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子宫内膜容受性（endometrial receptivity）是子

宫内膜对胚胎的接受能力，优质的子宫内膜容受性

才能使胚胎实现着床和妊娠[1]。目前，临床可通过三

维能量多普勒超声子宫内膜超声多模态评分评估子

宫容受性。体外受精-胚胎移植技术（IVF-ET）控制

性促排卵方案有长方案、短方案、拮抗剂方案等，不

同控制性促排卵方案的用药方法、治疗效果、安全性

等方面均存在差异[2，3]。如何依据患者个体差异，科

学合理选择安全、经济的有效促排卵方案是临床当

前研究的重点问题之一。目前，关于早卵泡期长方

案、拮抗剂方案对不孕症患者子宫内膜容受性及临

床妊娠影响的研究尚未完全清楚，且已有研究存在差

异[4]。本研究结合我院诊治的 140例不孕症患者临床

资料，观察早卵泡期长方案与拮抗剂方案对不孕症

患者子宫内膜容受性及妊娠的影响，现报道如下。

早卵泡期长方案与拮抗剂方案对不孕症患者

子宫内膜容受性及临床妊娠的影响
夏婷婷 1袁曾克非 2

渊井冈山大学附属医院生殖医学科 1袁妇产科 2袁江西 吉安 343000冤
摘要院目的 观察早卵泡期长效长方案与拮抗剂方案对不孕症患者子宫内膜容受性及临床妊娠的影响遥方法 选取 2022年 1月-

3月在我院诊治的 140例不孕症患者为研究对象遥 采用随机数字表法分为早卵泡期长方案组渊 =70冤尧拮抗剂组渊 =70冤袁比较两

组临床检测指标[促性腺激素渊Gn冤天数尧Gn总量尧HCG日的雌激素渊E2冤尧子宫内膜厚度]尧子宫动脉血流参数[子宫动脉的阻力指

数渊RI冤尧搏动指数渊PI冤尧收缩峰值血流速度与舒张末期血流速度比值渊S/D冤]尧子宫内膜容积尧子宫内膜蠕动波分型尧子宫内膜分

型尧子宫内膜超声多模态评分尧优胚率尧妊娠率遥结果 早卵泡期长方案组 Gn天数尧Gn总量均大于拮抗剂组袁HCG日 E2尧RI尧PI尧

S/D低于拮抗剂组袁子宫内膜厚度尧子宫内膜容积大于拮抗剂组渊 约0.05冤曰两组子宫内膜蠕动波分型尧子宫内膜分型比较袁差异

无统计学意义渊 跃0.05冤曰早卵泡期长方案组子宫内膜超声多模态评分尧优胚率尧妊娠率高于拮抗剂组渊 约0.05冤遥结论 早卵泡

期长方案对不孕症患者子宫内膜容受性及临床妊娠均具有积极的影响遥虽然 Gn的用量及天数均大于拮抗剂方案袁但是可提高

优胚率尧妊娠率袁改善子宫动脉血流参数袁上调子宫内膜超声多模态评分袁是一种较理想的促排卵方法遥

关键词院早卵泡期长方案曰拮抗剂曰不孕症曰子宫内膜容受性曰妊娠

中图分类号院R714 文献标识码院A DOI院10.3969/j.issn.1006-1959.2023.12.028

文章编号院1006-1959渊2023冤12-0140-04

Effects of Long-term Regimen and Antagonist Regimen in Early Follicular Phase

on Endometrial Receptivity and Clinical Pregnancy in Infertile Patients

XIA Ting-ting1,ZENG Ke-fei2

(Department of Reproductive Medicine1,Department of Gynaecology and Obstetrics2,Jinggangshan University Affiliated Hospital,

Ji'an 343000,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To observe the effects of long-term regimen and antagonist regimen in early follicular phase on endometrial receptivity and clinical

pregnancy in infertile patients.Methods A total of 140 infertility patients diagnosed and treated in our hospital from January to March 2022 were

selected as the research objects. They were divided into early follicular long-term regimen group ( =70) and antagonist group ( =70) by random number

table method. The clinical detection indexes [gonadotropin (Gn) days, total Gn, estrogen (E2) on HCG day, endometrial thickness], uterine artery blood

flow parameters [uterine artery resistance index (RI), pulsatility index (PI), peak systolic blood flow velocity and end diastolic blood flow velocity ratio (S/

