
作者简介!荣长仙#女#主任医师#本科#主要从事妇产科学研究+

!论
!

著!

宫腔镜子宫内膜微创术对子宫内膜容受性影响的研究

荣长仙"重庆市第四人民医院
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"摘要#

!

目的
!

探讨宫腔镜子宫内膜微创术对子宫内膜容受性的影响%方法
!

选取接受治疗的体外受精
.

胚

胎移植反复失败
%

次及以上'且子宫内膜相对薄弱的患者
#"

例作为研究对象%所有患者均采用宫腔镜子宫内膜微

创手术进行治疗%分别于术前和术后
!

个月!在患者月经黄体中'后期采用多普勒超声观察患者子宫内膜厚度'血

流参数'内膜分型!采用能量多普勒血流显像"

VRF

$观察血流分型!采用宫腔镜观察患者子宫内膜形态学分型!采用

电镜观察患者胞饮突情况%结果
!

患者术后
!

个月子宫内膜厚度和搏动指数"

VF

$较术前显著升高!阻力指数"

WF

$

显著降低"

A

$

")"$

$%手术后患者子宫内膜分型以高回声型和三线型为主%手术后患者
VRF

血流分型主要为
)

型

和
$

型%手术后患者宫腔镜下子宫内膜形态学分型为佳型者占
*"+

!与手术前比较差异有统计学意义"

A

$

")"$

$%

手术后患者子宫内膜胞饮突数目显著高于手术前"

A

$

")"$

$%结论
!

采用宫腔镜子宫内膜微创手术能够显著提高

患者术后子宫内膜容受性!可以在临床上进一步推广和使用%
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子宫内膜容受性是指子宫内膜处于允许囊胚定位,黏附和

侵入并且使子宫内膜间质发生改变从而导致胚胎着床的一种

状态)

!

*

+目前造成体外受精着床失败的主要原因之一为子宫

内膜容受性差#因此改善子宫内膜容受性成为临床研究的热点

之一)

%

*

+有研究证明宫腔镜子宫内膜微创手术能够显著改善

患者子宫内膜容受性)

&

*

+因此本文对宫腔镜子宫内膜微创术

对子宫内膜容受性的影响进行了探究#现报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取
%"!%

年
!

月至
%"!#

年
!

月来本院治疗

体外受精
.

胚胎移植反复失败
%

次及以上,且子宫内膜相对薄

弱的
#"

例患者#年龄
%*

!

&$

岁#平均$

&")%$g%)*!

%岁+平均

不孕年限为$

$)("g&)"&

%年+纳入标准!$

!

%年龄在
&$

岁以

下($

%

%入院前
&

个月内未使用性激素者($

&

%自愿参加本项研

究者+排除标准!$

!

%不符合上述纳入标准者($

%

%自身有多种

免疫系统疾病或急慢性疾病者($

&

%有严重精神疾病者+

$)/

!

方法

$)/)$

!

手术方法
!

所有患者均采用宫腔镜子宫内膜微创手术

进行治疗)

#

*

+$

!

%患者在宫腔镜直视下进行活检#并钳夹出患

者组织
%9

@

+$

%

%无菌环境下使用
&99

无菌小刮匙对患者子

宫内膜轻柔环绕搔刮
!

!

%

次#搔刮部位主要为患者子宫内膜

较差的部位#并且使子宫内膜表面形成微小的创面+$

&

%清除

子宫内膜不规则部分#除去局部病理变化#恢复子宫内膜的正

常形态+

$)/)/

!

指标检测
!

对患者术前和术后
!

个月进行观察#于患

者月经黄体中,后期采用多普勒超声观察患者子宫内膜的厚

度,血流参数,内膜分型#采用能量多普勒血流显像$

VRF

%观察

血流分型#采用宫腔镜观察患者子宫内膜形态学分型#采用电

镜观察患者胞饮突情况+患者月经黄体中,后期采用多普勒超

-

#$,

-

检验医学与临床
%"!$

年
#

月第
!%

卷第
(

期
!

J=8K1BL4;<

!

-

3

5;4%"!$

!

M04)!%

!

N0)(



声观察患者子宫内膜的厚度#采用
99

为单位进行计数+子宫

内膜分型!$

!

