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未破裂卵泡黄素化综合征中西医诊疗进展
!

焦亚男!

#蔡平平

##未破裂卵泡黄素化综合征 $

5E/-=F=G-H EF2E.

"

/E2-H I455=?5- JKFH240-

"

LMN,

%是指卵泡发育成熟

后不破裂"卵泡未排出而在原位黄素化"形成黄体并分

泌孕激素"出现类似排卵的周期性改变"是无排卵型月

经一种特殊类型"也是导致不孕的原因之一&

#$98

年

LMN,

首次被报道"近年来关于该病发病机制和治疗

的研究不断深入"本文旨在将近年来研究进展概述"综

述如下&

#

#

LMN,

诊断标准

目前常用的
LMN,

诊断标准为腹部
O

超连续监

测卵泡"卵泡达成熟标准$

#D P !Q00

%"

9!R

内仍不

缩小或持续增大'基础体温 $

1<J- 14HK /-0.-2<

"

/E2-

"

OO)

%双相'宫颈黏液检查显示黄体期改变"子宫

内膜有分泌期表现"但黄体期较短'血清孕酮$

.24

"

S-J/-24F-

"

T

%水平升高(

#

)

&

!

#

LMN,

西医发病机制

LMN,

是导致女性排卵障碍性不孕的常见疾病"

其相关的致病原因较复杂"确切发病机制尚未有统一

定论& 目前比较公认的观点主要有内分泌调节失常*

卵巢局部机械性因素*卵巢动力学改变*促排卵药物诱

发以及精神心理因素影响等&

!

!

#

#内分泌因素#正常生理条件下" 卵泡刺激

素$

I455=?5-

"

J/=0E5</=FS R4204F-

"

N,U

%与受体结合

可诱导卵巢颗粒细胞内的芳香化酶活化"并使其活性

增加"产生大量雌激素"

N,U

又与高水平的雌激素协

同作用" 使卵泡膜细胞黄体生成激素 $

5E/-=F=G=FS

R4204F-

"

LU

% 受体增加& 正常的
LU

峰是排卵发生

的必备条件"

LU

与受体结合后会触发卵母细胞恢复

减数分裂"促进卵泡细胞黄素化"原本较紧密的卵丘复

合物周围的颗粒细胞因此变得分散"卵细胞发生改变

而产生卵泡破裂和排卵等一系列生理变化(

!

)

& 若其

中任一环节异常"则会导致
LMN,

的发生&

&R-?V

'U

(

%

)发现
LMN,

与围排卵期血清中雌二醇$

-J/24

"

S-F !

"

;

!

%*

T

及
LU

水平不足有关"

LMN,

患者黄体

中期孕酮水平较正常排卵者明显降低&

T=5/4F-F )

等(

Q

)认为
LU

分泌不足时"卵巢内环磷酸腺苷增加"孕

酮分泌减少"局部纤维蛋白溶酶原激活剂活性低下"降

低纤维蛋白的溶解和卵泡壁自身的消化作用"使卵泡的

破裂及排出受阻&

*=/G &W

等(

8

)发现"催乳素$

.245<?

"

/=F

"

TXL

%升高会使卵巢对促性腺激素释放激素$

Y4F<

"

H4/24.=F

"

2-5-<J=FS R4204F-

"

YFXU

%的反应性降低"

抑制雌*孕激素分泌"并改变雌激素对
LU

的正反馈调

节作用"使卵泡发育*成熟及排出受阻"发生
LMN,

&

+4FS-2 T

等(

:

)研究发现"在多种因子(如白细胞介素*

表皮生长因子*抑制素
W

*游离胰岛素样生长因子$

=F

"

JE5=F

"

5=V- S24Z/R I<?/42

"

(YN

%和转化因子等)的影响

下"会使下丘脑+垂体+卵巢轴功能紊乱"

N,U

和
LU

分泌不足"颗粒细胞和卵母细胞间的正常联系发生变

化"颗粒细胞过早黄素化"导致排卵障碍或使
LU

受体

表达异常"卵泡对
LU

的刺激不敏感"致使卵泡生长缓

慢且对
LU

峰反应能力下降"引起卵巢内环境改变"发

生卵泡黄素化& 由此可见"体内
N,U

*

LU

*

TXL

等激素

以及多种因子异常均会对
LMN,

的发生产生影响&

!

