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经阴道补充雌激素对促排卵期薄型子宫内膜的影响
彭  芳   （岳阳市一人民医院生殖医学科  湖南岳阳  414000）

摘要：目的　分析经阴道补充雌激素对促排卵期薄型子宫内膜的影响。方法　收取我院 120 例不孕症患者，收取时间在 2014 年 1 月 11

日直至 2015 年 1 月 12 日，并将不孕症患者随机分为四组，分别为 a 组、b 组、c 组、d 组，每组患者 30 例，d 组患者采用克罗米芬进行治疗，

c 组患者在此基础上实施补佳乐和芬吗通治疗，b 组患者采用克罗米芬联合芬吗通治疗、a 组患者采用克罗米芬联合补佳乐治疗。结果　d 组不

孕症患者子宫内膜厚度（6.9±0.3)mm 小于其他三组患者，四组相比，具有显著差异（P ＜ 0.05），a 组、b 组、c 组、d 组患者的妊娠率均高于

d 组患者妊娠率 6.67%（P ＜ 0.05）。结论　经阴道补充雌激素能改善患者子宫内膜厚度，提高患者的妊娠率。
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近年来，不孕症患者呈上升趋势，对女性生活健康造成

严重危害，对于该类患者改善子宫内膜容受性，提高患者妊

娠率为临床主要目的 [1-2]。因此，我院对经阴道补充雌激素对

促排卵期薄型子宫内膜的影响进行研究，见本文描述。

1 资料和方法
1.1 资料

收取我院 120 例不孕症患者，收取时间在 2014 年 1 月 11

日直至 2015 年 1 月 12 日，并将不孕症患者随机分为四组，分

别为 a 组、b 组、c 组、d 组，每组患者 30 例。纳入标准：①

所有患者均符合临床不孕症诊断标准，②所有女性患者均签

署知情同意书，③四组不孕症患者均伴有排卵障碍且前次促

排卵过程中有排卵以及促排卵期薄型子宫内膜，④促排卵前

基础内分泌检查无异常，⑤输卵管造影提示双侧输卵管通畅，

⑥男方精液常规检查正常。排除标准：①严重精神疾病患者，

②临床资料不完整患者，③未签署知情同意书。

子宫内膜厚度测定：正常子宫内膜厚度在8mm-10mm之间，

在进行超声检查后，女性患者子宫内膜厚度低于 8mm，则可以

判定为子宫内膜薄。

a 组患者；年龄在 20 ～ 40 岁之间，患者平均年龄为

（33.15±1.26）岁。b组患者；年龄在 21～ 40 岁之间，患者

平均年龄为（34.12±1.27）岁。c组患者；年龄在 22～ 40 岁

之间，患者平均年龄为（32.47±1.50）岁。d组患者；年龄在

20～ 39 岁之间，患者平均年龄为（32.80±1.01）岁。两组不

孕症患者的各项资料差异不显著，可进行对比（P＞ 0.05）。

1.2 方法

d组不孕症患者采用克罗米芬进行治疗，每日一次，每次

口服 50mg，月经第三天开始，连服 5天。

c组不孕症患者克罗米芬治疗方式和 d组相同，当优势卵

泡直径达到14mm且内膜小于6.0mm时，实施补佳乐（Estradiol 

Valerate Tablets (Progynova)；注册证号：H20120368）每

次 4mg，分早晚两次口服，患者排卵后将剂量减至每日 2mg，

患者排卵 14 天后停药，同时芬吗通阴道给药每日一次，每次

1.0mg。

b 组不孕症患者克罗米芬治疗方式和 d 组相同，当优势

卵泡直径达到 14mm 且内膜小于 6.0mm 时，予芬吗通（Complex 

Packing Estradiol Tablets/Estradiol and Dydrogesterone 

Tablets (Femoston)；注册证号：H20110208）阴道给药，每

日一次，每次 1.0mg。

a 组不孕症患者克罗米芬治疗方式和 d 组相同，口服补

佳乐每次 4mg，分早晚两次使用，患者排卵后将剂量减至每日

2mg，患者排卵 14 天后停药。

1.3 观察指标

将四组不孕症患者实施治疗后排卵日子宫内膜厚度进行

对比。

将四组不孕症患者实施治疗后的妊娠率进行对比。

1.4 统计学处理

本文实施 SPSS19.0 软件，将四组不孕症患者实施治疗后

排卵日子宫内膜厚度、妊娠率进行统计处理，计量资料使用 T

检验、计数资料使用卡方检验，采用 P ＜ 0.05 代表四组不孕

症患者实施治疗后的子宫内膜厚度、妊娠率具有差异，有统

计学意义。

2 结果
2.1 对比子宫内膜厚度

经过治疗后，d 组不孕症患者子宫内膜厚度（6.9±0.3)

mm 小于其他三组患者，四组相比，具有显著差异（P ＜

0.05），如表 1所示。

表 1. 对比 4组不孕症患者实施治疗后的排卵日子宫内膜厚度

组别 例数（n) 治疗前（mm) 治疗后（mm)

