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ＨＣＧ和子宫内膜类型及厚度和血清孕酮值对ＩＶＦＥＴ治疗结局的影响
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　　摘　要：目的　研究血清人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）、孕酮水平以及子宫内膜类型、厚度对体外受精胚胎移植（ＩＶＦＥＴ）治

疗结局的影响。方法　选择接受ＩＶＦＥＴ治疗的夫妇作为研究对象，根据生育结局分为妊娠组和未妊娠组，在胚胎移植当日（简

称ＥＴ日）和注射 ＨＣＧ当日（简称 ＨＣＧ日）监测血清 ＨＣＧ和孕酮水平，观察子宫内膜的厚度、类型和波动方式。结果　ＥＴ日和

ＨＣＧ日，妊娠组 ＨＣＧ、孕酮水平、子宫内膜厚度、子宫内膜Ａ型、Ｂ型及正向运动例数均明显高于未妊娠组（犘＜０．０５）；子宫内膜

Ｃ型及无运动、负向运动、不规则运动例数明显少于未妊娠组（犘＜０．０５），子宫内膜相向运动例数与未妊娠组比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。结论　血清ＨＣＧ、孕酮水平升高，内膜厚度的增加、Ａ型、Ｂ型子宫内膜的正向运动均有助于ＩＶＦＥＴ治疗的成功。
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　　近年来，不孕症的发病率不断增加，给患者和家庭带来了

极大的痛苦。尽管体外受精胚胎移植（ＩＶＦＥＴ）技术不断发

展，胚胎植入率和临床妊娠率一直保不理想。胚胎植入和妊娠

维持与子宫内膜的状态、全身激素水平密切相关。在此，为了

进一步探讨血清绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）、孕酮水平以及子

宫内膜类型、厚度对ＩＶＦＥＴ治疗结局的影响，笔者进行了下

列研究，现将结果汇报如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００７年７月３１日至２０１１年７月３１日

期间在本院生殖中心接受体外受精胚胎移植（ＩＶＦＥＴ）治疗

的１６０对不孕症夫妇作为研究对象。其中，男性不育症引起不

孕的夫妇４８例，女性不孕症引起不孕的夫妇１１２例。排除女

性存在子宫内膜异位症、宫腔畸形、盆腔粘连、子宫黏膜下肌瘤

等ＩＶＦＥＴ治疗的禁忌证。

１．２　ＩＶＦＥＴ治疗方案　１６０对研究对象中的女性均在月经

周期的第１天给予促性腺激素释放激素的激动剂 ＧｎＲＨａ布

舍瑞林（Ｂｕｓｅｒｅｌｉｎ）５００μｇ，皮下注射，每天３次；月经周期第３

天开始给予卵泡刺激素（ＦＳＨ）７５ＩＵ，皮下注射，每天３次。定

期进行阴道超声观察卵泡形成情况，当有３个主卵泡直径大于

或等于１８ｍｍ或５个主卵泡直径大于或等于１６ｍｍ时，当晚

给予 ＨＣＧ１００００ＩＵ肌肉注射。３６ｈ后，行阴道超声引导下

经阴道穹窿穿刺术，刺入卵泡抽取卵泡液、取出卵子清洗后孵

箱培养４～６ｈ后进行体外受精。１２～１８ｈ后待形成受精卵并

进一步卵裂成二细胞、四细胞、八细胞的胚胎，然后进行胚胎移

植。移植后行常规黄体支持，１４ｄ后若检测血 ＨＣＧ呈阳性则

继续给予黄体支持。

１．３　分组方法　胚胎移植后４周行阴道超声检查确定妊娠结

局，若在宫内发现孕囊则确定为临床妊娠。根据妊娠结局将

１６０对研究对象分为妊娠组和未妊娠组。妊娠组９１对夫妇，

其中男性不育症引起不孕的夫妇２９例，女性不孕症引起不孕

的夫妇６２例；年龄分布在２５～３８岁，平均（３１．５８±５．８５）岁。

未妊娠组６９对夫妇，其中男性不育症引起不孕的夫妇１９例，

女性不孕症引起不孕的夫妇５０例，年龄２６～３９岁，平均（３２．

１２±５．９６）岁。两组患者性别、年龄、全身情况比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．４　观察指标

１．４．１　两组患者的血清学指标　在胚胎移植当日（简称ＥＴ

日）和注射 ＨＣＧ当日是（简称 ＨＣＧ日）抽取患者的外周血，

ＥＤＴＡ抗凝后４℃、３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，－８０℃保存待

检。检测时采用美国 ＱＩＡＧＥＮ公司的 ＥＬＩＳＡ试剂盒进行。

首先配置浓度梯度的标准品，并于ＢｉｏＲａｄ酶标仪上检测４９５

ｎｍ处的吸光度，绘制吸光度样本浓度标准曲线。然后检测患
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者外周血样本在４９５ｎｍ处的吸光度，带入标准曲线后计算目

