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子宫内膜厚度对宫腔内人工授精活产率的影响

潘　荣,文　雯,陈丽娟,柏海燕,师娟子

(西北妇女儿童医院生殖中心,陕西 西安７１０００３)

[摘　要]目的　探讨宫腔内人工授精(IUI)助孕时子宫内膜厚度与活产率的关系.方法　回顾性分析２０１４年１月１日至

２０２１年１２月３１日期间在西北妇女儿童医院生殖中心接受夫精宫腔内人工授精(AIHＧIUI)且符合纳入标准的不孕症患者进行的

８７３９个助孕周期.根据进行IUI治疗后不孕症患者是否活产将其分为活产组(１２３９例)与非活产组(７５００例).根据人工授精

助孕周期中排卵前最后一次B超时测量的子宫内膜厚度,将不孕症患者分为五组:３~６mm 组(１０６例)、７~９mm 组(３０１１例)、

１０~１２mm 组(４４２０例)、１３~１５mm 组(１１０３例)、≥１６mm 组(９９例).比较各组间早期流产率、临床妊娠率、活产率的差异;在

调整女性不孕症患者年龄及治疗方案对IUI活产率的影响后,采用多因素 Logistic回归分析子宫内膜厚度对IUI活产率的影响.

结果　①患者子宫内膜厚度从３mm 至≥１６mm 时,IUI助孕均有妊娠发生.②患者子宫内膜厚度为７~１５mm 时(７~９mm 组、

１０~１２mm 组、１３~１５mm 组),IUI临床妊娠率均高于子宫内膜厚度为３~６mm 组和≥１６mm 组,但差异无统计学意义(χ２＝

８．４７５,P＝０．７５０);子宫内膜厚度为７~１５mm 时(７~９mm 组、１０~１２mm 组、１３~１５mm 组),IUI活产率均高于子宫内膜厚度为

３~６mm 组和≥１６mm 组,但差异无统计学意义(χ２＝７．８２２,P＝０．０９８).③多因素 Logistic回归分析显示,与子宫内膜厚度为

３~６mm 相比,患者子宫内膜厚度为７~９mm、１０~１２mm、１３~１５mm、≥１６mm 的IUI活产率分别是３~６mm 的２．０倍(OR＝

２．０４８,９５％CI:０．９８２~４．２７１)、１．８倍(OR＝１．８０８,９５％CI:０．８５５~３．８２６)、１．８倍(OR＝１．８２０,９５％CI:０．８２４~４．０２１)、１．０倍

(OR＝１．００７,９５％CI:０．３４５~３．２０８),但活产率的增加并未达到统计学上的显著性(P＞０．０５).结论　薄型子宫内膜(＜７mm)或

者子宫内膜过厚(≥１６mm)时较正常子宫内膜厚度的IUI活产率降低,但无显著性差异.不同子宫内膜厚度均有活产发生,子宫

内膜厚度３~６mm 并不是取消IUI助孕的指标.
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Theeffectofendometrialthicknessonlivebirthratesinintrauterineinsemination
PANRong,WEN Wen,CHENLijuan,BAIHaiyan,SHIJuanzi

(CenterofReproductiveMedicine,NorthwestWomenandChildren􀆳sHospital,ShaanxiXi′an７１０００３,China)

[Abstract]ObjectiveTostudytheassociationbetweenendometrialthicknessandlivebirthratesinintrauterineinsemination(IUI)

assistedpregnancy．MethodsAretrospectiveanalysiswasconductedon８７３９assistedreproductivecyclesperformedoninfertile

patientswhoreceivedartificialinseminationbyhusbandＧintrauterineinsemination(AIHＧIUI)andmettheinclusioncriteriaatthe

ReproductiveCenterofNorthwestWomen􀆳sandChildren􀆳sHospitalfromJanuary１,２０１４,toDecember３１,２０２１．Infertilitypatients

werecategorizedintoalivebirthgroup(１２３９cases)andanonＧlivebirthgroup(７５００cases)basedonwhethertheyhadalive

birthfollowingIUItreatment．Patientswerecategorizedintofivegroupsaccordingtoendometrialthicknessmeasuredduringthe

lastultrasoundbeforeovulationintheassistedreproductivecycles:３Ｇ６mm group (１０６cases),７Ｇ９mm group (３０１１cases),

