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经阴道超声检查在监测卵泡中的重要价值 
尹蓉蓉 

(南京市铁心桥社区卫生服务中心  210012） 

摘要：目的：分析经阴道超声检查在监测卵泡中的价值和意义。方法：本院将治疗不孕症患者进行研究，按照不同检查方法对选出的 60 例

患者分成两组，其中 30 例对照组采用的是传统排卵试纸法，剩余 30 例观察组采用的是经阴道超声检查，对比两组检测结果。结果：在卵

泡情况对比分析中，明显发现观察组各项指标优于对照组，同时在成熟度率和受孕率有着显著提升，对比结果存在差异性（P＜0.05）。结

论：对卵泡进行监测期间采用经阴道超声，可了解卵泡以及子宫中的发育情况，根据监测结果对患者实施对症治疗，促进其发育成熟，增

加患者受孕率。 
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不孕症在定义中被认为一年以上未采取避孕措施，性生

活正常的情况下无法成功妊娠。其主要的原因分为原发和继

发不孕，原发主要指的是女性从未受孕，继发则是曾经怀孕

后又出现不孕现象[1]，该种疾病会影响 15%左右的育龄夫妇。

引发不孕的主要因素是卵泡发育异常，以及排卵异常输卵管

不通等症状，该种疾病对女性身心健康产生影响[2]。为了对

不孕症进行研究，可对不孕症患者卵泡发育情况进行监测，

了解产妇子宫内膜发育情况，以此对症使用药物进行治疗，

指导女性进行性生活时间选择，提升女性不孕症治疗疗效，

增加受孕几率[3]。传统接检验方法无法对女性卵泡发育情况

进行观察，导致治疗难度增加，随着近些年医疗技术的完善

和优化，已经将阴道超声逐渐应用在女性妇科疾病当中，所

以对不孕症产妇实施该种技术，可有效提升卵泡发育情况的

检查，对其进行有效治疗，减少治疗无效性[4]。基于此，本

文选取相应的案例分析经阴道超声在卵泡监测中的作用，详

情如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

本次实验中选择的是不孕症患者，选取时间区间是

2021 年 1 月-2023 年 10 月，共选择 60 例符合实验条件的患

者，按照传统检验方法和经阴道超声检查方法分为两组，每

组各自 30 例，前者作为对照组，年龄区间在 22-39 岁，均

龄（30.51±5.37）岁，不孕因素中主要有排卵障碍、单侧输

卵管梗阻以及子宫内膜异位症等，不孕年限在 1-5 年，平均

（3.02±1.01）年，后者则是观察组，本组中患者年龄区间

在 23-39 岁，均龄（31.02±5.93）岁，不孕年限在 1-7 年之

间，平均年限（4.01±1.38）年，两组内容资料中未发现差

异性（P＞0.05），可互相进行对比研究。 

1.2 方法 

传统检验方法，对照组采用的是排卵试纸方法，通过卵

泡发育情况以及排卵状态使用公式进行推演，将患者卵泡情

况进行分析。 

经阴道超声检查：观察组患者采用的是超声诊断仪器，

对其阴道进行探查，探头频率设置范围是 5-9MHz，扫描期

间患者需采取截石位，并且在探头上涂抹耦合剂，在一次性

避孕套的保护下由阴道向后穹隆部位进行检查，采用扇形方

式对子宫内部进行检查。根据卵泡数量以及透亮程度，卵泡

生长速度和直径等进行分析。两组患者采用同样的治疗方

法，根据患者排卵情况选择合适的性生活时间。 

1.3 观察指标 

分析两组卵泡监测结果，同时根据排卵期卵泡直径以及

卵泡增长速度、排卵期前一天子宫内膜厚度等平均数值进行

统计，同时对两组患者在相同治疗下的卵泡成熟率和受孕概

率进行对比。 

1.4 统计学分析 

本文资料使用的计量（均数±标准差）、计数（百分比）

进行统计，采用的是 SPSS20.1 软件，以 t、X2 检验对组间进

行对比，出现统计学意义应用 P＜0.05 表示。 

2 结果 

2.1 对比两组卵泡监测结果 

如表 1 所示，观察组明显卵泡监测结果优于对照组，对

比有差异（P＜0.05）。 

表 1 两组卵泡监测结果对比 

组别 例数 排卵期卵泡直径（mm） 卵泡增长速度（mm/d） 卵期前 1d 子宫内膜厚度（mm） 

观察组 30 21.63±2.64 1.59±0.42 11.66±1.82 

对照组 30 20.14±2.51 1.13±0.37 9.52±0.37 

t 值  2.240 4.501 6.311 

P 值  0.028 0.000 0.000 

2.2 对比两组患者卵泡成熟率和受孕率 
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如表 2 所示，观察组各项概率明显偏高，对比有差异（P＜0.05）。 