!

!

#局部机械性因素#输卵管梗阻*子宫内膜

异位症*人工流产术后*盆腔手术后及盆腔炎时"盆腔

组织会形成纤维粘连*增厚等组织形态学变化"包裹卵

巢"致卵泡表面增厚"卵子无法排出而被,包埋-"发生

LMN,

(

9

)

&

!

!

%

#卵巢血流动力学改变#多项研究指出"卵

巢血流在月经周期不同阶段应存在血流量及阻力水平

变化"若无变化或卵巢血流动力持续高阻力状态"均会

导致
LMN,

发生&

)<0E2< U

等(

D

)发现正常月经周期

中"排卵前卵泡的血流动力水平高"排卵后明显降低"

但在
LMN,

患者中则一直维持高水平"故认为
LMN,

导致的不孕可能存在卵巢的血流动力学改变&

高燕(

$

)通过对
89:

例不孕妇女进行阴道超声监测排

卵"发现正常排卵周期排卵侧卵巢动力水平呈规律性

变化"即卵巢血流动力水平在卵泡期呈高阻力状态"黄

体早期开始下降"黄体中期达最小值"而在
LMN,

周期

中"排卵侧卵巢内动脉血流动力水平在卵泡期和黄体
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期较接近& 王海芳等(

#"

)对
LMN,

组和正常排卵组女

性进行围排卵期
O

超下卵巢动脉血流动力学监测"结

果发现正常排卵组女性功能侧卵巢血流较非功能侧更

加丰富"而
LMN,

组功能侧卵巢血流虽有增加"但与非

功能侧差异不明显"从侧面证实
LMN,

患者功能侧卵

巢在排卵前缺乏足够的血流支持&

!

!

Q

#药物诱发#研究发现"促排卵药物及非甾

体抗炎药$

F4FJ/-24=H<5 <F/==FI5<00</42K H2ESJ

"

7,W(@J

% 会导致
LMN,

的发生& 目前临床多以氯米

芬$

?540=.R-F- ?=/2</-

"

&&

%*人绒毛膜促性腺激素

$

RE0<F ?R42=4F=? S4F<H4/24.=F

"

U&Y

%或人绝经期

促性腺激素 $

RE0<F 0-F4.<EJ<5 S4F<H4/J4.=F

"

U+Y

%等药物对排卵障碍患者进行促排卵治疗"促排

卵药物的使用不当*选择时机不适 $过早或过晚使

用%"均可能诱发
LMN,

(

!

)

& 究其原因"主要与促排卵

药物会导致黄体期不足"卵泡过早黄素化有关&

,?RZ<2/G '(

等(

##

)认为氯米芬能促进下丘脑分泌
YF

"

XU

"诱发排卵"同时由于其抗雌激素作用"用药后出现

黄体期不足"卵泡黄素化不排卵& 彭丽珊等(

#!

)在促排

卵治疗
LMN,

中发现"促排卵周期中
LMN,

的发病率

较自然周期明显增高"且有
LMN,

复发倾向"认为可能

是由于
&&

引起卵巢颗粒细胞过早黄素化"也可能是

U+Y

中
LU

含量较高"致卵泡提前黄素化"

T

升高过

早"反馈性引起生殖轴调节失衡而发生
LMN,

& 此外"

T=IHHK WX

等(

#%

) 提出" 使用
7,W(@J

也会导致

LMN,

"可能是由于
7,W(@,

能轻度破坏卵巢周围血

管"使卵巢局部缺血"引起卵巢周围慢性炎症而发生

LMN,

&

7,W(@,

还会导致优势卵泡生长缓慢"卵泡期

延长"并影响
LU

峰时卵巢动脉收缩期血流速度"抑制

排卵发生(

!

)

&

!

!

