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摘　要　目的: 评估阴道超声监测排卵前子宫内膜厚度及回声类型 ,对排卵障碍妇女促排卵疗效的预测价值。

方法: 研究对象为 68例排卵障碍妇女。 39例采用促性腺激素释放激素激动剂 ( Gn RH-a )+ 人绝经期促性腺激

素 ( HMG)超短方案 , 29例采用常规 HM G方案作促排卵治疗。阴道超声监测卵泡发育及注射人绒毛膜促性腺

激素 ( HCG )日子宫内膜厚度和回声类型。注射 HCG后每例均行宫腔内人工授精 ( IU I)。以妊娠情况评定促排

卵疗效。 结果: 完成促排卵治疗共 56例 ,其中 GnRH-a超短方案组 31例 ,常规 HM G组 25例 ,子宫内膜厚≤

10 mm者分别为 2例和 4例 ,均未妊娠 ;≥ 15 mm者分别为 5例和 2例 ,持续妊娠率均为 0; 11. 0～ 14. 9 mm

者分别为 24例和 19例 ,持续妊娠率分别为 41. 7%和 36. 8%。 子宫内膜回声呈三线型者各有 21例和 17例 ,

持续妊娠率分别为 47. 6%和 35. 3% ;同质型者各有 10例和 8例 ,持续妊娠率分别为 0和 12. 5%。结论:排卵

障碍妇女促排卵治疗时 ,注射 HCG日阴道超声检测子宫内膜的厚度及回声类型 ,可以成功地预测 IU I的妊

娠率 ,当子宫内膜厚≤ 10 mm或≥ 15 mm或为同质型回声时 ,预示妊娠率低下。
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Sonographic Mornitoring of Endometrium to Predict the Efficacy of

Ovulation Induction Therapy in Anovulatory Women
Zhu Yimin, Zhou Fuzhen (Department of Gynecology , Obstetrics and Gynecology Af f il iated

Hospital , Zhej iang Medical University )

Abstract　　Objective: To judge the value o f pr edicting the effects o f ovulation induction therapy on anovu-

la tor y w omen by tr ansvagina l sonog raphy to measur e pe riovula to ry endom etria l thickness and echo patte rn.

Methods: Six ty-eigh t anovulato ry w om en w ere included in the study . Ovulation w as induced in 39 patients

with ultra sho rt pro to col o f Gn RH-a+ HM G and in 29 pa tients with HM G alone. W ith transvag inal sonogr a-

phy the follicular development and endometrial thickness and echo patte rn were mornito red on the day of

HCG injection. The effect o f trea tment wa s evalua ted by pregnant rate. Results: Fifty-six infe rtile w omen

completed the ovulation induction cycles. Thir ty-one patients w er e stimula ted with ultra-shor t GnRH-a+

HM G regimen and tw enty-fiv e with conventional HM G regimen. On th e day o f HCG administr ation, the ca ses

with endometrial thickness≤ 10 mm w ere tw o and four in tw o regimen respectiv ely. None o f them was preg-

nant. The cases with endome tria l thickness≥ 15 mm were fiv e and two r espectiv ely. None of th em was suc-

cessful in ongoing pr egnancy. Th e cases with endomet rial thickness betw een 11. 0 m m and 14. 9 mm w ere

tw enty-four and nineteen r espectiv ely. The ongoing pregnancy ra tes( PRs) w ere 41. 7% and 36. 8% respec-

tiv ely . Th e ongoing PRs we re significantly higher in those endome trium with trilamina r pa tterns than in those

homogeneous patte rns ( 47. 6% and 35. 3% ve rsus 0 and 12. 5% , P < 0. 05) . Conclusion: Induction therapy fo r

anovulato r y w omen in ovula tion measuring endometrial thickness and echo pat terns by tr ansvagina l sonogr a-

phy on the day of HCG administr ation is successful in pr edic tion o f pr egnant possibility. Endometrial thick-

ness≤ 10 mm or≥ 15 mm or homogeneous pa ttern predicts a low er PRs.
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　　阴道超声检查已成为促排卵治疗的一个

