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经阴道三维彩超评价中药内膜薄方改善薄型子宫内膜容受性的研究#

胡
!

红!

#叶秀英%

$

#付译漫%

#魏
!

薇!

#郭
!

鹏#

!

!.

重庆市江北区中医院特检科#重庆
4&&&%&

*

%.

重庆市江北区中医院不孕不育专科#重庆
4&&&%&

*

#.

通用电气!中国$医疗集团超声部#重庆
4&&&!&

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨经阴道三维彩超评估中药内膜薄方改善薄型子宫内膜容受性的临床价值%方法
!

选取重庆市江北区中

医院
%&!7

年
'

月至
%&!'

年
!&

月确诊的薄型子宫内膜患者
('

例#采用该院自拟中药内膜薄方治疗
#

个月#通过经阴道三维彩超

观测治疗前后子宫内膜的厚度&容积&内膜及内膜下血流参数改变情况#进行统计学分析%结果
!

与治疗前比较#治疗
#

个月后患

者子宫内膜厚度&容积明显增加#子宫内膜及内膜下血流阻力指数!

5:

$&搏动指数!

Q:

$明显下降#差异均有统计学意义!

$

%

&.&7

$%应用三维能量多普勒检测治疗
#

个月后子宫内膜及内膜下血管指数!

L:

$&血流指数!

N:

$&血管
2

血流指数!

LN:

$均明显高

于治疗前#差异均有统计学意义!

$

%

&.&7

$%结论
!

中药内膜薄方可增加薄型子宫内膜的厚度及容积#改善内膜及内膜下血供#

明显提高其容受性#经阴道三维彩超能简便客观地评估临床用药疗效#具有较高的实用价值%
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近年来#不孕症的发病率日益增高成为困扰育龄期妇女的

严重问题#我国不孕症的发病率高达
(>

"

!&>

+

!

,

%在众多与

不孕症相关的研究中#子宫内膜容受性!

CGFE-1FEFBF

O

G-@-G

P

"较

差所导致的胚胎着床障碍已经成为热点问题%子宫内膜容受

性是指子宫内膜接受胚胎定位黏附#穿入内膜并使内膜间质发

生一系列利于胚胎种植的变化#最终导致胚胎着床的一种微环

境的状态#是决定妊娠成功的重要因素+

%

,

%薄型子宫内膜患者

在临床较为常见#其不易受孕的原因主要是子宫内膜容受性较

差#厚度低于能够顺利妊娠的厚度阈值%传统中医药在治疗不

孕症方面具有独到的作用#特别是在调节容受性方面更具优

势+

#

,

%随着三维超声!

GHEFF2+-?F10-,1ADCDGEA0,C1+

#

#U2W;

"的

应用#相比二维超声可获取更完整的空间信息#并可以进行容

积测量%本研究通过经阴道三维彩超观察比较中药内膜薄方

对薄型内膜患者治疗前后子宫内膜的厚度$体积$内膜及内膜

下的血流参数的变化#以客观评估其对薄型内膜容受性的改善

效果%

!

!

资料与方法

!.!

!

一般资料
!

选取重庆市江北区中医院
%&!7

年
'

月至

%&!'

年
!&

月经妇科门诊及彩超诊断的薄型子宫内膜患者
('

例!薄型内膜判定标准(排卵日子宫内膜厚度小于
3??

+

4

,

"#年

7#'%

重庆医学
%&!(

年
(

月第
4'

卷第
!"

期

#

基金项目(重庆市卫计委
%&!7

年市级名老中医专家传承工作室建设项目!渝中区+

%&!7

,

4#

号"%

!

作者简介(胡红!

!"(#$

"#副主任医

师#本科#主要从事超声诊断及中西医结合影像学方面的研究%

!

$

!

通信作者#

M2?A-D
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R

P

!"!"!"

%

!%'.B,?

