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摘要：目的观察生长激素（ＧＨ）联合１７β －雌二醇（Ｅ２）治疗薄型子宫内膜的疗效及对子宫内膜下螺旋动脉血流情况的影响。方法选取
医院２０１４年３月至２０１６年３月收治的薄型子宫内膜患者１２６例，按随机数字表法分为联合组与对照组，各６３例。联合组予以ＧＨ联
合１７β － Ｅ２方案治疗，对照组仅予以１７β － Ｅ２治疗。结果治疗１０ ｄ后，两组患者子宫内膜厚度（ＥＴ）、子宫内膜容积（ＥＶ）水平均较治疗
前显著上升，且联合组明显高于对照组同期（Ｐ ＜ ０． ０５）；子宫螺旋动脉搏动指数（ＰＩ）、血流阻力指数（ＲＩ）、收缩期末与舒张期末最高血
流速率比值（Ｓ ／ Ｄ）水平均较治疗前显著下降，且联合组明显低于对照组同期（Ｐ ＜ ０． ０５）；联合组临床妊娠率明显高于对照组（４６． ０３％
比２０． ６３％，Ｐ ＜ ０． ０５）。结论ＧＨ联合１７β － Ｅ２可有效改善薄型子宫内膜患者的子宫内膜厚度及临床结局。
关键词：生长激素；１７β －雌二醇；薄型子宫内膜；临床疗效；血流动力学
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一部分不孕症是由薄型子宫内膜（ＴＥ）导致，薄型
内膜不能充分增殖与分泌，致使内膜结构、生化物质分
泌异常而不能形成有利于胚胎着床的微环境，从而导致
容受性降低，无法满足胚胎着床，因而难以受孕。因此，
增加子宫内膜厚度（ＥＴ）是成功妊娠的关键。有调查指
出，目前能成功妊娠的最小ＥＴ为３． ６ ｍｍ犤１ 犦，而临床通
常认为ＥＴ≥８ ｍｍ有利于胚胎着床。ＴＥ的致病因素较
多，根据原理可分为原发性与创伤性，其中原发性ＴＥ
主要源于高孕激素持久作用，而创伤性ＴＥ多与人工流
产造成子宫内膜结构剧变有关。目前，临床主要通过手
术、激素类药物、血流灌注药物等方式改善ＥＴ，但手术
治疗存在一定风险，改善效果也极为有限犤 ２ 犦。本研究中

采用生长激素（ＧＨ）联合１７β －雌二醇（Ｅ２）治疗ＴＥ，效
果满意。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合ＴＥ相关诊断标准犤 ３ 犦，排卵期予以足
量戊酸雌二醇后行Ｂ超检查显示ＥＴ ＜ ８ ｍｍ；年龄２０ ～
３５岁；首次接受治疗。

排除标准：既往存在宫腔黏连或子宫内膜息肉；合
并有子宫肌瘤、卵巢肿瘤等相关生殖器官肿瘤；配偶因
素；中途退出治疗。

病例选择与分组：选取我院２０１４年３月至２０１６年
３月收治的ＴＥ患者１２６例，按随机数字表法分为联合

·研究·
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表１ 两组患者一般资料比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ６３）
病因（例） Ｇｏｎｅｎ分型（例）组别 年龄（Ｘ ± ｓ，岁） 不孕时间（Ｘ ± ｓ，年）

０． １３５
０． ７１４

联合组
对照组
ｔ ／ χ２值
Ｐ值

２８． ７０ ± ４． ４１
２８． ８１ ± ３． ９２
０． １３５
０． ８９３

２． ０９ ± １． ２１
２． ３９ ± １． ４０
１． ２９１
０． １９９

原发性
２３
２５

创伤性
４０
３８

Ａ型
１９
１７

Ｂ型
３２
３３
０． １６７
０． ９２０

Ｃ型
１２
１３

组与对照组，各６３例。两组患者的年龄、不孕时间、病
因、Ｇｏｎｅｎ子宫内膜形态分型犤 ４ 犦等一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。
１． ２ 方法

