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摘  要 

目的：基于倾向性得分匹配法(PSM)，评估碘甘油宫腔灌注联合抗生素治疗对慢性子宫内膜炎(CE)患者

冻胚移植周期(F-ET)临床妊娠结局的影响。方法：回顾性分析2022年9月至2024年12月期间在我院生殖

中心接受F-ET的229例CE患者的临床资料。其中，122例患者接受碘甘油宫腔灌注联合抗生素治疗，107
例患者未接受碘甘油宫腔灌注治疗。采用1:1最邻近匹配法(卡钳值设为0.02)进行PSM匹配，以减少混杂

因素影响，最终治疗组与对照组各86例。比较两组治疗后的生化妊娠率、临床妊娠率及早期流产率。结

果：PSM匹配前，治疗组(n = 122)与未治疗组(n = 107)在生化妊娠率和临床妊娠率方面均存在显著差异

(P < 0.05)。PSM匹配后，治疗组(n = 86)与对照组(n = 86)在生化妊娠率方面差异无统计学意义，但治

疗组的临床妊娠率仍显著高于对照组(P = 0.012)，且早期流产率显著低于对照组(P < 0.001)。结论：碘

甘油宫腔灌注联合抗生素治疗可显著提高CE患者F-ET周期的临床妊娠率，并降低早期流产率。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the impact of intrauterine infusion of iodine glycerol combined with antibi-
otic therapy on the clinical pregnancy outcomes of frozen embryo transfer (F-ET) in patients with 
chronic endometritis (CE) using propensity score matching (PSM). Methods: A retrospective analy-
sis was conducted on 229 CE patients who underwent F-ET at our reproductive center between Sep-
tember 2022 and December 2024. Among them, 122 patients received intrauterine infusion of io-
dine glycerol combined with antibiotics, while 107 patients did not receive iodine glycerol infusion. 
A 1:1 nearest-neighbor PSM was performed with a caliper value of 0.02 to balance confounding fac-
tors, resulting in 86 matched cases in both the treatment and control groups. The biochemical preg-
nancy rate, clinical pregnancy rate, and early miscarriage rate were compared between the two 
groups after treatment. Results: Before PSM, significant differences were observed between the 
treatment group (n = 122) and the untreated group (n = 107) in terms of biochemical pregnancy 
rate and clinical pregnancy rate (P < 0.05). After PSM, no statistically significant difference was 
found in the biochemical pregnancy rate between the treatment group (n = 86) and the control 
group (n = 86). However, the clinical pregnancy rate remained significantly higher in the treatment 
group than in the control group (P = 0.012), while the early miscarriage rate was significantly lower 
in the treatment group (P < 0.001). Conclusion: Intrauterine infusion of iodine glycerol combined 
with antibiotic therapy can significantly improve the clinical pregnancy rate and reduce the early 
miscarriage rate in CE patients undergoing F-ET. 
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1. 引言 

慢性子宫内膜炎(Chronic Endometritis, CE)是一种常见却易被忽视的妇科疾病，其特征为子宫内膜长

期处于炎症状态，通常由多种病原体引发，涵盖革兰氏阳性菌(如链球菌、葡萄球菌)、革兰氏阴性菌(如
大肠杆菌、肺炎克雷伯菌、淋病奈瑟菌)、细胞内寄生菌(如支原体、衣原体、披衣菌)以及厌氧菌(如双歧

杆菌、普雷沃氏菌) [1]。大量研究发现，CE 与不明原因的不孕、反复胚胎植入失败(Recurrent Implantation 
Failure, RIF)及反复流产(Recurrent Pregnancy Loss, RPL)紧密相关，同时也可能对辅助生殖技术的成功率

产生负面影响[2]。在冻胚移植(Frozen Embryo Transfer, FET)周期中，子宫内膜的健康状况至关重要，内

膜炎症会致使局部微环境异常，进而影响胚胎着床和早期妊娠的维持[3]。随着辅助生殖技术(ART)的广

泛应用，冷冻胚胎移植已成为治疗不孕症的重要手段。然而，在 F-ET 周期中，如何提升 CE 患者的妊娠

结局仍是生殖医学领域的研究重点。 
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在治疗方面，抗生素 CE 的一线治疗方案，常用药物有多西环素、阿奇霉素和甲硝唑，针对常见病原