a 组 30 5.1±0.1 7.5±0.4

b 组 30 5.2±0.1 7.5±0.3

C 组 30 5.2±0.1 8.3±0.4

d 组 30 5.2±0.1 6.9±0.3

注：d 组 与 a 组：T=6.5727，P=0.0001；d 组 与 b 组：

T=7.7460，P=0.0001；d 组与 c组：T=15.3362，P=0.0001；

2.2 对比妊娠率

经过治疗后，a 组、b 组、c 组、d 组患者的妊娠率均高

于 d组患者妊娠率 6.67%（P ＜ 0.05），如表 2所示。

表 2. 对比 4组不孕症患者实施治疗后的妊娠率

组别 例数（n) 妊娠（n) 妊娠率（%)

a 组 30 6 6（20.00)

b 组 30 5 5（16.67)

C 组 30 8 8（26.67)

d 组 30 2 2（6.67)

注：卡方 =4.3200；P=0.0377

3 讨论
研究显示，女性患者自身子宫内膜容受性良好时、其胚

胎能正常进行着床，当女性患者内膜发生机械损伤或者炎症

等情况时，其自身经期水平性甾体激素反应较差，易发生闭

经或者不孕症状等症状。当女性患者排卵正常时，女性卵泡

直径大于 18mm 时，若女性子宫内膜小于 8mm，则可以称作为

薄型子宫内膜。另外，当女性子宫内膜小于 7mm 的时候，女

性的妊娠率会出现显著降低的情况，因此，在发现患者出现

此类情况的时候，需要立即对其进行干预，主要是因为当患

者子宫内膜发生功能异常、损伤的情况下，很有可能会在一

定的程度上导致患者的子宫出现子宫内膜病变现象，同时，

其基底层也会出现无法进行正常细胞增值的作用，影响患者
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较多的蛋白成分，表现为长 T2、高 FLAIR 限号，DWI 受限，

血脑屏障无破坏所以无强化，临床则表现为进展性淋巴性脑

病症状。本组 2 例 CT 追踪发现线状信号钙化更可能的原因为

蛋白凝聚而非钙化，表明晚期闭塞改变。脑干无明显水肿则

可能与组织致密有关。另外机制为肿瘤细胞入脑侵微血管导

致微血管闭塞继发小梗死 [8,9]. 但这种影像改变主要发生于大

脑皮层、皮层下区或脑室周围白质，多为混合病灶，本组脑

干病灶全部位于表面分布、未见实质内病灶，不符合微小梗

死。本组只有 2例化疗案例，也不支持化疗相关脑损伤改变，

化疗相关脑损伤亚急性期主要为白质脑病影像改变。

3.2 临床与影像

本组案例主要临床症状为眩晕、精神症状和头疼等非特

异性临床症状，次之颅神经受累，没有呕吐、持续性头疼等颅

高压症状表明受累脑干周围蛛网膜下腔尚通畅，这点也支持

病灶位于脑表面组织液间隙，主要的蛛网膜下腔间隙未累及。

颅神经症状则符合脑干表明病灶累及颅神经或神经周围血管

周间隙水肿积液。另外本组临床表现多发单发非特异性症状，

临床表现多与影像非一致性，表明肺癌患者一旦有神经症状

有必要 MR 检查。

本研究由于来自不同 9 家医院，资料部分不全，需要进

一步收集资料研究

4 结论
与肺癌相关的 SCHBS 可诊断为脑膜转移，推测其机制主

要脑干表面组织液间隙肿瘤细胞转移继发非可逆淋巴性水肿，

预后不良。钙化提示间隙闭塞、快速死亡。

（致谢微信李神经群申永国、姜洪新、李福兴、孙晓坤、

许晓金、任翠萍等老师提供部分病例）
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型肝炎病毒重叠感染诱发机制存在一定关系，但因细胞因子

表达网络比较庞大且关系错综复杂，目前还没有获得系统性

研究结果，未来需要进一步深入分析乙型肝炎病毒与丙型肝

炎病毒重叠感染的诱发机制，探讨 IL-6、IFN-γ 水平的作用

结果。
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的胚胎着床现象 [3-4]。

本文研究结果中表示，a组、b组、c组患者实施治疗后，

子宫内膜厚度以及妊娠率均优于 d 组患者，d 组不孕症患者子

宫内膜厚度（6.9±0.3)mm 小于其他三组患者（P ＜ 0.05），

a 组、b 组、c 组、d 组患者的妊娠率均高于 d 组患者妊娠率

6.67%（P ＜ 0.05）。结果说明，针对患者进行阴道补充雌激

素，可以在一定的程度上改善患者的子宫内膜容受性，从而

在一定的程度上促进女性患者子宫内膜腺体的情况，当雌激

素的浓度程度越高，其作用性也就越大。相关学者也曾经表示，

将雌激素逐渐作用于人体子宫的内膜细胞之后，可以有效促

进患者细胞的增值现象，当患者自身体内的雌激素浓度较小

的时候，则细胞的增值则不是十分显著 [5-6]。

综上所述，经阴道补充雌激素能改善患者子宫内膜厚度，

提高患者的妊娠率。
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