１０Ｇ１２mmgroup(４４２０cases),１３Ｇ１５mmgroup (１１０３cases),≥１６mmgroup (９９cases)．Thedifferencesinearlymiscarriage

rates,clinicalpregnancyrates,andlivebirthratesamongthefivegroupswerecompared．Multivariatelogisticregressionanalysis

wasusedtoinvestigatetheeffectofendometrialthicknessonIUIlivebirthratesafteradjustingfortheeffectsoffemaleageand

treatmentregimenonIUIlivebirthrates．Results ① PregnancyoccurredinIUIassistedconceptioninpatients whenthe

endometrialthicknessrangedfrom３mmto≥１６mm．② Whentheendometrialthicknesswas７Ｇ１５mm (７Ｇ９mmgroup,１０Ｇ１２mm

group,１３Ｇ１５mmgroup),theclinicalpregnancyratesinIUIwerehigherthanthoseinthe３Ｇ６mmgroupand≥１６mmgroup,butthe

differencewasnotstatisticallysignificant(χ２＝８．４７５,P＝０．７５０)．Whentheendometrialthicknesswas７Ｇ１５mm (７Ｇ９mmgroup,
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１０Ｇ１２mmgroup,１３Ｇ１５mmgroup),thelivebirthratesinIUIwerehigherthanthoseinthe３Ｇ６mmgroupand≥１６mmgroup,but

thedifferencewasnotstatisticallysignificant(χ２＝７．８２２,P＝０．０９８)．③ Multifactoriallogisticregressionanalysisshowedthat

comparedwithanendometrialthicknessof３Ｇ６mm,thelivebirthratesinIUIforpatientswithanendometrialthicknessof７Ｇ９mm,

１０Ｇ１２mm,１３Ｇ１５mm,and≥１６mm were２．０times(OR＝２．０４８,９５％CI:０．９８２Ｇ４．２７１),１．８times(OR＝１．８０８,９５％CI:０．８５５Ｇ

３．８２６),１．８times(OR＝１．８２０,９５％CI:０．８２４Ｇ４．０２１),and１．０times(OR＝１．００７,９５％CI:０．３４５Ｇ３．２０８),thatofthe３Ｇ６mmgroup,

respectively．However,theincreaseinlivebirthratesdidnotreachstatisticalsignificance(P＞０．０５)．ConclusionTheIUIlivebirth

rateswerelowerwhentheendometriumisthin (＜７mm)orexcessivelythick (≥１６mm)comparedtonormalendometrial

thickness,butthedifferencewasnotstatisticallysignificant．Livebirthsoccurredacrossvariousendometrialthicknesses,andan

endometrialthicknessof３Ｇ６mmisnotanindicatortocancelIUIＧassistedconception．
[Keywords]intrauterineinsemination;endometrialthickness;livebirthrate;infertility

　　 宫 腔 内 人 工 授 精 (intrauterineinsemination,

IUI)过程简单、自然且费用较低,是最为常用的助孕

方式之一.子宫内膜厚度是IUI治疗周期中常规测

量的重要指标之一,然而关于子宫内膜对IUI助孕

妊娠结局影响的研究少见且多有争议.有研究显

示,薄型子宫内膜患者的临床妊娠率下降[１Ｇ３].另有

研究显示,患者的子宫内膜厚度与IUI妊娠率及累

积活产率无关[４Ｇ５].本研究的主要目的是探讨IUI
助孕时最优的子宫内膜厚度,以及当子宫内膜低于

或超过某个厚度时妊娠率是否有下降的风险;其次

是探讨不同治疗方案中的子宫内膜厚度对IUI妊娠

结局的影响,旨在为进行IUI助孕的患者提供更具

体的建议,为医生制定治疗决策提供依据.

１研究对象与方法

１．１研究对象

回顾性分析２０１４年１月１日至２０２１年１２月

３１日期间在西北妇女儿童医院生殖中心接受夫精宫

腔内人工授精(artificialinseminationbyhusbandＧ

intrauterineinsemination,AIHＧIUI)的患者.

纳入标准:①年龄≤４０岁;②宫腔形态正常;

③至少一侧输卵管完全通畅;④男方一次射精活动

的前向运动精子总数≥１０×１０６个.排除标准:①年

龄＞４０岁;②宫腔粘连;③各类子宫畸形,包括:鞍状

子宫、单角子宫、双角子宫等.

本研究已经通过西北妇女儿童医院医学伦理委

员会审批(２０２３００３).