%



龄
%4

"

#(

岁#中位年龄
%(.7

岁#所有患者在参加本研究前
#

个月内未行性激素治疗#无内分泌疾病史#有规律的月经周期%

彩超监测到有正常的卵泡生长及排卵#排除子宫畸形$肌瘤$内

膜异位等造成的宫腔形态异常者#以及男方不育者%告知患者

充分了解研究目的#并签署知情同意书%

!."

!

方法

!.".!

!

中药治疗方案
!

!

!

"内膜薄方主要中药(党参$黄芪$莲

肉$菟丝子$补骨脂$肉苁蓉$山药$覆盆子$桑葚子$鸡血藤$三

七花等%!

%

"用法(中药每剂煎成每袋
%&&?<

的汤剂
#

袋#每

日
!

剂#早中晚餐前
!H

或餐后
%H

服#连续使用
#

个月为
!

个

治疗周期#经期停用%!

#

"随访(用药后
#

个月复查#用三维彩

超观察患者子宫内膜厚度$体积$内膜及内膜下血流参数的变

化#并统计受孕人数#以评价治疗效果%

!."."

!

彩超设备参数及检测方法
!

采用
8ML,DC0,12M3

彩色

多普勒超声诊断仪#腔内容积探头频率
7

"

"= ]̂

#兼具二维

及三维扫查功能%用药前后所有患者均于月经周期
!&+

开始

连续监测排卵#在围排卵期!卵泡大于或等于
!3??

至优势卵

泡消失日"进行二维及三维经阴道检查采集数据#所有操作采

用相同设置#由同一有经验的医师进行%

!.".".!

!

子宫内膜厚度
!

在子宫矢状切面显示内膜全段时#

距子宫底
!&??

处测量双层内膜厚度!即子宫内膜交界面与

前后壁肌层间垂直宫腔中线的最大距离"#连续测量
#

次取平

均值%

!."."."

!

子宫内膜及内膜下二维血流参数
!

于子宫矢状切面

加彩后#在内膜与子宫肌层交界处低回声带的彩色血流最明亮

处取多普勒频谱#测量阻力指数!

5:

"$搏动指数!

Q:

"#连续测量

#

次取平均值%

!.".".B

!

子宫内膜容积和内膜及内膜下容积血流参数
!

激活

能量多普勒#启用
#U

功能键#采用多平面模式#容积角度取

!%&o

#调整取样框#尽可能把内膜完全包在取样框里#启动容积

扫查#获取三维容积数据#存储以备分析处理%对获取的容积

数据应用虚拟器官计算机辅助分析!
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+F+A1AD

P
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#
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"软件#采取手动勾画描绘轮廓模式#设置

提取容积数据的每一切面间角度为
#&o

#对内膜的轮廓进行勾

画#完成
'

个不同切面!旋转
!3&o

"的描记后#自动获得内膜的

三维容积#并得到子宫内膜相关容积血流参数(血管指数!

@A02

BCDAE-]AG-,1-1+FR

#

L:

"$血流指数!

KD,J-1+FR

#

N:

"$血管
2

血流指

数!

@A0BCDAE-]AG-,1KD,J-1+FR

#

LN:

"*在保留原来手动描记所得

内膜边界的基础上#采用壳容积模式!

0HFDD-1

I

-?A

I

F

"#层厚定

为
!??

+

7

,

#自动生成内膜下!包含内膜周边
!??

"的
L:

$

N:

$

LN:

容积血流参数%所有病例均采用同一设置#连续测量
#

次

取平均值%

!.B

!

统计学处理
!

应用
;Q;;!3.&

统计软件进行统计分析#

非正态分布计量资料以中位数表示#正态分布计量资料以
1i"

表示#中药治疗前后内膜厚度$容积$内膜及内膜下血流相关参

数比较均采用配对样本
7

检验#以
$

%

&.&7

为差异有统计学

意义%

"

!

结
!!

果

!!

治疗前后子宫内膜厚度$容积$内膜及内膜下血流参数见

表
!

%与治疗前比较#应用中药治疗
#

个月后子宫内膜厚度$

内膜容积明显增加#差异均有统计学意义!

