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超声检查在监测卵泡发育中的应用与效果评估
谭文芳

利川宏信和谐医院超声影像科 湖北 恩施 445400

【摘 要】：本研究旨在探讨超声检查在监测卵泡发育中的应用价值。选取 2024年 1月至 2025年 6月的 343例女性进行超声监

测，采用经阴道或经腹部超声方式，从月经周期第 9-10天开始，动态观察卵泡数量、大小、形态及排卵情况。结果显示，优势卵

泡生长速度正常者占 86.9%，成熟卵泡占 80.5%，排卵率为 84.3%。研究发现，卵泡生长速度与初始直径密切相关，成熟卵泡多集

中在 18-22mm区间，且成熟卵泡与排卵密切相关。超声检查凭借其无创、实时、可重复的优势，为评估卵泡生长潜能、预测排卵

时间提供了可靠的影像学依据，对指导自然受孕及优化促排卵药物剂量调整具有重要临床意义。
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前言

卵泡发育状态是评估女性生殖功能的重要指标，其监测对

指导受孕、优化生育计划具有关键意义。临床中，准确掌握卵

泡生长规律、成熟时间及排卵情况，可为不孕诊疗、辅助生殖

技术实施提供核心依据[1]。传统监测方法依赖基础体温测量、

激素水平检测等间接手段，存在时效性不足、准确性有限等问

题，难以全面反映卵泡动态变化。超声技术的发展为卵泡监测

提供了直观影像学手段，可实时观察卵泡数量、大小、形态及

内部结构变化[2]。当前临床对不同超声方式的应用效能、监测

频率的优化及结果判读标准仍需进一步明确，基于此，本研究

通过系统监测与分析，评估超声检查在卵泡发育监测中的应用

价值，为临床实践提供参考依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

研究选取 2024年 1月至 2025年 6月期间的 343例女性。

这些女性年龄范围为 22-38岁，平均年龄（28.5±3.2）岁。所

有参与者均自愿参与本研究，并签署知情同意书。纳入标准为：

有备孕需求且月经周期相对规律，周期波动在 21-35天；无严

重的内分泌疾病、妇科器质性病变；近 3个月内未使用影响卵

泡发育的药物。排除标准为：存在多囊卵巢综合征、卵巢早衰

等明确影响卵泡发育的疾病；精神疾病患者，无法配合完成监

测流程；因其他疾病正在接受可能干扰卵泡监测结果的治疗。

通过严格的纳入与排除标准，保证研究对象的同质性，以更好

地评估超声检查在监测卵泡发育中的应用效果。

1.2方法

超声检查采用高分辨率彩色多普勒超声诊断仪。对于有性

生活史的女性，优先选择经阴道超声监测；对于无性生活史的

女性，则采用经腹部超声监测。经腹部超声监测时，受检者需

提前适度憋尿，使膀胱充盈良好，以形成清晰的透声窗，利于

超声探头清晰显示卵巢及卵泡图像。经阴道超声监测时，将探

头轻柔放入阴道内，调整合适角度，以获取卵巢及卵泡的清晰

影像。监测从月经周期第 9-10天开始，若卵泡直径小于 10mm，

每 2-3天监测一次；当卵泡直径达到 10-15mm时，改为每 1-2

天监测一次；当卵泡直径大于 15mm后，每天监测一次，直至

观察到卵泡排卵或闭锁。每次监测时，详细记录卵泡的数量、

大小、形态、内部回声，以及卵巢周边血流情况等信息。测量

卵泡大小时，选取卵泡最大切面，测量其长径、横径和前后径，

取平均值作为卵泡大小。

1.3评价指标及判定标准

主要评价指标为卵泡发育情况，包括卵泡的生长速度、成

熟度、排卵情况。卵泡生长速度判定标准：自然周期中，优势

卵泡生长速度在 1.0-2.0mm/d 视为正常；若生长速度低于

1.0mm/d，提示卵泡发育迟缓。卵泡成熟度判定：成熟卵泡直

径一般在 18-25mm，形态呈圆形或椭圆形，壁薄而清晰，内部

呈无回声区；若卵泡直径小于 18mm，或形态不规则、壁厚、

内部回声异常，判定为卵泡未成熟。排卵判定：监测过程中发

现卵泡突然消失或明显缩小，且子宫直肠陷凹出现少量积液，

视为排卵发生；若卵泡持续增大但未排卵，或出现卵泡闭锁迹

象，如卵泡壁增厚、内部回声增强等，判定为无排卵。

1.4统计学方法

采用 SPSS 22.0统计学软件进行数据分析。计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，两组比较采用独立样本 t检验；多组