１．２方法

１．２．１分组情况

本次符合纳入标准的不孕症女性患者共进行

AIHＧIUI助孕８７３９个周期.根据进行IUI治疗后

不孕症女性患者是否活产,将其分为活产组(１２３９
例)与非活产组(７５００例).根据人工授精助孕排卵

前最后一次 B超时测量的子宫内膜厚度,将患者分

为五组:３~６mm 组(１０６ 例)、７~９mm 组(３０１１
例)、１０~１２mm 组(４４２０例)、１３~１５mm 组(１１０３
例)、≥１６mm 组(９９例).

１．２．２治疗方案

１．２．２．１监测排卵方案　①自然周期:自月经来

潮的第８~１０天起,经阴道超声监测卵泡发育情况

和子宫内膜厚度,等待自然排卵.②促排卵周期:

a．月经第５天给予来曲唑(Letrozole,H１９９９１００１)

２．５mg/d口服促排卵,共５天;b．月经第５天给予尿

促 性 腺 激 素 (human menopausalgonadotropin,

HMG;H２００２３３７６)７５IU 肌肉注射,每天１次,共５
天.卵泡平均直径≥１８mm 时,肌肉注射人绒毛膜促

性腺激素１００００IU(H４４０２０６７３).

１．２．２．２IUI治疗　注射人绒毛膜促性腺激素

２４~３６小时后行IUI治疗,或阴道超声提示已排卵,

立即行IUI治疗.IUI治疗的具体操作步骤:患者取

膀胱截石位,温生理盐水依次擦洗会阴、阴道及宫

颈,用人工授精管吸取处理后的精子悬液注入宫腔[６].

１．２．２．３黄体支持　行IUI治疗的患者排卵后,

次日开始口服地屈孕酮(H２００４０１６８)２０mg/d,连用

１４天.

１．２．２．４精液的处理　按照世界卫生组织(WHO)

«人类精液检验与处理实验室手册»第５版的标准,

对所有精液进行分析及处理.

１．３统计学方法

应用SPSS２４．０统计学软件对数据进行处理分

９
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析.计量资料以均数±标准差(x－±s)表示,组间比

较采用t检验;计数资料以例数(百分率)[n(％)]表

示,组间比较采用χ２检验或Fisher􀆳s精确检验;采用

多因素Logistic回归分析在年龄、治疗方案影响下子

宫内膜厚度对活产率的影响,以P＜０．０５为差异有

统计学意义.

２结果

２．１起始促排卵周期患者一般情况的对比

在进行AIHＧIUI助孕的８７３９个周期中,IUI助

孕治疗后活产１２３９例,占１４．１８％,非活产７５００
例,占８５．８２％.

活产组患者的年龄、体质量指数、基础卵泡刺激

素、不孕年限均低于非活产组,活产组患者的孕次、

产次分布均高于非活产组,但活产组与非活产组比

较差异均无统计学意义(P＞０．０５),见表１.

２．２患者子宫内膜厚度与IUI助孕活产率的

情况

在８７３９个周期中,活产的周期有１２３９例,平

均每个周期的活产率为１４．１８％.患者子宫内膜厚

度为７~１５mm 时(７~９mm 组、１０~１２mm 组、１３~

１５mm 组),IUI活产率基本稳定,波动于１２．９２％~

１５．５１％之间;子宫内膜厚度为３~６mm 时仍有活产

存在,１例子宫内膜厚度３mm 的不孕症女性IUI治

疗后获得活产新生儿,但IUI活产率低于子宫内膜

厚度为７~１５mm(７~９mm 组、１０~１２mm 组、１３~

１５mm 组);当子宫内膜厚度≥１６mm 时,IUI活产率

有下降的趋势,见图１.

表１　活产组与非活产组患者一般情况的比较 [x－±s,n(％)]

Table１　ComparisonofthegeneralconditionofpatientsinthelivebirthgroupandthenonＧlivebirthgroup[x－±s,n(％)]