$

%

&.&7

"%采用三

维能量多普勒检测治疗前后患者子宫内膜容积#治疗前薄型子

宫内膜容积偏小!图
!6

"#同一患者治疗后子宫内膜容积明显

增大!图
!T

"%与治疗前比较#治疗
#

个月后
Q:

$

5:

均明显降

低#差异均有统计学意义!

$

%

&.&7

"%与治疗前比较#治疗
#

个月后子宫内膜及子宫内膜下
L:

$

N:

$

LN:

均明显增加#差异

均有统计学意义!

$

%

&.&7

"%采用三维能量多普勒检测治疗

前后患者子宫内膜容积血流参数#治疗前子宫内膜容积血流参

数偏低!图
%6

"#同一患者治疗后子宫内膜容积血流参数明显

增加!图
%T

"%后期随访#

('

例患者中
!"

例在第
!

个治疗周期

受孕#另外
!'

例在第
%

个治疗周期受孕%

表
!

!!

治疗前后子宫内膜厚度'容积'内膜及内膜下

!!!

血流参数比较$

(X('

%

1i"

&

观察指标 治疗前 治疗
#

个月后
$

内膜厚度!

??

"

'.%(&i&.34& 3."&&i!.%3& &.&#"

内膜容积!

?<

"

#.%'&i%.#!& 7.#3&i%.##& &.&&!

Q: !.'(&i&.74& !.!4&i&.%"& &.&%#

5: &.("&i&.!"& &.77&i&.!&& &.&!(

子宫内膜
L:

!

>

"

4.74!i!.4(% 3.#(#i%.'&# &.&&!

子宫内膜
N: %&.3%(i4.(7! %".(%4i#."'! &.&&&

子宫内膜
LN: !.#!3i&.#"% %.377i!.&(# &.&&&

子宫内膜下
L:

!

>

"

!3.#%#i#.!'" %7.7#'i#.%&' &.&&&

子宫内膜下
N: %".4#!i#.!'( #'.4%4i#.#(7 &.&&&

子宫内膜下
LN: 7.'#(i%.!&4 ".!(#i%.#%! &.&&!

!!

6

(治疗前*

T

(同一患者治疗后

图
!

!!

治疗前后患者的子宫内膜三维容积

!!

6

(治疗前*

T

(同一患者治疗后

图
%

!!

治疗前后患者的子宫内膜容积血流参数

B

!

讨
!!

论

薄型子宫内膜近年来较为多见#其内膜薄弱常常是由于宫

腔感染$宫腔粘连及反复的宫腔操作史等因素所致#其影响胚

胎着床的机制是内膜的基底层螺旋动脉血供不够丰富#高氧张

力不足#产生的活性自由基影响着胚胎的植入和发育+

'

,

#故改

善子宫内膜的容受性是临床治疗的重点之一%传统中医理论

认为#肾藏精#主生殖#生天葵#为冲任之本%肾功能正常#子宫

可得肾中精气的充养#胚胎才能够安稳着床#肾精不足则冲任

匮乏#不能摄精成孕#故对不孕症多以补肾为主#具有独特疗

效+

(

,

%现代药理学研究证实#中药补肾养血类可改善子宫内膜

的血液供应#提升内膜上皮和间质的糖蛋白与脂类含量#从而

增加内膜营养#调节内膜容受性+

3

,

%该院采用自拟内膜薄方#

针对病因辨证施治#脾肾双补#补肾填精#健脾益气#从而帮助

内膜长养#提高最终妊娠率%本研究
('

例患者中
#7

例成功受

孕#可以说明其具有明显$可靠的作用%现阶段评估子宫内膜

'#'%
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容受性的金标准是内膜活检的组织学评价#相对于这种创伤性

的检查#超声因其无创性$操作方便$实时直观等优势日益受到

重视#通过经阴道彩超对子宫内膜多项参数进行测量来评价内

膜容受性已成为临床选择的新方法%

在二维超声条件下子宫内膜的厚度是比较容易获得的#本

研究表明#在应用中药治疗后薄型子宫内膜的厚度明显增加%

关于内膜厚度对容受性的预测价值目前仍有争议#

;BH-D+

等+

4

,

的研究提示子宫内膜的厚度与妊娠率虽无直接相关性#但妊娠

所需要的子宫内膜最小值为
'."??

