
[收稿日期]２０２４－０９－０３
[基金项目]国家重点研发计划课题(２０２１YFC２７００６０１)
[作者简介]季晓媛(１９９０—),女,主治医师,主要从事生殖医学研究.
[通讯作者]张娟娟,副主任医师.

影响夫精人工授精妊娠结局的因素分析
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[摘　要]目的　探讨临床因素对夫精人工授精(AIH)妊娠结局的影响,为提高 AIH 妊娠率提供理论依据.方法　回顾性分

析２０２１年１月至１２月于我院生殖中心行 AIH 的１２００个周期的病例资料,比较分析妊娠组(１９１个周期)和非妊娠组(１００９个周

期)患者的一般特征及临床资料.在来曲唑(LE)促排卵７６８个周期中,根据是否加用促性腺激素(Gn)分为 LE组(４５０个周期)和

LE＋Gn组(３１８个周期),比较两组的一般情况及临床资料,并采用 Logistic回归分析矫正影响妊娠结局的混杂因素.结果　１２００
个周期中,妊娠组和非妊娠组患者的年龄(t＝－０．５６８)、不孕时间(Z＝－０．３８３)、不孕类型(χ２＝１．６１８)、体质指数(BMI)(Z＝

－０．７３３)、抗米勒管激素(AMH)(Z＝－１．５９６)、周期类型(χ２＝１．３５７)、是否扳机(χ２＝１．３２０)、扳机药物类型(χ２＝２．１７９)、扳机日

子宫内膜厚度(Z＝－０．６２７)、宫腔内人工授精(IUI)时机(χ２＝０．０９４)比较,差异无统计学意义(P＞０．０５).３１８个 LE＋Gn促排卵

周期中妊娠组(６４个周期)及未妊娠组(２５４个周期)的 Gn药物类型(χ２＝１．４４２)、用药剂量(Z＝－０．８２７)比较差异无统计学意义

(P＞０．０５).LE组与 LE＋Gn组的年龄(t＝２．８２４)、BMI(Z＝－４．７５８)、AMH(Z＝－６．０１８)比较差异有统计学意义(P＜０．０５).

LE组促排卵时间比 LE＋Gn组短,子宫内膜厚度比 LE＋Gn组薄,临床妊娠率和活产率均低于 LE＋Gn组,差异有统计学意义

(t＝－１８．０５６,Z＝－７．３７８,χ２＝４．３０３、６．６９８,P＜０．０５).为排除混杂因素的影响,将上述指标纳入 Logistic回归分析模型,结果

显示 LE组与 LE＋Gn组的BMI(OR＝０．９２８,９５％CI:０．８７６~０．９８３)、促排卵时间(OR＝０．５１９,９５％CI:０．４６５~０．５８１)、子宫内膜

厚度(OR＝０．８７６,９５％CI:０．７７９~０．９８５)存在差异(P＜０．０５).结论　人工授精周期类型、是否扳机及扳机药物类型、手术时机、

促排卵 Gn类型、剂量均不是影响妊娠结局的关键因素,对于来曲唑促排卵的患者,卵泡生长速度快,子宫内膜偏薄,临床妊娠率

及活产率相对偏低,临床工作中需结合患者BMI、月经周期等情况调整来曲唑用药剂量及时间,并根据卵泡大小、内膜厚度、激素

水平适时延迟扳机,以期进一步提高 AIH 妊娠结局.
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Analysisoffactorsaffectingpregnancyoutcomeofartificialinseminationbyhusband
JIXiaoyuan,JIANG Wei,ZHANGSong,LIDehong,LINGXiufeng,ZHANGJunqiang,ZHANGJuanjuan

(CenterforReproductiveMedicine,TheAffiliatedGynecologicalandObstetricHospitalofNanjingMedical

University/NanjingMunicipalMaternityandChildHealthHospital,JiangsuNanjing２１０００４,China)

