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摘　要　目的：探讨影响夫精宫腔内人工授精（ＩＵＩ）临床妊娠率的女性相关因素。方法：回顾性分析２０１３年６月－

２０１９年６月在本院生殖医学科接受ＩＵＩ治疗的１７４对夫妇３６４个周期临床资料。比较分析妊娠组与非妊娠组男女年

龄、不孕年限、女方体质指数ＢＭＩ、女性卵巢功能、是否促排卵治疗与ＩＵｌ临床妊娠关系。结果：抗苗勒氏管激素

（ＡＭＨ）妊娠组（３．４４±０．７９ｎｇ／ｍｌ）高于非妊娠组（２．６６±０．７０ｎｇ／ｍｌ），妊娠率促排卵周期组（２０．９％）高于自然周期妊

娠组（１２．４％）（均Ｐ＜０．０５）；影响ＩＵＩ临床妊娠率的女性相关因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，患者ＡＭＨ水平和促排卵治

疗是ＩＵＩ妊娠成功的独立影响因素（ＯＲ＝１６．２０６，４．５３０，均Ｐ＜０．０５）。结论：ＡＭＨ水平高、促排卵治疗可促进ＩＵＩ妊

娠成功。
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　　辅助生殖技术（ＡＲＴ）是目前临床治疗不孕症

的最有效手段，宫腔内人工授精（ＩＵＩ）因具有操作简

便、疼痛较小，价格低廉、并发症较少等优点更受患
者欢迎［１］，但成功率仍低于其他ＡＲＴ手术［２］，妊娠
率受到许多因素影响。卵巢储备（ＯＲ）是女性生育
能力的重要评估指标。目前临床已提出一系列评估
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卵巢储备指标，主要包括基础窦卵泡（ＡＦＣ）、基础

卵泡刺激素（ＦＳＨ）、基础雌二醇（Ｅ２）和抗苗勒氏管

激素（ＡＭＨ）等。本研究回顾性分析接受ＩＵＩ治疗

的不孕症夫妇，比较女方卵巢储备功能等因素与

ＩＵｌ妊娠率的关系，探讨影响ＩＵＩ的妊娠因素，为临

床制订最佳ＩＵＩ治疗方案提供借鉴。

１资料与方法

１．１研究对象

回顾性收集２０１３年６月－２０１９年６月本院生
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殖医学科接受夫精ＩＵＩ治疗的不孕症夫妇１７４对共