%据本研究观察#应用中

药后子宫内膜厚度的增加较为显著#特别是妊娠成功者%随着

三维技术的出现#子宫内膜厚度不能反映内膜整体容积的问题

也得到改进#相关研究表明
#U2W;

测量内膜容积具有高度的

准确性和可重复性+

"

,

#比二维计算更精确#能够作为子宫内膜

容受性及妊娠结局预测的良好指标+

!&

,

%本研究结果表明#中

药治疗后子宫内膜容积增加明显#亦提示中药内膜薄方可促进

内膜生长#向容受性好的方向改善%通过经阴道彩超监测子宫

内膜厚度和容积#能较好地反映应用中药前后薄型内膜容受性

的改变情况%

组织学证实#子宫内膜下层是子宫肌层和内膜之间的低回

声区#子宫基底动脉在该层逐渐过渡为螺旋动脉#子宫内膜及

内膜下血流主要指这些基底动脉和螺旋动脉供应内膜及内膜

下#促使子宫内膜生长#从而为胚胎着床提供良好环境%近年

来研究表明#子宫内膜血流比子宫动脉能更直观地反映胚胎着

床部位的内环境+

!!

,

%

)H-F1

等+

!%

,认为#在排卵期检测出子宫

内膜及内膜下的血流则妊娠率较高#即容受性较好%本研究通

过二维彩色多普勒观察可看出经过中药治疗后#子宫内膜及内

膜下血流参数
Q:

$

5:

均明显降低#说明中药可以增加子宫内膜

的血供#降低其血流阻力#促进局部灌注的改善%三维能量多

普勒对低速$低流量的血流显示更加敏感#也能够全面反映感

兴趣区的血流空间分布#弥补了二维彩色多普勒对微小血管和

新生血管检出的不足#它还可以对子宫内膜进行血流定量分析

且参数不受血流角度方向的影响#其容积数据
L:

为感兴趣区

内彩色像素出现的比例#表示该组织内血管的丰富或稀疏程

度*

N:

为目标容积内血流信号的平均强度#表示三维扫查的瞬

间血细胞数量*

LN:

则为存在的血管信息和血流信息的结合%

近期研究表明#子宫内膜及内膜下
#U2W;

血流参数能够作为

评价子宫内膜容受性及预测妊娠结局的客观指标#所有的参数

中子宫内膜及内膜下
L:

有一定预测价值+

!#

,

%

C̀

等+

!4

,研究

结果认为#子宫内膜下
LN:

较
L:

$

N:

$内膜容积更能预测体外

受精的妊娠率%而本研究发现#服用中药后患者
#U2W;

子宫

内膜及内膜下
L:

$

N:

$

LN:#

项指数均较治疗前明显增高%

#U2

W;

容积数据分析能够更加全面地反映治疗前后子宫内膜容

积和血流空间分布的变化#说明这些参数对评价薄型内膜应用

中药后血供的改善#内膜容受性的变化都具有较高价值%

综上所述#中药内膜薄方针对薄型内膜患者的病理机制为

通过调理体质#整体辨证施治#促进机体阴阳协调#使精血充

盈#冲任调畅#促进内膜发育增厚#改善子宫内膜血液循环#使

内膜在胚胎种植期达到最佳状态%本研究结果显示#其对改善

子宫薄型内膜容受性疗效显著#且无不良反应#患者受孕率较

高%经阴道三维彩超可观察子宫内膜的容积$获取子宫内膜及

内膜下血流参数的容积数据#与二维超声比较#能够更加全面$

客观地评价内膜的状态和血流灌注情况#反映容受性是否良

好#从而对帮助临床了解用药疗效#提高患者妊娠率具有较高

价值%
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