体(细菌、支原体、衣原体)进行精准治疗，疗程通常为 14 天[4]。然而，部分患者经口服抗生素治疗后炎

症指标虽有改善，但仍存在症状难以完全消退、复发率较高的问题。而且，口服抗生素因全身给药，易

引发药物副作用及微生态平衡紊乱，增加其他感染风险[5]。对于抗生素治疗效果欠佳的患者，常联合宫

腔灌注治疗，局部给药能使药物直接作用于病变区域，达到较高的局部药物浓度，同时减少全身副作用，

有望提高 CE 的治疗效果。已有研究报道，宫腔内抗生素灌注可使 CE 患者的病理学指标和子宫镜下表现

明显改善，进而提高后续胚胎植入和妊娠成功率。不过，由于现有研究样本量较小，尚缺乏有力证据证

明其对临床妊娠结局的确切影响[6]。 
碘甘油作为一种常用的临床外用消毒剂，通过氧化作用破坏细菌、真菌和病毒的蛋白质及酶结构，

从而发挥杀菌作用。甘油作为溶剂与润滑剂，具有较强的吸湿性，能在一定程度上保护黏膜屏障的完整

性[7]。碘甘油已被用于治疗咽部慢性炎症、萎缩性鼻炎、干燥性鼻炎及口腔局部炎症[8]，也有研究报道

其对宫颈糜烂有一定疗效[9]。鉴于 CE 本质上也是一种慢性炎症病变，且碘甘油价格低廉、获取方便，

因此可能成为 CE 治疗的新选择。 
本研究采用回顾性队列设计，收集了 2022 年 9 月至 2024 年 12 月期间在青岛市市立医院生殖医学中

心接受冻胚移植(F-ET)的慢性子宫内膜炎(CE)患者数据。研究组纳入 122 例接受碘甘油宫腔灌注联合抗

生素治疗的患者，对照组为同期未接受宫腔灌注治疗的 107 例 CE 患者。本研究旨在系统分析碘甘油宫

腔灌注联合抗生素治疗对 F-ET 周期临床妊娠结局的影响，重点评估其对 HCG 阳性率、临床妊娠率以及

早期流产率的改善效果。为控制可能的混杂因素，研究采用了 PSM 倾向性评分匹配方法，以确保各项基

础临床指标(如患者年龄、体质量指数、不孕年限、不孕病因、内分泌指标、窦卵泡计数、AMH 值、内膜

准备方案、转化日内膜厚度及分型、移植胚胎类型和数量等)对辅助生殖结局的影响得到充分控制和评估，

从而客观揭示碘甘油宫腔灌注联合抗生素治疗在改善 F-ET 周期妊娠结局中的作用。未来大规模、多中心

的随机对照研究将进一步验证这一策略的安全性和有效性，为制定针对 CE 患者的个体化治疗方案提供

坚实的科学依据。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究设计与对象选取 

本研究采用回顾性研究方法，通过系统查阅青岛市市立医院生殖医学科的病历档案以及病理记录，

获取全面且详实的临床研究资料。研究时间跨度为 2022 年 9 月至 2024 年 12 月，在此期间，选取因不孕

症前来我院拟接受冻胚移植(FET)且确诊为慢性子宫内膜炎的患者，共计 229 例。 
依据患者是否接受碘甘油宫腔灌注治疗，将其分为两组：碘甘油宫腔灌注联合抗生素治疗组(以下简

称治疗组)，包含 122 例患者；单纯抗生素治疗组(对照组)，共 107 例患者。本研究已获得本院医学伦理

委员会的批准，批准文号为 2025-KTLL-048，严格遵循医学伦理规范开展研究工作。纳入标准：① 性生

活正常，且未采取避孕措施但未孕达 1 年及以上；② 接受宫腔镜下内膜检验，确诊为慢性子宫内膜炎。

③ 无心血管、内分泌、血液、免疫疾病。④ 确诊为 CE 的患者，对照组仅接受口服多西环素抗生素治

疗，治疗组接受口服多西环素抗生素 + 碘甘油宫腔灌注治疗。排除标准：① 生殖道畸形。② 生殖系统

恶性肿瘤。③ 经检查染色体异常者。 

2.2. 观察指标 

2.2.1. 两组患者基线资料 
年龄、体质量指数(BMI)、不孕年限以及不孕类型(区分原发型不孕或继发型不孕)。不孕因素：包括
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男方因素、肥胖、多囊卵巢综合征、输卵管因素以及卵巢储备下降等。性激素值(E2、T、P、LH、FSH)、
窦卵泡个数(bAFC)以及 AMH 值、内膜准备用药方案(自然周期、人工周期、促排卵周期、降调节 + 人工

周期、降调节 + 促排卵周期)转化日内膜厚度及分型，内膜分型依据超声下内膜形态特征分为 A、B、C
型、移植胚胎类型(囊胚或卵裂期胚胎)及个数。 

2.2.2. 临床指标 
① 生化妊娠判定：以胚胎移植后第 12 天检测血人绒毛膜促性腺激素(hCG)水平作为判断依据。在本

院的检测标准中，血 hCG 水平 ≥ 10 IU/L 即判定为 HCG 阳性，提示可能发生妊娠。 
② 临床妊娠判定：胚胎移植后 4 周，通过超声检查进行确认。若超声图像中发现孕囊和胚芽，则判

