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［摘 要］ 目的：探讨宫腔内夫精人工授精（intrauterine insemination，IUI）周期子宫内膜厚度与临床妊娠结局的相关性。方

法：回顾性分析2016—2022年南京鼓楼医院生殖医学中心行夫精 IUI的4 764个周期，根据人绒毛膜促性腺激素（human chori⁃
onic gonadotropin，hCG）诱导排卵当日经阴道超声监测的不同子宫内膜厚度，将 IUI周期分内膜厚度< 8 mm组（n=395例）和内

膜厚度≥ 8 mm组（n=4 369例），分析不同子宫内膜厚度 IUI周期临床妊娠结局差异。采用倾向评分匹配法进行二次分析以控

制混杂变量影响，采用单因素和多因素 Logistic回归分析，评估子宫内膜厚度对临床妊娠结局的影响。结果：两组患者体重指

数（body mass index，BMI）、基础卵泡刺激素、不孕年限、IUI周期数、IUI周期方案、IUI次数、前向运动（progressive motility，PR）精
子总数比较差异均无统计学意义（P均 > 0.05）。两组患者不孕类型比较差异有统计学意义（P < 0.05）。与内膜厚度 <8 mm 组

相比，内膜厚度 ≥ 8 mm 组的患者（女方及男方）平均年龄更低，患者抗缪勒氏激素（anti⁃Müllerian hormone，AMH）、窦卵泡计数

（antral follicle count，AFC）也显著更高（P均< 0.05）。子宫内膜厚度≥ 8 mm组 IUI周期临床妊娠率及活产率均高于< 8 mm
组（P均< 0.05）。两组早期自然流产率比较差异无统计学意义（P >0.05）。倾向性评分匹配后比较，提示子宫内膜厚度显著影

响 IUI活产率（P < 0.05）。单因素分析提示，女方年龄、男方年龄、女方BMI、基础促卵泡生成素（folliclestimulating hormone，
FSH）、AMH、AFC、不孕年限、子宫内膜厚度、PR精子总数等因素均与 IUI临床结局显著相关（P均< 0.05）。在调整上述单因素

分析中有意义的混杂因素（除基础FSH外）后，采用多因素Logistic回归分析发现，子宫内膜厚度与临床妊娠（OR=1.933，95%
CI：0.929~4.022，P=0.078）和活产（OR=1.838，95%CI：0.850~3.971，P=0.122）无显著相关性。结论：IUI周期子宫内膜厚度不影

响临床妊娠结局，子宫内膜厚度作为单一超声指标在 IUI人群中的预测价值有限，临床决策应综合考虑年龄、卵巢功能、精子

因素和宫腔因素等综合因素，不能仅凭子宫内膜厚度决定是否取消或终止 IUI，但面对子宫内膜厚度过低的 IUI周期时临床决

策仍需谨慎。
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［Abstract］ Objective：To explore the correlation between endometrial thickness in intrauterine insemination（IUI）cycles and
clinical pregnancy outcomes. Methods：A retrospective analysis was conducted on 4 764 cycles of intrauterine sperm IUI in the
Reproductive Medicine Center of Nanjing Drum Tower Hospital from 2016 to 2022. Based on the different endometrial thicknesses
monitored by transvaginal ultrasound on the day of ovulation induction with human chorionic gonadotropin（hCG），the IUI cycles were
divided into two groups：the endometrial thickness < 8 mm group（n=395）and the endometrial thickness ≥8 mm group（n=4 369）.
Differences in clinical pregnancy outcomes between the two groups were analyzed. Furthermore，a propensity score matching method
was employed for a secondary analysis to control the influence of confounding variables，and univariate and multivariate Logistic
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不孕症已经成为当今社会不可忽视的一个社

会问题。全球有8%~12%的生育年龄夫妇受到不孕

症的困扰［1］。不孕症对患者、家庭及社会造成的负

面影响一直备受关注，已成为公共卫生领域的核心

议题［2-3］。辅助生殖技术（assisted reproductive tech⁃
nology，ART）已成为解决不孕不育问题的主要方案

之一［4］。宫腔内人工授精（intrauterine insemination，
IUI）作为ART的重要组成部分，因操作简便、并发

症发生率低、经济成本较低且更接近自然受孕［5］，

在辅助生殖临床工作中被广泛应用，因此其妊娠

成功率及影响因素也成为临床关注的焦点。在探

讨临床妊娠结局时，子宫内膜厚度是一个常用的

参考指标，目前关于子宫内膜厚度对妊娠结局影

响的研究多集中于体外受精⁃胚胎移植（in vitro fer⁃
tilization⁃embryo transfer，IVF⁃ET）周期，而针对 IUI
周期的相关研究相对较少，缺乏大样本数据，尚未

