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　 　 【摘　 要】 　 目的　 分析经阴道超声检查参数及血清血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、缺氧诱导因子⁃１α（ＨＩＦ⁃１α）与多

囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）患者子宫内膜容受性不良的关系。 方法　 选取 ２０１９ 年 ４ 月—２０２１ 年 １２ 月黑龙江中医药大学

附属第一医院妇科诊治 ＰＣＯＳ 患者 １２０ 例，根据患者子宫内膜胞饮突检查结果分为容受良好组 ４２ 例与容受不良组 ７８
例，比较 ２ 组一般资料、经阴道超声检查参数及血清 ＶＥＧＦ、ＨＩＦ⁃１α 水平，Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析超声参数与血清 ＶＥＧＦ、ＨＩＦ⁃
１α 的相关性，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响子宫内膜容受性不良的危险因素。 结果 　 ２ 组患者年龄、体质量、体质量指数

（ＢＭＩ）比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），容受不良组患者合并高雄激素血症、高胰岛素血症占比高于容受良好组

（χ２ ／ Ｐ＝ １２．８９７ ／ ＜０．００１、５．５００ ／ ０．０１９）；容受不良组胞饮突平均数量、子宫内膜厚度、子宫内膜容积及血清 ＶＥＧＦ、ＨＩＦ⁃
１α 水平低于容受良好组（ ｔ＝ １３．８０４、９．０２１、１５．００４、１１．４５３、１１．６７１，Ｐ 均＜０．００１），子宫螺旋动脉阻力指数（ＲＩ）、搏动指

数（ＰＩ）高于容受良好组（ ｔ＝ ４．１９８、８．００８，Ｐ 均＜０．００１）；ＰＣＯＳ 患者子宫内膜胞饮突数量、子宫内膜厚度、子宫内膜容积

与血清 ＶＥＧＦ、ＨＩＦ⁃１α 呈正相关（ＶＥＧＦ： ｒ ／ Ｐ ＝ ０． ３６４ ／ ０． ００７、０． ５６２ ／ ＜ ０． ００１、０． ４８２ ／ ０． ０１１；ＨＩＦ⁃１α： ｒ ／ Ｐ ＝ ０．４０５ ／ ０．０１４、
０．４０９ ／ ０．０１７、０．５９７ ／ ＜０．００１），子宫 ＲＩ、ＰＩ 与血清 ＶＥＧＦ、ＨＩＦ⁃１α 均为负相关（ＶＥＧＦ：ｒ ／ Ｐ ＝ －０．６３１ ／ ０．００２、－０．５９３ ／ ０．００７；
ＨＩＦ⁃１α：ｒ ／ Ｐ＝ －０．６８９ ／ ＜０．００１、－０．５７１ ／ ０．００９）；合并高雄激素血症、合并高胰岛素血症、子宫内膜厚度薄、子宫内膜容积

小、ＲＩ 高、ＰＩ 高及血清 ＶＥＧＦ 低、ＨＩＦ⁃１α 低均为 ＰＣＯＳ 患者发生子宫内膜容受性不良的危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝ １．３６１
（１．１１５～１．６０７）、１．２９４（１．０１７～１．５７１）、１．８５２（１．３２４～２．３８０）、２．５８６（１．７１４～３．４５８）、１．７６３ （１．２０３～２．３２０）、１．６０８（１．１８２～
２．０３４）、１．５２６（１．０５６～１．９９６）、１．２６７（０．５７１～１．９６３）］。 结论　 ＰＣＯＳ患者经阴道超声检查参数与血清 ＶＥＧＦ、ＨＩＦ⁃１α 具

有相关性，且均为患者发生子宫内膜容受性不良的危险因素，可有效评估患者子宫内膜容受性。
【关键词】 　 多囊卵巢综合征；子宫内膜容受性；经阴道超声；血管内皮生长因子；缺氧诱导因子⁃１α；相关性
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ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＣＯＳ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ａｎｄ ｉｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｏｒ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｒｅｃｅｐｔｉｖｉｔｙ， ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ＇ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｒｅｃｅｐｔｉｖｉｔｙ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ； Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｒｅｃｅｐｔｉｖｉｔｙ； Ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ； Ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ； Ｈｙｐｏｘｉａ⁃ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｆａｃｔｏｒ １α； Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

　 　 多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）
具体病因未明，临床以多毛、不排卵等为主要特征，育
龄期女性发病率达 ４％ ～ １２％［１］。 不孕为多数 ＰＣＯＳ
患者就诊原因，研究认为，此类患者激素水平异常及子

