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内膜刺激对于薄型子宫内膜患者冷冻胚胎移植结局的影响

朱颖春，刘景瑜，宋天然，王　 玢，贺方方，孙海翔

　 　 ［摘要］ 　 目的　 评估内膜刺激对于薄型子宫内膜患者的冷冻胚胎移植结局的影响。 方法　 回顾性分析 １５７ 周期移植优

质冷冻胚胎的薄型子宫内膜患者临床资料，将上述周期分为内膜刺激组和非内膜刺激组。 内膜刺激组 ６０ 个周期的患者于胚

胎移植周期前一周期对内膜进行刺激；非内膜刺激组 ９７ 个周期的患者于胚胎移植周期前一周期未行内膜刺激。 比较 ２ 组临

床妊娠率、着床率、异位妊娠率以及早期流产率。 　 结果 　 内膜刺激组和非内膜刺激组比较， 临床妊娠率（６１􀆰 ６７％ ｖｓ
５２􀆰 ５８％）、着床率（４４􀆰 ３４％ ｖｓ ４１􀆰 ８８％）有所提高，异位妊娠率（２􀆰 ７０％ ｖｓ ３􀆰 ９２％）、早期流产率（８􀆰 １１％ ｖｓ １７􀆰 ６５％）有所降低，
但以上指标的差异均不具统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 内膜刺激对于薄型子宫内膜患者冷冻胚胎移植的妊娠率、着床率

有提高的趋势，异位妊娠率、早期流产率有降低的趋势。
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　 　 子宫内膜容受性是指子宫内膜接受胚胎的能

力，它与内膜厚度、形态、容受性分子等息息相

关［１］。 子宫内膜的容受性与胚胎移植的结局有着

密不可分的联系。 研究表明，薄型子宫内膜者较子

宫内膜厚者，更难获得良好妊娠结局［２］。 人类辅助

生育技术周期中，薄型子宫内膜是一直困扰临床医

师的一个问题，大部分的治疗方法对于薄型子宫内

膜效果并不明显［３］。 有学者认为对内膜进行机械

性刺激，可以改善子宫内膜的容受性，促进胚胎着

床［４⁃５］。 一般各中心对于薄型子宫内膜的定义不

同，有研究认为子宫内膜厚度最好能达到或超过 ８
ｍｍ［６］，本中心也采用此标准，将＜８ ｍｍ 的内膜定义

为薄型子宫内膜。 本研究对在本中心进行复苏
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周期胚胎移植的 １５７ 例薄型子宫内膜患者进行回顾

性分析，探讨子宫内膜刺激对薄型子宫内膜患者的

胚胎移植后妊娠结局的影响。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 本研究纳入 ２０１５ 年 ４ 月 ９ 日至

２０１６ 年 ９ 月 ２７ 日移植冷冻胚胎的薄型子宫内膜患

者 １５７ 周期（来自 １５７ 例患者），年龄 ２２ ～ ４５ 岁，平
均 ３２􀆰 １３ 岁。 分为内膜刺激组（６０ 个周期的患者）
和非内膜刺激组（９７ 个周期的患者），２ 组患者的基

本特征（年龄、不孕年限、囊胚所占比例、移植胚胎

个数、内膜厚度） 比较差异均无统计学意义 （Ｐ ＞
０􀆰 ０５），见表 １。 纳入条件：①月经周期 ２８ ～ ３０ ｄ，自
然周期监测有排卵；②移植前内膜厚度为 ５􀆰 ５ ～ ７􀆰 ５
ｍｍ（为方便观测与记录，本中心常规将所测量值进

行舍入，小数点后第一位为 ８、９、０、１、２ 常规计作 ０，
３、４、５、６、７ 常规计作 ５）；③移植 １ ～ ２ 枚优质胚胎；
④内膜刺激组与非内膜刺激组为同一天移植的患

