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  临床上卵泡监测的方式多样,例如体温监测、排
卵试纸监测、促黄体生成素测定和超声监测等,其中

以经阴道超声最为直观和准确,是临床首选的卵泡监

测方式[1]。近年来,多囊卵巢综合征(polycysticovar-
iansyndrome,PCOS)发病率逐年提高,临床表现以多

毛、雄激素水平高、稀发排卵或无排卵为特征,且多伴

有胰岛素抵抗(insulinresistance,IR),为育龄期妇女

不孕的常见原因[2]。经阴道超声卵泡监测可以直观

地反映子宫内膜及卵泡的生长发育情况并对临床治

疗效果进行反馈,因而在PCOS所致不孕的诊治过程

中具有重要意义。基于此,本研究基于经阴道超声卵

泡监测探讨中西医结合方式治疗PCOS所致不孕患

者的临床疗效,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2020年6月—2021年2月于华中科

技大学同济医学院附属同济医院中西医结合科就诊

的73例PCOS所致不孕症患者,患者年龄23~35岁,
平均(29±2.67)岁;不孕年限1~8年,平均(2.7±
1.6)年。每位患者均进行经阴道超声卵泡监测,且至

少监测2个周期,共监测243个周期。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准:所有患者均符合2003年鹿特丹会议

所制PCOS诊断标准[3],即稀发排卵和/或无排卵,高
雄激素血症的临床表现和/或生化改变,卵巢多囊改

变:超声提示卵巢体积≥10mL(卵巢体积=0.5×长

×宽×厚),和/或同一个切面上直径2~9mm的卵泡

数≥12个;且诊断为不孕症,男方的生殖功能正常。
排除标准:患有如先天性肾上腺皮质增生症、库

欣综合征等内分泌系统疾病;伴有宫腔粘连、输卵管

不通等继发不孕因素。

1.3 治疗方法

所有患者均采用中西医结合治疗,具体如下:伴
有IR者给予盐酸二甲双胍缓释片(默克制药有限公

司,国药准字J20171052)口服,0.5g/次,2次/d;或吡

格列酮二甲双胍片(杭州中美华东制药有限公司,国
药准字H20100180)口服,15mg/次,2次/d。自月经

第5天(D5)开始口服来曲唑片(江苏恒瑞医药股份有

限公司,国药准字 H19991001),5mg/次,1次/d,共5
d。同时月经D6~D15期间服用补肾促排卵方(当归

20g,细辛3g,肉桂6g,川芎10g,醋香附10g,白芍

20g,黄连6g,盐菟丝子24g,太子参20g,熟地黄20
g,麸炒白术10g,桃仁10g,黄芪24g,阿胶5g)。在

D12/D13开始卵泡监测,当超声提示卵泡内径>1.8
cm时,给予人绒毛膜促性腺激素(humanchorionic
gonadotropin,HCG)6000IU 肌注诱发排卵,并指导

患者隔日同房,同时给予中药促孕方(当归20g,川芎

10g,麸炒白术10g,续断15g,桑寄生15g,白芍20
g,盐菟丝子20g,阿胶3g,酸枣仁24g,丹参20g,炙
黄芪24g,陈皮9g,黄连6g)。若超声监测内膜厚度

<0.5cm可给予戊酸雌二醇片(DELPHARM Lille
S.A.S.,国药准字J20171038)口服,2mg/次,2次/d,
至内膜厚度达到0.8cm时继续口服5d后可停药。

1.4 观察指标

采用美国GEVolusonS8彩色超声诊断仪,超声

探头频率5.5MHz,经阴道超声观察73例PCOS患

者治疗前后的卵泡发育及排卵情况,测量卵泡直径以

及子宫内膜厚度。首次监测时间为月经周期 D12/

D13,当卵泡直径<1.0cm时,每3天监测1次;卵泡

直径为1.0~1.8cm时,每2天监测1次;卵泡直径>
1.8cm时,每天监测1次,至卵泡成熟且排卵后可停
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止监测。具体操作方法如下:嘱患者排空膀胱后,采
取膀胱截石位,将避孕套套入超声探头,然后置入阴