的 ＨＣＧ和孕酮的含量。

１．４．２　两组患者的子宫内膜情况　在ＥＴ日和 ＨＣＧ日行阴

道超声检查，观察子宫内膜的类型、厚度和血供情况。子宫内

膜的类型分为以下３种。（１）Ａ型子宫内膜：即三线型，Ｂ超显

示外层和中央为强回声线、中间为低回声；（２）Ｂ型子宫内膜：Ｂ

超显示非均质强回声；（３）Ｃ型子宫内膜：Ｂ超显示均质强回

声。子宫内膜的波动分为以下５种。（１）无运动：子宫内膜处

于静止状态；（２）正向运动：子宫内膜节律性的由宫底向宫颈运

动；（３）负向运动：子宫内膜节律性的由宫颈向宫底运动；（４）相

向运动：宫颈、宫底子宫内膜同时收缩；（５）不规则运动：子宫内

膜运动无节律性和方向性。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析，计

量资料采用狋检验、计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者血清学指标　ＥＴ日，妊娠组 ＨＣＧ（１５．８５±

２．０２）Ｕ／Ｌ、孕酮（１．８５±０．２５）ｎｇ／ｍＬ；ＨＣＧ日，妊娠组 ＨＣＧ

（１５２．５８±１６．８８）Ｕ／Ｌ、孕酮（３．１５±０．４２）ｎｇ／ｍＬ。经狋检验，

ＥＴ日和 ＨＣＧ日妊娠组 ＨＣＧ、孕酮水平均明显高于未妊娠组

（犘＜０．０５），见表１。

表１　　妊娠组和未妊娠组患者血清学指标比较（狓±狊）

项目
ＥＴ日

ＨＣＧ（Ｕ／Ｌ） 孕酮（ｎｇ／ｍＬ）

ＨＣＧ日

ＨＣＧ（Ｕ／Ｌ） 孕酮（ｎｇ／ｍＬ）

妊娠组 １５．８５±２．０２ １．８５±０．２５ １５２．５８±１６．８８ ３．１５±０．４２

未妊娠组 ６．２３±０．６９ ０．５８±０．０９ ８６．５２±９．０５ １．０２±０．１２

狋 ８．６９８ １２．５８２ ６．８８５ １０．２８９

犘 ０．０２６８ ０．０１２８ ０．０３２５ ０．０１９６

２．２　两组患者子宫内膜厚度　妊娠组患者ＥＴ日子宫内膜厚

度（１０．６２±１．２１）ｍｍ、ＨＣＧ日子宫内膜厚度（１２．２８±１．５８）

ｍｍ。经狋检验，ＥＴ日和 ＨＣＧ日妊娠组患者子宫内膜厚度均

明显大于未妊娠组（犘＜０．０５），见表２。

表２　　妊娠组和未妊娠组患者子宫内膜厚度比较（狓±狊，ｍｍ）

项目 狀
ＥＴ日

子宫内膜厚度

ＨＣＧ日

子宫内膜厚度

妊娠组 ９１ １０．６２±１．２１ １２．２８±１．５８

未妊娠组 ６９ ９．８９±０．８５ １０．５８±１．２３

狋 ５．５８２ ６．９８５

犘 ０．０４２８ ０．３５６

２．３　两组患者子宫内膜类型　妊娠组患者ＥＴ日子宫内膜Ａ

型３５例、Ｂ型３４例、Ｃ型２２例；ＨＣＧ日子宫内膜Ａ型４１例、

Ｂ型３６例、Ｃ型１４例。经χ
２ 检验，ＥＴ日和 ＨＣＧ日妊娠组患

者子宫内膜 Ａ型、Ｂ型例数均明显多于未妊娠组，Ｃ型例数明

显少于未妊娠组（犘＜０．０５），见表３。

表３　　妊娠组和未妊娠组患者子宫内膜类型比较（狀）

项目
ＥＴ日

Ａ型 Ｂ型 Ｃ型

ＨＣＧ日

Ａ型 Ｂ型 Ｃ型

妊娠组 ３５ ３４ ２２ ４１ ３６ １４

未妊娠组 ２０ １７ ３２ １６ １４ ３９

χ
２值 ６．８５２ ７．８５３ ５．８５２ ８．８５２ ６．９８５ ７．２５２

犘值 ０．０３５５０．０３２５０．０４２８ ０．０２５８０．０３６５０．０３１２

２．４　ＥＴ日两组患者子宫内膜波动方式　ＥＴ日娠组患者无

运动４例、正向运动６５例、负向运动７例、相向运动１０例、不

规则运动５例。经χ
２ 检验，妊娠组患者子宫内膜正向运动例

数明显多于未妊娠组（犘＜０．０５），相向运动例数与未妊娠组无

差异（犘＞０．０５），无运动、负向运动、不规则运动例数均明显少

于未妊娠组（犘＜０．０５），见表４。

表４　　ＥＴ日妊娠组和未妊娠组患者子宫内膜波动方式比较（狀）

项目 狀 无运动 正向运动 负向运动 相向运动 不规则运动

妊娠组 ９１ ４ ６５ ７ １０ ５

未妊娠组 ６９ ２１ ９ １２ ８ １９

χ
２ １３．８４７ ２０．５８２ ８．８５２ １．８５２ １１．４１２

犘 ０．０１２８ ０．００８２ ０．０３４５ ０．０６８５ ０．０１５９

