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基于彩色多普勒超声的干预模式在不孕症促排卵治疗中的

的效果及对妊娠结局的影响研究 
石朝霞 

(咸宁市第一人民医院  湖北咸宁  437000) 

摘要:目的:探讨基于彩色多普勒超声的干预模式在不孕症促排卵治疗中的效果及对妊娠结局的影响。方法：选择 2020 年 12 月-2022 年 11
月本院接收促排卵治疗的不孕症患者 80 例作为对象，根据促排卵治疗后妊娠情况分为妊娠组(n=40)和未妊娠组(n=40)，比较两组子宫内膜超
声影像学指标和子宫内膜血流超声影像学指标。结果：妊娠组子宫内膜厚度、体积大小等均超过未妊娠组，且妊娠组的子宫内膜动脉 PI、
RI 指数均小于未妊娠组，而 VI、VFI、FI 指数均大于未妊娠组（P<0.05）。结论：通过彩色超声波多普勒观察不孕症促排卵治疗后的子宫内
膜厚薄及形状、子宫内膜动脉血流量参数等情况变化，能够准确清晰地评估不孕症患者的卵泡功能，以指导临床治疗，提高生育成功率，
对不孕症促排卵治疗后的妊娠结果具有重要评估依据，值得临床推广应用。 
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不孕症是指育龄男女有正常的性生活（男方健康），但在不采

取避孕措施的情况下一年以上不能怀孕的一种临床状况。不孕不育
是世界范围内的一个主要生殖健康问题，世卫组织预测，未来它将
成为继肺癌和心血管疾病之后的人类第三大有害疾病。据有关研究
表明，已婚夫妇中不孕不育的发病率在 7%-15%之间；随着现代经济
社会的快速发展，环境、工作压力等影响，不孕不育的发病率越来越
高。不孕不育的影响因素很多，主要有卵巢功能紊乱、子宫内膜异常、
免疫遗传因素等。不孕症是一个严重损害病人身心和家庭和睦的医疗
和社会问题。研究表明，不孕症病人有 20％-40％由于排卵困难引起。
尽管采用促排卵疗法可以显著增加怀孕几率，但也有部分病人怀孕结
果不理想。既往的观察已经证实，子宫内膜的容受能力和卵巢储备能
力都与怀孕结果有关。所以通过评价子宫内膜的容受能力，对进行不
孕症促排卵手术和怀孕结果具有很大意义。传统的测试方法使用基础
体温或排卵试纸，在得到结果后，对腹部进行超声扫描以完善测试结
果，但这并不能准确监测患者卵泡的大小和形状。经超声检查卵巢的
方法可以对卵泡和子宫内膜的发育情况进行更好的视觉评估，从而做
出更好的诊断。有研究资料显示以三维超声评估排卵障碍不孕症病人
的子宫内膜容受度，对医学诊断上有重要的指导意义。经彩色多普勒
超声可以清楚地观察到卵巢情况，并能了解卵巢动脉血流动力学的变
化，因此被广泛用于辅助诊断妇科疾病，本彩色超声波检测子宫内膜
容受度可以改善促排卵患者怀孕结果。因此，本研究以本院接收促排
卵治疗的不孕症患者 80 例作为对象，探讨不孕症促排卵治疗中彩色
超声多谱勒检测指标与妊娠结局关系，报道如下[1]。 

1.资料与方法 
1.1 临床资料 
选择 2020 年 12 月-2022 年 11 月本院接收促排卵治疗的不孕症

患者 80 例作为对象,根据促排卵治疗后妊娠情况分为妊娠组(n=40)
和未妊娠组(n=40)。妊娠组年龄 22-40 岁，平均（31.1±2.2）岁。
未妊娠组年龄 23-41 岁，平均（33.3±2.8）岁。两组患者基础资料
比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 纳入、排除标准 
纳入标准：（1）有周期性月经的患者；（2）女性；（3）无精神