道后穹窿处摆动探头进行扫描观察;其中卵泡直径取

卵泡二维切面最大径线记录,子宫内膜厚度取子宫矢

状面测量子宫腔两侧肌层与内膜交界处强回声之间

的最大径线。超声观察的排卵征象为优势卵泡体积

变小、囊壁塌陷、增厚、形态不规则,内可见强光点,部
分患者可在直肠陷凹见少量积液,排卵后2周血HCG
检测若>10IU/L,孕6周B超可见宫内妊娠囊则为

临床妊娠。

1.5 统计学方法

采用SPSS24.0统计学软件进行统计学分析,计
量资料以均数±标准差(x±s)表示,采用t检验;计数

资料以率(%)表示,采用χ2检验;以P<0.05为差异

具有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗后排卵情况分析

经中西医结合治疗后,73例PCOS患者中有71
例恢复正常排卵,恢复成功率为97.26%;中西医结合

治疗共促排156个周期,其中120个周期成功排卵,促
排成功率76.92%。此外,除正常排卵外,还监测到异

常排卵情况如下:①无优势卵泡发育,即无优势卵泡

发育及排卵发生,共监到29个周期(18.59%);②小

卵泡周期,即卵泡内径<1.6cm即停止生长,共监测

到2个周期(1.28%);③卵泡囊肿,表现为卵泡直径

生长>2.5cm仍未破裂,声像图特征为卵巢内类圆形

无回 声,壁 薄,光 滑,边 界 清,共 监 测 到 4 个 周 期

(2.56%);④未破裂卵泡黄素化综合征,声像图特征

为卵泡增大至18~24mm后48h不破裂,反而继续

增长,卵泡内出现点状均匀中强度回声或张力较大的

囊实性或网格状回声,子宫直肠陷凹无明显积液,共
监测到1个周期(0.64%)。

2.2 子宫内膜厚度、卵泡大小及排卵情况比较

和治疗前比较,促排治疗后D12/D13内膜厚度差

异无统计学意义(P>0.05),促排D12/D13卵泡直径

大小、排卵日子宫内膜厚度及卵泡直径大小均明显增

加(P<0.05)。见表1。

2.3 治疗后妊娠情况

73例患者经中西医结合治疗后共有28例患者成

功妊娠,表现为妊娠试验阳性,孕6周经阴道超声在

宫内探及胎芽和胎心搏动,其中双胎妊娠3例,临床

妊娠成功率达38.36%。此外,有1例患者孕6周宫

内证实妊娠后于孕8周出现胚胎停育,另有1例患者

为生化妊娠,不良妊娠率为2.74%。
表1 治疗前后患者子宫内膜厚度及卵泡直径大小

比较(n=73,cm,x±s)

时间 内膜厚度 卵泡大小

治疗前 0.60±0.17 1.10±0.20

促排D12/D13 0.62±0.21 1.49±0.22*

促排排卵日 0.97±0.27* 2.10±0.23*

  与治疗前比较*P<0.05

3 讨论

PCOS是女性常见的内分泌系统疾病,其伴随的

月经不调、排卵障碍等问题给青春期及育龄期妇女身

心带来了巨大压力,需要引起重视并及时治疗。排卵

障碍是导致PCOS女性不孕的最主要原因,因此,促
排卵和及时、有效的卵泡监测是帮助PCOS患者怀孕

的必要手段。目前临床对PCOS所致不孕患者的治

疗仍以药物为主,本研究所纳入的病例按照减轻胰岛

素抵抗、调节月经周期、药物促排卵等原则采用中西

医结合治疗手段,效果良好,其原因主要与以下几个

方面有关:
首先,由于PCOS患者中有50%~70%伴有不同

程度的IR和代偿性的高胰岛素血症,因此胰岛素抵

抗和高雄激素血症是PCOS患者最主要的病理特点,
二者常常相互影响,造成恶性循环,影响卵泡发育、排
卵及黄体功能,导致自然流产甚或不孕[4]。二甲双胍

为双胍类口服降血糖药,其可有效提高机体内的胰岛

素受体含量,提高外周组织对胰岛素的敏感性,进而

有效降低PCOS患者胰岛素水平,改善IR,并及时阻

断内分泌紊乱的恶性循环[5]。
其次,PCOS患者的临床表现以月经稀发或闭经

为主,且多伴有卵泡发育受阻及排卵障碍。来曲唑是

西医常用的促排药物,其可通过降低芳香化酶的活性

减少雌激素的合成,增加内源性促性腺激素的分泌,
从而促进卵泡发育。《黄帝内经·上古天真论》提出:
“女子二七而天癸至,任脉通,太冲脉盛,月事以时下,
故有子……七七任脉虚,太冲脉衰少,天癸竭,地道不