重要监测手段 ,它通过监测卵巢反应以确定

卵泡发育及排卵情况 [1 ]。 然而还有相当一部

分妇女虽能成功排卵但仍然不能妊娠
[2 ]
,其

卵泡发育成熟及排卵的发生与子宫内膜成熟

的不同步可能是原因之一 [3 ]。 超声显示的子

宫内膜厚度或回声类型可能与子宫内膜的容

受性相关
[3～ 5 ]
。但子宫内膜的容受性与两者

中的哪一种相关抑或与两者均相关 ,至今各

家报道不一。 本研究探讨对排卵障碍妇女用

促性腺激素释放激素激动剂 ( GnRH-a)+ 人

绝经期促性腺激素 ( HMG)超短方案及常规

HMG方案促排卵时 ,以阴道超声监测子宫

内膜厚度及回声类型 ,对宫腔内人工授精

( IU I)结果的预测价值。

1　资料和方法

1. 1　研究对象　 68例均为 1996年 3月～

1997年 11月收入院的排卵障碍性不孕妇

女 ,均符合下述入选标准:①W HOⅠ型排卵

障碍 ,即孕酮撤退试验阴性 ,或耐克罗米酚的

多囊卵巢综合征 ( PCO S)妇女 ;② 3个月内未

曾接受过促排卵治疗 ;③子宫、输卵管碘油造

影正常 ;④丈夫精液检查正常 ;⑤无妊娠禁

忌。其中 WHO Ⅰ 型排卵障碍妇女 12例 ,

PCOS妇女 56例 ,平均年龄为 27. 8± 2. 5岁

( 24～ 34岁 ) ,不孕年限 3. 9± 2. 3年。

1. 2　治疗方法　常规 HMG方案:于月经周

期第 3天开始肌注 HMG 75 IU,每日 1次 ,

首剂加倍。 根据阴道超声检查 ,如持续 5～ 7

天卵巢无反应 ,予增加 HMG用量 ,每次加量

35. 7 IU～ 75. 0 IU,直至卵巢出现反应 (最大

卵泡直径≥ 10 mm) ,维持此剂量直至注射

HCG前 36 h。注射 HCG条件为至少 1个卵

泡直径≥ 18 mm。 当卵泡 (≥ 12 mm)总数≥

20个 ,且主卵泡 (≥ 15 mm)占卵泡总数≤ 1 /

3或卵巢直径≥ 7 cm时取消 HCG注射 ,以

防发 生严 重的 卵巢 过度 刺激 综合 征

( O HSS)。注射 HCG 10 000 IU后 8～ 14 h及

32～ 38 h各行 1次 IU I,并肌注黄体酮 40

mg,每日 1次以维持黄体期。 GnRH-a超短

方案: 于月经周期第 2～ 4天 ,皮下注射

GnRH-a (丙氨瑞林 ,上海丽珠生物技术有限公

司提供 ) 150μg ,每日 1次 ,余同 HMG方案。

1. 3　超声监测　月经净后即开始 ,用阴道超

声监测观察卵泡发育情况、子宫内膜厚度及

回声类型 ,隔 1～ 2日 1次 ,当最大卵泡直径

达 12 mm时 ,每日 1次。

子宫内膜厚度: 取子宫纵切面子宫内膜

与子宫肌层界面的高回声线之间的最大距

离 ,这其中包含了二层子宫内膜的厚度 [4 ]。

子宫内膜回声类型: 比较子宫内膜与周

围子宫肌层的回声 ,分 2型。三线型:子宫内

膜与肌层之间形成的高回声的外侧线及清晰

可见的高回声中心线 ;同质型:仅见单个高于

肌层或低于肌层的内膜回声层 ,缺乏高回声

的中心线
[5 ]
。

1. 4　激素测定　注射 HCG日肘前静脉采

血 ,离心后血清置 - 20℃保存 ,待测雌二醇

( E2 )及孕酮 ( P) ,测定方法采用放免法 (药盒

由天津德普公司生产 )。

1. 5　妊娠确定　 IU I半月后如月经不来潮 ,

测血 HCG。当 HCG≥ 50 IU /L时 ,确定为妊

娠。如妊娠 ,则随访至孕 20周 ,有胎心搏动

者 ,为持续妊娠。

