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【摘* 要】目的：探讨不同促排卵方案患者宫颈黏液（QJ）中

RS#+ 水平与卵泡发育及排卵的相关性, 方法：选择 )+ 例不孕

妇女为研究对象，!0 例正常月经周期妇女为对照组, 实验组

分三组，分别采用克罗米酚（QQ）、尿促性素（IJE）及超促排

卵（QAI）, 于月经早卵泡期、围排卵期及黄体高峰期收集 QJ
及血清，采用双抗 \RH 测定 RS#+ 水平及 GKI，SI，1$，X 水

平，同时行阴道 ] 型超声监测卵泡发育、子宫内膜厚度及排卵

情况, 结果：! QJ 中 RS#+ 在正常月经周期及促排卵周期中

存在周期性变化，卵泡期开始上升，围排卵期达高峰，黄体期

下降，三期中围排卵期 QJ RS#+ 水平最高，差异有统计学意义

（3 Y ", "0）, " QJ 中 RS#+ 与卵泡大小呈正相关（ 4 5 "6 %&$，

3 Y ", "0），与子宫内膜厚度、宫颈黏液评分无相关, # 排卵

组与未排卵组 QJ 中 RS#+ 比较，排卵组 RS#+ 水平明显高于未

排卵组，差异有统计学意义（3 Y ", "0）, 结论：! QJ 中 RS#+
在正常月经周期及促排卵周期中存在周期性变化，排卵期达

高峰，有望作为预测排卵的新指标, " IJE 促排卵组和 R[G#
1- QAI 组 QJ 中 RS#+ 水平高于对照组，可能与促性腺激素对

RS#+ 的上调作用及激活生殖道局部细胞免疫有关, # RS#+ 在

卵泡发育及排卵过程中起重要作用,
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FG 引言

近年来在世界范围内，不孕症的发病率逐年升

高，而其中 $0^ _)"^的原因为排卵障碍［!］, 促排卵

治疗及监测卵泡的发育、排卵成为该群体治疗的核心

内容, 宫颈黏液中 RS#+ 与卵泡发育及排卵的关系也

是研究的热点, RS#+ 是一种多功能的细胞因子，其对

生殖的多个环节产生作用［$］, 本实验以我院不孕患

者为研究对象，对不同促排卵方法宫颈黏液中 RS#+
水平，血清性激素水平进行测定, 同时阴道 ] 超监测

卵泡发育、子宫内膜厚度及排卵状况, 探讨不促排卵

方案中宫颈黏液中 RS#+ 水平变化及卵泡发育及排卵

的关系，为临床促排卵方案的选择提供一定的理论

依据,
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!" 对象和方法

!! !" 对象" 收集 "##$%&# ’ "##(%#& 在本院生殖内分

泌研究室就诊的 )* 例 "" + )* 岁不孕妇女为实验组!
实验组分三组，分别采用克罗米酚（ ,-./012343 ,05%
6753，88）、尿促性素（29/74 /34.179:7- ;.47<.56.104，

