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　　摘　要：目的　观察Ｕ８仿生物电刺激治疗对薄型子宫内膜不孕症患者的子宫内膜容受性的影响。方法　将８０例２５２个自

然周期中因不明原因子宫内膜生长不良而受孕失败的患者随机分为两组，观察组从月经周期第８天开始隔日１次仿生物电刺激

治疗，直至人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）注射日，排卵后给予黄体酮２０ｍｇ／ｄ黄体支持；对照组于月经周期第８天开始每日口服戊

酸雌二醇２ｍｇ，直至 ＨＣＧ注射日，排卵后给予黄体酮２０ｍｇ／ｄ黄体支持。比较两组患者治疗前后一般情况，ＨＣＧ注射日子宫

内膜厚度及内膜类型、子宫内膜内血流、内膜下血流分布、生化妊娠及临床妊娠率。结果　观察组 ＨＣＧ注射日子宫内膜厚度及

内膜类型较对照组改善明显，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。子宫内膜内血流和内膜下血流分布明显高于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。临床妊娠方面，观察组高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　Ｕ８仿生物电刺激促进子宫内膜生

长，能够改善子宫内膜容受性，有提高临床妊娠率的趋势。
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　　近年来不孕症已成为困扰女性生殖健康的世界性问题。

许多因素会影响胚胎的种植和妊娠的结局，其中子宫内膜容受

性是妊娠的重要因素之一，子宫内膜容受性［１］是指子宫内膜对

胚胎的接受能力，指内膜处于允许胚泡黏附、穿透、植入并导致

胚胎着床的特定状态，受内膜厚度、形态、血流供应、局部内分

泌状态、生长因子的分泌等诸多因素的影响，目前没有一种公

认的预测子宫内膜容受性的方法［２３］。本研究前瞻性分析８０

例２５２个自然周期中因不明原因子宫内膜生长不良而受孕失

败的患者，探讨子宫内膜因素对临床妊娠的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　所选病例均为淮安市妇幼保健院生育技术科

２０１０年６月至２０１１年１１月２次自然周期人绒毛膜促性腺激

素（ＨＣＧ）注射日子宫内膜厚度小于７ｍｍ或宫腔粘连分离术

后２次自然周期ＨＣＧ注射日子宫内膜厚度小于６ｍｍ的不孕

症患者８０例，随机分为观察组４０例，１２６周期；对照组４０例，

１２６周期。

１．２　病例选择标准

１．２．１　纳入标准　（１）不孕症诊断标准
［４］，有正常性生活，未

经避孕１年未妊娠者称为不孕症。未避孕而从未妊娠者称为

原发性不孕；曾有过妊娠而后未避孕连续一年不孕者称为继发

性不孕；（２）子宫输卵管碘油造影或宫腔镜检查提示患者子宫

形态正常，至少一侧输卵管通畅；（３）经多次Ｂ超监测，有正常

排卵者；（４）基础血ＦＳＨ＜１２ｍＩＵ／ｍＬ；（５）常规阴道彩超检查

子宫及子宫内膜未见明显异常；（６）２次自然周期 ＨＣＧ注射日

子宫内膜厚度小于７ｍｍ；（７）宫腔粘连分离术后２次自然周期

ＨＣＧ注射日子宫内膜厚度小于７ｍｍ。

１．２．２　排除标准　（１）不符合不孕症或者没有生育要求的患

者；（２）稀发排卵或排卵障碍者；（３）有生殖道畸形、先天性性腺

发育不全及子宫性闭经等器质性病变者；（４）子宫肌瘤，子宫腺

肌症，先天子宫畸形及长期服用药物，包括非甾体抗炎药；（５）

子宫内膜息肉、黏膜下肌瘤、结核等；（６）卵巢功能早衰者；卵巢

囊肿者；高泌乳素血症等其他生殖内分泌疾病；（７）肾上腺、甲

状腺、糖尿病等其他内分泌腺功能异常者；（８）无法合作，如合

并有神经、精神病的患者；（９）资料不全及不能坚持治疗者。
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１．３　方法