形成统一结论［6-7］。因此，探讨子宫内膜厚度对 IUI
妊娠结局的影响，对于优化 IUI患者的个性化治疗

方案具有重要的临床指导意义。本研究回顾性分

析南京鼓楼医院生殖医学中心的相关数据，探讨子

宫内膜厚度与 IUI临床妊娠结局的相关性，以期为

临床决策提供参考依据。

1 对象和方法

1.1 对象

回顾性分析 2016—2022年在南京鼓楼医院生

殖医学中心进行的 4 764个 IUI周期的临床资料。

根据人绒毛膜促性腺激素（human chorionic gonad⁃
otropin，hCG）诱导排卵当日经阴道超声监测子宫内膜

厚度，将患者分为2组：内膜厚度< 8 mm组（n=395例）

和内膜厚度≥ 8 mm组（n=4 369例）。入组标准：女

方20~40岁；输卵管至少一侧通畅；妇科盆腔超声正

常。排除标准：染色体异常；子宫或内膜病变；中重

度子宫内膜异位症；数据缺失或治疗周期取消。本

研究经南京大学医学院附属鼓楼医院医学伦理委

员会批准（伦理号：2021⁃384⁃01）。
1.2 方法

所有入组患者在治疗前均已完成妇科超声、输

卵管通畅性检查及精液分析等常规检查。根据患

者月经周期及排卵等情况采用自然周期或促排卵

周期。自然周期方案：月经规律有排卵患者于月经

第 10~12天开始超声动态监测卵泡和内膜生长情

况，并同步检测外周血性激素水平。促排卵周期方

案：月经不规律无排卵或卵泡发育异常患者于月经

regression analyses were applied to evaluate the effect of endometrial thickness on clinical pregnancy outcomes. Results：There were
no statistically significant differences between the two groups in body mass index（BMI），basal follicle⁃stimulating hormone（FSH），
duration of infertility，number of IUI cycles，IUI protocols，number of IUI，or total number of progressive motility（PR）sperm（all P >
0.05）. However，there was a statistically significant difference in the type of infertility between the two groups（P < 0.05）. Compared
with the endometrial thickness < 8 mm group，the group with endometrial thickness ≥ 8 mm had a lower average age for both the
female and male patients，and significantly higher levels of anti ⁃Müllerian hormone（AMH）and antral follicle count（AFC）（all P <
0.05）. The clinical pregnancy rate and live birth rate in the IUI cycles with endometrial thickness ≥ 8 mm were higher than those in
the < 8 mm group（P < 0.05）. There was no statistically significant difference in the early spontaneous abortion rate between the two
groups（P > 0.05）. After propensity score matching，endometrial thickness was found to have a significant effect on the live birth rate of
IUI（P < 0.05）. Univariate analysis indicated that factors such as female age，male age，female BMI，basal FSH，AMH，AFC，duration of
infertility，endometrial thickness，and total number of PR sperm were significantly associated with the clinical outcomes of IUI（all P <
0.05）. After adjusting for the significant confounding factors identified in the univariate analysis（except for basal FSH），multivariate
logistic regression analysis revealed that endometrial thickness was not significantly associated with clinical pregnancy（OR=1.933，
95%CI：0.929-4.022，P=0.078）or live birth（OR=1.838，95%CI：0.850-3.971，P=0.122）. Conclusion：The endometrial thickness
during the IUI cycle does not affect the clinical pregnancy outcome. The predictive value of endometrial thickness as a single
ultrasound indicator in the IUI population is limited. Clinical decisions should comprehensively consider factors such as age，ovarian
function，sperm factors，and uterine cavity factors. The decision on whether to cancel or terminate IUI should not be made solely based
on endometrial thickness. However，when it comes to IUI cycles with too low endometrial thickness，clinical decisions still need to be
made with caution.
［Key words］ intrauterine insemination；endometrial thickness；clinical pregnancy rate；live birth rate