比较采用方差分析，两组比较采用 LSD-t检验。计数资料以率

（%）表示，组间比较采用χ²检验。以 P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1卵泡监测基本情况

343例研究对象均完成全程超声监测，监测周期为 1个完

整月经周期。经阴道超声监测 286例，经腹部超声监测 57例。

监测过程中，共检出优势卵泡 362个，单侧卵巢优势卵泡 325

个，双侧卵巢优势卵泡 18例（37个优势卵泡）。不同监测方

式下卵泡检出情况对比差异无统计学意义（P＞0.05）（见表 1）。
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表 1 不同超声监测方式的卵泡检出情况[n（%）]

监测方式 经阴道超声 经腹部超声 X2值 P值

例数 286 57 - -

单侧优势卵泡 268(93.7) 57(100.0) 3.256 0.071

双侧优势卵泡 18(6.3) 0(0.0) - -

总检出优势卵泡数 286 57 - -

2.2卵泡生长速度监测结果

监测显示，优势卵泡初始直径（9-10天）平均为（8.2±1.5）

mm，最终成熟卵泡平均直径为（21.3±2.1）mm。自然周期中，

优势卵泡生长速度正常者 298 例，占 86.9%；发育迟缓者 45

例，占 13.1%。不同生长速度组的卵泡初始直径对比差异有统

计学意义（P＜0.05）（见表 2）。

表 2 不同生长速度组的卵泡初始直径比较（x±s，mm）

生长速度情况 例数 初始直径 t值 P值

正常(1.0-2.0mm/d) 298 8.5±1.4 4.217 <0.001

迟缓(<1.0mm/d) 45 6.8±1.2 - -

2.3卵泡成熟度评估结果

343例中，成熟卵泡 276例，占 80.5%；未成熟卵泡 67例，

占 19.5%。成熟卵泡中，直径 18-22mm者 241例，22-25mm者

35例。未成熟卵泡中，直径＜18mm者 52例，形态异常者 15

例。两组卵泡直径分布差异有统计学意义（P＜0.05）（见表 3）。

表 3 不同成熟度卵泡的直径分布[n（%）]

成熟度 例数 <18mm 18-22mm 22-25mm F值 P值

成熟 276 0(0.0) 241(87.3) 35(12.7) 128.632 <0.001

未成熟 67 52(77.6) 15(22.4) 0(0.0) - -

2.4排卵情况监测结果

监测周期内，发生排卵者 289例，排卵率为 84.3%；无排

卵者 54例，无排卵率为 15.7%。排卵者中，卵泡消失伴盆腔积

液 263 例，卵泡明显缩小伴积液 26例。无排卵者中，卵泡闭

锁 42例，未破裂卵泡黄素化综合征 12例。排卵组与无排卵组

的成熟卵泡比例差异有统计学意义（P＜0.05）（见表 4）。

表 4 排卵情况与卵泡成熟度的关系[n（%）]