D)], endometrial volume, endometrial peristaltic wave type, endometrial type, endometrial ultrasound multimodal score, excellent embryo rate, pregnancy

rate were compared between the two groups.Results The number of Gn days and the total amount of Gn in the early follicular long-term regimen group

were larger than those in the antagonist group, the E2 on the HCG day, RI, PI and S/D were lower than that in the antagonist group, the endometrial

thickness and volume were larger than that in the antagonist group ( <0.05). There was no significant difference in endometrial peristaltic wave type and

endometrial type in the two groups ( >0.05). The endometrial ultrasound multimodal score, the excellent embryo rate and the pregnancy rate were higher

than that of the antagonist group ( <0.05).Conclusion long-term regimen in early follicular phase has a positive effect on endometrial receptivity and

clinical pregnancy in infertile patients. Although the dosage and number of days of Gn are greater than the antagonist regimen, it can also improve the

high-quality embryo rate, pregnancy rate, uterine artery blood flow parameters, and increase the endometrial ultrasound multimodal score. It is an ideal

ovulation induction method.
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1资料与方法

1.1一般资料 选取 2022年 1月-3月在井冈山大学

附属医院诊治的 140例不孕症患者为研究对象，采

用随机数字表法分为早卵泡期长方案组（70例）和

拮抗剂组（70例）。早卵泡期长方案组年龄 21~38岁，

平均年龄（26.19依2.34）岁；体重指数 18~24 kg/m2，平

均体重指数（21.43依2.09）kg/m2。拮抗剂组年龄

20~38 岁，平均年龄（26.70依2.26）岁；体重指数

19~24 kg/m2，平均体重指数（22.01依1.86）kg/m2。两

组年龄、体重指数比较，差异无统计学意义（ 跃

0.05），研究可行。本研究经过医院伦理委员会批准，

患者自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入与排除标准 纳入标准：淤年龄臆38岁；于月

经周期正常，体重指数 18~24 kg/m2；盂基础卵泡刺激

素（FSH）水平约10 IU/ml[5]。排除标准：淤卵巢反应不良

[窦卵泡计数（AFC）]约7个或抗苗勒管激素（AMH）约

1.1 ng/ml[6]；于合并高催乳素血症、子宫内膜异位症、

输卵管积水和子宫解剖学异常、甲状腺疾病者[7]。

1.3方法

1.3.1早卵泡期长方案组 在月经周期第 2 天或第

3天给予全剂量（3.75 mg）醋酸亮丙瑞林（上海丽珠

制药有限公司，国药准字 H20090299，规格：3.75 mg）

实施垂体降调节。降调节后 28~40 d，根据抗苗勒氏

管激素（AMH）、基础窦卵泡数量（AFC）、卵泡大小、

年龄、体重指数等数据，给予 Gn[果瑞士默克雪兰诺

公司，批准文号 S20030021，规格：5.5 mg（75 IU）/支]