%佳型#腺体开口较大#扩张为指环状#且子宫内膜

血管网为网状分布($

%

%差型#腺体开口较小#或子宫内膜血管

为片状或点状分布)

$

*

+将子宫内膜回声分类为
&

型!$

!

%三线

型$

-

型%#外层及中部强回声#外层和宫腔中线之间为暗区或

低同声区#宫腔中线部位同声显著($

%

%高回声型$

T

型%#所有

部位均为中等强回声#宫腔中线回声不显著($

&

%等回声型$

L

型%#所有部位均为强回声#宫腔中线无回声)

'

*

+采用
VRF

观

察内膜及膜下血流分布状况+血流分型!$

!

%

'

型#血管穿过内

膜外侧低回声带#但是没有达到内膜高回声带的外边缘($

%

%

)

型#血管穿过内膜外侧高回声带#但是没有达到内膜低回声带

区域($

&

%

$

型#血管进入内膜低回声区域)

(

*

+采用电镜观察患

者胞饮突情况+将宫腔镜下活检的子宫内膜组织进行冲洗,固

定,脱水,干燥,黏板,镀金后在
$""

倍电子显微镜下观察+选

择
&

个内膜面的胞饮突数目的平均值进行记录+胞饮突发育

程度判断!$

!

%发育中#胞饮突绒毛浓密,细长且直立#顶部形成

膜状突起#遍布整个细胞顶部#继而微绒毛变少,变短且相互融

合($

%

%发育完全#胞饮突绒毛完全消失#顶部膜状突起变大且

高于纤毛细胞#形状如蘑菇#退化的突起萎缩#出现新的微

绒毛)

*

*

+

$)'

!

统计学处理
!

应用
SVSS!,)"

软件对数据结果进行统计

学分析#计数资料以频数表示#比较采用
!

% 检验#计量资料用

IgD

表示#比较采用独立样本
3

检验(以
A

$

")"$

为差异具有

统计学意义+

/

!

结
!!

果

/)$

!

患者子宫内膜的厚度,血流参数,内膜分型,

VRF

血流分

型
!

患者术后
!

个月子宫内膜厚度和搏动指数$

VF

%较术前显

著升高#阻力指数$

WF

%显著降低+手术后患者子宫内膜分型以

高回声型$

T

型%和三线型$

-

型%为主+手术后患者
VRF

血流

分型主要为
)

型和
$

型+见表
!

+

表
!

!

患者子宫内膜的厚度)血流参数)内膜分型)

VRF

血流分型

时间 内膜厚度$

99

%

血流参数

VF WF

VRF

血流分型)

1

$

+

%*

'

型
)

型
$

型

内膜分型)

1

$

+

%*

-

型
T

型
L

型

术前
#)($g!)$, ")*#g")"' %)**g")&( !#

$

&$

%

%"

$

$"

%

'

$

!$

%

*

$

%"

%

!"

$

%$

%

%%

$

$$

%

术后
*)$$g!)!$

"

"),(g")"*

"

%)#!g")&*

"

#

$

!"

%

!*

$

#$

%

!*

$

#$

%

!*

$

#$

%

!#

$

&$

%

#

$

!"

%

!!

注!与术前比较#

"

A

$

")"$

+

/)/

!

患者术后宫腔镜下子宫内膜形态学分型
!

手术后患者宫

腔镜下子宫内膜形态学分型为佳型者占
*"+

#较手术前差异

具有统计学意义$

A

$

")"$

%+

/)'

!

患者微创手术时和术后子宫内膜胞饮突发育情况
!

手术

后患者子宫内膜胞饮突数目显著高于手术前#差异具有统计学

意义$

A

$

")"$

%#见表
%

+

表
%

!

患者微创手术时和术后子宫内膜胞饮

!!!

突发育情况&

1 #̀"

'

时间
胞饮突数目

$个%

胞饮突发育程度
1

$

+

%

发育中 完全发育

术前
!)'"g")($

!

&%

$

*"

%

!

*

$

%"

%

!

术后
&)*"g!)"$

"

!#

$

&$

%

"

%'

$

'$

%

"

!!