指标 活产组(n＝１２３９) 非活产组(n＝７５００) t/χ２ P

年龄(岁) ２９．６３±３．６７ ２９．７５±３．７８ １．９３５ ０．１２１

孕次≥１ ４３４(３５．０３) ２５８７(３４．４９) ０．１３５ ０．７１４

产次≥１ １５４(１２．４３) ８６５(１１．５３) ０．８２９ ０．３６３

体质量指数(kg/m２) ２２．２２±３．１２ ２２．２８±３．３３ ０．７４１ ０．０８８

基础卵泡刺激素(mIU/mL) ６．９２±２．０４ ７．０１±２．２８ １．４４４ ０．９３３

不孕年限(年) ２．６３±１．３５ ２．７０±１．３９ １．８９９ ０．２９７

图１　各子宫内膜厚度的活产率分布

Fig．１　Distributionoflivebirthratesbyendometrialthickness

　　２．３患者子宫内膜厚度与IUI助孕妊娠结局的

情况

患者子宫内膜厚度为７~１５mm 时(７~９mm
组、１０~１２mm 组、１３~１５mm 组),IUI临床妊娠率

均高于子宫内膜厚度为３~６mm 组和≥１６mm 组,

但差异无统计学意义(χ２＝８．４７５,P＝０．７５０);子宫

内膜厚度为７~１５mm 时(７~９mm 组、１０~１２mm
组、１３~１５mm 组),IUI活产率均高于子宫内膜厚度

为３~６mm 组和≥１６mm 组,但差异无统计学意义

(χ２＝７．８２２,P＝０．０９８);子宫内膜厚度为３~６mm
组的早期流产率均高于７~９mm 组、１０~１２mm 组、

１３~１５mm 组、≥１６mm 组,但差异无统计学意义

０１
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(χ２＝３．３８５,P＝０．４９２),见图２.

图２　各子宫内膜厚度组妊娠结局的分布

Fig．２　Distributionofpregnancyoutcomes

byendometrialthicknessgroups

　　２．４患者子宫内膜厚度与IUI助孕各治疗方案

活产率的情况

患者子宫内膜厚度为７~１５mm 时(７~９mm
组、１０~１２mm 组、１３~１５mm 组),自然周期(χ２＝

２．０３０,P＝０．７３４)、来曲唑促排卵周期(χ２＝８．７７４,

P＝０．０６６)及 HMG 促排卵周期(χ２＝２．８７１,P＝

０．５８３)IUI活产率均高于子宫内膜厚度为３~６mm
组和 ≥１６mm 组,但 差 异 均 无 统 计 学 意 义 (P ＞

０．０５),见图３.

图３　各子宫内膜厚度组不同治疗方案活产率的分布

Fig．３　Distributionoflivebirthratesfordifferenttreatment

regimensacrossvariousendometrialthicknesses

　　２．５患者子宫内膜厚度IUI助孕活产率的多因

素Logistic回归分析

在调整年龄和治疗方案对活产率的影响后,经多

因素Logistic回归分析,结果显示,子宫内膜厚度７~

９mm 组、１０~１２mm 组、１３~１５mm 组及≥１６mm 组

IUI活产率约是子宫内膜厚度３~６mm 组的２．０倍、

１．８倍、１．８倍、１．０倍,但活产率的增加并未达到统计

学上的显著性(P＞０．０５),见表２.

表２　各子宫内膜厚度对IUI活产率影响的

多因素Logistic分析

Table２　Multifactoriallogisticanalysisoftheeffectof

variousendometrialthicknessesonIUIlivebirthrates

子宫内膜厚度组别 OR ９５％CI P

３~６mm 组 １

７~９mm 组 ２．０４８ ０．９８２~４．２７１ ０．０５４

１０~１２mm 组 １．８０８ ０．８５５~３．８２６ ０．１２１

１３~１５mm 组 １．８２０ ０．８２４~４．０２１ ０．１３８

≥１６mm 组 １．００７ ０．３４５~３．２０８ ０．９３０

３讨论

３．１子宫内膜厚度与IUI助孕妊娠结局的关系

本研究回顾性地分析了IUI助孕８７３９个周期

的子宫内膜厚度与妊娠结局的关系,提示患者子宫

内膜厚度≤６mm 及≥１６mm 时IUI临床妊娠率及

活产率均低于子宫内膜厚度为７~１５mm 时,但差异

均无统计学意义(P＞０．０５),子宫内膜厚度为７~

１５mm 时,IUI临床妊娠率及活产率均达到峰值且基

本稳定,子宫内膜厚度≤６mm 甚至子宫内膜厚度为

３mm时仍有活产的可能性,本研究中有１例子宫内

膜厚度为３mm 的患者获得活产新生儿.

