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不孕症患者卵泡发育异常的阴道超声监测

顾　林　顾惠心 　嵇玉蓉 　孙海翔 　钱小芹
(扬州大医学院附属医院 , 扬州 , 225001)

　　临床上监测卵泡发育和估计排卵日期常采用

BBT 、 血尿激素测定 、宫颈粘液评分 、 LH 尿条 、

经前诊断性刮宫等 , 但这些不能反映卵泡的形态

学改变 。采用连续 B超特别是阴道 B 超监测能

直观地得到卵泡各个时期的图象 , 准确性高 , 便

于重复检查。作者对 151例不孕患者的临床观察

结果进行了归纳分析 , 现报告如下 。

1　临床资料

自 1997年 1月 ～ 1998年 6 月对我院不孕门

诊 151例妇女进行连续阴道超声监测共 204个周

期。其中自然周期 148 个 , 占 72.5%;克罗米

酚 (CC)促排周期 56个 , 占 27.5%。患者平均

年龄 27.87岁 (23 ～ 34岁), 不孕年限平均 3.12

年 (1 ～ 14年)。

采用 日 本 日 立 阴 道超 声 探 头 , 频 率

6.5MHz , 专人操作;检查前患者排空膀胱 , 取

膀胱截石位;根据患者月经周期 , 一般从 9 ～ 11

天开始 , 阴道 B 超扫查卵巢大小及卵泡数目 、

大小 、形态 , <15mm卵泡每 2天检查 1次 , >

15mm 卵泡每天检查 1次直至排卵 。无排卵者在

预定下次月经来潮前 10天内再检查 1次 。卵泡

的大小测量以 3个卵泡垂直径线的平均值来代表

卵泡的直径 , 结果见表 1 、 2。
表 1　卵泡发育异常的频率

观察周期数 卵泡异常周期数发生频率 (%)

自然周期

CC周期

合计

148

56

204

60

18

78

45.0

32.1

38.2

卵泡发育异常的发生频率在自然周期和 CC

周期无统计学意义。其中 18 周期 CC 组卵泡发

育异常包括应用 hCG 和 LUF 周期 3例 , 即在卵

泡直径达 18 ～ 20mm时注射 hCG , 2天后 B超观

察优势卵泡逐渐增大 , 内部出现稀疏强光点 。

表 2　卵泡发育异常类型

类型 例数
异常周期数

自然 CC

发生率

(%)

未发育卵泡

卵泡闭锁

小卵泡排卵

LUF

合计

16

13

7

24

60

14

14

9

23

60

7

3

1

7

18

26.9

21.8

12.8

38.5

　　未发育卵泡:在 60 例 78个异常卵泡周期

中 , 发现 16例 21个周期卵泡未发育 , 占卵泡发

育异常的 26.9%, 12 例患者血激素测定 LH:

FSH>2 ～ 3 倍。超声图象动态观察卵泡直径<

10mm , 16个周期卵泡多呈囊样改变 , 1侧或双

侧卵巢中小卵泡数 >10 个。4例 B 超疑多囊卵

巢患者经腹腔镜手术确诊 , 并已妊娠。重复出现

小卵周期 18个 。

卵泡闭锁:监测中发现 13例 17个周期卵泡

闭锁 , 闭锁卵泡最大直径 17mm , 最小 11mm ,

边缘皱缩 。临床上出现月经紊乱者 6例 。闭锁重

复出现 3例。

小卵泡排卵:7 例 10个周期中以自然周期

发生率高 (9/10)。排卵日卵泡直径大多在 16 ～

17mm 之间 , 且卵泡期相对较短 , 在 9 ～ 12天内

排卵者有 9个周期。

LUF :30个 LUF 周期在自然周期和 CC 周

期比率为 23:7 , 其发生率经统计学处理 , 无显

著性差异 , 与目前 CC 周期已大多加用 hCG 有

关。3个周期 hCG 治疗后仍出现 LUF。重复出

现 LUF 周期 6例 。临床症状典型的 5例月经稀

发 、闭经患者在不同周期出现 2 ～ 3 种卵泡发育

异常 , 以卵泡闭锁和未发育卵泡居多。

2　讨　论

通过连续 B超监测使人们认识到 BBT 双相 、
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骶管快射注射结合骨盆牵引治疗椎间盘突出症 116例
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(1 , 扬州市红十字医院 , 扬州 , 225001);2 , 扬州大学医学院 , 扬州 , 225001)