１．３．１　观察组　从月经周期第８天开始隔日１次使用 Ｕ８仿

生物电刺激治疗，治疗头置于患者阴道内，另外４个通道位于

两侧腹股沟和腰骶部，８个５０ｍｍ×５０ｍｍ的黏附电极，交流

电频率：４０Ｈｚ，脉宽：２５０ｕｓ，每次３０ｍｉｎ，隔日１次，直至

ＨＣＧ注射日（优势卵泡平均直径达１８ｍｍ以上），排卵后给予

黄体酮２０ｍｇ／ｄ黄体支持１４ｄ，共观察３个周期。采用Ｕ８（生

产厂家为：法国ＶＩＶＡＬＴＩＳ公司，品牌：ＰＨＥＮＩＸ）仿生物电刺

激进行干预治疗。

１．３．２　对照组　从月经周期第８天开始每日口服戊酸雌二醇

２ｍｇ，直至 ＨＣＧ注射日（优势卵泡平均直径达１８ｍｍ以上），

排卵后给予黄体酮２０ｍｇ／ｄ黄体支持１４ｄ，共观察３个周期。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析。计数

资料比较采用χ
２ 检验；计量资料用狓±狊或百分率表示，采用

狋检验进行统计学比较，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗前后子宫内膜厚度变化比较　经阴道超声

监测子宫内膜在形态上可分为３型
［５］，Ａ型：三线型，外部和中

部强回声，内层低回声，宫腔中线回声明显；Ｂ型：宫腔中线回

声不明显，内膜区略浑浊；Ｃ型：内膜区均质强回声，无宫腔中

线回声（图１）。两组治疗前子宫内膜厚度差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；治疗后两组子宫内膜厚度均明显增厚，但对照组