1. 6　统计学分析　采用确切概率 i
2检验、

秩和检验和直线相关分析 ,激素值转换成对

数后计算平均数。双侧检验 ,P < 0. 05有统计

学意义。

2　结　果

因卵巢反应过度放弃 HCG注射 8例 ,

过早黄体化 2例 ,卵巢反应差终止治疗 2例。

完成促排卵治疗共 56例 ,其中 GnRH-a超短

方案 31例 (以下简称 GnRH-a组 ) ,常规

HMG方案组 25例 (以下简称 HMG组 )。共

获妊娠 23例。

2. 1　经两种方案治疗 ,其子宫内膜厚≤ 10
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mm者 GnRH-a组 2例 , HMG组 4例 ,无一

妊娠 ;子宫内膜厚≥ 15 mm者 GnRH-a组 5

例 ,其中 2例妊娠 ,但均流产 , HMG组 2例

均未妊娠 ;子宫内膜厚 11. 0～ 14. 9 mm者 ,

GnRH-a组 24例 ,妊娠 13例 ,妊娠率 54. 2% ,

3例流产 ,持续妊娠率 41. 7% , HMG组 19

例 ,妊娠 8例 ,妊娠率 42. 1% , 1例流产 ,持续

妊娠率 36. 8% 。

2. 2　两种方案治疗后 ,子宫内膜回声均以三

线型占多数 ,其妊娠率显著高于同质型。

GnRH-a组子宫内膜呈三线型者与同质型者

的 持续妊娠率分别为 4 7. 6% 和 0 ( P <

0. 01) ; HMG组分别为 35. 3%和 12. 5% ,但

差异无显著性 (表 1)。

表 1　两种方案治疗后子宫内膜回声

类型与妊娠的关系

回声

类型

GnRH-a组

例数妊娠率 (% )流产

HMG组

例数妊娠率 (% )流产

三线型 21 66. 7( 14 /21)* 4 17 35. 3( 6 /17) 0

同质型 10 10. 0( 1 /10) 1 8 25. 0( 2 /8) 1

　　* 同种方案比较 P < 0. 05

2 . 3　 E2与子宫内膜厚度呈正相关 ( r =

0. 32,P < 0. 02)。两种方案治疗后 ,子宫内膜

厚≤ 10 mm组 E2均明显低于子宫内膜≥

11. 0 mm组 ,但经秩和检验 ,子宫内膜 3种

不同厚度组的 E2峰值差异无显著性 ( P>

0. 05)。两种方案治疗后 ,子宫内膜三线型回

声组 E2均明显高于同质型回声组 ( P <

0. 01) (表 2)。 孕酮 ( P)在不同子宫内膜厚度

及不同回声类型中差异无显著性 ( P >

0. 05) ,而表现为 P /E2比值的不同 ,同质型

回声组显著高于三线型回声组 ( P < 0. 05)

(表 2)。

3　讨　论

子宫内膜容受性是胚胎能否成功着床的

关键 ,排卵前超声显示的子宫内膜厚度及形

态的变化 ,对妊娠的预测价值已引起普遍的

关注。

3. 1　子宫内膜厚度　在正常月经周期中 ,卵

泡期子宫内膜受 E2的刺激逐渐增厚 ,为排卵

表 2　注射 HCG日子宫内膜回声类型、厚度与 E2峰、 P和 P /E2的关系

GnRH-a组

E2 (pmol /L) P( nmol /L) P /E2

HCG组

E2 ( pmol /L) P( nmol /L) P /E2

回声类型

　三线形 5004. 0* 2. 8 0. 57* * 4220. 7* 4. 2 0. 87* *

　同质型 2559. 4 2. 5 0. 99 2799. 0 2. 9 1. 19

厚度 ( mm)