定为临床妊娠，这是确认妊娠成功的重要标志。 
③ 早期流产判定：将妊娠 12 周前发生的妊娠丢失定义为早期流产。 

2.3. 慢性子宫内膜炎诊断流程 

2.3.1. 宫腔镜检查操作规范 
所有患者均于月经干净后 3~7 天这一适宜时间段接受宫腔镜检查。检查所采用的设备为德国

OLYPUS 公司的氙冷光源、电视摄像和监视系统，腔镜选用该公司的硬型宫腔镜。采用生理盐水作为膨

宫介质，初始设定膨宫压力为 60~100 mmHg，术中根据实际情况灵活调整压力，直至达到满意的膨宫效

果，确保宫腔视野清晰，便于医生全面观察子宫内膜状况。所有手术操作均由经验丰富的高年资医生完

成，保障操作的准确性与安全性。 

2.3.2. 病理检查流程 
术中对子宫内膜进行活检，所获取的活检标本立即用福尔马林溶液固定，随后送至病理科进行深入

分析。病理检查采用苏木精–伊红染色(HE 染色)以及 CD138 免疫组织化学染色两种方法。 

2.3.3. 诊断标准 
① 宫腔镜诊断标准： 
草莓征：子宫内膜呈现大面积充血状态，且在充血区域中央可见白色点状结构。 
局灶性充血：表现为子宫内膜出现小面积的充血区域。 
出血点：呈现为边界锐利且不规则的局灶性红色区域，该区域可能与毛细血管相连通。 
微息肉：子宫内存在直径小于 1 mm 的小息肉，且有明显的血管轴与息肉相连，可分布在病灶区域

或整个子宫内膜表面。 
内膜增厚及特征改变：卵泡期时，内膜增厚且颜色灰白，伴有间质水肿；而在分泌期，正常内膜表

面应呈现相应的分泌期特征，若出现异常则需关注[10]。 
② 组织学诊断标准：在标本切片中，若发现不少于 5 个浆细胞(≥5个/HPF，HPF 指高倍视野)，并且

免疫组化结果提示 CD138 强阳性，则符合组织学诊断标准[11]。 
满足上述宫腔镜诊断标准或组织学诊断标准中的任意一条，即可确诊为慢性子宫内膜炎。 

2.4. 处理方法 

2.4.1. 对照组治疗方案 
对照组患者采用口服多西环素进行治疗，用药剂量为 100 mg，每日 2 次(bid)，持续治疗 14 天。通过

抗生素的抗菌作用，针对慢性子宫内膜炎常见病原体进行治疗，以改善炎症状态。 
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2.4.2. 治疗组治疗方案 
治疗组患者在口服多西环素 100 mg，bid，持续 14 天治疗的基础上，于行 FET 前接受碘甘油宫腔灌