促排卵治疗 10~12 d，根据经阴道超声检查及血清

E2、LH、P水平调整 Gn用量。直径 16 mm以上卵泡

数逸3个或直径 17 mm/18 mm以上卵泡数逸2 个，

给予注射用绒促性素（HCG）（丽珠集团丽珠制药厂，

国药准字H44020674，规格：1000 UI）5000~10000 IU

扳机后 36~38 h取卵。取卵后给予黄体酮（天津金耀

药业有限公司，国药准字 H12020534，规格：1 ml颐

10 mg）80 mg/d肌肉注射至移植日。移植前日进行

三维能量多普勒超声（奥地利 GE 公司的 Volu原

sonE10）评分，取卵术后第 3天即移植当日，排除取

消移植指征后，查看胚胎情况，进行优胚移植，距宫

底 0.5~1.0 cm推注射器注入胚胎。移植后进行黄体

支持，给予黄体酮 40 mg/d肌肉注射，同时给予地屈

孕酮 [Abbott Biologicals B.V.（荷兰），国药准字

H20170221，规格：10 mg]口服，2 次/d，10 mg/次，尿

妊娠试验阳性者，则继续应用黄体支持至 ET 后

4~6周，行早期 B超确定宫内妊娠后，可考虑逐步减

量至孕 10~12周停止黄体支持移植术后第 14天抽

血检查患者血清人绒毛膜促性腺激素 茁-HCG值，

在移植后第 30天阴道超声检查妊娠[8]。

1.3.2拮抗剂组 在月经周期第 2天或第 3天根据抗

苗勒氏管激素（AMH）、基础窦卵泡数量（AFC）、卵泡

大小、年龄、体重指数等数据，给予 Gn促排卵治疗

8~10 d，根据经阴道超声检查及血清 E2、LH、P水平

调整 Gn用量。拮抗剂添加标准，采用灵活方案，即

E2逸300 pg/ml并且卵泡逸12 mm或卵泡逸14/15 mm。

两组患者均在取卵术后第 2天，即鲜胚移植前日，进

行经阴道三维能量多普勒超声检查评估子宫内膜容

受性，并进行子宫内膜超声多模态评分卵子采集、体

外受精、胚胎移植同早卵泡期长方案组。

1.4观察指标 比较两组临床检测指标（Gn天数、Gn总

量、HCG日 E2水平、子宫内膜厚度）、子宫动脉血流参

数（RI、PI、S/D）、子宫内膜容积、子宫内膜蠕动波分型、

子宫内膜分型、子宫内膜超声多模态评分、优胚（优胚

的定义为：2PN来源，Day3细胞数 6~9个，碎片数臆

20%）率、妊娠（阴道超声检查见到宫内卵黄囊[9]）率。

1.4.1子宫内膜蠕动波分型[10] 正向波：指运动方向

由宫 颈至宫底的蠕动波；负向波：指运动方向由宫

底至宫颈的蠕动波；静止波：内膜处于“静止”状态；

双向波：宫底、宫颈部的内膜同时开始收缩。

1.4.2 子宫内膜分型[11] A型（三线型或多层子宫内

膜）：表现为外层、中层强回声和内层低回声，宫腔中

线回声明显，HCG日内膜三线型妊娠率高。B型（弱

三线型）：表现为内膜呈均匀的相对高回声，内膜分

层结构不清，宫腔中线回声不明显，但内膜与肌层分

界清晰；C型：内膜呈均质强回声，无宫腔中线回声。

1.4.3子宫内膜超声多模态评分[12] 包括子宫内膜厚

度（约7 cm为 0分，7~8.9 cm为 2分，9~14 cm为 4分）、

内膜类型（C型为 0分，B型 2分，A型 3分）、内膜容

积（臆1 V/cm3为 0分，1.1~2.0 V/cm3为 1分，跃2 V/cm3

为 2分）、蠕动频率（逸4为 0分，2.1~3.9为 1分，0~2

为 2分）、蠕动方向（负向波 0分，正向波/局部波 1

分，双向波/静止为 2 分）、血流分型（玉型为 1 分，

域型为 2分，芋型为 3分）、血流数（臆3为 0分，4~5

为 1分，6~7 为 2 分，8~9 为 3 分，逸10 为 4 分）、PI

（血流反向或缺失/跃1.0为 0分，臆1为 1分）、RI（血

流反向或缺失/跃0.6为 0分，臆0.6为 1分）。臆13分

以下时建议取消移植；14~17分考虑移植，移植之前

应与患者及家属充分沟通，在患者知情同意情况下

给予移植；超声内膜容受性得分 18~22分给予移植。

1.5统计学方法 使用 SPSS 21.0统计软，计量资料

用（ 依）表示，比较用 检验，计数资料用[（%）]表
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示，比较用 2检验，约0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1两组临床指标比较 早卵泡期长方案组 Gn天数、

Gn总量均大于拮抗剂组，HCG日 E2小于拮抗剂组，

子宫内膜厚度大于拮抗剂组（ 约0.05），见表 1。

2.2两组子宫内膜蠕动波分型、子宫内膜分型比较

两组子宫内膜蠕动波分型、子宫内膜分型比较，差异

无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。

2.3 两组子宫动脉血流参数及子宫内膜容积比较

早卵泡期长方案组 RI、PI、S/D均小于拮抗剂组，子

宫内膜容积大于拮抗剂组（ 约0.05），见表 3。

2.4两组子宫内膜超声多模态评分、优胚率、临床妊

娠率比较 早卵泡期长方案组均高于拮抗剂组（ 约

0.05），见表 4。

组别

早卵泡期长方案组

拮抗剂组

70

70

Gn天数（d）

12.41依2.30

10.54依1.80

2.102

0.044

Gn总量（IU）

2334.10依860.10

1921.20依498.40

21.296

0.004

HCG 日 E2（pmol/L）

3528.11依1518.20

4758.22依1898.30

36.945

0.007

子宫内膜厚度（cm）

1.91依0.21

0.91依0.25

3.294

0.033

表 1 两组临床指标比较渊 依 冤

正向波

8（11.43）

9（12.86）

0.894

0.487

组别

早卵泡期长方案组

拮抗剂组

2

70

70

负向波

24（34.29）

25（35.71）

0.921

0.494

静止波

6（8.57）

5（7.14）

0.775

0.481

双向波

32（45.71）

31（44.28）

0.820

0.475

A型

12（17.14）

11（15.71）

0.679

0.319

B型

51（72.86）

50（71.43）

0.801

0.421

C型

7（10.00）

9（12.86）

0.651

0.325

子宫内膜蠕动波分型 子宫内膜分型

表 2 两组子宫内膜蠕动波分型尧子宫内膜分型比较[ 渊%冤]