8

#精神心理因素#不孕妇女常有焦虑不安*

紧张*敏感等情绪反应"

&R-?V 'U

认为"精神因素和

应激压力可导致患者血中
TXL

升高" 进而降低
LU

受

体的数量" 使卵泡对
LU

敏感性降低" 导致
LMN,

(

#Q

)

&

%

#中医学病因病机

中医学无
LMN,

的对应病名"根据其临床症状"多

归属于,不孕-* ,全不产-* ,断续-范畴& .女科正

宗!广嗣总论/曰#,男精壮而女经调" 有子之道也-"

,女子无子"多因经候不调-",经候不调"病皆在肾

经-"说明男女双方精气旺盛"女子月事调顺是受孕的

基本条件& .素问!金匮真言论/#,夫精者"身之本

也-"肾既藏先天之精"又藏后天之精"肾为天癸之源"

天癸的至与竭取决于肾气的盛衰"肾气盛则月经顺调"

孕育正常& .女科准绳/云#,妇人一月经行一度"必有

一日氤氲之候-"提出每月受孕时机为,氤氲之候-&

由此可见"任通冲盛"男女,两精-于氤氲之时相搏"则

胎气乃成& 若肾精不足"肝失疏泄"血瘀气滞"痰湿阻

滞"则冲任胞宫失调"血海蓄溢失常"经水无法按期而

至"亦无法摄精成孕& 故本病以肾虚为主"同时与肝

郁*痰湿*血瘀*冲任失调等因素关系密切&

罗元恺(

#8

)认为女性生殖轴由,肾+天癸+冲任+

胞宫-构成"彼此之间相互影响"是女子性周期调节的

核心"而女子月经来潮和妊娠是由肾气盛*天癸至*任脉

通*太冲脉盛等因素共同作用于胞宫实现的& 各种致病

因素干扰了,肾+天癸+冲任+胞宫-生殖轴及脏腑的

气血阴阳消长活动和转化"是排卵异常产生的根本原

因& 这与现代医学,下丘脑+垂体+卵巢-轴的周期性

变化及作用于子宫而产生月经周期相似& 任青玲等(

#:

)

认为肾虚肝郁是
LMN,

的中心证候"肾虚冲任失调"不

能摄精成孕是不孕的主要病机& 夏桂成教授认为本病

与肾气亏损"血瘀气滞"冲任胞脉失和相关(

#9

)

& 徐贞淑

等(

#D

)认为该病以肾虚血瘀*冲任胞脉失和为其本质"常

合并肝郁气滞*湿热瘀阻*心肝火旺等&

Q

#

LMN,

的治疗

LMN,

发病隐匿"患者常因不明原因不孕就诊而

被发现"生育要求常是该病患者寻求治疗的初衷"故该

病的治疗主要着眼于提高患者排卵率及妊娠率&

Q

!

#

#西医治疗

Q

!

#

!

#

#期待疗法#

,.4F< '

等(

#$

)认为对于第

一次发现
LMN,

的患者"由于残留的黄素化囊肿可在

下次月经来潮后自然消失"可暂不予治疗"采取
O

超

下连续观察直至
LMN,

消失&

Q

!

#

!

!

#药物治疗#目前临床上主要应用
&&

*来

曲唑等促卵泡生长"在卵泡成熟后适时应用
U&Y

*

U+Y

等药物促使卵泡排出"并在排卵后以孕激素提供

黄体支持& 李春洋等(

!"

)认为
LMN,

的发生主要是由

于月经中期
LU

峰值不足"采用大剂量
U&Y

治疗可降

低
LMN,

的发生率& 对
LMN,

患者可采用
&&

促排卵

治疗"自月经周期第
#!

天开始阴道
O

超下卵泡监测"

卵泡发育缓慢者加用绝经期
U+Y 98 P#8" (MBH

"在

监测到至少
#

个直径
"#D 00

的卵泡时"肌肉注射

U&Y 8 """ (M

"同时肌肉注射黄体酮
8 0S

"

%: R

后

指导同房"患者排卵率*妊娠率均明显提高& 王丽

等(

!#

)认为改善黄体功能可提高
LMN,

患者妊娠率"在

O

超下看到
LMN,

囊实性团块形成后立即开始给予地

屈孕酮片$达芙通%

#" 0S

"每日
%

次"在预测排卵日

前
%

天起指导同房"并继续监测卵泡是否破裂"确定卵

泡破裂者继服地屈孕酮片直至下次月经来潮"若未来



!!!&'$! 中国中西医结合杂志
!"#$

年
$

月第
%$

卷第
$

期
&'()*+

"

,-./-01-2 !"#$

"

3456 %$

"

74

!

$

潮则检测血
!

"

R&Y

以确定有无妊娠& 结果显示患者

排卵率达
D:

!