者，排除手术操作者及手术其他未知因素造成的影

响；⑤在本中心的检查和治疗周期超声均未发现宫

腔粘连及宫腔占位等内膜异常情况，病史中也未发

现如子宫内膜癌、子宫腺肌病、子宫内膜息肉、子宫

内膜结核等子宫内膜性疾病。 超声观察来自 ２ 位超

声医师，执行同一质控标准。 超声仪器采用 ＧＥ 公

司生产的 ｖｏｌｏｓｏｎ􀆰 ｅ，均使用腔内探头 ＲＩＣ５⁃９Ｗ⁃ＲＳ
进行观察。

表 １　 移植冷冻胚胎的薄型子宫内膜患者基本特征比较

指标
内膜刺激组
（ｎ＝ ６０）

非内膜刺激组
（ｎ＝ ９７） Ｐ 值

年龄（岁） ３２􀆰 ７２±５􀆰 ６５ ３１􀆰 ７６±５􀆰 ２１ ０􀆰 ２７９
不孕年限（年） ３􀆰 ９８±３􀆰 １７ ３􀆰 ８８±２􀆰 ９１ ０􀆰 ８４０
囊胚所占比例（％） ２５􀆰 ７７ ３１􀆰 ６７ ０􀆰 ３５６
移植胚胎个数（个） １􀆰 ７６±０􀆰 ４４ １􀆰 ６５±０􀆰 ４８ ０􀆰 １５２
内膜厚度（ｍｍ） ７􀆰 ２４±０􀆰 ３０ ７􀆰 ２０±０􀆰 ４８ ０􀆰 ５６３

１􀆰 ２　 方法　 内膜刺激组 ６０ 个周期的患者于胚胎移

植周期前一周期的月经第 １２、２０ 天使用一次性使用

Ｓ 型宫腔组织吸引管（上海家宝医学保健科技有限

公司生产，ＴＹ⁃Ｃ３ ／ ３０⁃１Ｓ 型）对内膜分别进行轻微抽

吸刺激；非内膜刺激组 ９７ 个周期的患者于胚胎移植

周期前一周期未行内膜刺激。 分别记录 ２ 组患者的

临床妊娠率、着床率、异位妊娠率、早期流产率。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ１６􀆰 ０ 软件进行统计学

分析，使用 χ２检验及 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验评估 ２ 组妊娠

结局有无差异。 因异位妊娠例数少，异位妊娠率

采用Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验，临床妊娠率、着床率、早期流

产率的比较均采用 χ２检验，以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异有

统计学意义。

２　 结　 果

１５７ 周期薄型子宫内膜患者移植冷冻胚胎的妊

娠结局为：临床妊娠率为 ５６􀆰 ０５％（８８ ／ １５７），着床率

为 ４２􀆰 ８６％ （１１４ ／ ２６６），异位妊娠率为 ３􀆰 ４１％ （３ ／
８８），早期流产率为 １３􀆰 ６４％（１２ ／ ８８）。 内膜刺激组

和非内膜刺激组在临床妊娠率、着床率、异位妊娠

率、早期流产率方面的差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 薄型子宫内膜患者冷冻胚胎移植临床结局比较（％）

指标
内膜刺激组
（ｎ＝ ６０）

非内膜刺激组
（ｎ＝ ９７） Ｐ 值

临床妊娠率 ６１􀆰 ６７ ５２􀆰 ５８ ０􀆰 ２６５
着床率 ４４􀆰 ３４ ４１􀆰 ８８ ０􀆰 ６９１
异位妊娠率 ２􀆰 ７０ ３􀆰 ９２ １􀆰 ０００∗

早期流产率 ８􀆰 １１ １７􀆰 ６５ ０􀆰 １９８
∗采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验