注治疗。每个周期进行 2~3 次宫腔灌注操作。术前，嘱患者取膀胱截石位，采用碘伏常规消毒外阴及阴

道，以确保操作区域的无菌环境。由高年资医生使用人工授精管将 3 ml 碘甘油缓慢注入宫腔。灌注后，

定期对患者进行超声检查，当监测到内膜厚度达到 8 mm 时，停止该周期的宫腔灌注治疗。 

2.5. 内膜准备方案 

2.5.1. 自然周期方案  
借助超声密切监测患者的卵泡大小和子宫内膜厚度变化。此外，通过综合考虑主导卵泡的发育进程、

血清或尿液中的 LH 浓度变化、血清雌激素水平的起伏以及黄体酮水平提升的关键时间节点，综合评估

患者的排卵时刻。卵裂期胚胎选择在排卵后 3 天进行移植，囊胚则在排卵后 5 天移植。 

2.5.2. 人工周期方案  
在患者月经周期的第 2~3 天，开始使用戊酸雌二醇进行内膜准备，初始剂量为 2 mg/次，每日 3 次。

后续根据 B 超监测的子宫内膜厚度及性激素检测结果，逐步调整雌激素用量。当通过 B 超确认子宫内膜

厚度达到≥8 mm 后，给予孕激素，并同时确定胚胎解冻及移植的具体时间。卵裂期胚胎选择在排卵后 3
天进行移植，囊胚则在排卵后 5 天移植。 

2.5.3. 促排卵周期方案  
于患者月经周期第 3-5 天，开始每日为患者注射 HMG (人绝经期促性腺激素) 75~150 IU，和(或)联合

口服来曲唑 2.5~5 mg/日，以此促进单个或 2~3 个主导卵泡发育。当主导卵泡直径发育至约 16~20 mm 时，

给予 HCG (人绒毛膜促性腺激素) 5000~10,000 U 进行扳机操作，诱导排卵，同时促使子宫内膜向分泌期

转变。卵裂期胚胎选择在排卵后 3 天进行移植，囊胚则在排卵后 5 天移植。  

2.5.4. 降调节 + 人工周期方案  
在患者月经周期卵泡发育的早期，或者前一个月经周期的黄体期，为患者施以长效型 GnRHa (即促

性腺激素释放激素的激动药剂)，剂量为 3.75 毫克，通过皮下注入的方式，以达到调控下丘脑–垂体–卵

巢轴的目的。降调 50~55 天后，患者返回医院，开始口服戊酸雌二醇，剂量为 2 mg/次，每日 3 次。后续

同样依据 B 超及性激素结果调整雌激素用量。当子宫内膜厚度达到≥8 mm 后，给予孕激素，并确定胚胎

解冻及移植时间。卵裂期胚胎选择在排卵后 3 天进行移植，囊胚则在排卵后 5 天移植。 

2.5.5. 降调节 + 促排卵周期方案  
在月经周期卵泡发育的早期，或者前一个月经周期的黄体期，给予患者长效 GnRHa 3.75 mg 皮下注

射进行降调节。降调 50-55 天后，患者返院，开始每日注射 HMG 75~150 IU 和(或)口服来曲唑 2.5~5 mg/日，

促进卵泡发育。当主导卵泡直径约 16~20 mm 时，给予 HCG 5000~10,000U 进行扳机诱导排卵。卵裂期

胚胎选择在排卵后 3 天进行移植，囊胚则在排卵后 5 天移植。 

2.6. 胚胎移植及黄体支持  

所有胚胎均采用玻璃化冷冻技术进行保存。在胚胎复苏后，进行 2 小时的观察。筛选复苏后评分达

到 3BC 级以上的囊胚，或确保至少半数卵裂球保持活力的卵裂期胚胎，实施移植手术。移植后，给予患

者 200 mg 黄体酮软胶囊，每日 3 次，采用阴道给药方式；同时联合口服地屈孕酮片 20 mg，每日 2 次，

以此强化黄体支持，维持妊娠所需的激素环境，提高妊娠成功率。 
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2.7. 统计学方法 

本研究首先采用倾向性得分匹配(PSM)方法以控制数据偏差及混杂因素。将所有纳入的患者中接受

碘甘油宫腔灌注联合抗生素治疗者归为治疗组，未接受该治疗者归为对照组。比较两组患者的基线资料

后，将具有统计学意义的差异性指标作为独立预测因子，计算倾向性得分，卡钳值设为 0.02，采用 1:1 最

邻近匹配法，为进一步减少潜在混杂因素的影响，确保治疗组与对照组在基线特征上的均衡性。匹配后，

两组在年龄、BMI、不孕年限、基础激素水平(LH、FSH、E2、PRL)、卵巢储备(AFC、AMH)、内膜准备

方案、移植胚胎类型等方面差异均无统计学意义，确保研究结果的可靠性。每例接受或未接受宫腔灌注

的患者单独匹配，最终匹配后治疗组和对照组各 86 例。 
数据处理采用 SPSS 26.0 软件。由于基线数据呈偏态分布，定量资料以四分位数(M(Q1, Q2))描述，

并采用 Mann-Whitney U 检验；定性资料以例数和百分比(n(%))描述，采用卡方检验，对于匹配后的数据

则使用麦克尼马尔检验，统计学显著性水平设为 P < 0.05。 

3. 结果 

3.1. 倾向性匹配前宫腔灌注治疗组和未宫腔灌注治疗组基线资料比较 

两组在年龄、BMI、不孕年限、基础激素水平(如 LH、FSH、E2、PRL 等)、卵巢功能相关指标(如窦

卵泡个数、AMH)，不孕因素(如男方因素、PCOS、输卵管因素、卵巢储备下降)、移植胚胎类型和转化日

内膜类型等方面差异均无统计学意义(所有 P > 0.05)。在胚胎移植个数、不孕类型及内膜准备方案的分布

差异具有统计学意义(P < 0.05)，如表 1 所示。 
 
Table 1. Propensity score matching (PSM) pre-matching baseline characteristics 
表 1. 倾向得分匹配(PSM)匹配前基线资料  

(a) 