障碍、认知障碍，能正常交流的患者；（4）经筛查排除男性不育因
素的患者；（5）患者及其家属知情同意并签署知情同意书。 

排除标准：（1）有其他疾病而不能进行彩色多普勒超声检查的
患者；（2）有其他恶性肿瘤的患者；（3）基本功能严重受损，可能
影响研究结果的患者；（4）已退出研究的患者。 

1.3 方法 
（1）促排卵方式:在妇女经期第 5ｄ使用枸橼酸氯米芬胶囊（上

海衡山药业有限公司），５0ｍg/d，连服 5ｄ。继续检测卵泡生长状
况，如无优势卵泡可适当给予尿源性促性腺激素帮助排卵[2]。在检
测优势卵泡直径＞14mm 时，监测尿黄体生长素（LH）水平；若优
势 卵 泡 体 积 直 径 >18mm 及 LH 为 无 强 阳 性 的 ， 皮 下 注 射
6000-10000U 人绒毛膜促性腺激素（HCG，丽珠制药），指导 28-36h
后同房。（2）超声波检测方式:使用美国 GEVOLUSONE8 式彩色超
声波多普勒诊断仪，于妇女促排卵的阶段检测子宫内膜体积、厚薄
及其分型情况等。子宫内膜分型依据:A 类，最常见的多层子宫内膜
及三线性子宫内膜影像;B 类，回声呈中等程度，在宫腔内可见强烈
回声的中线但不连续;C 类，子宫内膜的高强回声比较均匀，而宫腔

内的回声并不清晰。采用能量多普勒血流显像模式监测患者的子宫
动脉血流参数，主要包括搏动指数（PI）、阻力指数（RI）、血管化
指数（VI）、血管血流指数（VFI）及血流指数（FI）[3]。依据子宫
动脉的影像特征分型标准分型：I 型，在血液信息穿过内膜以外时
可见低回声带信息，但信号并没有经过内膜的高回声外边界；II 型，
在子宫动脉的血流信息可见经过内膜高回声外边界，而穿过内膜的
低回声带不可见；III 型，在子宫动脉的血液信息中可见经过内膜的
低回声带。 

1.4 观察指标 
（1）子宫内膜超声影像学指标。包括子宫内膜厚度、容积、

分型等子宫内膜形态。（2）子宫内膜血流超声影像学指标。观察动
脉血流指标。 

1.5 统计分析 
采用 SPSS24.0 软件处理，计数资料行χ2 检验，采用 n（%）表

示，计量资料行 t 检验，采用（ sx ± ）表示，P<0.05 差异有统
计学意义。 

2 结果 
2.1 两组子宫内膜超声影像学指标比较 
妊娠组子宫内膜厚度、容积均高于未妊娠组（P<0.05），见表 1。 
表 1 两组子宫内膜超声影像学指标比较（ sx ± ，[n(%)]） 

分型 
组别 例数 厚度（mm） 容积（mL）

A B C 
妊娠组 40 9.82±1.91 4.12±0.34 28（25.00）9（12.50） 3（87.50）
未妊娠

组 
40 8.11±2.54 

2.52±0.64 
 

12（22.50）18（35.00） 10（65.00）

t/X2  4.022 11.302 6.510 
P  <0.001 <0.001 0.011 
2.2 两组子宫内膜血流超声影像学指标比较 
妊娠组子宫内膜动脉 PI、RI 指数低于未妊娠组，VI、VFI、FI

指数高于未妊娠组（P<0.05），见表 2。 
表 2 两组子宫内膜血流超声影像学指标比较（ sx ± ） 

动脉血流指标 
组别 

例
数 PI RI VI VFI FI 

妊娠组 40 0.64±0.08 2.16±0.32 6.89±1.37 4.41±0.90 
29.04±

4.87 

未妊娠组 40 0.91±0.13 2.50±0.29 6.11±1.03 3.62±0.81 
22.31±

3.50 
t  10.291 4.704 3.209 4.204 7.104 
P  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
3 讨论 
受孕的条件是一定的过程要求，需要一个正常的卵子从卵巢排

