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彩色多普勒超声检查预测冻融胚胎解冻移植妊娠结局的价值
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!

要"目的
!

探讨彩色多普勒超声检查测定子宫内膜厚度%形态%内膜及动脉血流!评价子宫内膜容受性

及预测冻融胚胎解冻移植#

Pb*

$妊娠结局的价值"方法
!

选择
"$%#

年
%X&

月在该院生殖医学中心接受
Pb*

的患者作为研究对象!共
"$)

个周期!采用彩色多普勒超声在移植当天测量子宫内膜厚度%形态%内膜及动脉血

流!根据临床妊娠与否分为妊娠组#

&W%$!

$和未妊娠组#

&W%$'

$!比较上述指标在两组间有无差异"结果
!

未

妊娠组与妊娠组子宫内膜厚度比较!差异无统计学意义#

!

$

$8$!

$&未妊娠组与妊娠组子宫内膜形态分型比较!

差异有统计学意义#

!

#

$8$!

$&未妊娠组与妊娠组子宫内膜血流分型比较!差异有统计学意义#

!

#

$8$!

$&未妊

娠组子宫内膜血流的搏动指数#

26

$%阻力指数#

76

$%舒张期与收缩期血流速度比值#

]

)

.

$分别为
%8%!̂ $8%(

%

$8?"̂ $8$?

%

"8##̂ $8%)

!明显高于妊娠组的
$8)%̂ $8$)

%

$8!?̂ $8$(

%

"8"'̂ $8%)

!差异均有统计学意义#

!

#

$8$!

$&未妊娠组与妊娠组子宫动脉血流的
26

%

76

%

]

)

.

比较!差异均无统计学意义#

!

$

$8$!

$"结论
!

彩色多

普勒超声检查子宫内膜情况对预测
Pb*

妊娠结局有一定价值"

关键词"彩色多普勒超声检查&

!

子宫内膜容受性&

!

冻融胚胎解冻移植&

!
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近年来#体外受精
/

胚胎移植$

6TP/b*

%成为治疗

不孕症的有效手段#而冻融胚胎解冻移植$

Pb*

%是

6TP/b*

的重要补充'有研究表明#

Pb*

的种植率)

临床妊娠率)持续妊娠率均高于新鲜胚胎移植*

%

+

#对

&

)%#%

&

检验医学与临床
"$%)

年
&

月第
%?

卷第
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期
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于多囊卵巢综合征患者#

Pb*

还可有效预防卵巢过度

刺激综合征#降低总治疗费用#提高活产率*

"

+

#因此#

它也成为辅助生殖技术的重要部分'解冻后胚胎的

质量和子宫内膜容受性是影响
Pb*

妊娠结局的
"

个

重要因素'随着胚胎体外培养技术的改进#解冻后胚

胎的质量得到优化#但子宫内膜容受性的评价仍依赖

于子宫内膜厚度)形态的测量#存在明显局限性'有

研究表明#子宫内膜及子宫动脉血流可能是评价子宫

内膜容受性真正有价值的指标*

(

+

'本研究应用彩色

多普勒超声测定
Pb*

患者移植当天子宫内膜厚度)

形态)内膜及动脉血流#探讨其在评价子宫内膜容受

性及预测
Pb*

妊娠结局的价值#现报道如下'

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

选择
"$%#

年
%X&

月在本院生殖医

学中心接受
Pb*

的患者作为研究对象#共
"$)

个周

期#入选患者至少有一个优质胚胎$

&

级或
&

级以

上%#年龄
#

'$

岁#基础状态血卵泡刺激素$

P]0

%

#

%!EZ

"

E-

#超声检查子宫形态基本正常#没有卵巢

肿瘤#并且排除内分泌疾病#如糖尿病)高血压及甲状

腺功能亢进或减退等'根据临床妊娠与否分为未妊

娠组和妊娠组#两组患者年龄)体质量指数$

V46

%)

P]0

等一般资料比较#差异均无统计学意义$

!

$

$8$!

%#具有可比性#见表
%

'

表
%

!!

两组患者一般资料比较

组别
&

年龄$

' Â

#岁%

V46

$

' Â

#

M

C

"

E

"

%

P]0

$

' Â

#

EZ

"

E-

% 不孕年限$

' Â

#年%

未妊娠组
%$' ("8"$̂ '8$' "%8'$̂ "8(" &8#)̂ "8%) '8(?̂ (8"!

妊娠组
%$! (%8#%̂ (8&# "$8)!̂ "8') &8)$̂ "8%! '8!"̂ (8"?

9

"

!