资料 治疗组(n = 122) 未治疗组(n = 107) Z 值 P 

年龄(岁) 34.000 (30.0, 36.3) 33.000 (30.0, 36.0) −0.046 0.963 

BMI (kg/m2) 22.535 (20.0, 25.8) 22.100 (20.2, 25.1) −0.479 0.632 

不孕年限(年) 2.000 (1.5, 4.0) 3.000 (2.0, 5.0) −1.684 0.092 

基础 LH (IU/L) 3.885 (2.7, 5.7) 4.260 (3.2, 5.9) −1.127 0.26 

基础 FSH (IU/L) 6.745 (5.5, 7.8) 6.490 (5.5, 8.4) −0.867 0.386 

基础 E2 (pmol/L) 35.975 (25.1, 54.4) 35.420 (23.8, 49.5) −0.217 0.828 

基础 P (nmol/L) 0.270 (0.2, 0.4) 0.260 (0.2, 0.4) −0.234 0.815 

基础 T (nmol/L) 26.335 (8.3, 35.9) 24.180 (17.3, 34.5) −0.161 0.872 

PRL (mIU/L) 14.770 (11.6, 26.1) 16.010 (10.5, 22.6) −0.702 0.483 

窦卵泡计数(个) 16.000 (10.0, 20.0) 15.000 (10.0, 20.0) −0.163 0.871 

AMH (mIU/L) 2.625 (1.5, 4.0) 2.610 (1.2, 4.5) −0.007 0.994 

转化日内膜厚度(mm) 0.935 (0.8, 1.0) 0.950 (0.8, 1.1) −1.336 0.182 

胚胎移植个数(个) 1.000 (1.0, 1.0) 1.000 (1.0, 1.0) −2.517 0.012* 
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续表 

(b) 

 治疗组(n = 122) 未治疗组(n = 107) X2 P 

不孕类型，n (%)   7.340 0.007* 

原发不孕 83 (68.0) 53 (49.5)   

继发不孕 39 (32.0) 54 (50.5)   

不孕因素     

男方因素，n (%)   1.780 0.619 

无 78 (63.9) 73 (68.2)   

有 44 (36.1) 34 (31.8)   

PCOS, n (%)   0.000 1.000 

有 19 (15.6) 17 (16.8)   

无 103 (84.4) 90 (84.1)   

肥胖，n (%)   0.000 0.999 

有 33 (27.0) 28 (26.2)   

无 89 (73.0) 79 (78.5)   

输卵管因，n (%)   0.000 0.988 

有 81 (66.4) 70 (65.4)   

无 41 (33.6) 37 (36.4)   

卵巢储备下降，n (%)   1.759 0.185 

有 18 (14.8) 24 (22.4)   

无 104 (81.7) 83 (77.6)   

内膜准备方案，n (%)   12.926 0.012* 

自然周期占比 19 (15.6) 19 (17.8)   

激素替代周期占比 49 (40.2) 21 (19.6)   

促排卵周期占比 37 (30.3) 40 (37.4)   

降调节 + 激素替代周期占比 7 (5.7) 9 (8.4)   

降调节 + 促排卵周期占比 10 (8.2) 18 (16.8)   

移植胚胎类型，n (%)   2.271 0.132 

D3 卵裂期胚胎 16 (13.1) 23 (21.5)   

D5 囊胚 106 (86.9) 84 (78.5)   

转化日内膜类型，n (%)   1.271 0.736 

A 78 (63.9) 65 (0.7)   

A-B 35 (28.7) 35 (32.7)   

B 15 (6.6) 7 (6.5)   

B-C 1 (0.4) 0 (0)   

注：P < 0.05 表示差异有统计学意义。 
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3.2. 倾向性匹配后宫腔灌注治疗组和未宫腔灌注治疗组基线资料比较 

经过倾向得分匹配后，治疗组与未治疗组各有 86 例患者成功匹配。匹配后的基线资料比较结果显

示：匹配后胚胎移植个数、不孕类型、不孕因素、内膜准备方案及其他变量在两组间的分布差异均无统

计学意义(所有 P > 0.05)，如表 2 所示。 
 
Table 2. Propensity score matching (PSM) post-matching baseline characteristics 
表 2. 倾向得分匹配(PSM)匹配后基线资料 

(a) 