出，一个正常的精子在输卵管中形成受精卵，通过子宫颈进入子宫
内膜。如果这两个过程中的任何一个出现了问题，就会导致不孕不
育。原发性不孕症又分为原发性不孕症和继发性不孕症。原发性不
孕主要是由于下丘脑、垂体和卵巢轴功能失调导致的卵巢储备功能
下降，进而引起保留在卵巢中的卵泡数量和质量的变化，最终影响
妇女的生育能力，严重时还会导致卵巢功能障碍。子宫内膜异位症
和卵泡发育异常是导致不孕的常见原因，与多种因素有关。为了准
确了解子宫状况，治疗涉及监测卵泡发育和排卵。研究表明，造成
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妇女不孕症的重要因素还包括卵巢的机能发育不良、排卵功能障
碍、输卵障碍、以及子宫内膜的容受能力等，因此，在治疗期间监
测卵泡对于准确了解子宫内的情况和指导临床管理是非常有效
的，了解排卵问题对于引导不孕症临床的治疗有着重大作用[4]。目
前，通过对排卵障碍性不孕症病人进行促排卵治疗，已是缓解不孕
症的重要方法。但是既往研究也表明，即便不孕症的排卵机能已有
所改善，但子宫内膜受限等疾病也可能抑制受精卵的正常着床[5]。
所以，促排卵治疗时应严密观察病人子宫内膜状态和功能，对于正
确判断不孕症治愈后妊娠结果具有积极的参考价值[6]。使用彩色多
普勒超声诊断仪进行不孕症的卵泡监测和超声评估有很大的优势，
充分利用了超声诊断仪的优势，如无创、无辐射、易执行、可重复、
准确和直观。它还能为医生提供有关卵泡的全面信息。彩色多普勒
超声检查可以清楚地显示子宫动脉、卵巢动脉和卵巢周围动脉的血
流状态，并通过测量多普勒频谱反映卵巢的功能状态。在正常情况
下，卵巢动脉的舒张血流在卵泡发育的早期阶段会减少，而在成熟
的卵泡周围和发生排卵的黄体中，会观察到频繁的新生血管和血流
阻力的明显减少。如果卵巢动脉的主要分支有很高的流动阻力，那
么卵巢功能就不活跃[7]。虽然近年来，利用彩色超声多普勒技术所
观察的子宫内膜状态和卵巢功能也被在医学上应用，但是人们对不孕
症或促排卵病治愈后妊娠结果的重要意义还不够统一认识[8]。通过超
声波检测的卵泡发育水平，是不孕症促排卵诊断环节中的关键技术手
段，彩色多普勒超声具有高频率和高分辨率。研究人员还指出，通过
彩色超声波检测的卵泡排卵直接、可复制性高，对指导促排卵诊断有
着重大作用。彩色超声及三维影像图可以更有效评估卵巢功能，也因
此有利于研究不孕症的医学诊断[9]。 此外，妇科的彩色多普勒超声检
查可分为两大类：经腹和经阴道。经阴道超声检查是近年来广泛使用
的一种技术，可以将超声探头引入阴道内扫描盆腔，在接近宫颈和内
脏器官的情况下检查盆腔穹窿。其分辨率相对较高[10]。 

本实验中，妊娠组子宫内膜厚度、体积大小等均超过未妊娠组，
且妊娠组的子宫内膜动脉PI、RI指数均小于未妊娠组，而VI、VFI、
FI指数均大于未妊娠组（P<0.05），研究表明子宫内膜厚度、容积大
小等形态指标变化，与经促排卵治疗后的临床妊娠有一定关系，妊
娠组子宫内膜动脉血流阻碍影响更小，但对子宫内膜动脉血流量影
响则更高。 

综上所述，通过彩色超声波多普勒观察不孕症促排卵治疗后的
子宫内膜厚薄及形状、子宫内膜动脉血流量参数等情况变化，能够
准确清晰地评估不孕症患者的卵泡功能，以指导临床治疗，提高生
育成功率，对不孕症促排卵治疗后的妊娠结果具有重要评估依据，
值得临床推广应用。 
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