%:[

"并显著提高了患者排卵后
;

!

*

T

水平及妊娠率& 王素荣等(

!!

)针对患者从月经周期或

撤退出血第
8

天开始每日肌肉注射
U+Y

"根据卵泡

生长情况调整用药剂量"排卵率达
8!

!

8[

"妊娠率达

Q"

!

"[

"证实
U+Y

治疗能有效提高其排卵率和妊娠

率& 孔红梅(

!%

)采用地塞米松
\ && \ U+Y \ U&Y \

补佳乐方案治疗
LMN,

"取得了较佳的临床疗效&

黎平等(

!Q

)将
$:

例
LMN,

患者进行的
#$#

个治疗周

期"随机分成
U&Y #" """ (M

组*丙氨瑞林
Q8" S

组

和曲普瑞林
"

!

! 0S

组"研究结果表明其促排卵作用

"

!

! 0S

曲普瑞林 $

Q8"S

丙氨瑞林 $

#" """ (M

U&Y

"在优势卵泡之平均卵泡直径
"#D 00

而未出

现尿
LU

峰时用药疗效最佳& 黎平等(

!8

)以来曲唑$或

联合
U+Y

%促排卵"使用来曲唑后"用药期间来曲唑

的降雌激素作用使
LU

浓度不过早升高"且来曲唑加

快卵泡生长速度"使卵泡受
LU

影响时间变短"从而避

免或减轻卵泡内过早黄素化"利于排卵&

Q

!

#

!

%

#超声引导下卵泡穿刺术加人工授精#

黄永俐(

!:

)以
Q"

例
LMN,

不孕患者为研究对象"经
O

超监测后发现有
LMN,

出现则运用
#" """ (M U&Y

对其进行肌肉注射"试验组
%: R

后行经阴道超声引导

下卵泡穿刺术加人工授精"对照组肌肉注射
U&Y

后

指导同房"观察
!Q

*

QD R

排卵情况& 卵泡破裂后给予

黄体酮支持"持续
"

!

8

个月"共观察
!"

个排卵周期&

试验组患者的妊娠率
%8[

'对照组为
!"[

"试验组患

者的妊娠率明显高于对照组& 李红等(

!9

)采用同样方

式对
!8

例
LMN,

不孕患者的
!:

个排卵周期进行研

究"得到试验组和对照组的妊娠率分别为
%"

!

99[

和

#:

!

:9[

& 李丹梅(

!D

)以该方法对
DQ

例患者进行临床

治疗"对照组妊娠率
#$[

"试验组妊娠率
Q"

!

8[

"试

验组妊娠率明显高于对照组& 因此认为该方法定位准

确"简单有效"妊娠率高"但施行过程中应注意避免损

伤周围脏器及腹腔出血&

Q

!

#

!

Q

#腹腔镜手术治疗#腹腔镜手术是目前临

床上治疗局部机械性因素所致
LMN,

的一种较为普及

的方法"术后疗效明显& 陈志云等(

!$

)认为对于子宫内

膜异位症$

-FH40-/2=4J=J

"

;+J

%或盆腔粘连有关问

题的患者可行腹腔镜手术解除病因"术后
: P D

个月

内可明显提高妊娠率& 腹腔镜下手术可松解盆腔炎症

粘连*卵巢异位症灶发生的炎症粘连"清除异位病灶"

恢复解剖结构& 蒋军松(

%"

)选取
%:

例
LMN,

患者行宫

腔镜手术"术后
%

个月有排卵者
%#

例"占
D:

!

##[

"

%

例发生
LMN,

"占
D

!

%%[

"妊娠
D

例"妊娠率
!!

!

!![

&

Q

!

#

!

8

#体外受精和胚胎移植技术$

=F ]=/24 I-2/=

"

5=G</=4F <FH -012K4 /2<FJI-2

"

(3N

"

;)

%#对于反复

发生
LMN,

而应用其他方法治疗无效的患者"以及

LMN,

合并其他病变的患者"

(3N

"

;)

无疑是一个最直

接有效的解决方法&

Q

!

!

#中医学治疗

Q

!

!

!