　≤ 10 3264. 5 2. 9 0. 90 2547. 3 4. 1 1. 62

　 11. 0～ 14. 9 3913. 6 2. 7 0. 76 3996. 7 3. 9 0. 88

　≥ 15 5052. 8 2. 7 0. 54 2548. 2 2. 3 1. 09

　注:激素值为几何均数 , * 同组比较 P < 0. 01,* * 同组比较 P < 0. 05

后转变成分泌期子宫内膜作准备 ,超声监测

可以动态地反映这个过程 [6 ]。 本资料显示 ,

GnRH-a超短方案和常规 HMG方案诱导排

卵治疗 ,注射 HCG日 E2与子宫内膜的厚度

呈正相关 (r= 0. 32, P < 0. 02)。 本文子宫内

膜厚度≤ 10 mm组的 E2水平低于≥ 11 mm

组 ,但未示统计学意义 ,有待于扩大样本研究

肯定。两种方案治疗后 ,子宫内膜 11. 0～

14. 9 mm组的妊娠率最高 ,分别为 54. 2%

和 4 2. 1% ,持续妊娠率分别为 4 1. 7% 和

36. 8% ;而子宫内膜厚度≤ 10 mm或≥ 15

mm组均未获持续妊娠 ,提示子宫内膜有适

当的厚度是妊娠的必备条件。所以 ,超声对子

宫内膜的监测 ,不仅可以反映 E2水平的变

化 ,而且可以预测妊娠率及妊娠结果。当子宫

内膜较薄时不利于胚胎着床 ,这与各家报道
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一致
[3, 4, 7～ 9 ]

。本资料还显示 ,当子宫内膜厚度

≥ 15 mm时 , E2不再继续升高 ,而且妊娠率

将下降 ,即使获得妊娠 ,也均告流产。 子宫内

膜厚度上限对妊娠率的影响尚属首次报道 ,

其机理有待进一步研究。

3. 2　子宫内膜超声形态　排卵前三线型内

膜的出现 ,将为子宫内膜接受孕卵着床作好

充分的准备 ;若排卵前不出现三线型内膜回

声 ,可能意味着子宫内膜腺体发育不良 ,将导

致妊娠失败 [5, 10 ]。本资料也显示 , GnRH-a超

短方案和常规 HMG方案治疗后 ,注射 HCG

前同质型回声组的妊娠率和持续妊娠率均低

于三线型回声组 , GnRH-a组妊娠率分别为

10. 0%和 66. 7% ( P < 0. 05) ,持续妊娠率分

别为 0和 47. 6% ; HMG组妊娠率为 25%和

35. 2% ,持续妊娠率分别为 1 2 . 5% 和

35. 3% 。本资料还显示 ,注射 HCG前 P(孕

酮 )值两组差异无显著性 (P> 0. 05)。但同质

型回声组 P/E2比值显著高于三线型回声组

( P < 0. 05) ,这种 P /E2比值的升高 ,可能是

导致子宫内膜出现同质型回声的原因 ,而影

响于妊娠。

3. 3　利用超声监测对子宫内膜厚度及形态

的综合评价　至今大多数文献对超声监测子

宫内膜厚度或形态 ,以及预测妊娠的评价各

有偏颇 ,或认为厚度更重要
[3, 4, 7, 9 ]

,或认为形

态更重要 [5, 10 ] ,这可能与各家选择的研究对

象及促排卵方案的不同有关。

本研究结果提示 ,排卵障碍妇女应用

GnRH-a超短方案或常规 HMG方案治疗 ,

注射 HCG前超声所示子宫内膜厚度或形态

的改变 ,对妊娠率均有影响 ,两者预测价值相

似。当子宫内膜厚度≤ 10mm或≥ 15 mm ,或

呈同质型回声时 ,均预示该治疗周期难以获

得成功。 尤其当内膜厚度≤ 10 mm时 ,无一

妊娠 ,此时如为体外受精 ( IV F)治疗周期 ,建

议将胚胎冷冻 ,待内膜改善 ,即等待出现三线

型回声及子宫内膜厚度达 11. 0～ 14. 9 mm

后再行胚胎移植。
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