[Abstract]ObjectiveToexploreinfluenceofclinicalfactorsonpregnancyoutcomeofartificialinseminationbyhusband(AIH),and

providetheoreticalguidanceforimprovingpregnancyrateofAIH．MethodsTheclinicaldataof１２００AIHcyclesinourhospital

fromJanuary２０２１toDecember２０２１wereretrospectivelyanalyzed．Accordingtopregnancyoutcome,thewomenweredividedinto

pregnancygroup(１９１cycles)andnonＧpregnancygroup (１００９cycles)andthepatient􀆳sgeneralinformation,clinicaldatawere

comparedbetweenthetwogroups．Further,７６８ovulationinductioncycleswithletrozole(LE)weredividedintoLEsubgroup(４５０

cycles)andLE＋ gonadotropin(Gn)subgroup(３１８cycles)accordingtowhetherGnwasadded．Also,generalinformationand

clinicaldataofthe women werecomparedbetweenthetwosubgroups．Logisticregressionanalysis wasusedtocorrectfor

confoundingfactorsaffectingpregnancyoutcomes．ResultsIn１２００cycles,therewerenostatisticallysignificantdifferencesinage
(t＝－０．５６８),infertilitytime(Z＝－０．３８３),infertilitytype(χ２＝１．６１８),bodymassindex(BMI)(Z＝－０．７３３),antiＧMüllerian

hormone(AMH)(Z＝ －１．５９６),cycletype(χ２ ＝１．３５７),triggerornot(χ２ ＝１．３２０),typeoftriggerdrugs (χ２ ＝２．１７９),

endometrialthicknessonthetriggerday (Z＝ －０．６２７)andintrauterineinsemination (IUI)timing (χ２ ＝０．０９４)betweenthe

pregnancygroupandthenonＧpregnancygroup(P＞０．０５)．Inaddition,in３１８ovulationinductioncycleswithLE＋Gn,therewereno
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statisticallysignificantdifferencesintypeofmedication(χ２＝１．４４２)andGndosage(Z＝－０．８２７)betweenthepregnancygroup
(６４cycles)andthenonＧpregnancygroups(２５４cycles)(P＞０．０５)．Whiletherewerestatisticallysignificantdifferencesinage(t＝

２．８２４),BMI(Z＝－４．７５８)andAMH (Z＝－６．０１８)betweentheLEgroupandtheLE＋Gngroup (P＜０．０５)．Thedaysof

ovulationpromotionintheformerwereshorterthanthoseinthelatter,andtheendometrialthicknesswasrelativelythinner,and

therewerestatisticallysignificantdifferences(t＝－１８．０５６,Z＝－７．３７８,P＜０．０５)．Theclinicalpregnancyrateandlivebirthratein

theLEgroupwerelowerthanthoseintheLE＋Gngroup,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(χ２＝４．３０３and６．６９８

respectively,bothP＜０．０５)．Toeliminateinfluencesofconfoundingfactors,theaboveindicatorswereincludedinLogisticregression

analysismodel,theresultsshowedthatthereweredifferencesinBMI(OR＝０．９２８,９５％CI:０．８７６Ｇ０．９８３),ovulationinductiontime
(day)(OR＝０．５１９,９５％CI:０．４６５Ｇ０．５８１)andendometrialthickness(OR＝０．８７６,９５％CI:０．７７９Ｇ０．９８５)betweentheLEgroupand

theLE＋Gngroup(P＜０．０５)．ConclusionsThetypeofartificialinseminationcycle,triggerornotandtypeoftriggerdrug,timing

ofsurgery,Gntypeofovulationinduction,anddosageofGnareallnotkeyfactorsaffectingpregnancyoutcomes．Forpatientswho

undergoLEinducedovulation,theirfolliclegrowthrateisfaster,theirendometriumisthinner,andtheclinicalpregnancyrateand

livebirthratearerelativelylower．Inclinicalwork,itisnecessarytoadjustdosageandtimeofLEmedicationbasedonthepatient􀆳s