３　 讨　 论

自人类辅助生育技术广泛应用于不孕症的治

疗开始，子宫内膜容受性对于胚胎种植的重要性一

直都被普遍认可。 子宫内膜容受性与子宫内膜的

厚度明显相关［７⁃８］。 薄型子宫内膜更难获得良好妊

娠结局。 已有文献报道，对于 Ｂ 超显示回声紊乱及

异常增厚的子宫内膜，在移植前进行机械刺激能显

著提高移植周期的胚胎着床率、临床妊娠率和活产

率［９］，移植前行内膜刺激术也能显著提高反复着床

失败的患者移植周期的胚胎着床率、临床妊娠率和

活产率［４］。 一般认为机制如下：内膜刺激造成了子

宫内膜的局部损伤，促进白介素（ ＩＬ）、表皮生长因

子（ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ， ＥＧＦ）等细胞因子的分

泌，有利于胚胎着床［１０⁃１１］；子宫内膜的局部损伤也

触发了局部的炎症反应，释放炎性递质，使巨噬细

胞炎症蛋白 １β（ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｐｒｏｔｅｉｎ⁃１β，
ＭＩＰ⁃１β）、肿瘤坏死因子 α（ＴＮＦ⁃α）等表达增加，活
化巨噬细胞和树突状细胞等［１２］，胚胎的着床、发育

是生殖免疫促炎和抑炎因子变化平衡的过程，在胚

胎的种植窗，促炎因子促进胚胎粘附、侵入、着床，
并促进滋养细胞侵入子宫内膜，促进血管生成，增
加子宫内膜血流灌注［１３⁃１４］，清除不规则的子宫内

膜，刺激子宫内膜修复生长；内膜刺激能引起子宫
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内膜中的部分基因的上调和下调，从而提供了胚胎

种植必备的基因表达［１５］。
本中心研究结果与上述文献并不完全一致。

薄型内膜患者，从数值看，经过内膜刺激的患者较

未经过内膜刺激的患者，临床妊娠率和着床率有所

升高，且异位妊娠率、早期流产率有所下降，但并未

发现差异存在统计学意义。 行内膜刺激的指征并

非仅为薄型子宫内膜，也包括反复种植失败、内膜

粘连分离术后、免疫因素不孕等。 同时根据患者的

综合情况、意愿以及医师的临床经验，移植前较大

比例内膜厚度＜８ ｍｍ 的患者当前周期选择不移植、
调整方案期待内膜厚度至 ８ ｍｍ 后再移植。 而有些

患者刺激前内膜厚度＜８ ｍｍ，刺激后移植前内膜厚

度≥８ｍｍ，并未列入研究范围。 本研究为排除手术

操作者及手术其他未知因素造成的影响，要求内膜

刺激组与非内膜刺激组为同一天移植的患者，但实

际移植日未必能够同时入组 ２ 组患者。 即在有内膜

刺激的患者的当天未必同时有非内膜刺激的患者，
反之亦然。 故总共入组 １５７ 个薄型内膜移植周期，
其中研究组 ６０ 个，对照组 ９７ 个，数据总量较小，对
统计结果有一定的影响。 虽然研究结果差异并无

