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不同扳机时机对宫腔内人工授精妊娠结局的影响
芮红苇 刘 爽 张雪丽 何红鲜

新疆生产建设兵团第一师医院生殖医学中心 新疆 阿克苏 843000

【摘 要】：目的：探究促排卵周期根据血清黄体生成素（LH）水平选择人绒毛膜促性腺激素（HCG）扳机时机对宫腔内人工授

精（IUI）临床妊娠结局的影响，分析不同 LH阈值下扳机处理后的生殖相关指标差异，为促排卵 IUI周期扳机方案的临床选择提

供实践依据。方法：回顾性分析，选择 2024年 1月-2025年 12月在我院生殖医学中心接受促排卵后宫腔内人工授精助孕的 100

例不孕患者，严格按照完整的 IUI治疗流程进行筛查、促排、卵泡监测、扳机、授精、随访全过程。根据 HCG扳机当日血清 LH

检测结果分为两组，对照组 48例，LH＜15IU/L行 HCG扳机，实验组 52例，LH≥15IU/L行 HCG扳机。比较两组促排卵周期指

标、妊娠结局、不良生殖事件的发生情况。结果：两组患者基线临床资料比较无统计学差异；实验组 HCG日优势卵泡数、子宫

内膜厚、雌二醇水平均高于对照组；实验组临床妊娠率、早期流产率均高于对照组，两组异位妊娠率均较低；实验组轻中度卵巢

过度刺激发生率有轻微上升，但无重度病例。结论：在促排卵 IUI周期中，按照标准化的诊疗技术路线，待血清 LH达到 15IU/L

及以上时进行 HCG扳机，可以改善卵泡和内膜的状态，提高临床妊娠率，不会明显增加严重不良生殖事件的风险。临床应根据

超声卵泡监测结果、患者个体情况综合确定扳机时机，不能机械套用单一的 LH阈值。
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1 引言