#

#辨证论治#肾虚是
LMN,

发病的根本因

素"故本病治疗上以补肾为主"佐以健脾*疏肝*理气*

活血等方法& 任青玲等(

#:

)认为肾虚肝郁是
LMN,

的

中心证候"肝肾同治是治愈
LMN,

的关键"将
LMN,

分

为肝肾阴亏*肾虚肝郁*肾阳亏虚*肾虚血瘀
Q

型"肝肾

阴亏者给予补肝益肾*滋阴填精"肾虚肝郁者给予益肾

疏肝*填精助孕"肾阳亏虚者给予温肾培源*暖宫助孕"

肾虚血瘀者给予活血化瘀*益肾助孕等治疗& 郭晶

等(

%#

)亦认为本病主要责之于肾虚肝郁"治以补肾疏

肝"理气调经为主"自拟补肾疏肝汤$菟丝子
%" S

#覆

盆子
#8 S

#熟地
#" S

#山萸肉
#! S

#首乌
!" S

#黄

精
!" S

#紫河车
#8 S

#鹿角片
#8 S

#柴胡
#8 S

#当

归
#" S

#白芍
#" S

#香附
#8 S

#陈皮
#" S

%"并随证

加减& 梁文珍以补肾健脾为本病月经期的治疗大法"

自拟补肾健脾方$党参
!" S

#黄芪
!" S

#熟地黄
#8 S

炒白芍
#8 S

#当归
#! S

#杜仲
#8 S

#川芎
#8 S

#山

药
!" S

#吴茱萸
#! S

%并随证加减"排卵期则以疏肝

化瘀为主"拟方桃红二丹四物汤"以助卵泡排出(

%!

)

&

夏桂成(

#D

)将
LMN,

分为
%

类"即肝郁气滞*血瘀*脾虚

痰湿"故中医学当治以益肾活血*理气行滞之法"以达

排卵助孕之功效& 李京枝(

%%

)认为肾虚血瘀是
LMN,

的主要发病机制"兼见痰湿*肝郁"自拟促排卵方$菟

丝子*山茱萸*女贞子*赤芍*红花*皂角刺*大血藤*枳

壳*香附等%并随兼证而加减&

Q

!

!

!

!

#分期论治#金哲(

%Q

)将月经周期分为
Q

个时期"即行经期$月经期%*经后期$卵泡期%*经间期

$排卵期%*经前期$黄体期%& 经后期$卵泡期%经水既

行"胞宫空虚"为阴长期"治疗以滋补肝肾*养血调经为

主"用药以滋阴为主"佐以补脾益肾之药"取其,阳中

求阴-之意"又可防药物过于滋腻"壅滞不行& 经间期

$排卵期%为氤氲之时"阳气内动"重阴转阳"

LMN,

患

者卵子排出受阻"或不得温煦"或气滞"或痰凝"或血

瘀"所致,静-有余而,动-不足"故用药时根据辨证不

同给予温肾助阳*化痰行气*化瘀通络等治疗& 此外"

组方中适当配伍一两味辛散通络之品"可促进卵泡膜

破裂*卵子排出"但用量宜小"起引经作用& 经前期

$黄体期%阳长阴消"治以温补脾肾"阴阳双补"以健运

黄体功能"利于孕卵着床发育& 有生育要求的患者以
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顾护冲任为主"用药勿过于温燥"以防动胎伤胎& 行经

期$月经期%胞宫泻而不藏"予以养血活血之剂"经水

既行"为下一周期做好准备& 李莉等(

%8

)通过研究证明

补肾活血中药周期疗法能有效减少
LMN,

的再发以及

提高妊娠率& 当
O

超监测下卵泡生长至
#D 00

时"

以补气活血*化痰通络为法拟方以助卵泡排出"排卵后

至月经来潮之前治以温肾健脾*活血通络"以支持黄体

功能"经期以行气活血为主以助经水通畅"经后滋肾健

脾*活血通络"以助卵泡生长& 综上可见"中药周期疗

法以,肾+天癸+冲任+胞宫-轴为生理基础"以脏腑

气血阴阳消长活动和转化为理论基础"作用于女性月

经周期的各个阶段"取得了较好的临床疗效&

Q

!

!

!