注!与术前比较#

"

A

$

")"$

+

'

!

讨
!!

论

!!

胚胎的着床包括了胚胎对子宫内膜的贴近,黏附,入侵
&

个阶段#这是一个涉及子宫内膜和胚胎组织之间多种生长因子

和细胞因子的复杂,多阶段的过程)

,

*

+有研究指出#胚胎着床

的成功不仅仅受到卵子和胚胎质量的影响#同时还与子宫内膜

的容受性有着密切关系#子宫内膜的容受性对胚胎着床有一定

的作用#可能会降低患者手术后的临床妊娠率)

!"

*

+同时有研

究证明宫腔镜子宫内膜微创手术能够显著改善患者子宫内膜

容受性)

!!

*

+因此临床上常用的治疗体外受精着床失败的方法

为宫腔镜子宫内膜微创手术#这种治疗方法能够有效清除不规

则增生组织#改善患者子宫内膜局部供血#促进子宫内膜小动

脉的形成#有效增加患者子宫内膜的容受性#显著提高患者胚

胎着床的概率)

!%

*

+因此本文对宫腔镜子宫内膜微创手术对子

宫内膜容受性的影响进行了研究+

研究结果显示#患者术后
!

个月子宫内膜厚度和
VF

较术

前显著升高#

WF

显著降低#差异均有统计学意义$

A

$

")"$

%+

手术后患者子宫内膜分型以高回声型和三线型为主+这与黄

晓阳等)

!&

*关于子宫内膜轻创术对子宫内膜容受相关因子表达

的影响的研究结果相同+这是由于宫腔镜检查微创手术能够

及时发现不育患者子宫内的微小病变#并能够较彻底地清理病

变组织#因此能够显著提高患者手术后的子宫内膜容受性)

!#

*

+

研究结果还显示#手术后患者宫腔镜下子宫内膜形态学分型为

佳型的占
*"+

#与手术前比较差异具有统计学意义$

A

$

")"$

%+手术后患者子宫内膜胞饮突数目为$

&)*"g!)"$

%个#

显著高于手术前的$

!)'"g")($

%个#差异具有统计学意义

$

A

$

")"$

%+这在李嘉等)

!$

*对胞饮突与子宫内膜容受性的关

系及其表达调控机制研究进展的研究中提到过#其次完全发育

的胞饮突数量与微创术前,后子宫内膜的血流分布情况呈一致

性改变#即子宫内膜在血液供应丰富的情况下能够使完全发育

的胞饮突呈现高表达#而血液供应不足的子宫内膜中完全发育

的胞饮突则呈现低表达#相对应的子宫内膜容受性越低+这说

明宫腔镜子宫内膜微创术可以通过增加子宫内膜胞饮突的数

量和改善胞饮突的发育情况改善子宫内膜容受性+同时#采用

机械刺激的方法也可以提高患者子宫内膜容受性+通过清除

患者部分不规则的子宫内膜来清除患者局部的病理变化#从而

对子宫内膜血管和子宫内膜螺旋动脉的生成起到促进作用#达

到改善子宫内膜容受性的目的+其次#在胚胎移植前进行经阴

道抽吸输卵管积水#或者进行输卵管切除术也可以提高患者的

临床妊娠率和体外受精
.

胚胎移植的种植率#最终改善胚胎移

植的结局#提高患者的子宫内膜容受性+采用宫腔镜子宫内膜

微创手术能够改善患者子宫内膜的分型和血流分布情况#改善

患者子宫内膜胞饮突的发育情况#增加患者术后佳型子宫内

膜#显著提高患者术后子宫内膜的兼容性#可$下转第
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示#中性粒细胞的增加可以抑制淋巴细胞,自然杀伤细胞和活

化
/

淋巴细胞的溶细胞活性)

!!

*

+

综上所述#本研究证实了
NJW

与结直肠癌患者的预后密

切相关#术前
NJW

高者具有较高的肿瘤复发风险及较差的预

后#为临床个体化治疗提供指导意义+本研究不足之处在于样

本量偏小#此外#

NJW

的临界值尚无统一标准#根据取值的不

同结果可能产生较大偏倚+结论仍需进行大样本量的多中心

随机对照研究证实+
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