宫腔内人工授精是临床治疗排卵障碍、轻度男方精液异

常、不明原因不孕的重要助孕手段，促排卵联合 IUI可以改善

卵泡发育状态，扩大受孕窗口期，但是整个助孕流程中 HCG

扳机时机直接决定卵泡最终成熟质量、排卵时间，进而匹配人

工授精操作的时间节点，是影响周期成败的关键可控因素[1]。

就标准化诊疗技术路线来说，完整的 IUI流程是由不孕症病因

筛查、适应症和禁忌症鉴别、术前全部检查、签署知情同意书、

促排卵用药、阴道超声联合血清激素动态监测卵泡发育、选择

扳机时间、精液实验室优化处理、宫腔内授精、黄体支持、验

孕和妊娠随访等环节组成，扳机节点是卵泡监测和人工授精手

术之间的一个关键环节[2]。促排卵药物使卵巢受到刺激后，机

体会分泌内源性黄体生成素，LH峰出现表示卵泡趋于生理成

熟，也是临床上判定扳机节点的参考标准[3]。

2 一般资料与方法

2.1一般资料

本研究属于回顾性队列研究，从 2024年 1月到 2025年 12

月，在新疆生产建设兵团第一师医院生殖医学中心接受促排卵

联合宫腔内人工授精治疗的不孕患者共计 100例，全部病例严

格按照本中心 IUI标准化技术路线进行诊疗，完成不孕症病因

筛查、适应症筛选，排除禁忌症，术前检查完备，签署 ART

病历和知情同意书，实施促排卵、卵泡－激素监测、HCG 扳

机、精液处理、宫腔内人工授精、黄体支持和后续妊娠随访全

套流程。按照 HCG扳机当日血清 LH检测结果分为对照组 48

例（LH＜15IU/L），实验组 52例（LH≥15IU/L）。

纳入标准为符合夫精宫腔内人工授精的临床适应证，女方

一侧输卵管通畅，女方年龄在 23-38岁之间，周期使用来曲唑、

HMG单用或者联合促排卵，超声监测下至少有 1枚优势卵泡

发育到 18—20mm，并且发育成熟的卵泡不超过 3枚，子宫内

膜厚度≥8mm，完整完成本中心标准化 IUI全部诊疗流程，随

访资料完整。

排除标准为子宫畸形严重，未治疗的子宫内膜大息肉；多

囊卵巢综合征合并严重的代谢紊乱没有得到控制；复发性流产

的病史；甲状腺功能、肝肾功能明显异常；周期中因为卵泡过

多、卵巢高反应而取消人工授精的病例。收集两组患者年龄、

不孕年限、基础窦卵泡计数、基础性激素水平等基线资料，组

间基线资料无明显差异，具备组间对比条件。本研究对以往的

病历资料进行回顾性调取，不对临床原有的治疗方案进行干

预。

2.2治疗方法

全部入组的患者都使用本中心标准的 IUI技术流程。月经

第 3～5天开始促排卵治疗，使用来曲唑、促性腺激素 HMG单

用或者联合促排卵。用药后定期回医院做阴道超声观察卵泡的

大小、数目和子宫内膜厚度，同时取静脉血测性激素（LH、

E2），按照卵泡生长速度调节促排卵药剂量，随时评价卵巢反

应，注意卵巢过度刺激的风险[4]。对照组患者阴道超声显示优

势卵泡达到成熟形态标准，血清 LH<15IU/L，用重组人绒促性

腺激素 250μg或绒促性素 5000～10000IU进行扳机。实验组

患者持续进行超声和血清激素检测，当优势卵泡达到成熟状

态，血清 LH大于等于 15IU/L时，用等量 HCG扳机。

扳机后按照本中心技术路线，在扳机当日和次日各做一次

宫腔内人工授精。男方精液采集后用密度梯度离心法进行实验

室精液优化处理，选出高活力精子悬液，在无菌条件下进行宫
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腔内授精。授精结束 48小时后全部患者启动黄体支持药物[5]。

受精后第 14天取静脉血 HCG检测判断生化妊娠；血 HCG升

高者间隔 2～3周做阴道超声检查，宫腔内见孕囊结构为临床

妊娠。所有的产妇在整个妊娠结局之后进行持续的随访，直到

结束，记录下流产、异位妊娠、卵巢过度刺激等不良事件。如

果出现 3枚以上优势卵泡，则执行减胎相关的评估和处理。

2.3观察指标

比较两组 HCG扳机日促排卵相关指标，即优势卵泡数目、

子宫内膜厚度、HCG日雌二醇水平。比较两组妊娠结局指标，

即生化妊娠率、临床妊娠率、早期流产率、异位妊娠率。统计

两组整个随访周期内不良生殖事件的发生情况，主要统计轻中

度卵巢过度刺激的发生情况。全部病例资料来源于医院电子病

历系统，按照分组进行数据整理汇总。

2.4统计学方法

计量资料采用x ± s 表示，组间比较采用 t检验；计数资料

以例数（百分率）n(描述，组间比较采用 x2检验，P < 0.05 认

为差异存在统计学意义。

3 结果

3.1两组促排卵周期相关指标对比

所有的 100例研究对象都按照完整的 IUI技术流程进行了

操作，没有出现中途停止的情况。实验组在 LH达到阈值之后

再进行扳机，卵泡发育更同步，HCG 日优势卵泡数、子宫内

膜厚度、雌二醇水平均优于对照组，见表 1。

表 1 两组 HCG扳机日促排卵相关指标对比

分组 对照组 实验组

例数 48 52

优势卵泡数(个) 2.08±0.37 2.41±0.44

子宫内膜厚度(mm) 8.96±0.71 9.54±0.78

HCG日雌二醇(pmol/L) 718.44±76.25 807.19±84.63

由表可知，实验组在 LH达到阈值后扳机，卵泡发育更充

分，雌激素分泌更多，子宫内膜同步生长环境更好，以上促排

指标的改善有利于以后受精、胚胎着床。仅仅依靠超声看到卵

泡形态成熟，但是内源性 LH水平偏低的时候，卵泡内部细胞

成熟程度仍然存在局限，会影响后续的助孕效果。

3.2两组妊娠结局及不良生殖事件对比

对两组生化妊娠、临床妊娠、早期流产、异位妊娠进行统

计，统计轻中度卵巢过度刺激的发生率。实验组临床妊娠率高、

早期流产少，两组异位妊娠病例较少；实验组卵泡数目偏多、

轻中度卵巢过度刺激病例略有增加，无重度卵巢过度刺激病

例，见表 2。

表 2 两组妊娠结局及不良生殖事件比较[n(%)]

分组 对照组 实验组

例数 48 52

生化妊娠 7(14.58) 13(25.00)

临床妊娠 5(10.42) 11(21.15)

早期流产 2(4.17) 1(1.92)

异位妊娠 1(2.08) 1(1.92)

轻中度卵巢过度刺激 2(4.17) 4(7.69)

