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B超对不孕症患者卵泡监测 458例分析
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摘要：目的：探讨 B 超对不孕症患者卵泡动态监测的应用价值。方法：对 458 例经腹超声，必要时经阴道超声动态监测不孕症

患者的卵泡大小、位置、透声及张力情况。 结果：排卵率居首位者卵泡为 18~30mm，月经周期 14~15d，卵泡位于卵巢边缘、张力高、

透声好为成熟卵泡。 排卵障碍与精神因素有一定关系。 结论：B 超能动态观察卵泡生长、发育、成熟、排卵，对于预测卵泡的成熟度

及排卵时间起着重要的参考作用，还能对药物治疗效果进行监测，指导临床合理用药。 因此，超声监测卵泡是一种简便、直观、完全

可靠的手段。
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%%%%%%%%B超连续监测不孕症患者卵泡的生长发育情况，不仅有
利于了解卵泡的动态变化，预测排卵时间，并可对药物治疗
效果进行监测，指导临床合理用药，提高临床疗效，防止并发
症发生。 我们应用 B超对 458例不孕症患者进行了卵泡监
测。 现将结果报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组 458例门诊不孕症患者，其中原发性不
孕 133倒，继发性不孕 325例；年龄 23~36岁，平均 29岁；不
孕时间 2~10年。 使用 EUB-500黑白 B超仪 3.5MHz凸阵探
头或频率 7.5MHz经阴道探头。
1.2%%%%方法 采用经腹或经阴道超声监测不孕症患者卵泡发
育情况，监测排卵从月经周期的第 10天开始，至排卵为止。
观察二侧卵巢卵泡数目、大小、位置、透声及张力情况。 既往
排卵期卵泡小于 10mm者，月经周期第 5天用克罗米芬促排
卵后，于月经周期第 10天开始监测。 此时，双侧卵巢内可见
多个卵泡，选 2~3个最佳者进行监测，以卵泡显示饱满，2个
径线值相近为张力高，卵泡内液体为无回声暗区，内无强回
声光点及光条者为透声好。 如发现卵泡的液性暗区消失或卵
泡直径缩小，形态改变，边缘出现皱折或不光滑，子宫直肠窝
处有液性暗区时，提示已经排卵。
2%%%%结果 见表 1。

表 1 月经周期卵泡发育与排卵关系

卵泡大小 张力 /例 透声 /例
n%%%%%%%月经天数 位置 排卵率 /%

%%%%%%/mm%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%高 低 良好 欠佳
10~14%%%%%%%48%%%%%%%%%%10~11%%%%%%%%%%%3%%%%%45%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%45%%%%%%%卵巢中心 0

%%%%15~17%%%%%%%83%%%%%%%%%%12~13%%%%%%%%%18%%%%%65%%%%%%%%%23%%%%%%%%60%%%%%靠卵巢边缘 8.4
%%%%18~30%%%%%%277%%%%%%%%%14~15%%%%%%%%%198%%%79%%%%%%%%%213%%%%%%64%%%%%%卵巢边缘 53.2
%%%%31-40%%%%%%%%39%%%%%%%%%%16~18%%%%%%%%%%37%%%%%2%%%%%%%%%%%31%%%%%%%%8%%%%%%%卵巢边缘 11.7
%%%%%%>40%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%>18%%%%%%%%%%%%11%%%%%0%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%2%%%%%%%卵巢边缘 2.3
%%%%%%%%458例不孕症患者中，327例卵泡可发育成熟， 成熟时
间为月经周期 12~18d；其中有 121例正常排卵，排卵时间为
月经周期 14~15d，医师指导受孕时机。异常排卵（卵泡发育不
良）338例， 应用克罗米芬促排卵药者 271例， 未用药者 67
例，用药后排卵 225例。 其中有 5例继发不孕患者曾有规律
性的月经周期，经 B超监测有成熟卵泡，但由于心情过度焦
虑、急躁，导致月经不调，卵泡生长≤15mm后渐缩小。排卵率
居首位者卵泡直径为 18~30mm，月经周期 14~15d，卵泡位于
卵巢边缘，张力好，透声佳，显示饱满：此时为成熟卵泡。 当卵
泡破裂或卵泡塌陷，缩小，外形不规则，边缘模糊不清，子宫
直肠窝内可见少量液体时为已排卵。

3%%%%讨论
不孕症病因复杂，其中女性卵巢内卵泡发育情况及是否

排卵也是很重要的一个因素。 用 B超动态观察卵泡的生长、
发育、成熟、排卵，对于预测卵泡的成熟度及排卵时间起着重
要的参考作用。成熟卵泡声像：成熟卵泡为直径≥18mm的圆
形或椭圆形无回声区，药物诱发卵泡生长周期，其直径可达
20~28mm[1]。 排卵前卵泡大小除外，以下现象预示即将排卵：
（1）围绕卵泡的边界线，因为颗粒细胞层从黄素细胞分离，后
者变成水肿状[2]；（2）卵泡位于卵巢边缘；（3）在卵泡内壁产生
锯齿状。

排卵后声像：排卵是一个极其短暂的过程，因此超声往
往不能直接观察到卵泡破裂消失的过程，只能根据间接征象
判断是否排卵，一部分表现为成熟卵泡消失，一部分表现为
卵泡塌陷、缩小、外形不规则，边缘模糊不清的低回声区，由
于卵泡液的流出，可出现盆腔陷凹积液。

本组观察 458例不孕症患者卵泡发育和排卵状况，发现
卵泡在 18~30mm， 月经周期 14~15d 有 277 例， 占总例数
60.5%，排卵率居首位。成熟卵泡与子宫内膜厚度≤10mm，呈
分泌期改变时有利于受精卵着床，在用克罗米芬促排卵药的
225例中，当超声监测排卵期卵泡小、不成熟，可指导临床合
理用药。 过度增大的卵泡常会出现卵巢老化或闭锁现象，在
监测中又要注意防止卵泡过度增大。 另外， 本组观察发现 5
例继发不孕患者，由于长时间未孕引起婆媳、夫妻间争吵，产
生心情过度焦虑、急躁，导致月经不调，卵泡生长≤15mm后
渐缩小。由此可见，排卵障碍与精神因素也有一定作用。 B超
监测卵泡的优点，在于操作简便，安全、无创、直观，阴道超声
比经腹超声更可清晰显示有无优势卵泡及发育过程，由于阴
道超声探头在阴道内紧贴宫颈及阴道穹窿，不受肠腔气体干
扰，较经腹部超声观察卵泡发育，尢其测量子宫内膜厚度更
清晰，更准确，对于不会憋尿、肥胖、内膜异常及显示不理想、
卵泡小、透声差的患者建议经阴道超声检查将获得更好的图
像。 因此，对不孕症患者来说，超声监测卵泡是一种简便、可
靠的手段。
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