宫、卵巢微环境改变引起的子宫内膜容受性降低是导

致不孕的重要原因之一，评估患者子宫内膜容受性对

于临床治疗的开展具有指导意义［２］。 目前子宫内膜

容受性评估最具有代表性的方法为子宫内膜胞饮突检

查，但该项检查需对患者进行子宫内膜活检，操作具有

一定创伤性，且检查效率较低，应用存在一定局限［３］。
超声检查为 ＰＣＯＳ 患者临床常用检查方法，经阴道超

声检查可弥补常规腹部超声的不足，避免肠气及腹部

脂肪对检查结果的影响，近年在多种妇科疾病诊疗中

均有应用，其无创伤、可重复性、成本低等优点具有更

强实用性［４］。 在 ＰＣＯＳ 的相关研究中发现，血管内皮

生长因子（ＶＥＧＦ）、缺氧诱导因子⁃１α（ＨＩＦ⁃１α）低表达

影响患者子宫内膜血管新生，可能是 ＰＣＯＳ 患者子宫

内膜容受性下降的原因［５］。 现分析经阴道超声检查

参数及血清 ＨＩＦ⁃１α、ＶＥＧＦ 水平与 ＰＣＯＳ 患者子宫内

膜容受性不良的关系，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０１９ 年 ４ 月—２０２１ 年 １２ 月黑

龙江中医药大学附属第一医院妇科诊治 ＰＣＯＳ 患者

１２０ 例，年龄 ２５～３８（２９．６９±４．３３）岁；体质量 ４３．２５～５６．３１
（５０． ３１ ± ４． ２９） ｋｇ，体质量指数 （ ＢＭＩ） ２０． ０８ ～ ２７． ７１
（２３．７７±３．１５）ｋｇ ／ ｍ２。 按照子宫内膜胞饮突数量分为

容受不良组 ７８ 例、容受良好组 ４２ 例。 ２ 组患者年龄、
体质量、ＢＭＩ 比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但容

受不良组高雄激素血症、高胰岛素血症患者占比显著

高于容受良好组（Ｐ＜０．０５），见表 １。 本研究经医院伦

理委员会批准（２０１９０４⁃０９），患者及家属知情同意并签

署知情同意书。

表 １　 容受良好组与容受不良组临床资料比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ
ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｐｏｏｒ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ

　 　 项　 目
容受良好组
（ｎ＝ ４２）

容受不良组
（ｎ＝ ７８）

χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

年龄（�ｘ±ｓ，岁） ２９．０１±４．５６ ３０．０５±４．５３ １．１９７ ０．２３４
体质量（�ｘ±ｓ，ｋｇ） ５０．７９±４．３１ ５０．０６±４．３５ ０．８８０ ０．３８１
ＢＭＩ（�ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２３．４８±３．６１ ２３．９７±３．７２ ０．６９５ ０．４８８
合并高雄激素血症［例（％）］ ２９（６９．０５） ７３（９３．５９） １２．８９７ ＜０．００１
合并高胰岛素血症［例（％）］ ２３（５４．７６） ５９（７５．６４） ５．５００ ０．０１９

１．２　 病例选择标准 　 （１）纳入标准：①符合“多囊卵

巢综合征中国诊疗指南” ［６］ 中有关诊断标准，并伴不

孕；②超声检查子宫、卵巢形态无异常；③依从性良好，
可配合血清、超声及子宫内膜胞饮突检查。 （２）排除

标准：①年龄＞４０ 岁或＜２０ 岁；②其他原因引起的高雄

激素血症 ／高胰岛素血症；③合并子宫内膜异位、先天

性子宫畸形等其他生殖系统疾病；④合并糖尿病、肿瘤

疾病；⑤合并严重心、肺、肾等脏器功能不全。
１．３　 观测指标与方法

１．３．１　 子宫内膜胞饮突检查：子宫内膜胞饮突为判断

子宫内膜容受性的形态学标志物，从自然月经周期的

第 １６～２２ 天开始取材观察，无排卵患者月经周期后第

５ 天开始服用克罗米芬（上海衡山药业有限公司） ５０
ｍｇ ／次，每天 １ 次，持续服用 ６ ｄ，以电子显微镜（深圳

市迈瑞克科技有限公司，型号 ＭＩＸ０２）观察卵泡胞饮

突发育情况：高倍镜下选取 ５ 个视野，进行完全发育胞

饮突数量计数，取其平均值。
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１．３．２　 经阴道超声检查：应用 Ｖｏｌｕｓｏｎ⁃Ｅ１０ 型超声系

