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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 

于晓莉 ，赵丽文 ，张烨敏 

[摘要】 目的 对原因不明不孕症患者的黄体中期行血清孕酮测定和子宫内膜活检，寻找不孕 

的原因及其在诊断中的意义。方法 对 58例不孕症患者黄体中期(排卵后第 7天)检测血清孕酮水 

平，同时取子宫内膜病理检查。结果 58例不孕症患者中黄体中期分泌延迟 46例 ，分泌正常 12例 

(P<0．O1)。血清孕酮水平 <47．7 nmol／L 30例，I>47．7 nmol／L 28例(P <0．05)。在分泌延迟的 

46例不孕症患者中，60．87％黄体中期血清孕酮水平 <47．7 nmol／L，39．13％≥47．7 nmol／L(P < 

0．01)。结论 黄体中期行血清孕酮测定和子宫内膜活检更易发现患者不孕的原因。对于不孕症的 

诊断和指导治疗具有重要的意义。 
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The significance of progesterone profile and endometrial biopsy during luteal median 

phase in diagnosis of infertile women 

YU Xiao—li ，ZHAO Li—weng ，ZHANG Ye—min ． 1．Department ofObstetrics and C~necology，85 Hospital of 

PLA，Shanghai，200052，China；2．Department of Obstetrics and Gynecology，174 Hospital of PL4，Xiamen， 

361000，China 

[Abstract] 0bjective To investigate the significance of progesterone profile and endometrial biop— 

sy during luteal median phase in diagnosis of infertile women．Methods The progesterone profiles dufng 

median luteal phase and endometrial histology during median luteal phase in 58 infertile women were stud— 

ied．The biopsy of endometrium was carried out as wel1．Results Retarded endometrial development oe— 

cu~ed in the median luteal phase in 46 of the 58 cases(P <0．01)．The progesterone profile of these pa— 

tients was markedly lower compared with the control group(P <0．05)．Conclusion The progesterone 

profile during median luteal phase and endometrial biopsy during median luteal phase can judge infertile rea— 

sons，and has an important significance for diagnosis and treatment． 
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不孕症属于妇科的疑难病症，其病因复杂多样， 

卵巢黄体功能不全是临床不孕的原因之一。子宫内 

膜作为卵巢黄体产生的孕激素作用的靶器官在反映 

黄体功能上具有重要价值。以往临床对黄体功能的 

诊断主要依靠患者基础体温测定、黄体期血孕酮测 

定及月经 12 h内诊断刮宫术取子宫内膜。由于月 

经第 1天不能完全反映着床窗时期的子宫内膜情 

况，我们通过对 58例临床不明原因不孕的患者，用 

特制的取内膜器，在黄体中期行子宫内膜活检，同时 

监测血孕酮水平，以探讨黄体中期的子宫内膜状态 

作者简介：于晓莉(1957-)，女，陕西淳化人，本科，主任医 

师，从事妇产科临床工作 

作者单位 ：1．210052 上海，解放军 85医院妇产科；2．361000 

福建厦门，解放军 174医院妇产科 

· 401· 

和血清孕酮水平在不孕症诊断中的意义。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2003年1月至2008年2月在我院 

不孕症门诊就诊的 58例，年龄 25～38岁，月经规 

则，基础体温双相，输卵管碘油造影证实输卵管通 

畅，丈夫精液检查正常的不明原因不孕症患者，设为 

不孕症组。另将同期因男性不孕就诊的 l0名 25～ 

35岁正常女性设为对照组。对以上患者进行 B超 

监测排卵，然后在排卵后第7天抽血查血清孕酮，同 

时取子宫内膜送病理检查。 

1．2 方法 

1．2．1 B超监测排卵 患者自月经第 10天开始隔 

日1次阴道 B超检查，动态监测优势卵泡发育情 
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况，当优势卵泡平均直径达 15 mm以上时，每天监 