显著统计学意义，但临床观察经过内膜刺激，薄型

子宫内膜患者的妊娠结局仍有变化，妊娠及着床率

在数值上有所提高，因此会继续对这样的患者进行

干预，以期待改善其妊娠结局。 在后期的研究中，
会逐渐增加样本量，延长观察时间，完善和修订试

验条件和试验方法。
国内外已有试验提示内膜刺激的时间点和次

数对临床结局存在影响：Ｂａｒａｓｈ 等［４］ 的试验中，于
移植周期前一周期的第 ８、１２、２２、２６ 天分别给予内

膜刺激，临床妊娠率和种植率都有显著增加；Ｋａ⁃
ｒｉｍｚａｄｅｈ 等［５］的试验中，于移植周期前一周期的第

２１～２６ 天给予 １ 次内膜刺激，临床妊娠率和种植率

差异无统计学意义；李先莲［１６］的试验提示移植周期

月经 ３～５ ｄ 刺激子宫内膜可以增加移植胚胎的着床

率；Ｎａｓｔｒｉ 等［１７］的研究认为取卵日行内膜刺激会降

低临床妊娠率。 本研究中，出于月经来潮子宫内膜

重新生长对由刺激造成的损伤进行修复的考虑，内
膜刺激组 ６０ 个周期的患者未选择移植周期进行内

膜刺激，而于移植周期前一周期进行内膜刺激。 子

宫内膜在卵巢激素的作用下呈周期性变化。 其中

增生晚期（１１～ １４ ｄ）子宫内膜腺体增生明显，间质

细胞相互结合成网状，组织水肿明显，内膜刺激可

使局部产生炎性反应，释放细胞因子，可以促进内

膜细胞和血管的增生修复［１８］，增加子宫内膜的

血流；分泌中期（２０～２３ ｄ）是胚胎着床的时刻，也是

所谓的“种植窗”，内膜刺激可清除异常生长的子宫

内膜，使子宫内膜对外源性激素的敏感度增加，同
时所引发的局部炎性反应释放的细胞因子增加了

局部的巨噬细胞和树突状细胞的胚胎亲和性、促进

“母胎对话” ［１８⁃１９］，促进滋养细胞迁移［１８］，使得子宫

内膜更适宜胚胎移植。 故本研究选取月经第 １２ 天

（增生晚期）、２０ 天（分泌中期）分别进行内膜刺激。
文献也提示内膜刺激的部位和强度也可影响临床

结局：很多试验采用清宫的方式实现内膜刺激；
Ｈｕａｎｇ 等［２０］的试验中，减少内膜刺激的强度，宫腔

镜下于子宫后壁内膜中线距宫底 １０～１５ ｍｍ 处行内

膜刺激；胡玥玥等［２１］ 的试验采用刮匙进行浅搔刮，
使用探针进行轻刺激；李先莲［１６］ 的试验采用内膜采

集器，在宫腔内顺时针旋转，对内膜产生均匀、轻微

的刺激；林洪波［２２］ 制作子宫内膜微刺激修整装置，
刺激子宫内膜的同时防止损伤子宫内膜基底层。
本研究在所选取的时间点使用一次性使用 Ｓ 型宫腔

组织吸引管对内膜分别进行 ２ 次轻微抽吸刺激，并
未使用宫腔镜进行可视化操作，也未引进内膜采集

器等新器械，强度和部位也没有量化。 本研究内膜

刺激组和非内膜刺激组在临床妊娠率、着床率、异
位妊娠率、早期流产率方面的差异均无统计学意

义，这可能也与内膜刺激的时间点、次数、强度、部
位的差别有关。 这些差别导致妊娠结局不同的原

因，并没有定论的科学理论支持，而对于上述条件

的选择，现阶段也并无统一标准。 在之后的研究

中，会对内膜刺激的时间点、次数、强度、部位进行

对比，优化内膜刺激方案，并建立标准。
对于改善子宫内膜容受性，仍有各种尝试和研

究，如雌孕激素补充改善子宫内膜成熟延迟［２３］、粒
细胞集落刺激因子（Ｇ⁃ＣＳＦ）宫腔灌注［２４］、他莫昔芬

的应用［２５］、干细胞治疗［２６⁃２７］ 等，都取得了一定的成

果。 是否能将这些方式与内膜刺激结合起来，共同

改善薄型子宫内膜患者的妊娠结局，也是需要继续

探索的内容。
本试验结果，内膜刺激对于薄型子宫内膜患者

冷冻胚胎移植的妊娠率、着床率有提高的趋势，异
位妊娠率、早期流产率有降低的趋势，这对于寻找

改善此类患者妊娠结局的方法具有一定意义。 在

临床治疗过程中，仍寄希望将内膜刺激作为改善妊

娠结局的方法之一，需要进一步扩大临床试验样本

量，并细化内膜刺激的时间点、次数、强度、部位，并
将内膜刺激与其他改善子宫内膜容受性的方式相

结合，以更好地应用于临床。

·９７４·东南国防医药 ２０１７ 年 ９ 月第 １９ 卷第 ５ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．５，Ｓｅｐ． ２０１７