统（美国 ＧＥ 公司）进行超声检查，于患者月经结束第

３～ ７ 天经阴道超声检查，对患者子宫纵切面、横切面

及多切面进行扫查，二维超声下检查子宫内膜厚度，三
维超声下检查子宫内膜容积，并在多普勒超声下检查

患者子宫螺旋动脉血流情况，计算阻力指数（ＲＩ）、搏
动指数（ＰＩ），ＲＩ 正常范围 ０．６ ～ ０．８，ＲＩ 过高提示动脉

阻力过大，血流灌注量少，子宫内缺氧、缺血风险较高；
ＰＩ 正常范围 １．４～ １．８，ＰＩ 过大提示患者存在妊娠期高

血压风险。
１．３．３　 血清 ＶＥＧＦ ＨＩＦ⁃１α 水平检测：清晨采集患者肘

静脉血 ３ ｍｌ，离心留取血清后置于－６０℃ ～ －２０℃下待

检，采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ） 检测血清 ＶＥＧＦ、
ＨＩＦ⁃１α 水平，试剂盒购自上海通蔚生物科技有限公

司，试验步骤严格按照厂商说明书进行。
１．４　 统计学方法　 使用 ＳＰＳＳ ２４．０ 软件分析数据。 符

合正态分布的计量资料以 �ｘ±ｓ 表示，组间比较采用独

立样本 ｔ 检验；计数资料以频数或构成比（％）表示，组
间比较采用 χ２ 检验； 利用 Ｐｅａｒｓｏｎ 分析血清 ＶＥＧＦ、
ＨＩＦ⁃１α 与子宫内膜胞饮突数量、经阴道超声检查参数

的相关性；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＰＣＯＳ 患者发生子宫内膜

容受性不良的危险因素。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学

意义。
２　 结　 果

２．１　 子宫内膜胞饮突检查 　 正常月经周期的第 １６
天，患者子宫内膜无特殊发现；第 １７ 天微绒毛细胞的

微绒毛发育旺盛；第 １８ 天微绒毛可见肿胀、变粗；第
１９ 天，膜状突起逐渐形成，并向细胞顶部发展，微绒毛

减少，并有相互融合，发展至胞饮突；第 ２０ 天微绒毛消

失，膜状突起变大并超过纤维细胞，形状似蘑菇，属于

完全成熟胞饮突；第 ２１ 天，胞饮突开始萎缩，微绒毛重

新出现；第 ２２ 天，胞饮突大部分萎缩，微绒毛细胞顶部

重新覆盖粗短的微绒毛。 所有患者完全发育的胞饮突

平均数量为（１８．３１±１．２１）个；容受良好组为（２０．５４±
１．５１）个，容受不良组为（１７．１１±１．１７）个，容受不良组

胞饮突平均数量显著低于容受良好组（ ｔ ＝ １３．８０４，Ｐ＜
０．００１），见图 １。
２．２　 ２ 组阴道超声检查参数比较 　 容受不良组患者

子宫内膜厚度、子宫内膜容积低于容受良好组，子宫

ＲＩ、ＰＩ 高于容受良好组（Ｐ 均＜０．０１），见表 ２。
２．３　 ２ 组血清 ＶＥＧＦ、ＨＩＦ⁃１α 水平比较　 容受不良组

血清 ＶＥＧＦ、ＨＩＦ⁃１α 水平低于容受良好组，差异有统计

学意义（Ｐ 均＜０．０１），见表 ３。

　 　 注：正常月经周期的第 ２０ 天，子宫内膜容受性良好患者胞饮突排

列紧密（Ａ）；容受性不良患者胞饮突排列稀疏（Ｂ）。

图 １　 ２ 组患者子宫内膜完全发育胞饮突扫描电镜图（×２ ０００）
Ｆｉｇ．１　 Ｓｃａｎｎｉｎｇ ｅｌｅｃｔｒｏｎ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｆｕｌｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ

ｐｉｎｏｃｙｔｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ｒｅｃｅｐｔｉｖｉｔｙ（ × ２ ０００）

　 　 表 ２　 容受良好组与容受不良组经阴道超声检测参数

比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ． ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｔｅｓｔｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ
ｐｏｏｒ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ

组　 别 例数
子宫内膜厚度

（ｍｍ）
子宫内膜容积

（ｍｌ） ＲＩ ＰＩ

容受良好组 ４２ ７．６１±１．０７ ２．３６±０．３９ ０．７１±０．１４ １．４１±０．２６
容受不良组 ７８ ５．９９±０．８６ １．４５±０．２７ ０．８５±０．１９ １．８６±０．３１

ｔ 值 ９．０２１ １５．００４ ４．１９８ ８．００８
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　 　 表 ３　 容受良好组与容受不良组血清 ＶＥＧＦ、ＨＩＦ⁃１α 水平

比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＶＥＧＦ ａｎｄ ＨＩＦ⁃１α ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｐｏｏｒ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｗｅｌｌ ｔｏｌｅｒａｔｅｄ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 ＶＥＧＦ（ｎｇ ／ Ｌ） ＨＩＦ⁃１α（μｇ ／ Ｌ）
容受良好组 ４２ １８５．３１±２０．６８ １７３．５２±１９．６６
容受不良组 ７８ １４５．９４±１６．３３ １３７．２５±１４．０８

ｔ 值 １１．４５３ １１．６７１
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１

２．４　 血清 ＶＥＧＦ、ＨＩＦ⁃１α 水平与子宫内膜胞饮突数

量、经阴道超声检查参数相关性分析 　 经 Ｐｅａｒｓｏｎ 相

关性分析显示，ＰＣＯＳ 患者子宫内膜胞饮突数量、子宫

内膜厚度、子宫内膜容积与血清 ＶＥＧＦ、ＨＩＦ⁃１α 均呈正

相关，子宫 ＲＩ、ＰＩ 与血清 ＶＥＧＦ、ＨＩＦ⁃１α 水平均呈负相

关（Ｐ 均＜０．０５），见表 ４。
２．５　 ＰＣＯＳ 患者发生子宫内膜容受性不良的危险因素

分析　 以 ＰＣＯＳ 患者发生子宫内膜容受性为因变量，
合并高雄激素血症、合并高胰岛素血症、子宫内膜厚

度、子宫内膜容积、ＲＩ、ＰＩ 及血清 ＶＥＧＦ、ＨＩＦ⁃１α 为自

变量，经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，合并高雄激素血症、合
并高胰岛素血症、子宫内膜厚度薄、子宫内膜容积小、
ＲＩ 高、ＰＩ 高及血清 ＶＥＧＦ 低、ＨＩＦ⁃１α 低均为 ＰＣＯＳ 患
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者发生子宫内膜容受性不良的危险因素（Ｐ 均＜０．０５），
见表 ５。

表 ４　 血清 ＶＥＧＦ、ＨＩＦ⁃１α 水平与子宫内膜胞饮突数量、经阴道

超声检查参数相关性分析

Ｔａｂ．４ 　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＶＥＧＦ，
ＨＩＦ⁃１ α ａｎｄ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｐｉｎｏｃｙｔｏｓｉｓ， ｐａ⁃
ｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

项　 目
ＶＥＧＦ

ｒ 值 Ｐ 值

ＨＩＦ⁃１α
ｒ 值 Ｐ 值

子宫内膜胞饮突数量 ０．３６４ ０．００７ ０．４０５ ０．０１４
子宫内膜厚度 ０．５６２ ＜０．００１ ０．４０９ ０．０１７
子宫内膜容积 ０．４８２ ０．０１１ ０．５９７ ＜０．００１
子宫 ＲＩ －０．６３１ ０．００２ －０．６８９ ０．００１
子宫 ＰＩ －０．５９３ ０．００７ －０．５７１ ０．００９

表 ５　 ＰＣＯＳ 患者发生子宫内膜容受性不良的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂ．５　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｒｅｃｅｐｔｉｖｉｔｙ ｉｍ⁃
ｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ＰＣＯＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 　 因　 素 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
合并高雄激素血症 ０．５３６ ０．３２１ １３．３５４ ０．００５ １．３６１ １．１１５～１．６０７
合并高胰岛素血症 ０．４８２ ０．２５８ １９．１４８ ０．０１２ １．２９４ １．０１７～１．５７１
子宫内膜厚度薄 ０．６８９ ０．３８４ ２３．３１１ ０．００１ １．８５２ １．３２４～２．３８０
子宫内膜容积小 ０．７５２ ０．４０５ １９．３３４ ０．００１ ２．５８６ １．７１４～３．４５８
ＲＩ 高 ０．６０８ ０．２４７ ２１．０８５ ０．００２ １．７６３ １．２０３～２．３２０
ＰＩ 高 ０．５８９ ０．２９３ ３１．２５４ ０．００４ １．６０８ １．１８２～２．０３４
血清 ＶＥＧＦ 低 ０．３４８ ０．３７４ ２８．４１９ ０．００１ １．５２６ １．０５６～１．９９６
血清 ＨＩＦ⁃１α 低 ０．５８２ ０．２５４ ２６．０５７ ０．００２ １．２６７ ０．５７１～１．９６３