在严格遵守本院标准化 IUI 诊疗技术路线的基础上，LH

≥15IU/L扳机的实验组生化妊娠、临床妊娠比例明显提高，早

期流产减少，异位妊娠风险不增加。实验组出现的卵巢过度刺

激均为轻中度，经过门诊对症处理后均好转，无严重危及安全

的不良事件。说明在 LH上升到阈值之后才开始启动的方案，

在提高助孕效果的同时，总体风险是可控的。但是也有部分患

者即使 LH达标扳机，仍然不能获得临床妊娠，说明妊娠结局

是由多种因素共同决定的，LH只是其中一项重要的参考指标。

4 讨论

促排卵联合宫腔内人工授精整套诊疗流程必须严格按照

标准化技术路线执行，从不孕症病因筛查开始，经过适应症甄

别、促排卵用药、卵泡-激素联合监测、扳机时机选择、精液优

化、授精手术、黄体支持到妊娠随访，每一个环节都会影响最

终的结局，HCG 扳机时机作为卵泡监测和人工授精手术之间

的关键节点，它的临床价值应该放在整个技术流程中综合考

虑，不能孤立看待 LH单一指标。内源性 LH峰是卵泡生理成

熟的重要信号，LH 参与调节卵泡颗粒细胞的功能，促进雌激

素的合成，促使卵母细胞完成胞质的成熟，这也是本研究把

LH=15IU/L作为分组的截断值的病理生理依据。

本次共纳入 2024年至 2025年度 100例完成 IUI技术流程

的病例，分为对照组和实验组。结果表明实验组 HCG日优势

卵泡、子宫内膜厚度、雌二醇均比对照组好。当体内产生一定

的内源性 LH刺激时，卵泡颗粒细胞就会被激活，雌激素的合

成量会增多，子宫内膜在雌激素的持续作用下获得更好的容受

条件。卵泡只达到超声形态大小成熟，但是血清 LH仍然很低，

卵母细胞胞质成熟度可能不够，即使受精了，受精、胚胎发育

的潜能也会受到影响。这也说明临床工作中不能只根据 B超下

卵泡大小来判断是否扳机，血清 LH检测有重要的补充作用。

但是也必须指出，LH 阈值不能单独用阴道超声卵泡监测来决
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定，必须结合激素结果和卵泡形态、数量一起考虑，严格遵循

本中心 IUI技术路线，综合评价扳机时机。

从妊娠结局角度来讲，实验组的临床妊娠率比对照组要

高，早期流产的比例也比对照组低，两组异位妊娠的发生率都

比较低。卵母细胞质量与早期胚胎发育潜能密切相关，只有在

出现内源性 LH升高之后才进行扳机，更接近自然生理排卵的

过程，可以得到质量更好的卵子，降低早期流产的发生率。对

照组部分病例卵泡形态达标但是 LH偏低即扳机，部分卵母细

胞胞质成熟不足，容易出现生化妊娠后不能转化为临床妊娠。

两组异位妊娠例数均少，说明根据 LH水平调整扳机时间不会

增加异位妊娠的风险。实验组轻中度卵巢过度刺激病例有所增

加，这是由于等待 LH上升的时候，卵泡不断生长发育，卵泡

数量较多，但是全部为轻中度，无重度病例，风险总体可控。

对于卵巢高反应的病人，不能机械地等待 LH≥15IU/L来决定

是否扳机，因为这样会增加过度刺激的风险，应该根据病人的

具体情况灵活地提前扳机。

本研究也表明，LH 水平只是众多影响 IUI 结果的因素之

一，女方年龄、不孕原因、输卵管状况、男方精液质量、子宫

内膜情况都会共同决定最后的妊娠结果。因此临床实践不能机

械地把 15IU/L 这个固定截断值当作标准来执行，应该将血清

LH、阴道超声卵泡评估、患者个体卵巢反应等综合起来，按照

标准化的 IUI技术流程完成整个诊疗过程。卵巢低反应的时候，

卵泡数量少的先考虑 LH水平，卵巢高反应的时候，卵泡数量

多的应控制卵泡总数，提前扳机防止卵巢过度刺激的风险。

5 结语

促排卵宫腔内人工授精标准化诊疗技术路线里，HCG扳

机时间属于决定助孕结果的重要环节。本回顾性研究以 2024

年至 2025 年 100 例完整 IUI 周期为对象，结果显示，在综合

超声卵泡监测的基础上，LH达到 15IU/L及以上再行 HCG扳

机可以改善促排卵相关指标，提高临床妊娠率，不良生殖事件

总体风险低。但是 LH 阈值只是一个临床参考指标，需要结合

卵巢反应、卵泡数、患者个体情况等来做出个体化的处理，对

于卵巢高反应的患者不能机械地等待 LH升高，而应该考虑助

孕效果和医疗安全。本研究为单中心回顾性研究，样本量小，

存在固有的选择偏倚，以后需要扩大样本进行进一步观察，不

断优化促排卵 IUI周期扳机策略。
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