计３６４个周期临床资料。纳入标准：均符合不孕症

诊断标准：男方至少２次精液检查提示精液液化异

常或轻度少、弱、畸形精子症；或有勃起障碍等性功

能障碍等。女方经子宫输卵管造影检查提示至少一

侧输卵管通畅并且无盆腔粘连；充分告知患者后签

署知情同意书。排除标准：合并中重度子宫内膜异

位症及生殖系统解剖学异常；双侧输卵管积水及梗

阻；合并其它全身性疾病及感染等。本研究经本院

伦理委员会审批。

１．２方法

１．２．１激素测定　采集女性患者月经第２～４天晨空

腹外周静脉血，酶联免疫吸附试验法测定ＦＳＨ、Ｅ２、

促黄体生成素（ＬＨ）、孕酮（Ｐ）、睾酮（Ｔ）、泌乳素
（ＰＲＬ），试剂均为贝克曼公司配套试剂。

１．２．３ＡＦＣ测定　经阴道Ｂ超检测并计数患者双侧

卵巢直径２～１０ｍｍ的卵泡个数。

１．２．４治疗方案选择　①排卵正常患者选择自然周

期：自月经第１０～１２ｄ监测卵泡，待优势卵泡直径达

１６ｍｍ时监测血ＬＨ、Ｅ２，出现ＬＨ峰值后２４ｈ内行

第一次ＩＵＩ，确认排卵后再行一次ＩＵＩ。②排卵障

碍、不明原因不孕、自然周期卵泡发育不良患者选择

促排卵周期：来曲唑 ＋ 人绝经期促 性 腺 激 素
（ＨＭＧ），从月经第５ｄ开始服用２．５～５ｍｇ来曲唑

持续５ｄ，第１０ｄ开始阴道超声监测卵巢和子宫内

膜，根据卵泡生长情况给予肌内注射 ＨＭＧ　７５～
１５０Ｕ。当优势卵泡直径≥１８ｍｍ时，肌注人绒毛膜

促性腺激素（ＨＣＧ）５０００～１０　０００Ｕ，２４～３６ｈ后

行ＩＵＩ，确定卵泡排出后再次行ＩＵＩ。

１．２．５精液收集和处理　男性患者禁欲２～７ｄ手淫

留取精液，密度梯度离心法处理精液后，镜检观察密

度与活力并记录，放入培养箱待用。

１．２．６ＩＵＩ治疗　患者排空膀胱后取截石位清洁外

阴、阴道后，常规授精后仰卧休息４５～６０ｍｉｎ离院。

１．２．７黄体支持　行促排卵治疗的患者，手术当日口

服黄体酮胶囊 （益玛欣，浙江仙居制药）１００ｍｇ，每

日２次，共１４ｄ。自然周期患者不给予黄体支持。

１．２．８临床妊娠确定　ＩＵＩ后１４ｄ检测患者血清β－
ｈＣＧ以确定是否生化妊娠；５周后行阴道Ｂ超检查，

若宫腔内可见孕囊、胚芽及原始心管搏动即确定为

临床妊娠。若流产或异位妊娠经病理学检查证实妊

娠者，亦诊断为临床妊娠。

１．３统计学方法

数据采用ＳＰＳＳ　２６．０处理。计量资料采用（珚ｘ±
ｓ）表示，比较采用ｔ检验；计数资料采用（％）表示，

组间比较通过χ２ 检验；描述性统计分析和多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析各数据与临床妊娠结局关系。以

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２结果

２．１一般临床资料

将纳入的女性患者根据是否妊娠分为妊娠组

（５７个周期）和非妊娠组（３０７个周期），根据是否促

排卵治疗分为自然周期组（２２５个周期）和促排卵周

期组（１３９个周期）。妊娠组女方年龄（２９．９±１．７）

岁、男方年龄（３３．６±３．２）岁，不育年限（２．４±１．２）

年，女方ＢＭＩ（２４．０±１．５）ｋｇ／ｍ２，ＰＣＯＳ占２９．１％，

原发不孕症比继发不孕症为６４．８％，子宫内膜厚度
（１０．５±２．１）ｍｍ。非妊娠组女方年龄（３０．１±３．９）

岁、男方年龄（３３．０±４．４）岁，不育年限（２．６±１．０）

年，女方ＢＭＩ（２３．８±１．３）ｋｇ／ｍ２，ＰＣＯＳ占２８．９％，

原发不孕症比继发不孕症６２．０％，子宫内膜厚度
（９．８±２．４）ｍｍ。两组男女年龄、不孕年限、女方

ＢＭＩ、ＰＣＯＳ占比、原发不孕症与继发不孕占比、子

宫内膜厚度等均无差异（Ｐ＞０．０５）。

２．２妊娠与非妊娠患者卵巢功能指标比较

ＡＭＨ水平妊娠组高于非妊娠组 （Ｐ＜０．０１），

基础ＦＳＨ、基础Ｅ２ 和ＡＦＣ两组无差异（Ｐ＞０．０５）。

见表１。

表１　两组卵巢功能指标比较（珚ｘ±ｓ）

组别 周期数 基础ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍｌ） 基础Ｅ２（ｐｇ／ｍｌ） ＡＭＨ（ｎｇ／ｍｌ） ＡＦＣ（个）