BMI,menstrualcycleandsoon,andtimelydelaythetriggeraccordingtofolliclesize,endometrialthickness,hormonelevels,soas

toimprovepregnancyoutcomeofAIH．
[Keywords]artificialinseminationbyhusband;ovulationinduction;letrozole;gonadotropins;pregnancyoutcome

　　１９４３年 Guttmacher报道的人类最早的宫腔内

人工授精(intrauterineinsemination,IUI)开创了人

类辅助生殖史的新纪元.IUI是在女性排卵期通过

导管将优化后的精子悬液注入宫腔,精子和卵子相

遇后自然结合,从而达到妊娠的一种助孕方法,因其

简单、无创、价格低廉成为很多不孕症夫妇实现生育

目的的首选辅助生殖技术[１].由于精液的来源不

同,IUI可分为供精人工授精(artificialinsemination

bydonor,AID)和夫精人工授精(artificialinseminaＧ

tionbyhusband,AIH).虽然多种因素均有可能会

影响IUI的成功率,目前各家生殖中心IUI的临床

妊娠率波动在１２％~２０％之间[２].但不孕夫妇最关

注的是IUI的活产率,既往研究多以临床妊娠率为

研究终点.基于此,我们回顾性分析了 １２００ 个

AIH 周期的病例资料,以活产婴儿为生育结局,探讨

临床因素对AIH 妊娠结局的影响,为提高AIH 妊娠

率提供理论依据,以期进一步指导临床.

１资料与方法

１．１资料来源

回顾性收集２０２１年１月至１２月于南京医科大

学附属妇产医院/南京市妇幼保健院生殖中心行

AIH 的１２００个周期(７１２例患者)的病例资料.纳

入标准:①符合不孕症诊断且接受 AIH 助孕治疗;

②子宫输卵管造影检查显示至少一侧输卵管基本通

畅;③ 临床资 料 无 缺 失,如 年 龄、体 质 指 数 (body

massindex,BMI)、抗 米 勒 管 激 素 (antiＧMüllerian

hormone,AMH)、不育时间、扳机日子宫内膜厚度、

不孕类型、周期类型、是否扳机、扳机药物和 AIH 时

机等;④认知功能正常,无精神性疾病.排除标准:

①存在 AIH 禁忌证;②患有严重的精神、心理、遗传

等方面的疾病;③处于生殖泌尿系统急性感染期或

患有性传播疾病;④存在吸烟酗酒吸毒等不良嗜好;

⑤合并生殖系统结构异常及中重度子宫内膜异位

症;⑥男方存在严重少、弱、畸形精子症.根据是否

获得临床妊娠分为妊娠组(１９１个周期)和未妊娠组

(１００９个周期).本研究经南京市妇幼保健院(南京

医科大学附属妇产医院)医学伦理委员会批准(批号:

２０２３KYＧ０８４).

１．２方法

１．２．１治疗方案和卵泡监测

女方月经周期规律有卵泡正常发育并排出者采

用自然周期(３７６个周期),于月经来潮第１０到１１天

监测排卵.对于月经周期不规律、卵泡发育欠佳或

自然周期IUI失败的患者采用促排卵周期(８２４个周

期),促排卵药物包括来曲唑(letrozole,LE)、枸橼酸

氯米芬 (clomifenecitrate,CC)、尿促性素 (human
menopausalgonadotropin,HMG)和 尿 促 卵 泡 素.

其中LE组４５０个周期,LE＋促性腺激素(gonadoＧ
tropin,Gn)组３１８个周期(LE＋HMG 组２６２个周

期,LE＋尿促卵泡素组５６个周期),CC组１３个周

期,CC＋Gn组１５个周期(CC＋HMG组１３个周期,
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CC＋尿促卵泡素组２个周期),HMG组２５个周期,

尿促卵泡素组３个周期.促排卵过程中超声监测卵

泡大小,优势卵泡平均直径≥１８mm 时,结合血雌二

醇(estradiol,E２)、黄体生成素及孕激素水平决定扳

机时机.扳机日如果直径＞１６mm 的卵泡≥３个,则
取消IUI周期,并嘱患者采取避孕措施.扳机后

２４~３６h为患者行 AIH 治疗,且在治疗后第１天超

声观察排卵情况.排卵后,口服地屈孕酮片２０mg/d
或阴道用药黄体酮软胶囊２粒/d,用药持续２周直

至验孕.

