
医学信息速递
Medical Information Express

第二十九期：左卡尼汀在女性不孕中潜在应用

医学及信息部

2020/4/26



左卡尼汀和乙酰左卡尼汀的生理作用

Agarwal et al. Reproductive Biology and Endocrinology (2018) 16:5 



左卡尼汀 (LC)与多囊卵巢综合征（PCOS）

研究目的 剂量 试验设计 试验结果

⚫ 前瞻性、随机、双盲、
安慰剂对照试验，测
定多囊卵巢综合征患
者口服LC在体重减轻、
血糖和血脂水平的作
用[1]

⚫ 250 mg LC口服12

周
⚫ 60名超重多囊卵巢综合

征患者（18-40岁）随机
接受LC（n=30）或安慰
剂（n=30）

⚫ 与安慰剂相比，补充LC可减轻
PCOS患者的体重、体重指数、腰
围和臀围，改善血糖控制

⚫ 与安慰剂相比，LC的补充不会影响
血脂水平或游离睾酮水平

⚫ 口服LC对多囊卵巢综合
征患者心理健康及OS

（氧化应激）生物标志
物的影响[2]

⚫ 250 mg LC口服12

周
⚫ 60例患者：随机、双盲、

安慰剂对照研究
⚫ 补充LC改善了心理健康参数
⚫ 补充LC改善总抗氧能力、

MDA/TAC比值，降低脂质过氧化
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左卡尼汀 (LC)与多囊卵巢综合征（PCOS）
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研究目的 剂量 试验设计 试验结果

⚫ 单中心、双盲、随
机对照临床试验评
价LC对克罗米芬耐
药PCOS患者排卵、
妊娠率及不良代谢
指标的影响[1]

⚫ 从第3天到第7天
口服3g/天LC

⚫ 170例克罗米芬耐药的多
囊卵巢综合征患者（年
龄小于35岁）随机分为2

组：A组（n=85）服用
250mg克罗米芬+LC

⚫ B组（n=85）服用
250mg克罗米芬+安慰剂

⚫ A组受刺激卵泡直径≥17mm的数
量明显高于B组

⚫ A组HCG给药时子宫内膜明显增
厚

⚫ 在HCG给药当天，LC组的血清
雌二醇显著高于对照组

⚫ A组妊娠42/85（54.5%），B组
妊娠5/85（5.8%），差异有统计
学意义

⚫ A组流产率（2/85；2.3%）低于
B组（4/85；4.7%）

⚫ 对克罗米芬和促性腺
激素耐药的多囊卵巢
综合征患者加用LC

的疗效观察[2]

⚫ 从服用克罗米芬和
促性腺激素的第三
天开始每12h口服
2gLC，直到注射
HCG

⚫ 50名多囊卵巢综合征患
者（20-35岁）接受或未
接受LC

⚫ LC治疗的妇女优势卵泡发育
（64%，32/50 ），并显示妊娠
试验阳性（20%，10/50）

⚫ 与未服用LC的患者相比，服用
LC增加了子宫内膜的平均厚度

✓ 补充左卡尼汀改善多囊卵巢综合征患者的生殖参数



左卡尼汀
与子宫内
膜异位症
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研究目的 剂量 试验设计 试验结果

左卡尼汀对
子宫内膜异
位症患者腹
腔液中中卵
母细胞骨架
及凋亡的影
响[1]

0.6 mg/ml 

of LC

⚫ 收集23例子宫内膜异
位症患者和15例接受

过腹腔镜检查的输卵
管结扎患者的腹腔液

⚫ 用腹腔液1:1稀释LC，
冷冻保存在该培养基
中成熟的小鼠胚胎

⚫ 显著改善微管和染色
体结构，减少胚胎凋
亡

子宫内膜异
位对用子宫
内膜异位症
患者腹腔液
培养的胚胎
DNA损伤的
影响以及评
价左卡尼汀
（LC）预防
胚胎DNA损
伤的效果[2]

0.6 mg/ml 

of LC

⚫ 第一组为120个（2

细胞期）冷冻小鼠胚
胎，第二组为120个
（8细胞期）小鼠胚
胎

⚫ 每组随机分为4个亚
组，每组30个胚胎。
Ⅰ组：子宫内膜异位

症患者腹腔液孵育。
第二组：输卵管结扎
术后30例（对照
组），第三组：30

例胚胎在HTF培养基
中孵育。第四组：
30例在子宫内膜异

位症腹腔液中孵育并
加LC（0.6mg/ml）

⚫ 与对照组相比，子宫
内膜异位症的腹腔液
显著增加细胞凋亡水
平（P=0.036）

⚫ 在腹腔液中加入LC

（0.6mg/mL）后，8

细胞期胚胎的凋亡水
平显著改善
(P<0.001)

⚫ 在子宫内膜异位症腹
腔液中孵育的2细胞
期胚胎中添加左卡尼
汀可显著防止DNA

损伤(P<0.001)

✓ 左卡尼汀可防止胚胎发育早期的DNA损伤



左卡尼汀与功能性下丘脑闭经
(FHA)

Genazzani AD, Lanzoni C, Ricchieri F, Santagni S, Rattighieri E, Chierchia E,Monteleone P, Jasonni VM. Acetyl-L-carnitine (ALC) administration positively affects 
reproductive axis in hypogonadotropic women with functional hypothalamic amenorrhea. J Endocrinol Investig. 2011;34:287–91

研究目的 剂量 试验设计 试验结果

单中心前
瞻性研究
以评价
ALC（乙
酰左卡尼
汀）是否
调节应激
性闭经患
者的阿片
通路

1g/
天
ALC
口服
16
周

24例（21-32岁）
过去6个月的FHA患
者被分为2组：
A组（低促性腺激
素患者，血浆LH(黄
体生成素)水平
≤3mIU/ml，n=16）
B组（正常促性腺激
素患者，血浆LH水
平>3mIU/ml，
n=8）

⚫ ALC显著影响低促性腺激素
下丘脑闭经患者GnRH和LH
分泌

⚫ ALC可能通过调节GnRH-LH
分泌的阿片调节作用影响促
性腺激素的神经内分泌调控
作用

⚫ 在ALC治疗下，低LH患者的
LH血浆水平（从1.4±0.3到
3.1±0.5mIU/ml，p<0.01）
和LH脉冲幅度（p<0.001）
显著升高

⚫ 数据支持使用ALC作为治疗
低LH水平或低促性腺激素状
态的应激性生殖障碍的药物

◆ 功能性下丘脑闭经（FHA）是一种低

促性腺激素性性腺功能减退症，是由

于下丘脑促性腺激素释放激素

（GnRH）的脉冲性释放异常引起的，

它导致促性腺激素释放减少，导致卵

巢雌二醇生成减少。

◆ ALC对低性腺激素妇女FHA的生殖轴

有积极的治疗作用，并通过下丘脑-垂

体-性腺轴（HPG轴）的作用改善这种

状况。



左卡尼汀在女性
不孕中的作用

改善子宫内膜异位症

• 改善荷尔蒙平衡

• 减少细胞因子释放

• 减少细胞凋亡

改善多囊卵巢综合征、减少闭经、
恢复正常月经周期

• 增加黄体生成素、卵泡刺激素分泌

• 减少催乳素分泌

• 增加雌二醇、孕酮的生成

改善卵母细胞质量

• 提高能量生成

• 减少ROS生成，减少氧化应激

• 提高卵母细胞和细胞器膜的完整性

• 减少细胞凋亡
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