所有患者自月经周期第３天开始使用１７β －雌二
醇片（商品名芬吗通，为其中白色片，荷兰苏威制药公
司，进口药品注册证号Ｈ２０１１０１５９，规格为每片１ ｍｇ）
１ ｍｇ ／ ｄ，服药１０ ｄ后阴道超声监测ＥＴ，如ＥＴ ＜ ６ ｍｍ，
维持１７β －雌二醇口服剂量不变的同时给予１７β －雌
二醇１片阴道上药。联合组患者在此基础上给予注射用
重组人生长激素（长春金赛药业有限责任公司，国药准
字Ｓ１０９９００２１，规格为每支４ Ｕ ／ ｍＬ）４ Ｕ ／次，每日１次，
持续注射１０ ｄ，用药第１０天阴道超声监测ＥＴ，如
ＥＴ ＜ ６ ｍｍ，维持１７β －雌二醇口服剂量不变的同时给
予１７β －雌二醇１片阴道上药。
１． ３ 观察指标 犤 ５ 犦

分别于治疗前及治疗１０ ｄ后，嘱患者事先排空尿
液，采用ＥＮＶＩＳＩＯＮ彩色多普勒超声诊断仪经由阴道探
头检测患者ＥＴ、子宫内膜容积（ＥＶ），根据子宫内膜血
流脉动信号通过软件处理形成脉冲频谱，记录子宫螺旋
动脉搏动指数（ＰＩ）、血流阻力指数（ＲＩ）、收缩期末与舒
张期末最高血流速率比值（Ｓ ／ Ｄ）等子宫内膜下螺旋动
脉血流动力学数据。停经６ ～ ８周阴道超声检查宫腔内
有孕囊及胎芽胎心为临床妊娠。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计数资料以百分
率表示，采用χ２检验；计量资料以均数±标准差表示，
采用ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２和表３。联合组患者临床妊娠率为
４６． ０３％（２９ ／ ６３），明显高于对照组的２０． ６３％（１３ ／ ６３）
（χ２ ＝ ９． １４３，Ｐ ＝ ０． ００２）。
３ 讨论

ＴＥ的发生往往伴随相关组织细胞增殖障碍与外分
泌异常，致使子宫内膜容受胚胎着床能力下降，不利于
受孕。生理结构研究指出，子宫内膜包括上皮和基质
２种基本细胞类型，在月经周期中２种细胞比例可呈现
周期性变化犤 ６ 犦，当子宫内膜出现激素敏感度降低或生理

结构损坏的情况时，该周期性变化将明显减弱甚至消
失，使得局部蜕膜化无法完成，且ＥＴ不足不利于胚胎
着床。因此，如何安全有效地改善ＴＥ症状一直是临床
研究的焦点。

对于创伤性ＴＥ患者，子宫内膜微刺激术（ＥＬＩ）是
较合适的子宫内膜结构修复手术，ＥＬＩ主要借助子宫内
膜修复局部损伤能力，通过行子宫内膜活检术等方式造
成细微损伤犤 ７ 犦，刺激子宫内膜发动自修复机制，一并纠
正子宫内膜结构，可有效提高胚胎着床率。但由于该机
制的具体过程尚待研究，微刺激程度在不同个体间有较
大差异，此外，行ＥＬＩ时极易产生炎性反应，对术后恢复
不利，甚至有学者认为ＥＬＩ对ＥＴ无明显改善效果犤 ８ 犦，建
议医师选用药物治疗方式。

