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·经验交流·

经阴道彩色多普勒超声观测中药内膜薄方改善

薄型子宫内膜容受性的研究

胡 红 付译漫 魏 薇 江书碧 曾智鸿 黄晓娟 叶秀英

摘 要 目的 探讨经阴道彩色多普勒超声观测中药内膜薄方改善薄型子宫内膜容受性的临床价值。

方法

选取

我院经超声检查证实的子宫薄型内膜患者 ５２例，经中药内膜薄方治疗 ３个月，采用经阴道彩色多普勒超声观察比较治疗

前后子宫内膜厚度、分型及内膜血流参数情况。

结果

子宫薄型内膜患者内膜厚度由治疗前的（６．２５±０．９８）ｍｍ治疗后增至

（９．０８±１．３１）ｍｍ，前后比较差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００）。 治疗后 Ａ 型内膜所占比例由治疗前的 ２１．２％增至治疗后的

５９．６％，Ｃ 型内膜比例由治疗前的 ４４．２％降至治疗后的 １３．５％，前后比较差异均有统计学意义（Ｐ＝０．０００、０．００１）。 治疗后

子宫内膜血流分型Ⅰ型所占比例由治疗前的 １７．３％增至治疗后的 ５５．８％，前后比较差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００）。子宫内膜

及内膜下血流搏动指数由治疗前的 １．６３±０．５８ 降至治疗后的 ０．９８±０．３３ ， 阻力指数由治疗前的 ０．８３±０．１５ 降至治疗后的

０．６２±０．０９，前后比较差异均有统计学意义（Ｐ＝０．０００、０．００１）。 结论 中药内膜薄方的应用可增加薄型子宫内膜厚度，改善其

血供情况，明显提高内膜的容受性；经阴道彩色多普勒超声可帮助临床评估用药疗效，提高妊娠成功率。
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近年来，随着社会、环境等因素的影响，我国不孕症的发病

率也日益增多， 约占育龄期妇女的 ７％～１０％

［

１

］

， 在妊娠的过程

中，胚胎着床种植是非常重要的环节，子宫内膜的容受性是指子

宫内膜接受胚胎时所存在的一种微环境的状态，此时，它允许胚
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���时间 PI RI