妊娠组　 ５７　 ７．５９±１．３５　 ４３．４４±１３．５４　 ３．４４±０．７９　 １２．５６±６．５７

非妊娠组 ３０７　 ７．８３±１．９８　 ４３．２９±８．９６　 ２．６６±０．７０　 １３．２８±５．９３

ｔ －１．１６２　 ０．１２３　 ７．５９６ －０．８３０

Ｐ ０．２４８　 ０．９０３ ＜０．００１　 ０．４０７
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２．３自然周期与促排卵周期临床妊娠率比较

促排卵周期组２２５个周期中妊娠２８个周期，妊

娠率（２０．９％）；自然周期１３０个周期中妊娠２９个周

期，妊娠率（１２．４％）。两组妊娠率有差异 （χ２＝
４．６１１，Ｐ＜０．０５）。

２．４影响ＩＵＩ临床妊娠率相关因素分析

将女方年龄、男方年龄、不孕年限，女方ＢＭＩ，

基础ＦＳＨ、基础Ｅ２、ＡＦＣ、ＡＭＨ、男方精液量、精子

浓度、前向运动精子比例等变量纳入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

模型分析，结果显示，ＡＭＨ，促排卵周期是导致ＩＵＩ
成功的独立影响因素（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　影响ＩＵＩ临床妊娠率相关