=>?）及 超 促 排 卵（ ,.456.--3< .@76074 2A136:50/9-7%
50.4，8B=）! 其中 88 促排卵主要为无排卵或稀发排

卵的不孕者；=>? 促排卵主要针对下丘脑、垂体功

能低下的不孕者：8B= 主要用于女性输卵管梗阻的

不孕患者，方法为 ?4C=%7 D =>? D =8? 长方案!
选取同期在我院就诊的 ") + )( 岁月经周期正常妇

女 &( 例为对照组! 两组在年龄、不孕年限和体质量

指数上差异无统计学意义! 所有研究对象进入试验

前 ) /. 未使用任何激素类药物!
!! #" 方法

&! "! &E 血清的采集与分离E 所有研究对象均于月经

周期第 " + $ 日（ 早卵泡期），第 &" + &$ 日（ 围排卵

期）及第 &F + "& 日（ 黄体期）晨 #F：## + &&：## 点收

集空腹肘静脉血 ( /G，)### 6 ’ /04 离心分离血清 "#
/04，H $#I 保 存! 采 用 CJK 测 定 血 清 LM=，G=，

N"，O!
&! "! " E 宫颈黏液的采集 E 采血的同日收集宫颈黏

液! 用窥器暴露宫颈，灭菌干棉球试净宫颈表面分泌

物，用 & /G 注射器从宫颈内口处尽量吸净黏液，置于

K134<.PP 管中，放入 H $#I冰箱保存! 检测前先行冻

融，称质量后加入 & /G 生理盐水在 H $I条件下用超

声波粉碎机液化，然后以 )### 6 ’ /04 离心 "# /04，取

上清液置入 H $#I冰箱保存待测! 采用双抗 CJK 测

定 JG%*!
&! "! ) E 监测卵泡及子宫内膜 E 使用 NQR%(## 型日

立阴道 R 超监测卵泡发育! 正常对照组及 88 促排

卵组从月经第 S 日开始监测卵泡发育（88 >(%F，(#
+ &## /; ’ <，共 ( <）；=>? 组（月经周期第 " 日始，

肌注 =>? " +) 支，& 次 ’ <）；8B=（ 阿拉瑞林 &(# !;
0= ，& 次 ’ <，>"& 日至注射 =8? 日，LM= " +$ 支 0= ，

& 次 ’ <，>) 日至注射 =8? 日）组于月经周期第 S 日

监测卵泡发育! 三组均监测有 " 个卵泡直径!&S //
时，肌注 =8? ( T &#) + & T &#$Q，8B= 组 )* 2 后取

卵，其余均需监测卵泡破裂情况、时间，并记录!
&! "! )! &E 子宫内膜厚度测定E 纵切显示子宫内膜，

距宫底 & ,/ 处测量前后子宫肌层与内膜交界面的距

离，既自一侧子宫内膜强回声线与声晕交界至另一侧

子宫内膜强回声与声晕交界处为子宫内膜厚度!
&! "! )! "E 监测卵泡E 当卵泡发育成优势卵泡时选取

卵泡最大切面测量卵泡大小（ 有多个卵泡时选取最

大的卵泡），测其相互垂直的长短径，其均值为卵泡

径线!
&! "! $ E 排卵征象的判断［)］E " 卵巢卵泡消失；#
卵泡直径缩小；$ 卵泡形态改变，边缘出血、邹折或

不光滑；% 或伴有 U.9;-7: 腔液性暗区!
统计学处理：计量资料以 ! " # 表示，数据分析

采用 MOMM &&! ( 统计分析软件，统计学方法为方差分

析和 M1376/74 相关分析法，$ V #! #( 为差别有统计

学意义!

#" 结果

#$ !" 各组 %&’( 水平在生殖周期中的变化 " 围排卵

期 JG%* 水平最高，各期相比，差异有统计学意义（$ V
#! #(，表 &）! 与对照组相比，各组中 8B= 组 JG%* 水平

最高，=>? 组次之，差异有统计学意义（$ V#! #(）!

表 &E JG%* 水平在生殖周期中的变化 （4; ’ G，! " #）

组别 % 卵泡期 围排卵期 黄体期

88 &" "$W X &)# )F" X &"*7 "(# X &&#

=>? &" )"# X &*" (#" X &($7Y )&" X &W"

8B= &" )"* X &S# *)* X S*7Y "F* X &"*

正常对照 &( ""* X &&S )*) X &)"7 "*" X &)*

7$ V #! #( &# 卵泡期和黄体期；Y$ V #! #& &# 正常对照和 88! 88：克罗

米酚；=>?：尿促性素；8B=：超促排卵!

#$ #" %&’( 与卵泡大小、子宫内膜厚度及宫颈黏液评

分的相关分析" 8> 中 JG%* 与卵泡大小呈正相关（ ’
(#) WF"，$ V #! #(），与子宫内膜厚度、宫颈黏液评分

无明显相关性（$ Z #! #(）!
#$ )" 排卵组与未排卵组 *+ 中 %&’( 水平比较" 排

卵组与未排卵组宫颈黏液中 JG%* 比较（ 本试验将

J[L%N\ 促排卵组因行穿卵采集卵子而不计其中），共

计 )F 人，采用 R 超监测为排卵组 "S 人，未排卵组 &&
人，进行比较! 结果排卵组 JG%* 水平高于未排卵组

［（$(& X &)#）4; ’ G &#［*& X &"*］4; ’ G ］，差异有统

计学意义（$ V #! #(）!