"

$8&"! %8(?) X$8$!! X$8(&(

! $8'?) $8%&" $8)!? $8&%$

组别
&

不孕类型$

&

%

原发性 继发性

不孕原因$

&

%

输卵管性 非输卵管性

移植胚胎数目

$

' Â

#个%

胚胎冻存时间

$

' Â

#月%

未妊娠组
%$' !( !% && "& %8#&̂ $8'' ?8?%̂ ?8$!

妊娠组
%$! !? ') &) "? %8#'̂ $8'" ?8"#̂ ?8$$

9

"

!

"

$8%%# $8$'$ $8'!# $8()!

! $8&#" $8#&! $8?'& $8?)(

$8/

!

方法

$8/8$

!

子宫内膜准备和黄体支持方法
!

子宫内膜准

备!$

%

%自然周期'月经周期较规律)有排卵的患者#

阴道超声监测排卵直至成熟卵泡破裂#排卵日转化内

膜#排卵后第
(

天行
Pb*

'$

"

%人工周期'月经周期

不规律)卵泡发育不良或无排卵的患者#月经第
(

天

开始补充雌激素直至子宫内膜厚度
%

#EE

时转化内

膜#转化后第
(

天行
Pb*

'黄体支持!$

%

%自然周期'

自转化内膜日起#给予地屈孕酮片$达芙通#雅培#荷

兰%

'$E

C

口服#移植后第
%'

天查血人绒毛膜促性腺

激素$

0+,

%水平确定妊娠者是否继续接受黄体支持

治疗#直至移植后第
"#

天#超声检查见到孕囊后#逐

渐减少药量#直至停药'$

"

%人工周期'自转化内膜

日起#给予地屈孕酮片
'$E

C

口服加黄体酮阴道缓释

凝胶$雪诺同#默克雪兰诺#德国%

)$E

C

阴道上药#移

植后第
%'

天查血
0+,

水平确定妊娠者是否继续接

受黄体支持治疗#直至移植后第
"#

天#超声检查见到

孕囊后#逐渐减少药量#直至停药'

$8/8/

!

超声测量方法
!

移植当天#同一医生对所有

患者采用美国
,bT=FD<=>b#

彩色多普勒超声仪测

量其子宫内膜厚度)形态)内膜及动脉血流(各指标的

测量及分型方法!$

%

%子宫内膜厚度'当子宫内膜的

纵切面显示内膜的整个部分时#测量内膜的最大垂直

距离'$

"

%子宫内膜形态分型'根据
,=>9>

和
,:

I

</

9;

子宫内膜形态分型标准将子宫内膜形态分为
5

)

V

)

+

三型'$

(

%子宫内膜血流分型'

*

型#未检测到血

流(

&

型#仅检测到内膜下血流(

+

型#可检测到内膜

及内膜下血流'$

'

%子宫内膜血流'于子宫矢状面)

子宫内膜和子宫肌层交界处)彩色血流最鲜明处获取

多普勒频谱#并测量搏动指数$

26

%)阻力指数$

76

%及

收缩期与舒张期血流速度比值$

]

"

.

%#每个值测量
(

次并取平均值'$

!

%子宫动脉血流'于子宫颈内口水

平处获取多普勒频谱#测量
26

)

76

)

]

"

.

#每个值测量
(

次取平均值'

$8/8'

!

Pb*

妊娠结局判断及分组方法
!

移植后第

%'

天测量血
0+,

#阳性者继续接受黄体支持治疗#直

至移植后第
"#

天#超声检查见到孕囊者诊断为临床

妊娠#纳入妊娠组(未见孕囊者诊断为生化妊娠#生化

妊娠及未妊娠纳入未妊娠组'比较两组患者子宫内

膜厚度)形态分型)血流分型)内膜及动脉血流有无

差异'

$8'

!

统计学处理
!

采用
]2]]"$8$

统计软件进行数

据分析处理'正态分布的计量资料以
' Â

表示#两

组间比较采用
9

检验(计数资料以例数表示#两组间比

&

$"#%

&

检验医学与临床
"$%)

年
&

月第
%?

卷第
%(

期
!
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SDF

N
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较采用
!

" 检验'以
!

#

$8$!

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/8$

!

两组患者子宫内膜厚度)形态分型及血流分型

比较
!

见表
"

'未妊娠组患者子宫内膜厚度为

$

#8%"̂ %8?)

%

EE

#与妊娠组的$

#8?$^"8$"

%

EE

比

较#差异无统计学意义$

!

$

$8$!

%(未妊娠组与妊娠组

患者子宫内膜形态分型比较#差异有统计学意义$

!

#

$8$!

%#子宫内膜形态分型为
5

)

V

)

+

型的妊娠率分别

为
&#8'#c

$

?"

"

&)

%)

'!8&?c

$

"&

"

!)

%)

""8!'c

$

%?

"

&%

%(未妊娠组与妊娠组患者子宫内膜血流分型比较#

差异有统计学意义$

!

