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１２例多囊卵巢综合征患者治疗前后子宫内膜形态改变

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　　摘　要：目的　探讨多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）患者子宫内膜形态和病理改变及其与性激素和肥胖的关系。方法　１２例ＰＣＯＳ

不孕患者（ＰＣＯＳ组）经过促排卵治疗后，与７例健康妇女对照组（自然周期）均在着床窗口期观察子宫内膜超声形态学改变，同时

取子宫内膜活检观察其病理状态，并研究其与性激素、肥胖的关系。结果　（１）研究对象子宫内膜病理比较：ＰＣＯＳ组间质反应不

良和分泌反应欠佳发生率均高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。（２）超声观察着床窗口期子宫内膜厚度，ＰＣＯＳ组略

低于健康对照组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ａ型内膜出现率，ＰＣＯＳ组低于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　ＰＣＯＳ患者子宫内膜的形态和病理均发生了改变，导致子宫内膜容受性缺陷，从而影响胚胎着床。
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　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）是导

致不孕的重要原因。ＰＣＯＳ患者经促排卵治疗后可有卵泡发

育及排卵，但妊娠率低、流产率高，妊娠结局不尽如人意，可能

与此类患者子宫内膜容受性差有关。２００８年３～５月，作者将

ＰＣＯＳ妇女促排卵治疗后着床窗口期的子宫内膜形态和病理

与健康妇女比较，探讨ＰＣＯＳ患者的低妊娠率是否与内膜形态

和病理改变有关。现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　将２００８年３～５月本院诊断为ＰＣＯＳ的患者

１２例分入ＰＣＯＳ组，年龄２５～３３岁。ＰＣＯＳ的诊断符合２００３

年鹿特丹标准［１］。同时妇科检查及阴道超声排除子宫、卵巢畸

形及病变。７例月经周期正常的已生育患者为对照组，年龄２４

～３４岁。纳入标准：５年内有生育史，月经周期正常，近３个月

未用过激素类药物。妇科检查及阴道超声排除多囊卵巢、子宫

卵巢畸形及病变。

１．２　实验方法

１．２．１　促排卵　ＰＣＯＳ组均应用氯米芬促排卵方案。月经周

期或撤退性出血第５天起经阴道超声检查窦卵泡数目，测量子

宫内膜厚度后，给予氯米芬５０ｍｇ，口服，每天１次，共５ｄ。１２

例患者均有排卵。

１．２．２　阴道超声监测卵泡发育及子宫内膜形态：采用ＣＴＳ

３６０超声诊断仪，阴道探头频率７ＭＨｚ，扇扫角度１２０°。于月

经周期第８天起，行阴道Ｂ超监测卵泡发育、排卵及子宫内膜

厚度和形态，隔天１次。Ｂ超监测卵泡直径大于或等于１．４ｃｍ

确定为优势卵泡。有以下征象确定为有排卵：（１）隔日监测优

势卵泡塌陷，体积缩小；（２）可见一个具多回声光点或低回声的

不规则小囊肿即血体；（３）出现约５～１０ｍＬ盆腔积液。同时

参考基础体温监测，基础体温连续３ｄ比前６ｄ的平均温度上

升０．２～０．３℃
［１］。

１．２．３　子宫内膜取材　排卵后５～７ｄ取材。取材前行阴道Ｂ

超测量子宫内膜厚度和形态，卵巢大小。行 ＨＥ染色，依据

Ｎｏｙｅｓ标准判定组织学分期。

１．２．４　取内膜日取静脉血，测定雌二醇（Ｅ２）、孕酮（Ｐ）。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计学分析，方

法采用Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　 研究对象年龄和体质量指数（ＢＭＩ）比较　两组观察对

象年龄差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＰＣＯＳ组ＢＭＩ高于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　研究对象血清性激素水平比较　ＰＣＯＳ组着床期Ｅ２ 高
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于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），而两组间Ｐ差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。Ｅ２／Ｐ比值两组间比较差异无统计学

意义，但ＰＣＯＳ组标准差较大（犉＝７．０５１，犘＜０．０５），说明Ｐ

ＣＯＳ组与对照组分布差异有统计学意义，即ＰＣＯＳ组Ｅ２、Ｐ的

分泌不协调，见表２。

表１　　观察对象年龄及ＢＭＩ比较（狓±狊）

组别 狀 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

对照组 ７ ２８．７１±３．１５ ２４．３±５．６

ＰＣＯＳ组 １２ ２７．５８±１．７３ ２９．６±４．２

　　：与对照组相比，犘＜０．０５。

表２　　研究对象血清性激素水平比较（狓±狊）

指标 ＰＣＯＳ组 对照组 狋 犘

Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） ４７８．５０±１７２．６７ ３４０．２２±７８．７９ －４．８６１＜０．０１

Ｐ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ４６．７０±１６．５６ ４０．２３±７．６７ －１．８７０＞０．０５