目前，临床药物治疗ＴＥ主要采用激素类药物或血
流灌注类药物。其中低剂量阿司匹林与西地那非对子宫
内膜血流动力学改善效果已得到证实，有关报道指出，

表２ 两组患者ＥＴ及ＥＶ水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ６３）

注：与对照组同时点比较，ｔ ＝４． ９３５，３． ０４９，Ｐ ＝０． ０００，０． ００３。

组别
联合组

对照组

时间
治疗前
治疗１０ ｄ后
ｔ值
Ｐ值
治疗前
治疗１０ ｄ后
ｔ值
Ｐ值

ＥＴ（ｍｍ）
６． ５０ ± １． ３１
８． １１ ± １． １９

７． １７８
０． ０００

６． ３１ ± １． ２０
７． ０２ ± １． ２９
３． １４０
０． ００２

ＥＶ（ｍＬ）
３． ２１ ± １． ８０
５． ２９ ± ２． ４０

５． ５５６
０． ０００

３． ３０ ± １． ５９
４． １１ ± １． ９８
２． ４７９
０． ０１５

表３ 两组患者ＰＩ，ＲＩ，Ｓ ／ Ｄ水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ６３）

注：与对照组同时点比较，ｔ ＝ ４． ８０９，５． １６６，４． ６２９， Ｐ ＝
０． ０００，０． ０００，０． ０００。

组别
联合组

对照组

时间
治疗前
治疗１０ ｄ后
ｔ值
Ｐ值
治疗前
治疗１０ ｄ后
ｔ值
Ｐ值

ＰＩ
１． １８ ± ０． ２３
０． ９２ ± ０． １７

７． ２１６
０． ０００

１． １６ ± ０． ２１
１． ０７ ± ０． １８
２． ５８３
０． ０１１

ＲＩ
０． ６６ ± ０． ０５
０． ５６ ± ０． ０６

１０． １６３
０． ０００

０． ６５ ± ０． ０５
０． ６２ ± ０． ０７
２． ７６８
０． ００７

Ｓ ／ Ｄ
２． ９６ ± ０． ４２
２． ４０ ± ０． ３９

７． ７５５
０． ０００

２． ９４ ± ０． ４０
２． ７３ ± ０． ４１
２． ９１０
０． ００４
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血流灌注类药物可明显改善子宫内膜下螺旋动脉血流
量犤 ９ 犦，可为子宫内膜细胞的增殖打下良好的物质基础。

而以雌二醇为代表的激素类药物利用子宫内膜
２种细胞增殖对雌激素的高度依赖性，促使子宫内膜增
厚，并令孕激素受体合成加快，尤其配合经阴道给药
能取得更好的疗效，减少乳房胀痛等不良反应的发生
率犤 １０ 犦。本研究结果显示，治疗后两组患者ＥＴ和ＥＶ水
平均较治疗前显著上升，且联合组均明显高于对照组同
期，提示雌二醇可有效改善ＴＥ症状，究其原因，可能与
雌二醇口服配合阴道给药可提高药物利用率有关。部分
学者得到相似的结论，认为雌二醇能协同ＧＨ改善子宫
内膜血流动力学，并促进子宫内膜上皮细胞分泌血管内
皮生长因子（ＶＥＧＦ）犤 １１ 犦，有助于子宫内膜增厚。

ＧＨ属单链蛋白质激素，可由人脑垂体前叶嗜酸性
细胞合成，早期应用于临床治疗小儿ＧＨ缺乏症，通过
加快身体代谢使病情转归犤 １２ 犦。进一步的药理研究发现，
ＧＨ还可通过促进雌二醇与胰岛素样生长因子（ＩＧＦ）等
细胞因子的表达犤 １３ 犦，从而调控部分细胞的生长进程。
李巍巍等犤 １４ 犦认为，大多数ＴＥ患者体内缺乏ＧＨ，因而包
括细胞增殖在内的ＧＨ调节作用受到限制，甚至部分患
者出现雌二醇受体敏感度下降的迹象，对ＴＥ病情转归
不利。本研究中，联合组患者治疗后子宫内膜下螺旋动
脉血流情况明显改善，且妊娠结局明显较对照组更理
想，表明ＧＨ可增强雌二醇改善子宫内膜局部血液循环
的效果，促进子宫内膜血管增生，有利于胚胎着床，增加
临床妊娠率。据报道，除ＥＴ和ＥＶ等指标外，子宫内膜
血流动力学也是具有较高准确性的胚胎着床率预测指
标，治疗后血流阻力若明显减小，则可消除子宫内膜供
血障碍犤 １５ 犦，不仅对患者子宫内膜生长有利，更是妊娠期
间为胚胎提供足量营养的重要保证。

综上所述，采用ＧＨ联合１７β － Ｅ２方案治疗ＴＥ可
显著提升患者ＥＴ，ＥＶ水平，明显改善子宫内膜局部血
流动力学，有助于胚胎着床，提高临床妊娠率。
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