资料 治疗组(n = 86) 未治疗组(n = 86) Z 值 P 

年龄(岁) 34.000 (30.0, 37.0) 33.000 (30.0, 37.0) −0.930 0.352 

BMI (kg/m2) 22.240 (20.0, 25.0) 22.305 (19.6, 25.3) −0.077 0.939 

不孕年限(年) 2.000 (1.5, 4.0) 3.000 (1.9, 5.0) −1.661 0.097 

基础 LH (IU/L) 3.885 (2.7, 5.4) 4.330 (3.3, 6.0) −1.478 0.139 

基础 FSH (IU/L) 6.765 (5.5, 7.8) 6.770 (5.7, 8.8) −1.277 0.202 

基础 E2 (pmol/L) 35.530 (24.9, 53.3) 36.955 (25.1, 47.3) −0.077 0.939 

基础 P (nmol/L) 0.265 (0.2, 0.4) 0.225 (0.2, 0.4) −0.021 0.983 

基础 T (nmol/L) 26.250 (8.3, 34.5) 23.730 (18.1, 32.5) −0.320 0.749 

PRL (mIU/L) 14.770 (11.4, 26.9) 15.765 (10.2, 21.8) −1.158 0.247 

窦卵泡计数(个) 16.000 (10.0, 20.0) 15.500 (10.0, 20.0) −0.055 0.956 

AMH (mIU/L) 2.480 (1.5, 3.9) 2.550 (1.4, 4.4) −0.145 0.884 

转化日内膜厚度(cm) 0.900 (0.8, 1.0) 0.945 (0.8, 1.1) −0.954 0.340 

胚胎移植个数(个) 1.000 (1.0, 1.0) 1.000 (1.0, 1.0) −0.728 0.467 

(b) 

 治疗组(n = 86) 未治疗组(n = 86) X2 P 

不孕类型，n (%)   0.024 0.877 

原发不孕 49 (57.0) 51 (59.8)   

继发不孕 37 (43.0) 35 (40.7)   

不孕因素     

男方因素，n (%)   0.576 0.750 

无 55 (64.0) 58 (67.4)   

有 31 (36.0) 28 (32.6)   

PCOS, n (%)   0.048 0.826 

有 11 (12.8) 13 (15.1)   
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续表 

无 75 (87.2) 73 (84.9)   

肥胖，n (%)   0.031 0.861 

有 21 (24.4) 23 (26.7)   

无 65 (75.6) 63 (73.3)   

输卵管因，n (%)   0.025 0.875 

有 54 (62.8) 52 (60.5)   

无 32 (37.2) 34 (39.5)   

卵巢储备下降，n (%)   0.330 0.566 

有 15 (17.4) 19 (22.1)   

无 71 (82.6) 67 (77.9)   

内膜准备方案，n (%)   0.360 0.986 

自然周期占比 15 (17.4) 16 (18.6)   

激素替代周期占比 22 (25.6) 21 (24.4)   

促排卵周期占比 32 (37.2) 33 (38.4)   

降调节 + 激素替代周期占比 7 (8.1) 8 (9.3)   

降调节 + 促排卵周期占比 10 (11.6) 8 (9.3)   

移植胚胎类型，n (%)   0.664 0.415 

D3 卵裂期胚胎占比 12 (14.0) 17 (19.8)   

D5 囊胚占比 74 (86.0) 69 (80.2)   

转化日内膜类型，n (%)   0.430 0.807 

A 54 (62.8) 50 (58.1)   

A-B 27 (31.4) 31 (36.0)   

B 5 (5.8) 5 (5.8)   

注：P < 0.05 表示差异有统计学意义。 

3.3. 倾向性匹配前后临床结局指标比较 

在倾向得分匹配(PSM)前，治疗组(n = 122)与未治疗组(n = 107)在生化妊娠率(58.2% vs. 41.1%, χ2 = 
5.983, P = 0.014)和临床妊娠率(50.8% vs. 27.1%, χ2 = 12.418, P < 0.001)方面存在显著差异，治疗组明显较

高；然而，早期流产率差异无统计学意义(7.4% vs. 8.4%, χ2 = 0.002, P = 0.965)。在 PSM 后，对治疗组(n = 
86)和未治疗组(n = 86)进行了麦克尼马尔检验。结果显示，治疗组与未治疗组的 HCG 阳性率差异无显著

性(53.5% vs. 44.2%, P = 0.910)。匹配后治疗组的临床妊娠率仍显著高于未治疗组(46.5% vs. 27.9%, P = 
0.012)。治疗组的早期流产率为 4.7% (4/86)，未治疗组为 5.8% (5/86)，麦克尼马尔检验基于二项分布的结

果提示该差异具有统计学意义(P = 0.000)，如表 3 所示。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1541221


杜昕雨 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1541221 2628 临床医学进展 
 

Table 3. Comparison of clinical outcome indicators before and after PSM 
表 3. PSM 前后两组临床结局指标比较 