Ｅ２／Ｐ比值 １１．５２±７．７８ ９．６７±３．２２ １．９５０＞０．０５

２．３　研究对象子宫内膜腺上皮的变化　ＨＥ染色观察，ＰＣＯＳ

组分泌欠佳发生率为４１．６７％（图１、２，表３），高于对照组，差

异有统计学意义（Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ精确概率法，犘＜０．０５）。

表３　　研究对象子宫内膜腺上皮的变化

组别 狀 分泌期（狀） 增殖期（狀） 分泌欠佳［狀（％）］

对照组 ７ ７ ０ １（１４．２９）

ＰＣＯＳ组 １２ １２ ０ ５（４１．６７）

　　：与对照组相比，犘＜０．０５。

２．４　研究对象子宫内膜间质的变化　ＨＥ染色观察，ＰＣＯＳ组

间质反应不良发生率为５８．３３％（见图３、４，表４），高于对照

组，差异有统计学意义（Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ精确概率法，犘＜０．０５）。

表４　　研究对象子宫内膜间质的变化

组别 狀 间质反应良好（狀） 间质反应不良［狀（％）］

对照组 ７ ６ １（１４．２９）

ＰＣＯＳ组 １２ ５ ７（５８．３３）

　　：与对照组相比，犘＜０．０５。

图１　　腺体分泌良好（ＨＥ×１００）

２．５　着床期子宫内膜厚度及分型的比较　ＰＣＯＳ组［（１１．４２

±２．６４）ｍｍ］着床窗口期子宫内膜厚度略低于对照组［（１０．９１

±３．６５）ｍｍ］，但是差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表５　　研究对象排卵前Ａ型内膜出现率比较

组别 狀 Ａ Ｂ Ａ型出现率（％）

对照组 ７ ６ １ ８５．７１

ＰＣＯＳ组 １２ ８ ４ ６６．６７

　　：与对照组相比，犘＜０．０５。

　　按Ｇｏｎｅｎ和Ｃａｓｐｅｒ
［２］评价子宫内膜超声形态的标准，子

宫内膜在超声下可以分为Ａ、Ｂ、Ｃ３种类型。ＰＣＯＳ组 Ａ型内

膜出现率为６６．６７％（表５），低于对照组，差异有统计学意义

（Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法，犘＜０．０５）。

图２　　腺体分泌不足（ＨＥ×１００）

图３　　间质分泌良好（ＨＥ×１００）

图４　　间质分泌不足（ＨＥ×１００）

３　讨　　论

３．１　ＰＣＯＳ患者子宫内膜病理改变的特点　本研究显示，Ｐ

ＣＯＳ患者子宫内膜间质反应不良的发生率明显高于对照组，
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提示ＰＣＯＳ患者的子宫内膜对性激素的反应性下降，不能随着

激素水平的变化而变化，影响蜕膜化，进而影响着床。而Ｐ

ＣＯＳ患者子宫内膜分泌反应欠佳的发生率远高于对照组，提

示ＰＣＯＳ患者经促排卵治疗后，虽然可以正常排卵，但是黄体

功能较差，与国外报道基本一致［３］。ＰＣＯＳ患者黄体颗粒细胞

分泌Ｐ的功能均受损，Ｐ转化为雌激素加速，低Ｐ和高雌激素

作用下，不仅可引起ＰＣＯＳ患者子宫内膜形态学改变，使其分

泌反应欠佳发生率高，还可能引起其功能性改变，造成容受性

缺陷。

３．２　ＰＣＯＳ患者子宫内膜厚度和形态的改变　多数学者认

为［４］，黄体期子宫，内膜厚度小于８ｍｍ时，妊娠率很低甚至胚

胎不着床，大于１４ｍｍ时种植和妊娠率高。在本研究中，阴道

Ｂ超测量着床窗口期子宫内膜厚度，ＰＣＯＳ组与对照组相比差

异无统计学意义。一方面提示促排卵药物对着床窗口期子宫

内膜厚度可能影响不大，另一方面也说明单纯用子宫内膜厚度

评价是否有利于胚胎着床不是可靠的指标。

有研究证明，在排卵时出现 Ａ 型内膜最适合胚囊的着

床［５］。在本研究中，ＰＣＯＳ组Ａ型内膜出现率明显低于健康对

照组，提示ＰＣＯＳ患者经促排卵治疗后虽然可获得排卵，但存

在某些因素影响子宫内膜容受性，从而影响胚胎着床。

３．３　其他相关因素分析　（１）性激素：本研究的数据显示，Ｐ

ＣＯＳ组Ｅ２／Ｐ比值标准差较大，说明ＰＣＯＳ组Ｅ２、Ｐ的分泌不

协调。这可能也是导致ＰＣＯＳ患者排卵障碍和子宫内膜容受

性下降的原因之一。（２）肥胖：肥胖是ＰＣＯＳ患者的临床表现

之一。按照ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ
２ 为肥胖标准，ＰＣＯＳ患者中约有

３５％～６０％表现为肥胖。本研究中，ＰＣＯＳ组ＢＭＩ均高于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明肥胖与子宫内膜增生

存在一定的相关性。资料表明，肥胖患者子宫内膜增生和癌变

的危险性是非肥胖患者的２．６倍
［６］。且随着ＢＭＩ的增加，高

血压、高血糖、高三酰甘油血症等疾病的发病率也有增加［７］。

阻断肥胖，不仅对治疗不孕、阻断ＰＣＯＳ进程具有重要意义，更

是预防子宫内膜癌、代谢紊乱等远期病变的关键。
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