１．２．２精液采集与处理

禁性生活３~７d,AIH 手术日以手淫方法取精,

密度梯度离心法处理精液,随后提取精子悬液备用,

并记录精液处理前后的数据.

１．２．３授精方法

患者取膀胱截石位,予生理盐水擦洗外阴及阴

道,棉签棒拭去宫颈分泌物.吸取制备好的精子悬

液后将人工授精管沿宫颈方向缓慢推注０．３~０．５mL
精子悬液,停留３~５s后缓慢退出.术后患者静卧

２０~３０min即可离开医院.

１．２．４妊娠结局判断

AIH术后１４d血βＧ人绒毛膜促性腺激素(βＧhuman
chorionicgonadotropin,βＧhCG)＞５０mIU/mL为生化

妊娠,生化妊娠率＝生化妊娠周期数/所有IUI周期

数×１００％.术后２８d后超声见孕囊定义为临床妊

娠,临床妊娠率＝临床妊娠周期数/所有IUI周期数×
１００％.发生在妊娠后１２周前的妊娠丢失定义为早

期流产,早期流产率＝早期流产周期数/临床妊娠周

期数×１００％.活产率＝活产的分娩数/所有IUI周

期数×１００％.

１．３统计学方法

采用SPSS２６．０软件进行统计学分析.正态分

布的计量资料用均数±标准差(x－±s)表示,组间比

较采用独立样本t检验;非正态分布的计量资料用中

位数(四分位数)[M(P２５,P７５)]表示,组间比较采用

MannＧWhiteyU 检验.计数资料以频数(百分比)
[n(％)]表示,组间比较采用卡方检验.影响因素采

用二元Logistic回归分析.P＜０．０５为差异有统计

学意义.

２结果

２．１一般特征及临床资料分析

在纳入的１２００个周期中,妊娠组和非妊娠组患

者的年龄、不孕时间、不孕类型、BMI、AMH、周期类

型、是否扳机、扳机药物类型、扳机日子宫内膜厚度、

AIH 时机比较,无统计学差异(P＞０．０５).见表１.

表１　一般特征及临床资料分析[x－±s,M(P２５,P７５),n(％)]

Table１　Comparisonofgeneralinformationandclinicaldataofthepatientsbetween

thepregnancygroupandthenonＧpregnancygroup[x－±s,M(P２５,P７５),n(％)]

临床指标 妊娠组(１９１个周期) 未妊娠组(１００９个周期) t/Z/χ２ P

年龄(岁) ２９．９８±３．３２ ３０．１３±３．３２ －０．５６８ ０．５７０

BMI(kg/m２) ２２．５０(２０．１０,２４．５０) ２２．２０(２０．００,２４．２０) －０．７３３ ０．４６４

AMH(ng/mL) ５．３９(３．３２,８．３５) ５．０１(３．０８,７．５３) －１．５９６ ０．１１０

不孕时间(年) ２．００(１．００,３．００) ２．００(１．００,３．００) －０．３８３ ０．７０２

不孕类型 １．６１８ ０．２０３

　原发不孕 １４５(７５．９２) ８０７(７９．９８)

　继发不孕 ４６(２４．０８) ２０２(２０．０２)

周期类型 １．３５７ ０．２４４

　自然周期 ５３(２７．７５) ３２３(３２．０１)

　促排卵周期 １３８(７２．２５) ６８６(６７．９９)

子宫内膜厚度(mm) ９．００(８．００,１０．００) ８．５０(７．５０,１０．００) －０．６２７ ０．５３１

是否扳机 １．３２０ ０．２５１

　扳机 １６４(８５．８６) ８３２(８２．４６)