  治疗组 未治疗组 X2 P 

生化妊娠率 
PSM 前 71 (58.2%) 44 (41.1%) 5.983 0.014 

PSM 后 46 (53.5%) 38 (44.2%)  0.910 

临床妊娠率 
PSM 前 62 (50.8%) 29 (27.1%) 12.418 0.000 

PSM 后 40 (46.5%) 24 (27.9%)  0.012 

早期流产率 
PSM 前 9 (7.4%) 9 (8.4%) 0.002 0.965 

PSM 后 4 (4.7%) 5 (5.8%)  0.000 

注：P < 0.05 表示有统计学意义。 

4. 讨论 

慢性子宫膜炎，作为一种普遍却常被忽视的妇科疾患，因其临床表现缺乏特异性，往往表现为无显

著症状或出现非正常子宫出血、持续性盆腔不适、性交障碍以及阴道分泌物增加等迹象。若此状况长期

未得到有效干预，将逐步恶化，最终对患者的生育功能造成不可逆的损伤[12]。大量学者认为 CE 是影响

子宫内膜容受性的重要疾病，与不孕、反复种植失败(RIF)及反复流产(RSA)密切相关[13]。近年来，子宫

内膜微生物群(Endometrial Microbiome, EM)的研究表明，宫腔环境并非传统认知的“无菌”状态，而是由

一定比例的微生物群落组成，且这些微生物的多样性和丰度可能影响胚胎着床及妊娠结局。正常宫腔环

境中以乳酸杆菌属为优势菌群，其通过产生乳酸和过氧化氢(H2O2)维持宫腔低 pH 环境，抑制病原菌定

植，并调节局部免疫状态，从而维持子宫内膜的健康[14]。然而，在 CE 患者中，乳酸杆菌含量减少，厌

氧菌(如拟杆菌属、普雷沃菌属)及条件致病菌(如链球菌属、大肠杆菌等)增多，导致宫腔微生态失衡，而

患有 CE 的妇女中[15]，这些免疫细胞群中有许多已被证实发生了改变，这可能会导致子宫免疫细胞浸

润，子宫内趋化因子和粘附分子的表达水平异常，这可能会影响子宫内膜容受性，最后影响滋养细胞的

着床。因此，针对宫腔微生物的干预，如抗生素治疗、宫腔灌注、益生菌调节等，可能成为提高 CE 治疗

效果及改善辅助生殖预后。大量的回归及前瞻性实验证明了慢性子宫内膜炎与不孕症之间的联系来自接

受辅助生殖治疗的妇女的数据进一步证实了子宫内膜炎与 PID 和不孕症之间的联系[16]。在接受试管婴

儿的妇女中，子宫内膜微生物群以非乳酸杆菌为主的妇女成功着床、怀孕或持续妊娠的几率明显低于微

生物群以乳酸杆菌为主的妇女(>90%) (P < 0.62)。然而，需要注意的是，虽然乳酸杆菌的低流行率与子宫

内膜炎有关，但目前还没有异常和正常子宫内膜微生物群的标准定义，这些细菌在子宫内膜中的丰度也

不得而知。例如，与已治愈 CE 的妇女相比，CE 持续存在的妇女在体外受精后的妊娠率较低(65.2% vs 
33.0%; P = 0.039)，活产率较低(60.8% vs 13.3%; P = 0.02) [17]。 

目前，临床上针对 CE 患者的一线治疗方案为口服抗生素治疗，常规给予甲硝唑、盐酸多西环素等

药物，而口服后经机体血液循环到达子宫内膜的治疗效果被大大削弱，临床疗效欠佳。有学者研究表

明接受口服多西环素治疗的 CE 患者，31.5%出现持续存在的慢性子宫内膜炎，这种低治愈率表明，在

接受一线治疗的 CE 患者中，抗生素耐药率很高[18]。耐药性已成为包括 CE 在内的传染病治疗中日益

紧迫的问题。Kitay 等人和 Cicinelli 等人分别在 2011~2014 年和 2008 年证实了对强力霉素敏感的 CE 的

高治愈率，80%~90%的病例在接受一轮强力霉素治疗后即可痊愈[18] [19]。但 CE 患者对一线和二线抗

生素治疗的耐药性不断增加。Kitaya 等人对 3000 多名反复植入失败的女性进行了为期 10 年的大型研

究，结果显示耐多药 CE 的比例从 2010 年的 7%增加到 2021 年的近 14% [18]。这些发现凸显了进一步
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研究的必要性，以确定更有效且可能个性化的 CE 治疗方法。随着抗生素耐药性的不断上升，传统的口