)" 讨论

近年来研究发现，免疫系统对女性生殖内分泌有

重要的调节作用，但确切机制尚未阐明! JG%* 与女性

生殖关系密切，其主要由单核细胞活化 \ 细胞等多

种细胞产生，是介导天然免疫反应的细胞因子，具有

多种生物学效应［$ H *］! 本研究发现，正常对照组女性

月经周期 8> 中 JG%* 水平在围排卵期最高，与卵泡期

和黄体期相比有统计学差异性（$ V #! #(）! 可能与
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!" 高峰的卵泡破裂时卵泡液刺激单核细胞释放 #$%&
增加、同时 #$%& 又在排卵时的“ 免疫性反应”过程中

参与卵泡破裂和排卵有关’ 另有学者发现，生理浓度

的促性腺激素（()）可增加外周血单核细胞分泌 #$%
&［*］’ 本研究显示三组促排卵方案中，#+,%!- 组及

./( 组 0/ 中 #$%& 在围排卵期高于正常对照组及

00 组（! 1 2’ 23），可能与促排卵时的外源性 () 药物

对 #$%& 的上调作用有关，因为 ,4. 和 $. 能使外周

血单核细胞分泌 #$%& 增加，血液中 #$%& 可能渗透至

宫颈’ 另外，高浓度的 ,4. 和 5 或 $. 可能直接作用

于宫颈局部的单核巨噬细胞分泌和释放 #$%&’ 三组

在生理周期的变化趋势与正常月经周期相一致，在卵

泡期开始上升，围排卵期达高峰，至黄体期回落’
卵泡的发育受多种因素调控，如促性腺激素、雌

激素、雄激素、胰岛素样生长因子、卵泡刺激素及多种

细胞因子等［6］’ 动物垂体实验研究发现 #$%& 可通过

潜在的旁分泌和自分泌作用刺激 ,4.，$. 和 78$ 的

释放，间接促进卵泡发育［9 : ;2］’ 另有研究发现在青春

期小鼠卵巢中检测到高水平 #$%& 的 <8=>，其主要

存在于内皮细胞，因而认为 #$%& 可能与发育卵泡的

血管生成有关’ 近期有研究认为 #+,%!- 促排卵卵泡

液中 #$%& 水平较高者，卵母细胞成熟度佳，进一步证

明 #$%& 在卵泡发育成熟中发挥重要作用’ 我们的研

究发现，围排卵期 ./( 及 #+,%!- 促排卵组中 #$%&
水平较正常对照组及 00 组高（! 1 2’ 23）’ 同时，两

组围排卵期卵泡发育好，推测可能部分与使用外源性

() 对 #$%& 分泌有上调作用，从而促进卵泡发育’
排卵是一个极其复杂的过程，该过程可以涉及多

种卵巢细胞（如颗粒细胞、膜细胞、基质细胞、卵巢表

皮细胞等）、多种信息传递途径和多种特定基因的调

控性表达’ 卵泡破裂发生排卵被认为是一种炎性反

应，#$%& 实为一种炎性因子［;;］，在排卵时的“ 炎症性

反应”过程中也可能参与了卵泡破裂’ 有研究表明排

卵前卵泡液中中性粒细胞的趋化活性增高，#$%& 可在

排卵前卵泡颗粒细胞中表达’ 炎症性细胞因子 #$%&，

#$%6 等可能通过激发“ 炎症性反应”而促使排卵，排

卵后“抗炎症”细胞因子 #$%; 受体拮抗蛋白（ #$%;?@）

则起到抑制“炎症反应”、促进排卵后“炎症”消退的

作用’ 本研究显示排卵组 #$%& 水平较未排卵组高，差

异有显著性，充分证明 #$%& 在排卵时的“ 炎症性反

应”过程中发挥着重要作用’
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