因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因　素　　 ＯＲ　 Ｐ　 ９５％ＣＩ

促排卵周期 ４．５３０　 ０．０４３　 １．０４８～１９．５７６

女方年龄 ０．９４１　 ０．５１２　 ０．７８５～１．１２８

男方年龄 ０．８４９　 ０．０６５　 ０．７１３～１．０１０

不孕年限 ０．７０４　 ０．３５０　 ０．３３７～１．４７０

女方ＢＭＩ　 ０．９１４　 ０．６８４　 ０．５９４～１．４０７

基础ＦＳＨ　 ０．８４７　 ０．４２３　 ０．５６４～１．２７１

基础Ｅ　 ０．９７８　 ０．５５４　 ０．９０７～１．０５３

ＡＭＨ　 １６．２０６ ＜０．００１　 ５．１６２～５０．８７６

ＡＦＣ　 ０．８９３　 ０．０６５　 ０．７９１～１．００７

精液量 １．１４７　 ０．７００　 ０．５７０～２．３１１

精子浓度 ０．９７４　 ０．４０７　 ０．９１５～１．０３７

前向运动精子％ １．０７５　 ０．３２２　 ０．９３１～１．２４１

３讨论

在许多国家，ＩＵＩ已被推荐作为正在寻求不育

治疗方法的不育夫妇的一线治疗方法。不可否认

ＩＵＩ的成功率仍低于其他ＡＲＴ手术的成功率，ＩＵＩ
妊娠率受诸多因素影响。女性年龄被证明是ＩＵＩ一

个重要预测因子［２－３］。另外男性年龄对妊娠率也有

影响。Ｓｈａｒｍａ等［４］研究表明，随着男性年龄增长，

生育率降低。Ｙａｖｕｚ等［５］还发现，不孕年限在６年

以下妊娠率是６年以上的２．３３倍。ＩＵＩ妊娠率随着

不孕持续时间的增加而下降［６］。ＢＭＩ增加对ＩＵＩ
成功有负面影响。随着体重指数的增加，辅助生殖

治疗的成功率呈线性下降［７］。本研究妊娠组和非妊

娠组中女性年龄、男性年龄、不孕年限和女方ＢＭＩ
未见差异，与有关研究相似［８－９］。这可能与本研究例

数和周期数较少有关，未能显示年龄、不孕年限、

ＢＭＩ等与ＩＵＩ妊娠率间的相关性。但对年龄偏大

患者，应尽早选择更合适的助孕方式，以免延误治疗

时机。

有关评价女性卵巢功能指标已有公认［１０］。一

般来说，较高的ＦＳＨ（＞１５ＩＵ／Ｌ）和Ｅ２（＞８０ｐｇ／ｍｌ）

被认为是不良ＩＶＦ结果的预测因子。有研究［１１］表

明，高水平的ＦＳＨ会减少卵泡数量，最终影响卵母

细胞质量。血清ＡＭＨ的水平是评价女性卵巢储备

功能的敏感指标。关于ＩＵＩ中的ＡＭＨ与妊娠率关

系，有学者认为临床妊娠患者的 ＡＭＨ 显著升

高［１２］。Ｍｏｒｏ等［１３］认为ＡＭＨ　２．３ｎｇ／ｍｌ可作为影

响ＩＵＩ成功率的阈值；Ｌｉ等［１４］发现的ＡＭＨ阈值为

１．８ｎｇ／ｍｌ。ＡＭＨ不受下丘脑－垂体－卵巢轴及外源

性激素及其类似物的影响，是卵巢储备功能评估中

较稳定可靠的指标。ＡＭＨ与ＡＦＣ存在正相关，即

卵巢储备功能良好的患者有好的 ＡＭＨ 水平和

ＡＦＣ。也有学者认为 ＡＨＭ 水平与妊娠率无显著

相关性［１５］。本研究，在ＰＣＯＳ患者占比相似的妊娠

组与非妊娠组中，ＡＭＨ 水平妊娠组高于非妊娠

组，且 ＡＭＨ 是影响 ＩＵＩ妊娠率的因素之一。

ＡＭＨ较高的患者行ＩＵＩ治疗成功率高，考虑与患

者卵巢功能良好、卵子和胚胎质量高有关。

有关文献荟萃分析显示，卵巢刺激与促性腺激

素和ＩＵＩ的组合可以显著提高不明原因性不孕夫妇

的妊娠率和活产率［１６－１８］。本研究结果也显示，促排

卵周期组妊娠率高于自然周期组，可能与促排卵治

疗可以纠正排卵障碍并能增加优势卵泡的数量有

关，通过改善患者子宫内膜和黄体质量，从而提高受

精率和着床率。

本研究对ＩＵＩ妊娠率的影响进行了ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析显示，ＡＭＨ、促排卵治疗是影响妊娠率的独

立影响因素。当然，影响ＩＵＩ成功率还有其它因素

存在，但由于本研究样本量的局限，还需多中心、大

样本研究进一步验证。
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［１７］　邵小光．人工授精周期中诱发排卵方法选择［Ｊ］．中国实用妇

科与产科杂志，２０１５，０１：４３－４６．

［１８］　吴芸，夏燕．自然周期与促排卵周期对宫腔内人工授精（ＩＵＩ）

治疗结局的影响分析［Ｊ］．中国妇幼健康研究，２０１７（Ｓ３）．
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《中国计划生育学杂志》网上远程投稿系统

为了更快、更及时地进行学术交流，促进科技成果的推广与应用，《中国计划生育学杂志》已正式开通网

上远程投稿系统，请登录网址ｗｗｗ．ｚｇｊｈｓｙｘ．ｃｏｍ。点击“作者在线投稿”，选择“向导式投稿”。在线投稿具

有快捷、互动和方便等特点，作者还可通过该系统随时查询到稿件的处理和录用情况。使用过程中具体注意

事项如下：①第１次使用本系统进行投稿的作者，必须先注册才能投稿。注册时各项信息请填写完整（英文

摘要及关键词可根据投稿类型选择是否填写，推荐和回避的审稿专家选填）。作者自己设定用户名和密码

（长期有效）。②已注册过的作者，请不要重复注册，否则将导致查询稿件时信息不完整。如果遗忘密码，可

从系统自动获取，您的账号信息会发送到您注册时填写的邮箱中。③投稿成功后，系统自动发送回执邮件。

作者可随时点击“在线查稿”，获知该稿件的审稿情况、处理进展、审稿意见及终审结论。

如有任何问题请致电编辑部，联系电话：０１０－６２１８５７８４。 编辑部
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