３　 讨　 论

　 　 经阴道超声检查在 ＰＣＯＳ 影像学诊断中应用广

泛，通过阴道置入超声探头进行扫查可避免肠气、脂肪

的影响，清晰显示患者子宫结构，测量子宫血流动力学

变化情况［７⁃８］。 本结果显示，容受不良组子宫内膜厚

度、子宫内膜容积均显著小于容受良好组，子宫 ＲＩ、ＰＩ
均显著高于容受良好组；后续危险因素分析中，子宫内

膜厚度小、子宫内膜容积小、ＲＩ 高、ＰＩ 高均为 ＰＣＯＳ 患

者发生子宫内膜容受性不良的危险因素，提示不同子

宫内膜容受性患者间经阴道超声检查参数存在显著差

异，子宫内膜厚度、容积下降及子宫 ＲＩ、 ＰＩ 上升与

ＰＣＯＳ患者子宫内膜容受性不良的发生关系密切。 笔

者认为子宫内膜厚度及子宫内膜容积可有效反映当前

患者子宫内膜发育情况，当子宫内膜较薄、容积较小

时，子宫内膜营养供给较少，对胚胎的黏附能力降低，
伴随机体孕激素水平下降的影响，导致子宫内膜容受

性降低［９⁃１０］。 子宫内膜下螺旋动脉是子宫内膜主要供

血血管，当其出现阻力上升、血流减缓等血流动力学改

变时，子宫内膜血液灌注减少，营养供给不足，影响子

宫内膜发育，同样也对子宫内膜容受性造成影响。 陶

沙等［１１］ 的研究指出，容受性良好与容受性不良的

ＰＣＯＳ患者间子宫内膜容积、子宫内膜厚度均有显著差

异，且均为 ＰＣＯＳ 不孕患者子宫内膜容受性不良发生

的危险因素，与本研究相似。
　 　 ＶＥＧＦ 具有诱导血管内皮细胞增殖分裂，促进新

血管生成的作用［１２］；ＨＩＦ⁃１α 作为一种特异的转录激

活因子，可直接调控 ＶＥＧＦ 的表达，影响机体新血管的

形成［１３］。 金纬纬等［１４］在研究中指出，ＰＣＯＳ 患者子宫

内膜组织中 ＶＥＧＦ、ＨＩＦ⁃１α 基因及蛋白相对表达量较

非 ＰＣＯＳ 患者显著降低，并认为 ＶＥＧＦ、ＨＩＦ⁃１α 表达水

平降低是导致此类患者子宫内膜容受性下降的关键。
血清学检测较组织内基因、蛋白表达水平的测量更为

便捷，在本研究中容受不良组血清 ＶＥＧＦ、ＨＩＦ⁃１α 水平

显著低于容受良好组，与既往研究相符。 相关性分析

提示 ＰＣＯＳ 患者多项经阴道超声检查参数与血清

ＶＥＧＦ、ＨＩＦ⁃１α 均有相关性，危险因素分析表明血清

ＶＥＧＦ、ＨＩＦ⁃１α 下降为 ＰＣＯＳ 患者发生子宫内膜容受

性不良的危险因素。 笔者认为 ＰＣＯＳ 患者子宫内膜组

织内 ＶＥＧＦ、ＨＩＦ⁃１α 表达水平下降导致血清 ＶＥＧＦ、
ＨＩＦ⁃１α 水平降低，而 ＶＥＧＦ、ＨＩＦ⁃１α 低表达影响机体

子宫内膜组织内新血管的形成，子宫内膜血液灌注减

少，引起血流动力学改变，导致子宫发育受限，最终导

致子宫内膜容受性不良的发生。 冯苗等［１５］ 认为子宫

内膜息肉不孕症患者种植窗子宫内膜组织内 ＶＥＧＦ 低

表达与子宫内膜容受性欠佳有关，此类不孕症患者种

植窗子宫内膜组织内 ＶＥＧＦ 阳性表达显著低于子宫内

膜健康的女性，证实了 ＶＥＧＦ 表达水平对子宫内膜容

受性的影响，与本研究结果相符。 研究表明，合并高雄

激素血症、高胰岛素血症也是 ＰＣＯＳ 患者发生子宫内

膜容受性不良的危险因素（Ｐ 均＜０．０５），笔者认为高雄

激素血症及高胰岛素血症均可导致患者胰岛素代谢通

路受损，引起胰岛素抵抗，促使子宫内膜对葡萄糖的摄

取及利用效果降低，造成子宫内膜蜕膜化障碍，最终影

响子宫内膜容受性［１６⁃１８］。
　 　 综上所述，ＰＣＯＳ 患者发生子宫内膜容受性不良

可能与血清 ＶＥＧＦ、ＨＩＦ⁃１α 水平下降引起的子宫内膜

厚度、容积及血流动力学改变有关，经阴道超声检查可

用于此类患者子宫内膜容受性的评估。