服抗生素治疗 CE 的疗效受到限制。因此，近年来宫腔局部治疗逐渐受到关注，尤其是宫腔灌注这一方

法因其能直接作用于子宫内膜，提高药物在病变部位的浓度，避免全身抗生素副作用，而成为一种新

的治疗选择。宫腔灌注可通过物理冲洗清除病原微生物，同时增强局部药物浓度，提高治疗效果，并减

少耐药菌株的产生。现如今常用的宫腔灌注的药物是抗生素、地塞米松、PRP 生长因子等。Mihani 等
人，发现宫腔灌注抗生素治疗效果优于口服抗生素治疗[6]。Yahyaei 等人也报道了自体子宫内富含血小

板血浆(PRP)治疗在一例慢性子宫内膜炎患者中，成功消除了炎症，改善了子宫内膜环境，最终实现了

胚胎着床并成功分娩双胞胎，且在治疗后所有诊断程序均未发现 CE 的迹象[20]。众多研究揭示，宫腔

内灌注疗法在治疗 CE 方面的效能与安全性均获验证[5] [21]，因而成为对口服抗生素反应不佳或 CE 反

复发作患者的一种备选治疗方案。 
而碘甘油对抑制细菌和真菌均有效，尤其是对白色念珠菌[22]。且甘油有黏附延展性，能很好的附着

于粘膜表面，发挥抑制炎症的作用[23]。且患者灌注后无明显副作用，活动不受限。本项研究深入分析了

碘甘油宫腔灌注与抗生素联合疗法对慢性子宫内膜炎患者临床妊娠率及妊娠结局的积极作用，研究结果

表明，该联合治疗方案在一定程度上有助于提升患者的生育效果。在 PSM 匹配前，治疗组的生化妊娠率

和临床妊娠率均显著高于未治疗组(P < 0.05)，表明碘甘油宫腔灌注联合抗生素治疗对妊娠结局具有积极

作用。经过 PSM 配对分析，治疗组和对照组在生化妊娠率上未呈现统计学上的显著差异，然而，治疗组

的临床妊娠成功率依旧明显占优(P 值为 0.012)。这一结果表明，尽管治疗可能不显著影响胚胎种植的发

生率，但其对妊娠的进一步维持和子宫内膜环境的改善可能起到了重要作用。宫腔灌注治疗在提高临床

妊娠率方面具有潜在益处。接受宫腔灌注组的临床妊娠率显著高于未接受灌注组，这与一些既往研究的

发现一致[22]。然而，这些机制尚需进一步通过分子与细胞水平的实验研究加以证实。 
与临床妊娠率显著提升相比，本研究在早期流产的结果中并未发现宫腔灌注具有显著影响。已有文

献亦指出，早期流产受胚胎自身质量、遗传因素以及子宫环境多重影响，单纯的宫腔干预是否足以降低

早期流产风险，尚无定论[24]。部分学者认为，若早期流产主要由染色体异常或严重子宫结构异常引起，

局部灌注的作用可能有限[25]。据此，我们提出假设：宫腔内液态注入或许主要通过加速胚胎附着、优化

子宫内膜微生态，从而有效提高临床受孕成功率。然而，对于那些已顺利植入的胚胎，能否有效预防流

产现象，尚需依赖更大规模的样本数据及更为深入的机理探究来加以验证。 
在临床上，面对反复种植失败或子宫内膜容受性较低的患者，宫腔灌注等局部治疗手段可作为辅助

生殖治疗的潜在优化策略，以提高妊娠成功率。然而，本研究仍存在以下局限性：(1) 样本量相对有限，

可能影响早期流产率等次要结局的统计效能；(2) 回顾性研究设计可能导致选择偏倚和信息偏倚，尽管采

用 PSM 匹配法减少基线差异，但仍可能存在未测量变量的影响，未来应开展多中心随机对照试验(RCT)
以消除潜在偏倚；(3) 目前尚无关于碘甘油宫腔灌注标准化治疗方案，未来研究需进一步探索最佳治疗方

案；(4) 本研究未检测患者的子宫内膜炎症指标及免疫因子水平，因此无法直接验证碘甘油宫腔灌注对子

宫内膜环境改善的具体作用机制。未来研究应结合炎症和免疫标志物的检测，以更全面地揭示碘甘油的

作用机制。本研究仅提示宫腔灌注与临床妊娠的关联性，尚不能完全排除其他混杂因素的影响。 
总体而言，本研究表明，碘甘油宫腔灌注联合抗生素治疗可改善慢性子宫内膜炎患者的临床妊娠结

局，提高临床妊娠率，并可能通过优化子宫内膜环境促进胚胎着床。尽管研究存在一定局限性，但其结

果为辅助生殖治疗提供了新的思路和实践依据。未来需要更大规模的前瞻性随机对照研究，以进一步验

证碘甘油宫腔灌注的有效性及其作用机制，并探索最优的治疗方案，以改善慢性子宫内膜炎患者的生殖

预后。 
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