　未扳机 ２７(１４．１４) １７７(１７．５４)

(转下表)
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(续上表)

临床指标 妊娠组(１９１个周期) 未妊娠组(１００９个周期) t/Z/χ２ P

AIH 时机 ０．０９４ ０．７５９

　扳机当日 AIH １５(９．１５) ７０(８．４１)

　扳机次日 AIH １４９(９０．８５) ７６２(９１．５９)

扳机药物 ２．１７９ ０．３３６

　hCG/艾泽(１) １４１(８５．９８) ７３５(８８．３４)

　GnRHa(２) １１(６．７１) ５９(７．０９)

　(１)＋(２)双扳机 １２(７．３２) ３８(４．５７)

　　注:GnRHa促性腺激素释放激素激动剂.

２．２LE＋Gn促排卵周期临床资料分析

由于CC组和 CC＋Gn组样本量较少,为探究

HMG和尿促卵泡素两种类型促排卵药物对妊娠结

局的影响,选取LE＋Gn组３１８个周期进行分析,其

中妊娠组６４个周期,未妊娠组２５４个周期,２组间

Gn药物类型、用药剂量比较无统计学差异(P＞

０．０５).见表２.

表２　LE＋Gn促排卵周期临床资料分析[n(％),M(P２５,P７５)]

Table２　ComparisonofclinicaldataofthepatientsinLE＋Gninducedovulationstimulationcycle

betweenthepregnancygroupandthenonＧpregnancygroup[n(％),M(P２５,P７５)]

指标 妊娠组(６４个周期) 未妊娠组(２５４个周期) Z/χ２ P

Gn药物 １．４４２ ０．２３０

　HMG ５６(８７．５０) ２０６(８１．１０)

　尿促卵泡素 ８(１２．５０) ４８(１８．９０)

Gn剂量(IU) ３００．００(２２５．００,５２５．００) ２６２．５０(１５０．００,４５０．００) －０．８２７ ０．４０８

LE剂量 ０．９７８ ０．３２３

　２．５mgLE １８(２８．１３) ８８(３４．６５)

　５mgLE ４６(７１．８７) １６６(６５．３５)

２．３LE促排卵周期一般情况及临床资料分析

LE组与 LE＋Gn组的年龄、BMI、AMH 比较

差异有统计学意义(P＜０．０５).LE组促排卵时间比

LE＋Gn组短,子宫内膜厚度比LE＋Gn组薄,临床

妊娠率和活产率均低于 LE＋Gn组,差异有统计学

意义(P＜０．０５).见表３.为排除混杂因素的影响,

将上述指标纳入 Logistic回归分析模型,二分类变

量 LE 组、LE＋Gn 组 为 结 局 变 量,年 龄、BMI、

AMH、不孕时间、促排时间、内膜厚度、不孕类型、

LE剂量均为自变量,LE组赋值为１,LE＋Gn组赋

值为０(１代表阳性事件),随着BMI、促排卵时间、内

膜厚度的增加暴露于 LE 组的倾向性 大 约 降 低

０．０７２倍、０．４８１倍、０．１２４倍,即LE＋Gn组比LE组

BMI更 高,促 排 时 间 更 长,子 宫 内 膜 更 厚 (P ＜

０．０５).见表４.

表３　来曲唑促排卵周期一般情况及临床资料分析[x－±s,M(P２５,P７５),n(％)]

Table３Comparisonofgeneralinformationandclinicaldataofthepatients

betweenLEinducedovulationgroupandLE＋Gninducedovulationgroup[x－±s,M(P２５,P７５),n(％)]

临床指标 LE组(４５０个周期) LE＋Gn组(３１８个周期) t/Z/χ２ P

年龄(岁) ３０．０５±３．４７８ ２９．３６±３．１８２ ２．８２４ ０．００５

BMI(kg/m２) ２２．１０(２０．００,２４．２５) ２３．３０(２１．１８,２５．１０) －４．７５８ ＜０．００１

AMH(ng/mL) ５．１３(３．１２,７．４８) ６．９３(４．２８,９．５０) －６．０１８ ＜０．００１

(转下表)