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［１４］ 　 金纬纬，蔡平生，方轶萍，等．多囊卵巢综合征患者子宫内膜 ＨＩＦ⁃
１α 表达及与子宫内膜容受性的关系［Ｊ］ ．浙江中西医结合杂志，
２０１６，２６（７）：６１２⁃６１４，６２６．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃４５６１． ２０１６．
０７．００６．

［１５］ 　 冯苗，韩立薇，吴穗妹，等．子宫内膜息肉不孕症患者增殖期与种

植窗期子宫内膜组织 ＶＥＧＦ、Ｋｉ⁃６７ 表达变化 ［ Ｊ］ ．山东医药，
２０１９，５９（３１）：５８⁃６０．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００２⁃２６６Ｘ．２０１９．３１．０１４．

［１６］ 　 董梦姣，张杉杉，李程，等．多囊卵巢综合征患者肥胖指标对胰岛

素抵抗的预测价值［Ｊ］ ．疑难病杂志，２０２１，２０（８）：８１１⁃８１５．ＤＯＩ：
１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃６４５０．２０２１．０８．０１２．

［１７］ 　 黄琦，叶明珠，杜瑜，等．微小 ＲＮＡ⁃２１⁃５ｐ、性激素结合球蛋白对多

囊卵巢综合征患者促性腺激素释放激素受体激动剂长方案助孕

结局预测价值分析［ Ｊ］ ．临床军医杂志，２０２２，５０（５）：５２０⁃５２２，
５２５．ＤＯＩ：１０．１６６８０ ／ ｊ．１６７１⁃３８２６．２０２２．０５．２０．

［１８］ 　 吴静，梁若笳，陈瑶．不同雄激素指标在多囊卵巢综合征高雄激

素血症诊断中的意义［Ｊ］ ．浙江医学，２０２１，４３（５）：５３７⁃５３９．ＤＯＩ：
１０．１２０５６ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６⁃２７８５．２０２１．４３．５．２０２０⁃３２９７．

（收稿日期：２０２２－０８－２６）

作者·编者·读者

“诊疗指南、专家共识解读”专栏征稿

近年来，各类疾病的诊断治疗趋于规范化、标准化，相应的诊疗指南、专家共识也层出不穷，对该类临床诊疗

指南及专家共识进行深度权威解读，可为国内同行提供相关参考证据，有助于临床医师更好地学习、理解并应用

于临床实践，有利于规范临床诊疗活动，提高医疗服务水平。 《疑难病杂志》近年组织策划了“中国专家共识”“指

南解读”等栏目，邀请相关专家组织了一系列专栏文章，收到良好的效果，文章获得较高的下载率和引用率。
２０２５ 年我刊继续面向广大专家学者进行征稿，对最新修订的诊疗指南、专家共识进行解读，其内容包括：指南形

成背景、指南重点内容解读、指南主要亮点等，字数 ５ ０００～６ ０００ 字。 稿件一经专家审定，即可在《疑难病杂志》当

期发表，稿酬从优，欢迎踊跃赐稿。
投稿邮箱：ｙｎｂｚｚ＠ １６３．ｃｏｍ　 　 　 　 投稿系统：ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｙｎｂｚ．ｃｂｐｔ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ
联系电话：（０３１１）８５９０１７３５

·２８６· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ６ 月第 ２４ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｎｅ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．６