【参考文献】

［１］　 Ｂａｓｓｉｌ Ｓ． Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ， ｗｉｄｔｈ， ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ
ｐａｔｔｅｒｎ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｄｕｒｉｎｇ ｏｖａｒｉａｎ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｏｂｓｔ Ｇｙｎ，
２００１， １８（３）： ２５８⁃２６３．

［２］ 　 Ｍｏｍｅｎｉ Ｍ，Ｒａｈｂａｒ ＭＨ，Ｋｏｖａｎｃｉ Ｅ􀆰 Ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅｒｅｌａ⁃
ｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｉｎ ｖｉｔｒｏ
ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｃｙｃｌｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｈｕｍ Ｒｅｐｒｏｄ Ｓｃｉ，２０１１，４（３）：１３０⁃１３７．

［３］ 　 Ｓｅｎｔｕｒｋ ＬＭ， Ｅｒｅｌ ＣＴ． Ｔｈｉｎ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍ ｉｎ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ［ Ｊ ］ ． Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ ｉｎ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎ， ２００８， ２０ （ ３ ）：
２２１⁃２２８．

［４］ 　 Ｂａｒａｓｈ Ａ， Ｄｅｋｅｌ Ｎ， Ｆｉｅｌｄｕｓｔ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｃａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｔｏ ｔｈｅ ｅｎｄｏ⁃
ｍｅｔｒｉｕｍ ｄｏｕｂｌｅｓ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｆｅｒｔｉｌ Ｓｔｅｒｉｌ， ２００３，
７９（６）： １３１７⁃１３２２．

［５］ 　 Ｋａｒｉｍｚａｄｅｈ ＭＡ，Ａｙａｚｉ Ｒｏｚｂａｈａｎｉ Ｍ，Ｔａｂｉｂｎｅｊａｄ Ｎ． Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ
ｌｏｃａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｒａｔｅ ａｍｏｎｇ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｉｍｐｌａｎ⁃
ｔａｔｉｏｎ ｆａｉｌｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｆｅｒｔｉｌｉｓａｔｉｏｎ ／ ｉｎｔｒａ ｃｙｔｏ⁃
ｐｌａｓｍｉｃ ｓｐｅｒｍ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ａｕｓｔ ＮＺ
Ｊ Ｏｂｓｔ Ｇｙｎ， ２００９， ４９（６）： ６７７⁃６８０．

［６］ 　 Ｂａｓｉｒ ＧＳ， Ｓｏ ＷＷＫ， Ｎｇ ＥＨＹ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｙｃｌｅ⁃ｔｏ⁃ｃｙｃｌｅ
ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓ ｕｓｉｎｇ ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌ ｓｏｎｏｇ⁃
ｒａｐｈｙ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
Ｏｂｓｔ Ｇｙｎ， ２００２， １９（５）： ４８４⁃４８９．

［７］ 　 陈　 骞，孙海翔，胡娅莉，等． 子宫内膜厚度对体外受精⁃胚胎

移植治疗结局的影响 ［ Ｊ］ ． 生殖与避孕， ２００８， ２８ （ １２）：
７３０⁃７３３．

［８］ 　 钟　 华，唐至立． 超声评价卵巢反应性和子宫内膜容受性与

ＩＶＦ⁃ＥＴ 妊娠结局关系探讨［Ｊ］ ． 中外医学研究，２０１７，１５（９）：
５２⁃５３．

［９］ 　 李　 蓉，钟　 凯，卢丽华，等． 胚胎移植周期机械刺激子宫内

膜提高临床妊娠率 ［ Ｊ］ ． 生殖医学杂志， ２００４， １３ （ ６ ）：
３４２⁃３４５．

［ １０］ 　 Ｋａｒｐｏｖｉｃｈ Ｎ， Ｃｈｏｂｏｔｏｖａ Ｋ， Ｃａｒｖｅｒ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃１１ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｃｅｐｔｏｒ α ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｅｎｄｏ⁃
ｍｅｔｒｉｕｍ［Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｈｕｍ Ｒｅｐｒｏｄ， ２００３， ９（２）： ７５⁃８０．