２．５　ＨＣＧ日两组患者子宫内膜波动方式　ＨＣＧ日妊娠组患

者无运动３例、正向运动７１例、负向运动５例、相向运动８例、

不规则运动４例。经χ
２ 检验，妊娠组患者子宫内膜正向运动

例数明显多于未妊娠组（犘＜０．０５），相向运动例数与未妊娠组

无差异（犘＞０．０５），无运动、负向运动、不规则运动例数均明显

少于未妊娠组（犘＜０．０５），见表５。

表５　　ＨＣＧ日妊娠组和未妊娠组患者子宫内膜

　　　波动方式比较（狀）

项目 狀 无运动 正向运动 负向运动 相向运动 不规则运动

妊娠组 ９１ ３ ７１ ５ ８ ４

未妊娠组 ６９ １９ １３ １０ ６ １９

χ
２ １２．２５８ １８．５２１ ９．５２８ ０．７８２ １２．５５１

犘 ０．０１４９ ０．０１３ ０．０２９８ ０．０７９８ ０．０１３２

３　讨　　论

随着生活节奏的加快、工作压力增大、以及不良的生活方

式等因素的影响，近年来不孕症的发病率不断增加［１］，相关研

究显示，在已婚夫妇中不孕症的发生率超过１５％，给患者和家

庭带来了极大的痛苦［２］。不孕症是指功能正常的育龄夫妇在

婚后保持正常性生活，在未采用避孕措施的条件下１年以上的

时间内未能生育［３］。其中，引起女性不孕症的原因包括输卵管

性不孕、卵巢性不孕、子宫性不孕、免疫性不孕（下转第３１６页）
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ＩＤＡＳＰＧ的诊断标准
［５７］。故本研究组根据这一标准统计了本

地区孕妇 ＧＤＭ 的发病率为１５．８２％，明显高于其他报道
［８］。

目前，国内ＧＤＭ的诊断多数依据乐杰主编的《妇产科学》为标

准，但此标准的诊断切点明显高于 ＡＤＡ标准，特别是空腹血

糖的诊断切点为５．１ｍｍｏｌ／Ｌ，由此判断ＧＤＭ 的发病率就会

偏低，可能出现一定的漏诊。当然，ＡＤＡ的标准是否适宜我国

国情，可能还需要进一步的研究。另外，高龄孕妇发生 ＧＤＭ

的风险远高于低龄孕妇，因此应加强对高龄孕妇的糖尿病监

测，特别是在孕早期就应开展此项工作［９１０］。

随着生活水平的提高，ＧＤＭ的发病率日渐递增，若不采取

措施加以控制，会对ＧＤＭ 围产期造成诸多的病发症。因此，

对所有孕妇进行正规合理的筛查，及早预防、诊断、治疗ＧＤＭ，

将孕妇的血糖水平控制在正常和接近正常的范围内，可以明显

减少母婴并发症。对潜在的孕前糖尿病及早进行生活干预，改

善不良生活习惯，可预防和延缓糖尿病的发生，进而有效改善

母儿预后［１１］。有研究显示孕妇高龄、糖尿病家族史、孕前肥胖

均为ＧＤＭ的重点干预对象，即使ＯＧＴＴ正常，也应根据临床

表现多次筛查，避免漏诊［１２］。因此ＧＤＭ的早诊断、早干预、早

治疗是非常重要的。
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以及内分泌性不孕；引起男性不孕症的原因包括先天性染色体

结构异常、下丘脑垂体性腺轴的内分泌功能异常、生殖道感

染、输精管解剖结构异常、睾丸产生精子能力异常及自身免疫

功能异常［４］。

近年来，随着诱导排卵、超声取卵、体外受精、胚胎培养、胚

胎移植等实验手段的不断发展，体外受精胚胎移植（ＩＶＦＥＴ）

技术逐步成熟，获卵率、受精率、卵裂率、胚胎形成率都有很大

程度的提高［５］。但相关研究显示，尽管相关技术手段不断发

展，胚胎植入率一直保持在２５％～３０％、临床妊娠率一直保持

在１５％～２５％
［６８］。

胚胎植入和妊娠维持与子宫内膜的状态、全身激素水平密

切相关［９１０］。通过上述研究，ＥＴ日和 ＨＣＧ日，妊娠组 ＨＣＧ、

孕酮水平、子宫内膜厚度均明显高于未妊娠组；妊娠组子宫内

膜Ａ型、Ｂ型例数均明显多于未妊娠组、Ｃ型例数明显少于未

妊娠组，子宫内膜正向运动例数明显多于未妊娠组、相向运动

例数与未妊娠组无差异、无运动以及负向运动和不规则运动例

数均明显少于未妊娠组。这就说明血清 ＨＣＧ、孕酮水平升高，

内膜厚度的增加、Ａ型、Ｂ型子宫内膜的正向运动均有助于

ＩＶＦＥＴ治疗的成功。
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