测 1次至卵泡排出。诊断标准⋯：成熟卵泡直径为 

l8—25 mm：<18 mm为小卵泡排卵。未破裂卵泡 

黄素化综合征(LUFS)诊断标准 J：B超监测显示有 

卵泡生长无排卵，结合基础体温上升3～5 d，卵泡持 

续存在或增大，可诊断为LUFS。 

1．2．2 血清孕酮测定 B超监测排卵后第 7天抽 

取静脉血，用 I放射免疫方法检测血孕酮值。正 

常值≥47．7 nmoL／L 。 

1．2．3 子宫内膜活检 两组患者于排卵后第 7天 

取子宫内膜。用直径约 1 mm的特制取内膜器进入 

宫腔，达子宫底部或子宫前壁或后壁，抽取直径 1～ 

2 mm子宫内膜组织，标本经4％甲醛固定，常规 HE 

染色，有经验的病理医师在显微镜高倍视野下做出 

诊断。结果判定：采用 Noyes方法 ，将子宫内膜 

分泌表现较实际天数延迟 2 d以上者，诊断为黄体 

功能不全。 

1．3 统计学处理 应用 SPSS 10．0统计软件，计数 

资料采用 检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 排卵后第7天子宫内膜分泌袁现 不孕症组 

58例中，分泌延迟46例(79．31％)，分泌正常 12例 

(20．69％)。对照组分泌延迟 1例(10％)，分泌正 

常9例(90％)。两组比较，差异显著(P<0．O1)。 

2．2 排卵后第7天血清孕酮水平 不孕症组血孕 

酮水平 <47．7 nmol／L者 30例(51．72％)，≥47．7 

nmol／L者28例(48．28％)。对照组血孕酮水平 < 

47．7 nmol／L者 1例(10％)，t>47．7 nmol／L者 9例 

(90％)。两组比较，差异有显著性(P<0．05)。不 

孕症组中分泌延迟与分泌正常的孕酮水平比较，差 

异显著(P<0．O1)，见表 1。 

2．3 B超监测排卵情况 不孕症组 58例中，B超 

监测下证实卵泡排出49例(84．48％)，其中小卵泡 

排卵(平均直径 <18 mm)23例(46．94％)；基础体 

温上升 3 d后卵泡持续存在或增大(LUFS)9例 

(15．52％)。对照组 10例均卵泡正常排出。两组 

比较，差异无显著性(P>0．05)。不孕症组中分泌 

延迟与分泌正常的 B超监测排卵情况比较，差异显 

著(p<0．O1)，见表 1。 

3 讨 论 

3．1 子宫内膜活检时间对诊断黄体功能的影响 

卵巢黄体功能不全是临床不孕症和反复流产的原因 

之一。子宫内膜作为卵巢黄体产生的孕激素作用的 

靶器官在反映黄体功能上具有重要的价值。自20 

世纪5O年代至今，子宫内膜活检一直是判断黄体功 

能的金标准 。传统的内膜活检时间选择在月经 

来潮前 3 d至来潮 12 h内。有学者提出了“种植 

窗”学说。子宫内膜仅在某一特定时期允许受精卵 

着床，这一时期代表着子宫内膜对受精卵具有容受 

性。此期又称为“着床窗”期。Usadi等 认为，受 

精卵着床窗口开放是在排卵后的5—7 d。也有研究 

认为，着床期在排卵后 6～9 dl 7， 。马珏等 叫认为 

子宫内膜种植窗是在排卵后6～10 d。有资料显示， 

子宫内膜仅在着床窗口期内允许受精卵着床，此期 

子宫内膜的接受性达到最高。而受精卵着床成功的 

关键在于子宫内膜和受精卵发育达到精确的同步 

性H 他]。Karahan等 认为，种植窗口期内膜发育 

异常，子宫内膜功能成熟滞后，容受性下降，是不明 

原因不孕的病因之一。有研究发现，黄体中期子宫 

内膜推迟者，在晚期不一定推迟 ’H J。本研究58例 

不孕症 中，有 46例黄体中期发生分泌延迟，占 

79．3l％，仅 12例(20．69％)内膜分泌正常，两组比 

较差异显著(P<0．O1)。研究结果证实，黄体中期 

分泌延迟是导致不孕的重要原因之一。因此，如果 

按传统方法仅做晚期内膜活检，就不能反映出黄体 

中期受精卵着床时期子宫内膜的分泌状况，更不能 

对是否能够妊娠做出判断。所以我们认为，黄体中 

期内膜活检诊断黄体功能不全敏感性高于黄体晚 

期。 

3．2 黄体中期孕酮水平对黄体功能不全的影响 

子宫内膜的正常周期变化主要受雌激素和孕激素的 

影响。排卵前，在卵巢分泌雌激素的作用下，子宫内 

膜表现为增生期内膜；排卵后，在卵巢黄体分泌的孕 

激素的作用下，将增生期子宫内膜转变成分泌期子 

裹1 不孕症组中分泌延迟与分泌正常的孕酮水平及排卵情况的比较[例(％)] 

注：与分泌正常比较， P<0．O1 
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宫内膜，为孕卵的着床做好充分的准备。本研究显 

示，在 46例 内膜分 泌延迟 的患者 中，有 28例 

(60．87％)孕激素水平较低(<47．7 nmol／L)，是由 

于卵巢排卵后卵巢黄体功能不足至分泌孕激素较 

低，致使子宫内膜受孕激素作用不足，影响受精卵着 

床，所以不孕 。另有 39．13％的患者孕酮值正常 

(I>47．7 nmoL／L)，提示其卵巢黄体功能是正常的。 

这种孕激素测定正常，内膜发育迟缓的表现，有研究 

证实与子宫内膜组织内的受体含量异常有关 16-171。 

血中孕酮必须与靶器官孕酮受体结合才能发挥生物 

学效应。当子宫内膜孕酮受体减少时，降低了子宫 

内膜对正常孕酮刺激产生的反应，从而导致子宫内 

膜分泌机能的不足。本研究证实，即使血中孕激素 

水平正常，也会出现子宫内膜成熟推迟的现象。对 

于孕酮水平低而致子宫内膜分泌延迟的患者，补充 

孕酮可改善黄体功能不全。而对于子宫内膜孕酮受 

体减少的这部分患者，雌激素治疗可增加孕酮受体， 

改善子宫内膜对孕酮刺激产生的反应，可纠正黄体 

功能不全。 

3．3 卵泡大小与不孕的关系 B超监测排卵是惟 
一 从体外直接观察卵泡形态变化的方法。它同时是 

惟-- HF-,诊断小卯泡排卵的方法  ̈。有研究认为，受 

孕能力与优势卵泡的大小关系密切  ̈。当卵泡发 

育不良(直径 <18 mm)，其受精能力下降，而且卵泡 

释放雌、孕激素减少，黄体形成欠佳，黄体功能不全， 

子宫内膜发育受影响，有碍受精卵着床以致形成不 

孕 。本研究 58例中，有 46例(79．31％)发生黄 

体功能不全，有 23例(39．66％)发生小卵泡排卵， 

与对照组比较差异显著(P<0．01)。本研究证实了 

小卵泡排卵可以引起黄体功能不全，是不明原因不 

孕的病因之一。 

综上所述，黄体中期子宫内膜的容受情况及孕 

酮水平是受精卵着床及妊娠维持的关键。故着床窗 

时期孕酮水平测定及子宫内膜活检对于不孕症的诊 

断和指导治疗具有重要的意义。 
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