#

$8$!

%#子宫内膜血流分型为

*

)

&

)

+

型的妊娠率分别为
%#8$(c

$

%%

"

?%

%)

!"8!'c

$

(%

"

!)

%)

&$8&)c

$

?(

"

)%

%'

/8/

!

两组患者子宫内膜及子宫动脉血流参数比

较
!

见表
(

'未妊娠组患者子宫内膜血流的
26

)

76

)

]

"

.

均明显高于妊娠组#差异均有统计学意义$

!

#

$8$!

%(未妊娠组患者子宫动脉血流的
26

)

76

)

]

"

.

与

妊娠组比较#差异均无统计学意义$
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表
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两组患者子宫内膜厚度%形态分型及血流分型比较

组别
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子宫内膜厚度
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子宫内膜形态分型$
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型
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型
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型

子宫内膜血流分型$
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两组患者子宫内膜及子宫动脉血流参数比较#
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组别
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子宫动脉
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子宫内膜容受性是指胚胎能够黏附)穿透)植入

子宫内膜的一种子宫内膜状态'因此#准确评价子宫

内膜容受性是
Pb*

成功与否的决定性因素'在过

去#子宫内膜活检多用来评价子宫内膜容受性#但因

其具有侵袭性#不易被患者所接受#且检查周期不适

合妊娠#对拟进行
Pb*

周期的子宫内膜容受性评价

并无帮助'近年来#随着彩色多普勒超声检查的快速

发展#因其具有无创)实时)可重复)简便)价廉等优

点#已广泛应用于测量子宫内膜厚度)形态)血流等#

并以此来评价子宫内膜容受性#预测
Pb*

的妊娠

结局'

'8$

!

子宫内膜厚度及子宫内膜形态对
Pb*

妊娠结

局的影响
!

学者们对子宫内膜厚度与妊娠结局的相

关性意见不统一#

57+b

等*

'

+认为#子宫内膜厚度与

妊娠结局相关性较高#当子宫内膜厚度
#

!EE

时#应

当取消移植(但本研究结果表明#未妊娠组和妊娠组

在移植当天测定的子宫内膜厚度差异无统计学意义

$

!
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%'子宫内膜形态与妊娠结局之间的相关性

也存在争议#唐志霞等*

!

+研究结果表明#子宫内膜形

态对妊娠率无预测性(但另有研究表明#子宫内膜形

态为三线型者妊娠率$

&(8&$c

%明显高于子宫内膜形

态为非三线型者妊娠率$

'#8!$c

%#差异有统计学意

义$

!

#

$8$!
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+

'本研究结果显示#

5

)

V

)

+

型子宫内

膜的妊娠率分别为
&#8'#c

)

'!8&?c

)

""8!'c

#

5

型

子宫内膜的妊娠率明显高于
V

)

+

型#说明
5

型子宫

内膜可能是最有利于胚胎着床的子宫内膜形态'
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子宫内膜及子宫动脉血流对
Pb*

妊娠结局的

影响
!

以往的研究多以子宫动脉血流来评价子宫内

膜容受性'然而#

\64

等*

&

+认为#子宫动脉血流反映

的是整个子宫的血流状态#而对于胚胎而言#直接反

映着床部位血流状态的子宫内膜血流更为重要'本

研究表明#子宫内膜血流分型为
*

)

&

)

+

型患者的妊

娠率分别为
%#8$(c

)

!"8!'c

)

&$8&)c

#

+

型子宫内

膜血流的妊娠率明显高于
*

)

&

型#与田密苏等*

#

+的

报道相符'王锦惠等*

)

+的研究表明#未妊娠组子宫内

膜血流参数$
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)

]

"

.

%均明显高于妊娠组#差异均

有统计学意义$

!

#

$8$!

%#本研究结果均与以上相关

研究结果相符'由此可以推测#子宫内膜血流才是评

价子宫内膜容受性真正有价值的指标#可预测
Pb*

的妊娠结局#子宫内膜血流缺失或缺乏可导致
Pb*

妊娠率降低'

综上所述#彩色多普勒超声检查子宫内膜情况对

预测
Pb*

妊娠结局有一定价值'对于子宫内膜血流
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缺乏甚至缺失的
Pb*

患者#有研究表明#应用西地那

非)雌二醇"雌二醇地屈孕酮片复合包装等药物可明

显改善子宫内膜血流情况#提高患者的胚胎种植率及

临床妊娠率*

%$/%%

+

'由此提示#临床上适量应用上述药

物有助于改善
Pb*

患者的妊娠结局#但应避免滥用#

并且要注意可能出现的药物不良反应'而对于子宫

内膜血流较好的
Pb*

患者#可行单个胚胎移植#以降

低多胎妊娠率'
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