３．２子宫内膜厚度对IUI助孕活产率的影响

影响人工辅助生殖(assistedreproductivetechＧ

nology,ART)助孕妊娠结局主要包括子宫内膜的容

受性和胚胎的质量等因素,子宫内膜厚度是评估子

宫内膜容受性的重要指标.有研究显示,子宫内膜

厚度小于６~７mm 时,对 ART 的妊娠结局将产生

不利影响[７Ｇ９].这与本研究结果一致.本研究显示,

在调整年龄和治疗方案后,子宫内膜厚度７~９mm
组、１０~１２mm 组、１３~１５mm 组的IUI活产率分别

约是３~６mm 组的２．０倍、１．８倍、１．８倍,与３~

６mm组相比,所有其他子宫内膜厚度组的活产率均

为OR＞１,尽管这些差异没有达到统计学上的显著

性(P＞０．０５),但数据的趋势显示,随着子宫内膜厚

度的 增 加,活 产 率 有 所 提 高,直 到 达 到 一 定 厚
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度(≥１６mm)后,这种趋势不再明显.有研究发现,

子宫内 膜 厚 度 为 ５mm 时,IUI助 孕 仍 有 妊 娠 发

生[１０].本研究显示,子宫内膜厚度为３~５mm 时,

IUI助孕仍有８．７０％的活产率,提示子宫内膜厚度

为３~６mm 时并不是取消IUI治疗的指标,在与患

者充分沟通的前提下,即使薄型子宫内膜也可继续

行IUI治疗.

３．３子宫内膜过厚对IUI助孕妊娠结局的不良

影响

目前子宫内膜增厚到一定程度时是否会对妊娠

结局产生不利影响的议题充满争议.Xu等[１１]研究

发现,当子宫内膜厚度≥１５mm 时,ART 助孕的妊

娠率下降.Zhang等[１２]研究发现,体外受精胚胎移

植(invitrofertilization,IVF)的临床妊娠率随着子

宫内膜的增厚而增加.同时,还有研究提出,IVF中

子宫内膜厚度的增加并不能提高其临床妊娠率及活

产率等[１３].本研究显示,子宫内膜厚度达到１３~

１５mm 时,IUI的妊娠结局并不受影响,而当子宫内

膜厚度≥１６mm 时,IUI活产率有下降的趋势.本研

究结果与前述的研究结果不一致,这可能与既往研

究多以子宫内膜厚度＞１４mm 为分界点,而本研究

中以子宫内膜厚度≥１６mm 为分界点有关,且前述

研究多以IVF助孕的患者为主,而本研究中以IUI
助孕的患者为研究人群,治疗方案的不同也可能是

重要的影响因素.

３．４促排卵药物对子宫内膜及IUI妊娠率的

影响

IUI助孕中常用的促排卵药物有来曲唑、HMG
等,这些药物在促排卵的同时也可能会影响子宫内

膜.有研究显示,作为芳香化酶抑制剂的来曲唑促

排后的子宫 内 膜 厚 度 比 单 用 HMG 促 排 的 内 膜

薄[５,１４].本研究根据治疗方案的不同分为来曲唑促

排卵周期、HMG促排卵周期及自然周期,这三种治

疗方案的妊娠率均在子宫内膜厚度为７~１５mm 时

达到高峰并趋于平稳,且IUI活产率均高于子宫内

膜厚度为３~６mm 和≥１６mm,但差异并无统计学

意义(P＞０．０５).这一结果提示IUI助孕时,无论何

种治疗方案,薄型子宫内膜(＜７mm)及子宫内膜厚

度≥１６mm 患者都存在IUI活产率较正常子宫内膜

厚度下降的趋势.

３．５薄型子宫内膜及子宫内膜增厚时活产率下

降的可能机制

薄型子宫内膜(＜７mm)或子宫内膜增厚(≥

１６mm)时,IUI活产率都有下降的趋势,这可能提示

子宫内膜变薄或明显增厚时,子宫内膜的异常情况

发生率增加,或者子宫内膜的容受性下降超过了一

定的程度,从而引起IUI活产率下降.由于本研究

在上述两种情况时可获得的数据总数有限,因此,需

要更大规模的研究及对子宫内膜容受性更为精细的

研究来进行评估[１５].

综上所述,本研究中在薄型子宫内膜(＜７mm)

或子宫内膜增厚(≥１６mm)时,IUI活产率较正常子

宫内膜厚度(７~１５mm)有下降趋势,但差异无统计

学意义(P＞０．０５);值得庆幸的是,不同厚度的子宫

内膜均有妊娠发生,即使子宫内膜厚度为３mm,仍

存在活产的概率,这提示在充分知情同意的情况下,

即使患者的子宫内膜厚度在３~６mm 之间仍可以进

行IUI治疗.
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