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经阴道超声监测卵泡发育与子宫内膜厚度变化的临床研究

张媛

（北京市西城区展览路医院功能检查科，北京 100044）

【摘要】目的 探讨经阴道超声在监测卵泡发育与子宫内膜厚度变化中的临床应用价值，为辅助生殖和不孕症治疗提供

参考依据。方法 回顾性分析 2022 年 10 月至 2024 年 10 月在北京市西城区展览路医院接受经阴道超声监测的 80 例患者的

临床资料。记录卵泡直径、卵泡数量及子宫内膜厚度的动态变化，并分析其与排卵情况和妊娠结局的相关性。结果 经阴道

超声能清晰动态地显示卵泡发育和子宫内膜的周期性变化。当卵泡直径≥ 18mm 时，排卵概率显著增加；当子宫内膜厚度为

8 ～ 12mm 时，妊娠率较高（P<0.05）。结论 超声监测能有效预测排卵时间并评估子宫内膜的容受性，指导促排卵治疗及

胚胎移植时机的选择。经阴道超声监测卵泡发育与子宫内膜厚度变化具有较高的临床实用性，可为不孕症诊治和辅助生殖提

供可靠的支持。
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Clinical Practical Study on Transvaginal Ultrasound  
Monitoring of Follicular Development and Endometrial Thickness Changes
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【Abstract】Objective To explore the clinical application value of transvaginal ultrasound in monitoring follicular 
development and endometrial thickness changes, providing a reference for assisted reproduction and infertility treatment. 
Methods　A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 80 patients who received transvaginal 
ultrasound monitoring in Zhanlanlu hospital Xicheng District of Beijing from October 2022 to October 2024. Dynamic 
changes in follicle diameter, quantity, and endometrial thickness were recorded and analyzed for their correlation with 
ovulation and pregnancy outcomes. Results Transvaginal ultrasound effectively and dynamically visualized follicular 
development and cyclic endometrial changes. The probability of ovulation significantly increases when follicle diameter ≥ 18mm, 
while the relatively high pregnancy rate was observed when endometrial thickness was between 8 ～ 12mm (P<0.05). 
Conclusion Ultrasound monitoring can effectively predict ovulation time and evaluate endometrial receptivity, guiding 
ovulation induction therapy and embryo transfer timing selection. Transvaginal ultrasound monitoring of follicular 
development and endometrial changes has high clinical practicality and can provide reliable support for the diagnosis and 
treatment of infertility and assisted reproductive technologies. 

【Key words】 Transvaginal Ultrasound; Follicular Development; Endometrium; Clinical Application