排卵情况 例数 成熟卵泡 未成熟卵泡 X2值 P值

排卵 289 265(91.7) 24(8.3) 42.365 <0.001

无排卵 54 11(20.4) 43(79.6) - -

3 讨论

卵泡发育异常所致的排卵障碍作为女性不孕的核心病因，

其临床研究始于 20世纪 50年代生殖内分泌学的兴起阶段[3]。

随着超声技术与分子生物学的发展，卵泡发育的动态生理过程

逐渐被阐明：从月经周期早期的窦前卵泡募集，到优势卵泡的

选择与生长，再到成熟卵泡的减数分裂启动及排卵触发，整个

过程受下丘脑-垂体-卵巢轴的精密调控，涉及促性腺激素、雌

激素、孕激素等多种激素的协同作用[4]。任一环节的调控失衡，

如促卵泡生成素分泌不足、卵巢对激素敏感性下降等，均可能

引发卵泡发育停滞、无优势卵泡形成或排卵失败等问题，进而

导致月经紊乱、不孕等临床症状。临床常用的促排卵药物通过

不同作用机制参与卵泡发育调控：克罗米芬作为选择性雌激素

受体调节剂，可阻断下丘脑雌激素负反馈，促使促性腺激素释

放激素分泌增加，从而提升促卵泡生成素水平；促性腺激素则直接

作用于卵巢颗粒细胞表面受体，激活细胞增殖信号通路，加速

卵泡液形成与卵泡腔扩大，为卵泡成熟提供物质基础，这些药

物的精准应用高度依赖对卵泡发育状态的实时监测数据[5]。

本研究中经阴道与经腹部超声卵泡检出效能无统计学差

异，这一结果源于两种检查方式的技术特性互补。经阴道超声

采用高频探头（5-9MHz），可贴近卵巢组织减少声波衰减，

对直径 5mm 以下的小卵泡显示更清晰，尤其适用于监测早期

卵泡募集阶段；经腹部超声虽探头频率较低（3-5MHz），但

探测范围更广，能同时显示双侧卵巢整体形态及子宫与卵巢的

解剖关系，在膀胱适度充盈状态下，肠道气体干扰减轻，对直

径 10mm以上优势卵泡的追踪监测准确性较高。临床实践中，

对于有性生活史的患者优先选择经阴道超声以获取更细微的

结构信息，对于无性生活史或卵巢位置较高的患者则采用经腹

部超声，两种方式的灵活选择可保障监测连续性。卵泡生长速

度分析显示，发育迟缓组初始直径显著小于正常组，这与卵泡

发育的生物学特性密切相关：初始直径较大的卵泡通常含有更

多颗粒细胞，其分泌的抑制素可抑制其他小卵泡生长，形成优

势化竞争优势，而初始直径偏小的卵泡可能因颗粒细胞数量不

足，对促卵泡生成素的敏感性降低，导致增殖速度减慢，难以

进入优势卵泡生长阶段。

成熟卵泡占比 80.5%且集中在 18-22mm区间的结果，与生

理状态下成熟卵泡的形态学标准高度吻合。这一区间的卵泡通

常具备完整的透明带、丰富的颗粒细胞层及充足的卵泡液，卵

泡液中含有高浓度的雌激素、孕激素及营养因子，可为卵母细

胞成熟提供理想微环境。未成熟卵泡中直径不足 18mm者占比

77.6%，进一步验证了直径作为成熟度核心指标的临床价值，

而形态异常的未成熟卵泡往往伴随颗粒细胞凋亡增加，卵泡液

中抗氧化物质减少，导致卵母细胞减数分裂受阻。排卵率 84.3%

的结果显示多数成熟卵泡可顺利完成排卵过程，且排卵组中成

熟卵泡占比 91.7%的特征，揭示了卵泡成熟与排卵的紧密关联：
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成熟卵泡可分泌大量雌激素触发黄体生成素峰，促使卵泡壁胶

原纤维降解、卵泡膜细胞收缩，为排卵提供机械动力；无排卵

案例中卵泡闭锁占比 77.8%，可能与卵巢局部血管内皮生长因

子不足导致卵泡血液供应减少有关，而未破裂卵泡黄素化综合

征则可能因前列腺素合成不足，影响卵泡壁平滑肌收缩与排卵

孔形成，导致卵泡虽黄素化但未发生排卵。

综上所述，超声检查凭借其无创、实时、可重复的优势，

能够全面捕捉卵泡发育各阶段的形态学与动力学特征，为评估

卵泡生长潜能、预测排卵时间提供可靠的影像学依据，对指导

自然受孕时机选择、优化促排卵药物剂量调整具有重要临床意

义。本研究存在一定局限性：样本均来源于单一医疗中心，可

能受地域人群生殖特征影响导致结果外推性受限；监测指标仅

包含形态学参数，未结合血清雌激素、促黄体生成素等内分泌

指标进行联合分析；未对不同年龄分层（如 22-30岁与 31-38

岁）的卵泡发育差异进行亚组研究。未来研究可扩大多中心样

本量，纳入内分泌指标与超声参数建立联合预测模型，深入分

析年龄、体重指数等因素对卵泡发育的影响机制，进一步提升

超声监测在生殖健康管理中的应用精准度。
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