［１１］ 　 Ｓｍｉｔｈ ＳＫ， Ｃｈａｒｎｏｃｋ⁃Ｊｏｎｅｓ ＤＳ， Ｓｈａｒｋｅｙ ＡＭ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｌｅｕｋａｅ⁃
ｍｉａ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ．
Ｈｕｍ Ｒｅｐｒｏｄ， １９９８， １３（ｓｕｐｐｌ ３）： ２３７⁃２４３．

［１２］ 　 Ａｌｍｏｇ Ｂ， Ｓｈａｌｏｍ⁃Ｐａｚ Ｅ， Ｄｕｆｏｒｔ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｂｙ ｌｏｃａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｔｏ ｔｈｅ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍ［ Ｊ］ ． Ｆｅｒｔｉｌ Ｓｔｅｒｉｌ， ２０１０， ９４
（６）： ２０２６⁃２０２９．

［１３］ 　 Ｎａｓｔｒｉ ＣＯ， Ｆｅｒｒｉａｎｉ ＲＡ， Ｒａｉｎｅ⁃Ｆｅｎｎｉｎｇ ＮＪ， ｅｔ ａｌ． ＯＰ１１􀆰 ０８：
Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｏｃａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｔｏ ｔｈｅ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍ ｏｎ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ⁃
ｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｏｂｓｔ Ｇｙｎ， ２０１２， ４０（Ｓ１）：８９．

［１４］ 　 王安然，吴洪波，李柳铭，等． 子宫内膜浅表机械刺激对 ＩＶＦ⁃

ＥＴ 者子宫内膜血流动力学及妊娠结局的影响［ Ｊ］ ． 广西医科

大学学报，２０１３，３０（２）：２４０⁃２４２．
［１５］ 　 Ｋａｌｍａ Ｙ， Ｇｒａｎｏｔ Ｉ， Ｇｎａｉｎｓｋｙ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｂｉｏｐｓｙ⁃ｉｎ⁃

ｄｕｃｅｄ ｇｅｎｅ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ： ｆｉｒｓｔ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｂｌａｄ⁃
ｄｅｒ⁃ｔｒａｎｓｍｅｍｂｒａｎａｌ ｕｒｏｐｌａｋｉｎ Ｉｂ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍ ［ Ｊ ］ ．
Ｆｅｒｔｉｌ Ｓｔｅｒｉｌ， ２００９， ９１（４）： １０４２⁃１０４９．

［１６］ 　 李先莲． 改良式内膜刺激对体外受精⁃胚胎移植的影响［ Ｊ］ ．
中国药物与临床，２０１４，１５（６）：８４４⁃８４５．

［１７］ 　 Ｎａｓｔｒｉ ＣＯ， Ｌｅｎｓｅｎ ＳＦ， Ｇｉｂｒｅｅｌ Ａ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ
ｗｏｍｅｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ， ２０１５， ｄｏｉ： １０． １００２ ／ １４６５１８５８． ＣＤ００９５１⁃
７．ｐｕｂ３．

［１８］ 　 Ｍｏｒ Ｇ， Ｃａｒｄｅｎａｓ Ｉ， Ａｂｒａｈａｍｓ Ｖ􀆰 Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ：
ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｍｕｎｅ ｓｙｓｔｅｍ ａｔ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｓｉｔｅ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ
ＮＹ Ａｃａｄ Ｓｃｉ， ２０１１， １２２１（１）： ８０⁃８７．