收稿日期：2025-01-23。

作者简介： 张媛（1986—），汉族，北京人，本科学历，主治医师，研究方向为超声监测卵泡发育。电话（Tel.）：13581612527；邮箱（E-mail）：

124957872@qq.com；通信地址：北京市西城区西直门外大街桃柳园西巷 16 号，展览路医院功能检查科。



《生物医学工程学进展》2025 年第 46 卷第 2 期    医学影像与成像 ·141·

0 引言

卵泡发育与子宫内膜厚度变化是女性生殖周期

中至关重要的生理过程，两者是同步进行的，均受

到卵巢激素分泌周期性变化的影响。在卵泡发育的

不同阶段，子宫内膜会呈现出不同的形态和厚度，

以适应受精卵的着床需求，这对评估生殖功能和制

定个性化治疗方案具有重要意义 [1]。在临床实践中，

准确监测卵泡发育与子宫内膜的周期性变化，可有

效预测排卵时间，评估子宫内膜容受性，为辅助生

殖提供科学依据 [2]。

经阴道超声因具有分辨率高、操作便捷及实时

动态监测的优势，被广泛应用于女性生殖系统的检

查 [3]。阴道超声作为临床常用的妇科检查手段，其

探头可直接贴近宫颈和后穹窿，能够准确地检测卵

泡的大小、形态及数量，更加清晰地显示卵巢和子

宫结构，尤其在观察优势卵泡发育、识别排卵前的

生理特征、评估子宫内膜厚度及形态等方面具有显

著优势 [4-5]。

本研究通过对 80 例接受经阴道超声监测患者

的临床资料进行回顾性分析，重点探讨该技术在卵

泡发育动态观察和子宫内膜周期性变化评估中的实

际应用效果，以期为辅助生殖和不孕症治疗提供可

靠的参考。

1 材料与方法

1.1 病例选取

本研究选取了 2022 年 10 月至 2024 年 10 月

在本院接受经阴道超声监测的 80 例女性患者的临

床资料。纳入标准包括：①年龄 22 ～ 40 岁；②月

经周期规律（周期 21 ～ 35 天）；③近期无激素治

疗史；④无严重子宫或卵巢结构性疾病。排除标准

包括：①诊断为多囊卵巢综合征（Polycystic Ovary 
Syndrome, PCOS）者；②存在子宫内膜异位症或

子宫腺肌病者；③内分泌紊乱（如甲状腺功能异常）

者；④既往有子宫或卵巢手术史者。所有患者均签

署了知情同意书。本研究获得了本院伦理委员会的

批准。

1.2 仪器与超声监测方法

使用 GE 公司的 LOGIQ E9 彩色超声诊断仪，

经阴道探头频率为 6 ～ 8MHz。患者排空膀胱，取

截石位，放松双腿，由专业技师进行操作。监测时

间从月经周期第 8 天开始，每日或隔日动态观察卵

泡发育和子宫内膜厚度变化，直至排卵完成或月经

周期结束。

1.2.1 卵泡监测

在双侧卵巢中观察卵泡的数量、位置及直径，

记录优势卵泡的生长情况。在每次检查中，测量卵

泡的最大纵径（D1）和最大横径（D2），将平均

直径（D）作为卵泡发育的主要指标，计算公式为

D= (D1+D2)/2。当卵泡直径≥ 18mm 时，提示即将

排卵，此时密切监测，观察卵泡破裂的影像学表现，

以确定排卵时间。

1.2.2 子宫内膜监测

评估子宫内膜的厚度 、形态及回声特征。在矢

状面测量子宫内膜厚度，取基底层间的最大距离。

记录子宫内膜的形态变化，包括三线征的出现时间

和持续时间。此外，评估子宫内膜的均匀性和血流

信号分布，分析其容受性特点。

1.3 数据记录与分析方法

1.3.1 数据记录

每日记录卵泡的数量、直径、发育趋势，以及

子宫内膜厚度、形态学特征，并详细记录排卵时间、

排卵后子宫内膜厚度变化及妊娠结局。对于患者接

受促排卵治疗的病例，记录促排卵药物的种类、剂

量及用药天数。

1.3.2 数据分析

将患者分为妊娠组和未妊娠组，根据组别比较

卵泡直径、子宫内膜厚度及三线征等指标的差异，

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。具体步骤如下。

（1）描述性统计。连续变量以均值 ± 标准差

（x± s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；分

类变量以频数和百分比表示，组间比较采用 χ²检验。

P<0.05 为差异具有统计学意义。

（2）多因素回归分析。评估卵泡直径、子宫

内膜厚度及三线征等指标对妊娠结局的综合影响。

模型构建：以妊娠结果（妊娠 =1，未妊娠 =0）
为因变量，采用二分类逻辑回归（Binary Logistic 
Regression，BLR）进行分析。自变量包括：排卵

前卵泡直径（连续变量）、排卵前子宫内膜厚度（连
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续变量）、三线征持续时间（连续变量）、年龄

（连续变量）、是否接受促排卵治疗（分类变量：

是 =1，否 =0）。通过 Hosmer-Lemeshow 拟合优

度检验评估模型拟合效果，计算自变量的回归系数

（β值）、标准误差（Standard Error，SE）、显著

性水平（P 值）、优势比（Odds Ratio，OR）及其

95% 置信区间（Confidence Interval，CI）。P<0.05
为差异具有统计学意义。

（3）交互效应分析。构建交互项（如卵泡直

径 × 子宫内膜厚度），重新纳入逻辑回归模型，

分析其显著性。使用受试者工作特征（Receiver 
Operating Characteristic，ROC）曲线评估逻辑回归

模型的预测性能，计算曲线下面积（Area Under the 
Curve，AUC），以判断模型区分妊娠与未妊娠的

能力。检查多重共线性问题，通过方差膨胀因子

（Variance Inflation Factor，VIF）判断变量的独立性。

1.4 质量控制

所有超声检查和影像学数据分析均由具有丰富

临床经验的超声技师完成。在监测过程中，严格控

制患者检查时间和姿势的一致性，确保数据采集的

准确性与可重复性。

2 结果

2.1 卵泡发育的动态变化

80 例患者的卵泡发育过程监测显示，卵泡直径
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图 1 妊娠组与未妊娠组卵泡直径的日增长趋势 
Fig. 1 Daily trend of follicle diameter in the pregnant and non-pregnant groups 