０２
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(续上表)

临床指标 LE组(４５０个周期) LE＋Gn组(３１８个周期) t/Z/χ２ P

不孕时间(年) ２．００(１．００,４．００) ２．００(１．００,４．００) －１．５５３ ０．１２１

促排卵时间(d) ９．６３±１．６６ １２．９２±２．９３ －１８．０５６ ＜０．００１

子宫内膜厚度(mm) ８．００(７．００,９．００) ８．７５(７．７３,１０．００) －７．３７８ ＜０．００１

不孕类型 ２．３０２ ０．１２９

　原发不孕 ３４３(７６．２２) ２５７(８０．８２)

　继发不孕 １０７(２３．７８) ６１(１９．１８)

LE剂量 １．２９９ ０．２５４

　２．５mgLE １６８(３７．３３) １０６(３３．３３)

　５mgLE ２８２(６２．６７) ２１２(６６．６７)

临床妊娠 ６５(１４．４４) ６４(２０．１３) ４．３０３ ０．０３８

流产 １３(２０．００) ７(１０．９４) ２．０２２ ０．１５５

活产 ５１(１１．３３) ５７(１７．９２) ６．６９８ ０．０１０

表４　多因素Logistic回归分析

Table４　MultivariateLogisticregressionanalysis

变量 赋值 β S．E． Waldχ２ P OR ９５％CI

年龄(岁) 连续变量 －０．００６ ０．０２９ ０．０４０ ０．８４２ ０．９９４ ０．９３９~１．０５３

BMI(kg/m２) 连续变量 －０．０７５ ０．０２９ ６．５４５ ０．０１１ ０．９２８ ０．８７６~０．９８３

AMH(ng/mL) 连续变量 －０．０４８ ０．０２６ ３．２６３ ０．０７１ ０．９５３ ０．９０５~１．００４

不孕时间(年) 连续变量 ０．０２２ ０．０６６ ０．１０６ ０．７４５ １．０２２ ０．８９７~１．１６４

促排卵时间(d) 连续变量 －０．６５５ ０．０５７ １３３．３８８ ＜０．００１ ０．５１９ ０．４６５~０．５８１

子宫内膜厚度(mm) 连续变量 －０．１３３ ０．０６０ ４．８９２ ０．０２７ ０．８７６ ０．７７９~０．９８５

不孕类型 原发不孕＝０,继发不孕＝１ ０．２２３ ０．２３７ ０．８９０ ０．３４６ １．２５０ ０．７８６~１．９８９

LE剂量 ２．５mgLE＝０,５mgLE＝１ －０．１７６ ０．２０９ ０．７０６ ０．４０１ ０．８３９ ０．５５７~１．２６４

３讨论

３．１LE＋Gn治疗临床结局优于单纯LE

人工授精是原因不明不孕的一线治疗方法[３].

CC、LE和 Gn是常用的促排卵药物,研究显示,与

CC或LE相比,Gn可能会提高累积活产率,但没有

证据表明LE相较于CC会提高活产率[４].CC因其

可使宫颈分泌物变黏稠,阻碍精子穿透,同时还会降

低子宫内膜容受性,影响胚胎种植,而LE属于第三

代芳香化酶抑制剂,不占据雌激素受体,可刺激卵泡

生长发育,其半衰期短(约４５h),对宫颈黏液和子宫

内膜均没有明显作用,近年来应用广泛,逐渐取代

CC[５].