通,故形坏而无子也。”可见,肾气是推动女子生殖功

能成熟的原动力,血脉盛衰是肾气功能正常与否的体

现,并参与女性生殖生理的直接调控。先天肾气不

足,无力充养、推动气血,故出现月事推迟甚或闭经,
这在青春期PCOS患者中十分常见。此外,若后天失

于调摄,外感、或内生病邪损伤肾气,易致气滞血瘀,
亦出现月经紊乱。又因卵泡期是卵泡生长最为迅速
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的时期,也是阴长的关键时期,经后血海空虚,故此时

需在补肾(阴)的基础上滋阴养血活血。补肾促排卵

方中熟地黄、菟丝子补益肝肾;当归、白芍、阿胶滋阴、
养血、和血;太子参、黄芪、白术益气健脾,培补后天以

滋养先天;川芎、细辛、桃仁、香附使补而不滞,加强疏

肝、行气、活血之力,促进卵泡和内膜的生长;黄连、肉
桂交通心肾,使心火下行温补肾水。诸药合用,共奏

补肾调经、养血活血之效,可有效改善卵巢局部的血

液循环,促使卵泡生长发育并帮助卵子排出。
最后,由于来曲唑在减少雌激素的同时容易阻止

体内的雄激素转变为雌激素,进而影响子宫内膜的发

育[6],且由于促排本身容易消耗天癸物质,故促排期

间应加强滋阴、养血之力,例如运用血肉有情之阿胶,
促进子宫内膜的生长。《傅青主女科》曰:“精满则子

宫易于容物,血足则子宫易于纳胎。”气、血相互依存,
因此在黄体期应以补肾、益气、活血为主。促孕方中

菟丝子、续断、桑寄生补益肝肾;阿胶、当归、白芍、丹
参养血活血;白术、黄芪益气健脾;酸枣仁养血安神;
陈皮、黄连有利于改善胰岛素抵抗。诸药合用,旨在

通过补肾益气活血改善子宫内膜厚度及子宫内膜容

受性,促进胚胎着床,助孕安胎。
本研究显示,经阴道超声卵泡监测在药物促排过

程中发挥了重要指导作用:一方面严密监测促排后卵

巢体积变化及优势卵泡数量,可以防止促排可能导致

的卵巢过度刺激综合征的发生;另一方面通过跟踪卵

泡的发育情况可以预测排卵期,合理指导患者同房的

时间。对于子宫内膜偏薄患者可及时给予雌二醇以

助内膜生长,而具有排卵障碍的患者可及时给予6000
IU的HCG诱发破卵,从而提高受孕概率。经阴道超

声卵泡监测的重要性还体现在异常排卵的过程中,例
如未破裂卵泡黄素化综合征,其临床表现为月经周期

正常,基础体温呈双相型,宫颈粘液和子宫内膜也显

示分泌期改变,虽出现类似于排卵周期的改变,实际

却并未排卵[7];此外,也有患者由于激素水平较差、卵
泡发育受 阻 等 导 致 排 卵 障 碍,也 会 降 低 受 孕 的 概

率[8];以上2种情况一般不易察觉,必须要依靠超声动

态监测卵泡转归方能确诊。
当然,本研究尚存在一些不足,主要体现在通过

中西医结合治疗后虽然患者恢复排卵率较高,但最终

的受孕率与既往文献报道相比并不突出,主要原因可

能与收集的样本量偏少以及治疗周期较短有关。
综上,中西医结合治疗PCOS所致不孕可以有效

改善排卵期子宫内膜的厚度,助力卵泡发育及卵子排

出,提高临床妊娠成功率;且经阴道超声卵泡监测在

其中发挥了重要作用,具有操作简单、痛苦小、可重复

性高等优点,可为临床诊治PCOS所致不孕提供重要

思路,值得借鉴和推广。
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