［１９］ 　 Ｇｒａｎｏｔ Ｉ，Ｇｎａｉｎｓｋｙ Ｙ􀆰 Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｉｍ⁃
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ［ Ｊ ］ ． Ｒｅｐｒｏｄ
（Ｃａｍｂ Ｅｎｇｌ）， ２０１２， １４４（６）： ６６１⁃６６８．

［２０］ 　 Ｈｕａｎｇ ＳＹ， Ｗａｎｇ ＣＪ， Ｓｏｏｎｇ ＹＫ， ｅｔ ａｌ． Ｓｉｔｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ
ｉｎｊｕｒｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅ⁃
ｐｅａｔｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆａｉｌｕｒｅｓ［Ｊ］ ． Ｒｅｐｒｏｄ Ｂｉｏｌ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ， ２０１１，
９： １４０． ｄｏｉ： １０􀆰 １１８６ ／ １４７７⁃７８２７⁃９⁃１４０．

［２１］ 　 胡玥玥，黄晓卉，江胜芳，等 􀆰 子宫内膜浅搔刮对胚胎移植周

期结局的影响［Ｊ］ ． 中国优生与遗传杂志，２０１２，２０（１０）：１２１⁃
１２２，６０．

［２２］ 　 林洪波． 子宫内膜微刺激修整装置：中国，ＣＮ ２０１７６８０２０ Ｕ
［Ｐ］􀆰 ２０１１⁃０３⁃２３．

［２３］ 　 于晓莉，赵丽文，张烨敏，等． 黄体中期血清孕酮测定和子宫

内膜活检在不孕症诊断中的意义［ Ｊ］ ． 东南国防医药，２０１０，
１２（５）：４０１⁃４０３．

［２４］ 　 高明霞，陈思同，李丽斐，等． 人粒细胞集落刺激因子（ Ｇ⁃
ＣＳＦ）宫腔灌注改善子宫内膜容受性的临床研究［Ｊ］ ． 生殖与

避孕，２０１４，３４（７）：５２７⁃５３３．
［２５］ 　 孙　 琴，李鸿儒，邵一丹，等． 他莫昔芬用于薄型子宫内膜患

者冻融胚胎移植疗效观察的随机对照临床研究［ Ｊ］ ． 医学研

究生学报，２０１７，３０（１）：５２⁃５６．
［２６］ 　 Ｄｉｎｇ Ｌ， Ｌｉ Ｘ， Ｓｕｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ

ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｏｎ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｓｃａｆｆｏｌｄｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｊｕｒｅｄ ｒａｔ ｕｔｅｒｕｓ ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ， ２０１４， ３５
（１８）： ４８８８⁃４９００．

［２７］ 　 Ｓｏｎｇ Ｔ， Ｚｈａｏ Ｘ， Ｓｕｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｔｅｒｉｎｅ ｈｏｒｎｓ ｉｎ
ｒａｔｓ ｕｓｉｎｇ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｓｃａｆｆｏｌｄｓ ｌｏａｄｅｄ ｗｉｔｈ ｈｕｍａｎ ｅｍｂｒｙｏｎｉｃ ｓｔｅｍ
ｃｅｌｌ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍ⁃ｌｉｋｅ ｃｅｌｌｓ ［ Ｊ ］ ． Ｔｉｓｓｕｅ Ｅｎｇ Ｐａｒｔ Ａ，
２０１４， ２１（１⁃２）： ３５３⁃３６１．

（收稿日期：２０１７⁃０４⁃０６；　 修回日期：２０１７⁃０５⁃３１）

（本文编辑：叶华珍；　 英文编辑：王建东）

·０８４· 东南国防医药 ２０１７ 年 ９ 月第 １９ 卷第 ５ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．５，Ｓｅｐ． ２０１７