%

#针刺及耳穴压豆#针刺及耳穴压豆法可

通过改善卵巢动脉血流灌注*增长子宫内膜厚度等对

LMN,

的治疗起重要辅助作用& 金丽华等(

%:

)在
O

超

监测优势卵泡
"#D 00

时"给予治疗组疏密波电针刺

激关元*中极*优势卵泡侧的子宫和卵巢穴$中极*关

元为一对正负极"子宫*卵巢穴为一对正负极%"电流

强度以患者能耐受为度& 同时采用平补平泻法针刺双

侧足三里*三阴交和合谷& 每天
#

次"连续治疗
%

天&

对照组在卵泡成熟后予
U&Y

针
#" """ (M

肌肉注射

#

次& 结果表明治疗组排卵率和妊娠率均有明显升

高"且治疗效果较
U&Y

组更佳& 该研究还发现电针

可改善卵巢动脉血流灌注"使卵巢动脉扩张"舒张期血

流速度增快"血流量增加"血流阻力降低"血流更加通

畅"有利于卵泡的破裂和排出& 周洁等(

%9

)将
:"

例

LMN,

患者平均分为对照组和治疗组各
%"

例& 对照

组用
&&

及
U&Y

治疗"治疗组在对照组治疗基础上

加用皮内针及电针治疗"以
#

个月经周期为
#

疗程"治

疗
#

个疗程后进行疗效比较& 治疗组排卵率为

9%

!

%[

"对照组为
Q%

!

%[

"且治疗组子宫内膜厚度较

对照组明显改善& 吴婷等(

%D

)从月经第
9

天起给予

治疗组耳穴压豆$取穴#卵巢*肾*肝*脾*膈*脑点*内

分泌%"并嘱患者每日按压压豆之耳穴以刺激穴位"对

照组仅肌肉注射
U&Y

"观察
%

个月经周期后"治疗组

总有效率达
DD

!

$[

'对照组总有效率
9Q

!

%[

&

Q

!

%

#中西医结合治疗#该方法主要以
U&Y

*

U+Y

等药物促卵泡排出"配合中药辨证论治"可有效

弥补单纯西药治疗的不足"明显改善患者排卵率及妊

娠率& 吴静等(

%$

)运用自拟益肾理气活血促排汤$仙灵

脾
!8 S

#枸杞子
#8 S

#菟丝子
!" S

#香附
#8 S

#鹿

角霜
#8 S

#紫石英
!" S

#柴胡
#" S

#当归
#8 S

#赤

芍
#" S

#熟地
#8 S

#白术
#" S

#牛膝
#8 S

#丹参

!" S

#鸡血藤
#8 S

#川芎
#8 S

%"自月经干净开始口

服"共服
$

天"并在
O

超监测卵泡成熟后应用
U&Y

8 """ P#" """ (M

肌肉注射"观测患者排卵率及妊娠

率"治 疗 组 排 卵 率 和 妊 娠 率 分 别 为
D%

!

%%[

*

D!

!

8"[

"对照组为
8%

!

%%[

*

8!

!

8"[

& 胡小芳在
O

超监测卵泡成熟后给予
U&Y D """ (M

肌肉注射"配

合血府逐瘀汤加减"临床疗效明显强于单纯肌肉注射

U&Y

组(

Q"

)

& 黄雪坤等(

Q#

)将
:$

例门诊患者分为麒麟

丸联合
U+Y

组$试验组%和单纯
U+Y

组$对照组%"

以不同时间
LU

*

N,U

*

;

!

*

T

的差异以及排卵
!

周后血

!

"

R&Y

值为观察指标"得出试验组排卵率和妊娠率分

别为
9:

!

#[

*

Q"

!

"[

"对照组为
8:

!

D[

*

#9

!

:[

"表

明麒麟丸联合
U+Y

可明显提高
LMN,

患者排卵率及

妊娠率&

8

#结语

综上所述"

LMN,

是导致不孕的常见原因"其致病

原因复杂"近年来对该病的认识正不断深入& 中医药

在治疗本病中具有显著的优势"采取中西医结合治疗

可明显改善单纯西药促排卵,高排低孕-的现象"且经

济成本较辅助生殖技术低"可成为今后妇产科从业者

研究的一个方向& 但中西医结合治疗本病时仍存在一

定的局限性#首先"本病的中医病因病机及治疗原则尚

未形成共识'其次"中药运用方面主要依靠医者的经

验"虽疗效确切"但中药具体作用机制尚不明确"有待

进一步研究&
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