从月经周期第 8 天的平均值（10.2±1.5）mm 逐步增

长至排卵日前的（18.5±2.0）mm。卵泡的日增长速

度在排卵前 1 ～ 2 天显著加快（P<0.01）。妊娠组

（n=42）的卵泡直径在排卵前为（18.9±1.8） mm， 
显著高于未妊娠组（n=38）排卵前的卵泡直径

（17.8±1.7）mm（P=0.02）。

此外，妊娠组卵泡的发育规律更加单一，

85.7% 的患者表现为单卵泡发育，而未妊娠组多卵

泡发育的比例显著增加（26.3%，P<0.05）。详细

数据如表 1 和图 1 所示。

表 1 卵泡直径与发育情况的组间比较（x± s） 
Tab. 1 Intergroup comparison of follicle diameter  

and development (x± s)

指标 妊娠组 (n=42) 未妊娠组 (n=38) P 值

排卵前卵泡直径 /mm 18.9±1.8 17.8±1.7 0.02

单卵泡发育 /% 85.70 73.70 < 0.05

多卵泡发育 /% 14.30 26.30 < 0.05

2.2 子宫内膜厚度变化与妊娠的相关性

子宫内膜厚度的动态变化显示，其由月经周期

第 8 天的平均值（4.3±0.9）mm 逐步增加至排卵前

的（10.4±1.3）mm。妊娠组的子宫内膜厚度在排

卵日前达到（10.8±1.2）mm，显著高于未妊娠组

的（9.7±1.4）mm（P=0.02）。

最佳妊娠率出现在子宫内膜厚度为 8 ～ 12mm
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的患者中（妊娠率 71.4%），而厚度 <7mm 或 >  
14mm 的患者妊娠率显著降低（P<0.01）。详细数

据如表 2 所示。

表 2 子宫内膜厚度与妊娠率之间的关系 
Tab. 2 Relationship between endometrial thickness and pregnancy rate