RI

0.72依0.23

0.98依0.13

3.520

0.029

组别

早卵泡期长方案组

拮抗剂组

70

70

PI

0.50依0.03

0.67依0.09

4.394

0.019

S/D

2.09依0.36

2.69依0.32

3.786

0.026

子宫内膜容积（V/cm3）

5.45依1.72

4.32依1.50

4.201

0.020

表 3 两组子宫动脉血流参数及子宫内膜容积比较渊 依 冤

组别

早卵泡期长方案组

拮抗剂组

统计值

70

70

子宫内膜超声多模态评分（分）

21.02依1.02

18.45依1.20

=4.293

0.041

优胚率

50（71.43）

34（48.57）

2=16.405

0.000

临床妊娠率

41（58.57）

26（37.14）

2=13.497

0.000

表 4 两组子宫内膜超声多模态评分尧优胚率尧临床妊娠率比较[ 依 袁 渊%冤]

3讨论

目前，临床上使用较多的促排卵方案有拮抗剂

方案，应用 Gn拮抗剂的优势在于无需过度抑制垂

体和卵巢，可以有效缩短卵巢刺激时间，且注射次数

较少[13，14]。但是随着临床不断地研究，早卵泡期长方

案临床应用报道逐渐增多，疗效显著，适用范围逐渐

扩大；同时也未因为 Gn的大剂量地使用和延长降

调节时间而增加卵巢低反应的几率[15]。相反，卵泡期

降调在获得优质卵母细胞及改善子宫内膜容受性上

更具优势。但是目前临床关于早卵泡期长方案和拮

抗剂方案的随机对照研究报道存在差异，并且控制

性超促排卵对着床产生的影响仍然存在争议，具体

的应用优劣势还需要临床不断探究证实[16]。

本研究结果显示，早卵泡期长方案组 Gn天数、

Gn 总量均大于拮抗剂组，HCG 日 E2 小于拮抗剂

组，子宫内膜厚度大于拮抗剂组（ 约0.05），表明早卵

泡期长方案 Gn时间长，总量相对较大，与拮抗剂方

案比较，需要进行降调节，一定程度上可增加患者治
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疗次数，从而影响治疗依从性。但是早卵泡期长方

案，HCG日 E2水平低于拮抗剂组，从而导致血清中

的 E2浓度峰值的降低和更多的生理卵泡选择。同时

子宫内膜厚度大于拮抗剂组，可促进着床。分析认

为，低血清 E2水平会减少刺激引起的其他激素改

变，从而减小对子宫内膜不利影响，进一步促进着

床，提高临床妊娠率[17]。同时研究结果显示，早卵泡

期长方案组 RI、PI、S/D均小于对照组，子宫内膜容

积均大于拮抗剂组（ 约0.05），提示早卵泡期长方案

可显著改善子宫内膜血供和容积，进一步改善子宫

内膜容受性，为临床着床提供条件，该结论与朱莉

等[18]的研究结果相似。因为，Gn剂量的增加，会延长

垂体功能恢复时间。而长时间低性腺激素水平状态

下，有利于卵巢残余窦卵泡的清除、抑制甚至清除炎

性内膜的增生，使 Gn刺激日卵泡的募集更加同步，

从而使子宫 RI、PI、S/D减小，子宫内膜灌注良好，子

宫内膜容积增大，进一步使内膜容受性更佳，从而为

成功妊娠提供有利条件[19]。早卵泡期长方案组子宫

内膜蠕动波分型、子宫内膜分型比较，差异无统计学

意义（ 跃0.05），提示早卵泡期长方案与拮抗剂方案

对不孕症患者子宫内膜蠕动波分型、子宫内膜分型

影响基本一致，无显著差异。此外，早卵泡期长方案

组子宫内膜超声多模态评分、优胚率、妊娠率均高于

拮抗剂组（ 约0.05），可能为早卵泡期长方案可使卵

泡充分休息，实现卵泡发育同步化，促进子宫良好的

内环境，使卵泡充分生长[20]，同时内膜容受性更好，

更利于鲜胚移植，进一步使最终的妊娠结局更优。

综上所述，与拮抗剂方案对比，早卵泡期长方案

对不孕症患者子宫内膜容受性及临床妊娠具有更优

的影响，可提高子宫内膜容受性、临床妊娠率、优胚

率，增厚子宫内膜厚度，改善 RI、PI、S/D以及子宫内

膜容积，具有重要的临床应用价值。
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