���治疗前 1.63±0.58 0.83±0.15

���治疗后 3个月 0.98±0.33 0.62±0.09

Ａ：治疗前，子宫内膜呈 Ｃ 型内膜，厚度为 ６ ｍｍ；Ｂ：治疗后 ３ 个月，呈 Ａ 型

内膜，厚度为 ９ ｍｍ。

图 １ 同一患者治疗前后子宫内膜厚度比较

Ａ：治疗前内膜血流分型为Ⅱ型；Ｂ：治疗 ３个月后内膜血流分型为Ⅰ型。

图 ２ 同一患者治疗前后血流对比图

表 ２ 治疗前后子宫内膜及内膜下血流参数比较（x±s）

���时间

内膜厚度

（mm）

内膜分型（例） 子宫内膜及内膜下血流（例）

A B C Ⅰ Ⅱ Ⅲ

治疗前 6.25±0.98 11 18 23 ��9 28 15

治疗后 3个月 9.08±1.31 31 14 ��7 29 16 ��7

胎定位黏附、穿入内膜并使内膜间质发生利于胚胎种植的变化，

导致胚胎着床状态。 如何改善子宫内膜容受性已经成为临床治

疗不孕症亟需解决的问题

［

２

］

。 薄型子宫内膜是指子宫内膜厚度

低于能够顺利妊娠的厚度阈值，其容受性较差，不易受孕。 传统

中医药治疗不孕症具有其独特的优势， 特别是在调节内膜容受

性方面。 本研究应用经阴道彩色多普勒超声观察中药内膜薄方

治疗前后子宫内膜形态及内膜血流的变化， 旨在评估薄型内膜

容受性改善的效果及其对临床结局的影响。

资料与方法

一、临床资料

选择 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ５ 月我院经妇科及超声诊断的

薄型子宫内膜患者 ５２ 例（薄型内膜标准：排卵日子宫内膜厚

度＜８ ｍｍ

［

３

］

），年龄 ２２～３５ 岁，中位年龄 ２６．７岁。所有患者身体健

康，无内分泌疾病史，月经周期规律，超声排卵监测均观察到有

正常的卵泡生长及排卵；在参加本研究前 ３ 个月未行性激素治

疗，排除子宫畸形、内膜异位及肌瘤等可造成宫腔形态异常者，

以及男方不育者等。 所有患者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

１．超声检查：使用 ＧＥ Ｖｏｌｕｓｏｎ Ｅ ８ 及 Ｌｏｇｉｑ Ｅ ９ 彩色多普勒

超声诊断仪，腔内探头，频率为 ４～９ ＭＨｚ。 用药前及用药后 ３ 个

月均于月经周期 １０ ｄ 开始连续监测排卵，于围排卵期（卵泡≥

１８ ｍｍ 至优势卵泡消失日）进行超声检查。 嘱患者排空小便后，

取膀胱截石位，二维超声于子宫矢状切面，显示子宫内膜全段时

距宫底 １０ ｍｍ 处测量双层内膜厚度（即子宫前后壁肌层与内膜

交界面间垂直宫腔中线的最大距离），连续测量 ３次，取其平均值；

观察回声情况，根据回声形态将子宫内膜分型：Ａ 型，三线型或

多层子宫内膜，即外层和中央呈强回声，宫腔中线回声明显，内

层为低回声；Ｂ 型，弱三线型，即宫腔中线回声不明显；Ｃ 型，均

质高回声，无宫腔中线回声。采用仪器的 ｈｄｆｌｏｗ功能观察宫内膜

及内膜下血流，根据血流分布情况将子宫内膜分型

［

４

］

：Ⅰ型，

子宫内膜及内膜下均有血流信号；Ⅱ型：子宫内膜下有血流信号

显示，内膜未见明显血流信号；Ⅲ型，子宫内膜及内膜下均未见

明显血流信号显示。 取子宫矢状切面，加彩后于内膜与子宫肌

层交界处，即低回声带的彩色血流最明亮处获取多普勒频谱，测

量搏动指数（ＰＩ）、阻力指数（ＲＩ），重复测量 ３ 次，取其平均值，所

有血流参数测量 ３～５ 个心动周期。 所有操作由同一名有经验的

超声医师进行。

２．中药治疗方案：采取重庆名老中医叶秀英自拟中药内膜

薄方，主要中药：黄芪、党参、山药、莲肉、补骨脂、肉苁蓉、覆盆子、

桑葚子、菟丝子、鸡血藤、三七花等；用法：中药每剂煎成每袋

２００ ｍｌ 的汤剂 ３ 袋，每日一剂，早、中、晚饭前 １ ｈ 或饭后 ２ ｈ 服，

经期停用，连续服用 ３ 个月。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １８．０ 统计软件，计量资料以 x±s 表示，中药治疗

前后内膜厚度比较行配对 ｔ 检验； 子宫内膜的分型比较行配对

资料秩和检验；计数资料比较行 χ

2

检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计

学意义。

结 果

一、治疗前后子宫内膜厚度、分型及内膜血流分型比较

治疗前后子宫内膜厚度、分型及内膜血流分型比较见表 １，

治疗后 ３ 个月的子宫内膜厚度较治疗前明显增加，前后比较差

异有统计学意义（Ｐ＝０．０００）；子宫内膜的分型中 Ａ 型内膜所占

比例由治疗前的 ２１．２％增至治疗后的 ５９．６％，Ｃ 型内膜所占比

例由治疗前的４４．２％降至治疗后的 １３．５％（图 １），前后比较差

异均有统计学意义（Ｐ＝０．０００、０．００１）；治疗后 ３ 个月的子宫内

膜血流Ⅰ型所占比例由治疗前的 １７．３％增至治疗后的 ５５．８％，

前后比较差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００）。

二、治疗前后子宫内膜及内膜下血流参数比较

５２ 例薄型内膜患者排除 １５ 例血流分型为Ⅲ型，３７ 例患者

可测量血流参数（图 ２）。 治疗 3 个月后，子宫内膜及内膜下 PI

及 RI较治疗前明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 １ 治疗前后子宫内膜厚度、分型及内膜血流分型比较