表 2 两组患者卵泡成熟率和受孕率对比（n，%） 

组别 例数 成熟率 受孕率 

观察组 30 27（90.00） 28（93.33） 

对照组 30 20（66.67） 22（73.33） 

X2 值  4.811 4.320 

P 值  0.028 0.037 

3 讨论 

随着现如今人们生活习惯改变和压力的增加，再加上人

流手术增加，环境以及结婚年龄延迟等影响，导致女性出现

不孕症概率明显有所提升。不孕症病因因素较多，同时较为

复杂，大多数是由女性排卵异常导致[5]。女性排卵现象主要

在下丘脑、垂体以及卵巢轴等功能区域进行控制，各项部位

会直接影响女性生殖功能，其中任何部位出现器质性病变，

均会导致患者出现排卵异常或者障碍，因此在时间中也会相

应的存在差异[6]。女性患者产生不孕症的情况下，会相应的

影响患者内分泌功能，使其出现肥胖或者闭经等现象和症

状，同时也会引发患者子宫内膜癌或者乳腺癌等疾病。医生

在对不孕症诊断和治疗的过程中，需要详细掌握患者排卵发

育和生长等情况，同时根据形态学变化进行分析，精准分析

患者排卵时间，根据患者具体症状制定相应的治疗方案，以

此保障患者治疗效果，准确把握患者易受孕时间[7]。 

随着调查分析得知，患者卵泡直径大小和子宫内膜厚度

等情况会直接影响不孕症患者妊娠率，在有效的治疗，可将

卵泡直径大小和子宫内膜厚度保证在一定范围之内，增加女

性怀孕几率。所以不孕症患者对卵泡进行监测，可提升患者

卵泡成熟情况。经阴道超声可清晰探查卵泡发育情况，同时

根据子宫内膜厚度和形态等方面，对诊断和治疗起到重要的

作用和意义。根据研究得知，经阴道超声检查是一种腔内超

声，在将探头探入之后，可在分辨率较高的情况下，提高检

查的准确性。在研究对比结果中得知，传统卵泡检验方法以

及经阴道超声检验方法中存在显著差异，并且利用经阴道超

声可清晰探查患者治疗过程中的卵泡情况，其中包含卵泡直

径大小，并且探查子宫内膜形态变化，可根据相关指标让临

床对其情况进行确诊，从而针对不孕症具体情况合理使用药

物治疗。 

传统检验方法中，主要可以用试纸对孕激素进行测定，

但是无法详细探查子宫内部和卵泡情况，所以在计算时间中

会相应的出现偏差，影响后续患者排卵时间以及性生活时

间，使得患者自然受孕率受到影响。两种不同方法对比结果

如资料和数据所示，明显在卵泡监测中发现，观察组患者各

项卵泡指标中明显高于对照组，同样在经阴道超声帮助下让

患者卵泡成熟率和受孕率得到提升，对比结果存在显著差异

（P＜0.05）。经阴道超声检查，可将脂肪和肠气进行避免，

减少检验中的感染，同时提高图像分辨率，可将患者盆腔结

构清晰进行分析，同时掌握排卵情况，并进行连续长期监测，

根据卵泡情况进行跟踪监测，判断患者卵泡成熟情况，减少

患者排卵迟缓或者卵巢功能障碍等现象，针对治疗时常进行

控制。治疗期间，可根据患者治疗情况，调整治疗方案，提

高药物使用的安全性，医生对女性卵泡情况以及排卵时间进

行整理，根据患者血流情况指标进行计算，精准判断患者受

孕情况以及卵泡成熟度。 

综上所述，经阴道超声对卵泡进行持续监测，可对其发

育情况进行掌握，同时针对不孕症进行有效治疗，提升临床

患者卵泡成熟度，增加患者受孕概率，直接将经阴道超声的

价值进行体现。 
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