子宫内膜厚度范围 /mm 妊娠率 /% P 值

<7 21.3 < 0.01

8 ～ 12 71.4 < 0.01

>14 15.8 < 0.01

2.3 三线征与妊娠结局的关系

三线征是子宫内膜容受性的关键特征。排卵正

常型的子宫内膜形态多呈现三线征，如图 2 所示。

图 2 子宫内膜三线征 
Fig. 2 Endometrial triple line sign

表 3 三线征的组间比较 
Tab. 3 Comparison between groups of the triple line sign

指标 妊娠组 (n=42) 未妊娠组 (n=38) P 值

三线征出现率 /% 92.9 65.8 < 0.01

持续时间 / 天 2.5±0.4 1.8±0.3 < 0.05

未妊娠的能力。

（2）回归系数和显著性分析。多因素回归分

析显示，卵泡直径每增加 1mm，妊娠的可能性增加

48%；子宫内膜厚度每增加 1mm，妊娠的可能性增

加 35%；三线征持续时间每延长 1 天，妊娠的可能

性增加 72%；患者年龄每增加 1 岁，妊娠的可能性

降低 15%；接受促排卵治疗的患者妊娠率显著高于

未接受促排卵治疗的患者。以上因素皆为显著性因

素（P<0.05）。详细数据如表 4 所示。

（3）交互效应分析。卵泡直径与子宫内

三线征在妊娠组的出现率为 92.9%，显著高于未妊

娠组的 65.8%（P<0.01）。三线征的出现时间主要

集中在排卵前 2 天，其持续时间与妊娠结局呈正相

关。详细数据如表 3 所示。

2.4 多因素回归分析结果

为评估卵泡直径、子宫内膜厚度、三线征持续

时间及其他因素对妊娠结局的影响，本文构建了多

因素逻辑回归模型。分析结果如下。

（1）模型拟合效果。Hosmer-Lemeshow 拟合

优度检验显示 P=0.72，提示模型拟合效果良好。

ROC曲线分析结果显示，模型的AUC为0.85（95%CI

为 0.78 ～ 0.92），表明模型具有较高的区分妊娠与

膜厚度的交互项对妊娠结局的影响具有显著性

（P=0.038），提示两者在影响妊娠率方面存在协

同作用。交互效应显示，当卵泡直径较大（≥ 18mm）

且子宫内膜厚度在 8 ～ 12mm 时，妊娠的可能性最

高。详细数据如图 3 所示。

排除异常值后，模型各变量的回归系数变化幅

度小于 10%，提示模型结果具有良好的稳健性。

（4）模型预测能力评估。基于逻辑回归模型

计算的预测概率，设置最佳截断值为 0.5。评估结

果显示：敏感性为 89.3%，特异性为 82.6%，总体
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表 4 多因素逻辑回归分析结果 
Tab. 4 Results of multivariate logistic regression analysis

自变量 回归系数 β 标准误差 OR 值（95% CI） P 值

排卵前卵泡直径 /mm 0.39 0.13 1.48 （1.15~1.91） 0.002

排卵前子宫内膜厚度 /mm 0.3 0.1 1.35 （1.10~1.65） 0.005

三线征持续时间 / 天 0.54 0.12 1.72 （1.25~2.37） < 0.001

患者年龄 / 岁 -0.16 0.05 0.85 （0.76~0.94） 0.003

是否接受促排卵治疗 0.35 0.12 1.42 （1.10~1.89） 0.021
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图 3 卵泡直径与子宫内膜厚度的交互效应对妊娠率的影响 
Fig. 3 Interaction effect of follicle diameter and endometrial thickness on pregnancy rate

准确率为 85.7%。

3 讨论

卵泡发育和子宫内膜厚度变化是女性生殖周期

中两个至关重要的环节，通过超声监测卵泡发育，

医生可以准确观察卵泡的大小、形态，从而预测排

卵时间，这对于指导女性自然受孕或进行人工受精

等辅助生殖具有重要意义 [6]。子宫内膜的厚度和形

态是评估胚胎着床潜力的关键因素。通过监测子宫

内膜厚度，医生可以了解子宫内膜的生长情况，判

断是否适合受精卵着床，这对于临床指导女性受孕

至关重要。

本研究通过动态监测卵泡发育和子宫内膜厚度

变化，探讨了经阴道超声在辅助生殖和不孕症治疗

中的临床价值。结果表明，卵泡直径和子宫内膜厚

度是影响妊娠率的重要因素，而经阴道超声凭借其

高分辨率和实时监测能力，为评估这些因素提供了

可靠的手段 [7]。本研究显示，当排卵前卵泡直径≥ 

18mm 时，妊娠率显著增加。多因素回归分析表

明，子宫内膜厚度每增加 1mm，妊娠的可能性增加

35%。最大妊娠率出现在子宫内膜厚度为 8 ～ 12mm

的患者中，表明该范围内的子宫内膜厚度具备最佳

的容受性。此外，本研究通过交互效应分析发现，

当卵泡直径与子宫内膜厚度均处于最佳范围时（卵

泡直径≥ 18mm，子宫内膜厚度为 8 ～ 12mm），

妊娠的可能性最大。这一协同作用进一步强调了综

合评估卵泡直径和子宫内膜厚度的重要性。本研

究发现，三线征持续时间与妊娠结局显著正相关

（P<0.001）。妊娠组中三线征的出现率显著高于

未妊娠组（P<0.01），且持续时间更长。这一结果

提示，动态监测三线征不仅可以评估子宫内膜的容
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受性，还可以为胚胎移植时机的选择提供指导。本

研究通过多因素分析和交互效应验证，进一步明确

了卵泡直径、子宫内膜厚度及三线征等指标对妊娠

结局的综合影响。这一结果为辅助生殖技术中的个

体化治疗提供了新思路。经阴道超声具有高分辨率

和实时监测能力，不仅可以动态观察卵泡和子宫内

膜的变化，还可以通过定量评估为临床医生提供可

靠的依据 [8-10]。

综上所述，经阴道超声凭借其高分辨率和实

时监测能力，显著提高了卵泡发育和子宫内膜厚度

变化评估的精确性，是辅助生殖和不孕症治疗中

的重要工具。未来可通过持续优化该技术和扩大研

究范围，提高其在生殖医学个体化治疗中的应用 
价值。
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