无统计学意义（犘＞０．０５），而观察组有统计学意义（犘＜０．０５）。

治疗前两组Ａ型子宫内膜例数差异无统计学意义（犘＞０．０５），

治疗后两组子宫内膜 Ａ型数目均明显增加，对照组无统计学

意义（犘＞０．０５），观察组有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

　　Ａ：Ａ型；Ｂ：Ｂ型；Ｃ：Ｃ型。

图１　　子宫内膜经阴道超声监测

　　Ａ：Ⅰ型；Ｂ：Ⅱ型；Ｃ：Ⅲ型。

图２　　子宫内膜彩色多普勒血流显示

表１　　两组患者治疗前后子宫内膜厚度变化

组别 狀
子宫内膜厚度

（狓±狊，ｍｍ）

子宫内膜类［狀（％）］

Ａ型 Ｂ＋Ｃ型

对照组 治疗前 １２６ ５．９１±０．６７ １４（１１．１） １１２（８８．９）

治疗后 １２６ ７．３２±０．８３ ４７（３７．３） ７９（６２．７）

观察组 治疗前 １２６ ５．９７±０．９０ １１（８．７） １１５（９１．３）

治疗后 １２６ ９．６８±０．９２ １００（７９．４） ２６（２０．６）

表２　　两组患者治疗前后子宫内膜下血流显示情况［狀（％）］

组别 狀

子宫内膜血流分型

Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型

对照组 治疗前 １２６ ２８（２２．２） ８４（６６．７） １４（１１．１）

治疗后 １２６ ２２（１７．５） ８６（６８．２） １８（１４．３）

观察组 治疗前 １２６ ３０（２３．８） ８４（６６．７） １２（９．５）

治疗后 １２６ １４（１１．１） ８１（６４．３） ３１（２４．６）

２．２　两组患者治疗前后子宫内膜下血流显示情况与妊娠结局

的关系　采用彩色多普勒血流显示情况（图２）。根据子宫内

膜血流显示情况将患者分为３型
［６］：Ⅰ型：内膜无血流或血流

稀少、Ⅱ型：仅有内膜下血流、Ⅲ型：内膜及内膜下方均有血流

显示。两组治疗前子宫内膜血流Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型无统计学差

异（犘＞０．０５），对照组治疗前后血流类型无统计学差异（犘＞

０．０５）；观察组Ⅱ型、Ⅲ型治疗后子宫内膜血流分布明显高于治

疗前，有统计学意义（犘＜０．０５），内膜下血流明显改善；观察组

Ⅰ型治疗前后没有统计学意义（犘＞０．０５），见表２。观察组生

化妊娠率及临床妊娠率均明显高于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表３。

表３　　两组患者妊娠率的比较［狀（％）］

组别 狀 生化妊娠率 临床妊娠率

对照组 １２６ ３２（２５．４０） ２７（２１．４３）

观察组 １２６ ６９（５４．７６） ６２（４９．２１）

３　讨　　论

子宫内膜容受性是一种子宫内膜的综合状态，目前认为胚

胎种植的必要条件是透明带消失、滋养层细胞增殖和受精卵与

内膜同步发育［７］。子宫内膜容受性是决定胚胎成功种植的关

键因素之一［８］，影响子宫内膜容受性的因素众多，包括：子宫

内膜厚度、形态等。其中子宫内膜的厚度、形态和血流分布可

以通过超声影像显示，在子宫肌层及子宫内膜之间有一个特殊

的结合区域，超声下显示为一低回声薄层，这一区域在子宫内
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膜容受性方面起重要作用［９］。

有研究认为，子宫内 膜 的 厚 度 与 妊 娠 结 局 相 关［１０］。

８８．２％成功妊娠者的子宫内膜厚度在９～１２ｍｍ，超声类型呈

Ａ型
［２］，但随后较多研究证实子宫内膜厚度与妊娠结局无关，

本研究中治疗后两组子宫内膜厚度比治疗前均明显增厚，但对

照组差异无统计学意义（犘＞０．０５），而观察组差异有统计学意

义（犘＜０．０５），与后者的观点一致。本研究认为，采用经阴道

超声监测子宫内膜厚度，虽不能对妊娠结局做出可靠的预测，

但对薄型子宫内膜不孕症患者进行干预性治疗。

另有研究认为，子宫内膜的血流分布与妊娠相关。有研究

结果显示，在 ＨＣＧ注射日监测子宫内膜血流的敏感性和特异

性最好。活胎妊娠者的子宫内膜内及内膜下的血流较流产者

的丰富。有研究提示，子宫内膜血流与胚胎种植及继续发育有

密切关系。本研究中观察组较对照组治疗后Ⅱ型、Ⅲ型子宫内

膜血流分布明显高于治疗前，但Ⅰ型治疗前后子宫内膜血流分

布没有明显变化；观察组生化妊娠率及临床妊娠率均高于对照

组。意味着可能薄型子宫内膜的血流分布较内膜厚度对子宫

内膜容受性的影响更大，当子宫内膜内及内膜下血流均可探测

到者，子宫内膜厚度和形态变得不再重要，其临床妊娠率可能

提高，流产率可能降低；对于宫腔粘连分离术后内膜厚度小于

６ｍｍ的患者，子宫内膜下或内膜内血流分布检出率均明显减

低，即使药物或者仿生物电刺激治疗使子宫内膜厚度有所增

加，临床妊娠率也没有明显改善。

本研究通过 Ｕ８仿生物电流刺激子宫血管平滑肌收缩和

松弛，降低血管阻力；增加盆腔、子宫内膜和子宫肌肉的血液循

环，增加组织营养；刺激子宫内膜，加速组织修复和生理功能恢

复，促进子宫内膜生长，增加子宫内膜厚度，刺激改善盆腔微环

境，增加子宫内膜血供，从而改善子宫环境，改善子宫内膜容受

性，有提高临床妊娠率的趋势，值得进一步研究推广。
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理论上应该采用１％浓度的稀释冰醋酸，降低酸的浓度，减少

白细胞的破坏，但是当冰醋酸浓度为１％，脑脊液与冰醋酸比

例为８０∶２０时，其冰醋酸的最终浓度仅有０．２％，过低的冰醋

酸酸浓度不能使红细胞充分溶解，达不到破坏红细胞以计数白

细胞的目的，所以在计数时无法完全排除红细胞的干扰，故不

推荐使用浓度为１％的冰醋酸。

本实验使用５％的冰醋酸与脑脊液按６０∶４０的比例充分

混匀后充池计数，得出ＣＶ值最小，平均值最高，找出了最佳的

冰醋酸浓度及与脑脊液混合的最适比例，达到了改良现用显微

镜法计数脑脊液白细胞的目的。
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