计学意义。

3 实验结果

3.1 卵巢储备功能相关指标数据
AMH 水 平： 化 疗 前 两 组 AMH 水 平 无 显 著 差 异

（P>0.05），然而化疗后观察组 AMH 水平显著高于对照组

（P<0.05）。这表明化疗对两组患者的 AMH 水平均产生了

影响，且在化疗后观察组在维持 AMH 水平方面表现优于对

照组。具体数据见表 1：

表 1：AMH 表达水平

分组
化疗前 AMH 水平 

（ng/mL）

化疗后 AMH 水平 
（ng/mL）

观察组 3.2±0.5 2.5±0.4

对照组 3.1±0.6 1.8±0.3

FSH 水平：化疗前两组 FSH 水平无明显差异。但化疗后，

观察组 FSH 升高幅度显著低于对照组（P<0.05）。这一结果

表明化疗均会使两组患者 FSH 水平上升，而观察组在化疗

后 FSH 水平的上升幅度得到了较好的控制。具体数据见表 2：

表 2：FSH 表达水平

分组
化疗前 FSH 水平 

（mIU/mL）

化疗后 FSH 水平 
（mIU/mL）

观察组 5.5±1.0 7.8±1.2

对照组 5.3±1.1 10.5±1.5

E2 水平：经统计学分析，化疗前两组 E2 水平无显著

差异。但化疗后，观察组 E2 水平显著高于对照组（P<0.05）。

这一结果表明化疗对两组患者的 E2 水平均产生了降低的影

响，然而观察组在化疗后相对更好地维持了 E2 水平。具体

数据见表 3：

表 3：E2 表达水平

分组
化疗前 E2 水平 

（pg/mL）

化疗后 E2 水平 
（pg/mL）

观察组 45.0±5.0 30.0±4.0

对照组 44.0±4.5 20.0±3.0

3.2 不良反应数据
经统计学分析，两组在各项不良反应发生率上均无显

著差异（P>0.05）。这表明在本研究设定的治疗方案下，观

察组使用曲普瑞林辅助治疗并未对不良反应的发生情况产

生明显影响，两组患者在化疗过程中面临相似的不良反应风

险。具体数据见表 4：

表 4：不良反应数据

不良反应 观察组发生率 对照组发生率

贫血 20%（20/100） 25%（25/100）

白细胞下降 30%（30/100） 35%（35/100）

疲劳 40%（40/100） 45%（45/100）

脱发 60%（60/100） 65%（65/100）

恶心 35%（35/100） 40%（40/100）
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4 讨论

卵巢储备功能的保护在女性生殖健康中具有重要的临

床意义。随着年龄的增长，卵巢储备逐渐下降，导致生育能

力降低，甚至引发不孕症。研究表明，卵巢储备的评估主要

依赖于抗穆勒管激素（AMH）和卵泡刺激激素（FSH）等

生物标志物的水平变化。AMH 水平的降低通常与卵巢功能

的衰退相关，而 FSH 和雌二醇（E2）水平的变化则反映了

卵巢对内分泌刺激的反应 [7]。因此，监测这些激素的变化可

以帮助临床医生评估女性的卵巢功能，并制定相应的干预措

施，以保护卵巢。

在乳腺癌的治疗中，曲普瑞林作为一种促性腺激素释

放激素（GnRH）类似物，已被广泛应用于卵巢功能抑制，

以减少化疗对卵巢的损害。研究表明，曲普瑞林能够有效降

低化疗引起的卵巢储备功能下降，尤其是在年轻女性患者中
[8]。具体而言，曲普瑞林的使用与抗穆勒激素（AMH）水平

的保持相关，AMH 是评估卵巢储备的重要生物标志物。根

据一项研究，曲普瑞林的应用使得 AMH 水平在化疗后保持

在较高水平，提示其在保护卵巢功能方面的潜在益处 [9]。

在本次研究中，我们观察到曲普瑞林辅助治疗乳腺癌

化疗患者呈现出独特的效果。化疗后，观察组 AMH 和 E2 

水平显著高于对照组，表明曲普瑞林对卵巢储备功能有积极

的保护作用。AMH 反映卵巢储备卵泡数量，其升高意味着

卵巢储备功能得到一定程度维持；E2 作为雌激素重要成分，

对维持女性生殖及全身生理状态意义重大，其水平提升体现

了曲普瑞林在维持卵巢内分泌功能方面的优势。同时，观察

组 FSH 升高幅度低于对照组，FSH 通常在卵巢功能受损时

因反馈调节而升高，这进一步证实曲普瑞林有助于缓解化疗

对卵巢功能的损伤。值得注意的是，在不良反应方面，两组

发生率无显著差异。这说明曲普瑞林辅助治疗在发挥卵巢保

护作用的同时，并未增加患者化疗期间的不良反应负担，保

障了患者的治疗体验与生活质量。综合来看，曲普瑞林为乳

腺癌化疗患者在卵巢功能保护与治疗安全性上提供了新的

选择，具有一定的临床应用价值，但仍需更大样本量和长期

随访研究进一步验证其疗效与安全性。

5 结论

本研究揭示了曲普瑞林在乳腺癌化疗中的潜在应用价

值，证实了其对卵巢储备功能的保护作用，并且未在化疗反

应中产生不良影响。这些发现不仅丰富了我们对曲普瑞林的

临床应用理解，也为未来针对乳腺癌患者的个体化治疗提供

了新的思路。
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