　　作者 1993 ～ 1997年对 116例腰椎间盘突出

症患者采用骶管快速注射药结合骨盆牵引的方法

进行治疗 , 收到了较好的效果 , 现报告如下 。

1　临床资料

男 74例 , 女 42 例;年龄 24 ～ 62岁 , 病程
14d ～ 21 年。所有病例均经 X线及 CT 检查确

诊。
骶管快速注射 0.1%利多卡因 10ml , 醋酸确

炎疏松 50mg , 维生素 B12 1mg , 生理盐水 30ml。
观察半小时后无不良反应转入牵引治疗 。骶管注
射每周 1次 , 4次为 1疗程 。

骨盆牵引重量约为 50kg , 每日 1 次 , 每次
30min。4周后评价疗效 。

疗效标准:优:症状体征消失 , 直腿抬高大
于 70°, 能恢复正常工作;良:症状体征基本消

失 , 直腿抬高 60°以上 , 活动多时觉得腰部轻度
疼痛;好转:腰痛减轻 , 直腿抬高 45°以上 , 可
从事轻工作;无效:症状及体征无变化 。

116例患者 , 优 53 例 , 良 46 例 , 好转 15

例 , 无效 2例。优良率为 85.4%。6例在治疗中
出现头昏 、 头晕及乏力 , 1例出现恶心 , 休息后
好转;3例女性患者注药后出现双足水肿 , 2周
后自行消退。

2　讨　论

腰突症的发病机制十分复杂 , 突出的椎间盘
组织可产生机械性压迫 , 诱发化学炎症和自身免
疫反应 , 进一步导致局部粘连[ 1] 。骶管内快速

注药可在椎管内自下而上产生一定的压力 , 向神
经根产生冲击 , 对粘连的神经根起到钝性分离的
作用;同时多种药物能消除突出的变性髓核释放
化学腐蚀性蛋白质及酶类对神经根的刺激 , 并能

有助于无菌性炎症的吸收 , 减轻自身免疫反
应[ 2] 。在骶管内药物注射治疗的基础上 , 结合
骨盆牵引 , 可扩大椎间隙 , 有利于突出髓核的还

纳。将骶管内注射药物的容量达到 40ml , 并在3

～ 5min内快速注入 , 可使药液超出病变腰椎节
段而达到更好的效果 。本组结果表明 , 采用骶管
内快速注射药物结合骨盆牵引治疗腰突症 , 能有

效地控制椎间盘突出所致的神经根刺激症状 。该
方法简便易行 , 疗程较短 , 具有临床实用价值。
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血 P 升高者不一定有排卵 , 如 LUF 。对 LUV的

诊断 , B超较腹腔镜更具优势[ 1] 。腹腔镜检查为
损伤性检查 , 不宜反复应用 , 且受盆腔粘连等因

素影响 , 尚存在假 LUF 。我院观察 148 个自然

周期 , 发现 LUF 周期 23 个 , 发生率为 15.5%
(23/148)。其声像特点为卵泡成熟后无排卵迹

象 , 迅速长大 , 最大直径达 50mm , 一般为 25 ～
35mm , 或囊壁皱缩变小 、增厚 , 内部出现稀疏
强光点 , 子宫内膜回声增强 , 厚度增加 , 结合临
床宫颈粘液 , BBT 和 LH 尿条即能作出诊断;B

超监测结果还可为临床治疗提供依据 , 即监测卵
泡直径达 18 ～ 20mm时若 LH 尿条阴性 , 可注射
hCG10 000IU 模拟 LH 峰促使排卵。用药过早 ,
卵子不成熟不易排出 , 反而导致卵泡闭锁 , LUF

发生后再用药 , 卵子可能老化 。本组资料 CC 周

期 LUF 的发生率为 12.5% (7/56), 文献报道
为9.8%～ 42.5%, 与适时应用hCG有关 , 本组

资料中发现小卵泡排卵 10例 , 其中 2例有月经

稀发症状 , 卵泡小 , 卵子质量差 , 激素分泌不
足 , 导致黄体功能不足[ 2] , 在临床上虽有排卵 ,

但不易受孕 , 有时也是人工授精失败的一个因
素。
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