A B A B

PI：搏动指数；RI：阻力指数。
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讨 论

造成薄型子宫内膜因素很多，包括反复的宫腔操作史、宫腔

感染、宫腔粘连等，其影响胚胎着床的机制是基底层螺旋动脉血

供不够丰富，而螺旋动脉血流丰富才具有高氧张力，其产生的活

性自由基影响着胚胎的植入和发育

［

５

］

，有学者

［

6

］

认为临床妊娠率

与子宫的内膜厚度呈正相关，Ｓｃｈｉｌｄ 等

［

３

］

研究提示妊娠所需子宫

内膜的最小值为 ６．９ ｍｍ。因此，临床往往通过增加内膜厚度和改

善内膜血流等方面来改善子宫内膜的容受性。 研究

［

６

］

表明，补肾

中药可通过调节紊乱的内分泌环境， 增加子宫内膜血流灌注等

来调节内膜容受性。 我院采用自拟内膜薄方治疗薄型子宫内膜，

针对病因辨证施治，补肾固本，旨在提高最终妊娠率。

目前，子宫内膜活检是评价内膜状态的“金标准”，但属于创

伤性检查，经阴道彩色多普勒超声由于其具有价廉、操作方便、

直观及重复性强等优势，被广泛应用于临床

［

7

］

。Ｄｅｃｈａｕｄ等

［

８

］

研究

认为子宫内膜的厚度可作为预测子宫内膜容受性的指标， 当内

膜厚度≤７ ｍｍ时容受性下降。 本研究证实薄型内膜应用中药后

内膜厚度明显增加，说明其对内膜容受性改善有一定作用。 育龄

期妇女的子宫内膜随体内雌激素变化在月经周期表现出不同的

影像特征，排卵前为增殖期内膜，超声显示出内膜基底层、宫腔

气线、对侧内膜基底层的三线征（Ａ 型）

［

９

］

，有学者

［

8

，

１０－１1

］

认为，卵

泡晚期的内膜类型可以在一定程度上预测妊娠结局，Ａ 型内膜

的结局较好，Ｃ 型内膜在着床窗口期常伴有胞饮突的发育障碍。

本研究结果表明， 应用中药后卵泡晚期 Ａ 型内膜所占比例由治

疗前的 22.2%增至治疗后的 59.6%，Ｃ 型内膜所占比例由治疗前

的 44.0%降至治疗后的 13.5%，且治疗前后比较差异均有统计学

意义（均 P<0.01），说明中药内膜薄方不仅可明显改善内膜的厚

度，还可改善其形态，促进内膜向容受性好的方向发展。 通过经

阴道彩色多普勒超声监测子宫内膜厚度和对内膜的分型观察，

能较好地反映用药前后薄型内膜容受性的改变情况。

另外，有研究

［

１2

］

表明，围排卵期 Ａ 型子宫内膜患者的子宫内

膜容受性好，可能与激素水平正常、子宫内膜血管生成和血管舒

张能力较强有关。 Ｌｉｌｌ ＇ｃ等

［

１3

］

发现内膜和内膜下血流能真正反映

内膜血流灌注，可作为评估子宫内膜容受性的指标。 本研究通过

ｈｄｆｌｏｗ 高分辨率血流显示，经过中药治疗后，内膜及内膜下血流

显示例数增加，Ⅰ型血流增多，提示子宫内膜血流灌注得到明显

改善。 既往子宫动脉血流常作为评价内膜容受性的指标之一，但

近年有研究

［

１4

］

表明其血流参数与妊娠结局无关，而内膜下血流

ＰＩ下降，妊娠率会增加，原因可能为子宫动脉在子宫内存在许多

分支，其血供主要供应子宫肌层，它的血流参数反映的是整个子

宫的血流灌注状态， 而子宫内膜及内膜下血流主要指子宫基底

动脉和螺旋动脉， 其血流供应内膜及内膜下， 促使子宫内膜生

长，从而为胚胎着床提供良好环境。 当内膜血流阻力下降时，内

膜血供得以改善，故观察 ＰＩ、ＲＩ对评估内膜容受性更为重要。 本

研究发现，经中药内膜薄方治疗后，子宫内膜及内膜下血流参数

ＰＩ、ＲＩ均明显降低， 治疗前后比较差异有统计学意义（P<0.05），说

明中药内膜薄方可以改善子宫内膜的血供，降低其血流阻力，改

善内膜容受性。

综上所述，中药内膜薄方对改善子宫内膜容受性，提高临床

妊娠率有良好作用。 经阴道彩色多普勒超声通过观察子宫内膜

的厚度、分型、内膜及内膜下血流参数的变化，可以指导评估临

床改善内膜容受性的疗效，提高薄型内膜患者的妊娠率。
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