本研究８２４个促排卵周期中使用 LE者７６８个

周期,应用LE后复查超声发现卵泡发育欠佳者,临
床医生适时添加 Gn,或既往 LE 促排卵泡生长缓

慢,可在LE治疗期间同时添加 Gn促排卵,结果显

示LE＋Gn组临床妊娠率及活产率均高于单纯 LE
组,与 Li等[６]研究结果类似.分析基线资料发现,

LE组的BMI更低,促排卵时间更短,子宫内膜更

薄.笔者认为,BMI偏低人群对LE的敏感度更高,

同等剂量 LE作用的结果下卵泡生长更快,即在较

短的促排时间内卵泡生长达到扳机标准,同时,由于

LE作用,体内雌激素水平可能更低,子宫内膜更薄,

从而影响妊娠结局.因而,对于上述人群可以通过

延长扳机时间,监测卵泡发育至更大直径再行扳机

以提高临床妊娠率.

３．２LE促排卵可监测卵泡发育至更大直径,延

迟扳机

２０２１年 Hancock等[７]的研究发现,因排卵功能

障碍或不明原因不孕而经历第一个 CCＧIUI周期的

患者,当 主 导 卵 泡 直 径 为 ２１．１~２２．０mm 或 ＞

２２．０mm 时扳机,其临床妊娠率较主导卵泡直径为

１２
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１９．０~２１．０mm 时扳机分别提高了１．３倍和１．２倍,

差异有统计学意义,提示 CC促排卵周期中成熟卵

泡的直径可能需要偏大一些,即更大的卵泡伴随着

更高的 E２水平,这反过来可以抵消 CC对子宫内膜

的抗雌激素作用.２０２３年Zhu等[８]通过延长LE治

疗时间诱导多囊卵巢综合征和 LE 耐药患者的排

卵,在第一个促排卵周期中,每天给予５mg共７天

的LE方案,如果没有排卵,则在下一个周期中进行

１０天的方案,排卵前记录的最大卵泡直径,７天方案

为３１．３mm,１０天方案为２９．３mm,均排卵受孕,７天

组、１０天组分别有７例、４例卵泡直径＞２５mm,临床

妊娠率分别为４２．８６％、２５％,如此的妊娠结局是值

得肯定的.Azmoodeh等研究显示,LE在卵泡早期

可使E２水平下降９７％~９９％,导致子宫内膜变薄,

薄型子宫内膜(＜７mm)组IUI活产率降低[９],但由

于LE的半衰期较短,停止 LE治疗后血清 E２值可

能逐渐升高,结合前述学者的研究成果,我们有理由

相信LE促排卵的患者可通过延迟扳机,等待 E２水

平上升,提高临床妊娠率,而非拘泥于卵泡直径大小

决定扳机时机,这需要打破思维定势.只是IUI治

疗过程中,我们并未常规测定卵泡成熟后患者体内

激素水平,本研究提示未来的临床工作中应适时检

测黄体生成素、E２及孕激素水平,对于卵泡生长较

快,促排卵时间短,子宫内膜薄的患者,预估E２水平

可能不足,待卵泡生长至直径１８~２０mm 可以结合

血激素水平辅助判断卵泡成熟度,以准确把握扳机

时机,提高临床妊娠率.

３．３AIH 时机不影响妊娠结局

至于何时行 AIH 结局更佳,排卵前还是排卵

后,扳机当天还是扳机次日? 本研究显示妊娠组和非

妊娠组AIH时机比较差异无统计学意义.２０２１年丹

麦学者分析了６７０１个 AIH 周期的数据,２８３１个周

期受精时发生了卵泡破裂,３８７０个周期在受精时没

有发生卵泡破裂,结果显示人工授精时排卵与否与

妊娠率、临床妊娠率、活产率、性别均无关[１０].

综上所述,人工授精周期类型、是否扳机及扳机

药物类型、AIH 时机、促排卵 Gn类型、剂量均不是

影响妊娠结局的关键因素.使用 LE 促排卵的患

者,卵泡生长速度快,子宫内膜偏薄,临床妊娠率及

活产率相对偏低,临床工作中需结合患者BMI、月经

周期等情况调整 LE剂量及使用时间,并根据卵泡

大小、子宫内膜厚度、激素水平适时延迟扳机,以期

进一步提高 AIH 妊娠结局.
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