［J Nanjing Med Univ，2026，46（05）：637⁃643］
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第 3~5天开始口服克罗米芬（50 mg，qd，5 d）或者来

曲唑（2.5 mg，qd，5 d），然后根据卵泡内膜生长情况和

激素水平调整人类绝经期促性腺激素（human meno⁃
pausal gonadotropin，HMG）注射剂量（37.5~300.0 U）。
两种方案均结合雌激素（estrogen，E2）、黄体生成素

（luteinizing hormone，LH）及主导卵泡直径决定注射

hCG时机，人工授精于hCG注射后第1天进行，若未

排卵，次日再行1次人工授精。男方在行人工授精手

术日采集精液，采集前 3~7 d内禁欲。随后进行精

液优选处理。手术医生将处理好的精子悬液通过

专用 IUI导管轻柔注入子宫腔。IUI手术后的患者

自排卵日开始口服地屈孕酮片10 mg bid。IUI术后

16~18 d检测血β⁃hCG水平，阳性患者术后约35 d行
阴道超声检查确定是否临床妊娠。

观察指标包括临床一般资料包括女方年龄、男

方年龄、不孕类型、不孕年限、女方BMI、基础促卵泡

生成素（folliclestimulating hormone，FSH）、抗缪勒氏

激素（anti ⁃Müllerian hormone，AMH）、窦卵泡计数

（antral follicle count，AFC）、IUI周期数、IUI方案、子

宫内膜厚度、前向运动精子总数等指标。主要观

察指标为临床妊娠率、活产率。次级观察指标为

早期流产率。临床妊娠率定义为：临床妊娠周期

数/IUI周期数×100%。活产率定义为：活产周期数/
IUI周期数×100%。早期流产率定义为：早期流产周

期数/临床妊娠周期数×100%。

1.3 统计学方法

采用 EmpowerStats 3.6.0 软件进行数据分析。

首先对数据进行正态性检验：符合正态分布的计量

资料以均数±标准差（x ± s）表示，组间比较采用独立

样本 t检验；不符合正态分布的计量资料以中位数

（四分位数）［M（P25，P75）］表示，组间比较采用Mann⁃
Whitney U检验。计数资料以频数（百分率）［n（%）］

表示，组间比较采用卡方检验。为减少混杂偏倚，采

用倾向评分匹配（propensity score matching，PSM）法
按 1∶1 比例进行匹配，以标准化均数差（standardized
mean difference，SMD）评估匹配后变量的均衡性，

SMD < 0.1 认为匹配效果良好。采用单因素及多因

素Logistic回归分析筛选影响临床结局的因素。所有

检验均为双侧检验，P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 患者临床资料相关情况的比较

本研究共纳入4 764个 IUI周期，按子宫内膜厚

度分为2组：< 8 mm组（395例），≥8 mm组（4 369例）。

两组患者BMI、基础FSH、不孕年限、IUI周期数、IUI
周期方案、IUI次数、PR精子总数比较差异均无统

计学意义（P均>0.05）。≥8 mm组原发不孕占比高

于< 8 mm 组，患者较年轻，AMH、AFC 较高（P <
0.05，表1）。≥8 mm组临床妊娠率及活产率均高于<
8 mm组（P < 0.05，表1）。两组早期自然流产率比较

差异无统计学意义（P > 0.05）。
2.2 PSM后患者临床资料比较

为减少混杂因素的影响，采用PSM法按 1∶1比
例对两组患者进行匹配，最终成功匹配 392对。两

组患者年龄、BMI、基础FSH、AMH、AFC、不孕年限、

IUI周期数、IUI周期方案、IUI次数、PR精子总数比

较均差异无统计学意义（P > 0.05）。≥8 mm组原发

不孕占比高于<8 mm组（P < 0.05）。≥8 mm组活产

率高于<8 mm组（P < 0.05，表2）。两组临床妊娠率、

早期自然流产率比较差异无统计学意义（P >0.05）。
2.3 影响 IUI周期临床妊娠和活产的单因素Logis⁃
tic回归分析

如表 3中结果显示，女方年龄、男方年龄、女方

BMI、基础 FSH、AMH、AFC、不孕年限、子宫内膜厚

度、PR精子总数等因素均显著影响 IUI的临床妊娠

和活产，具有统计学意义（P < 0.05）。
2.4 子宫内膜厚度与临床结局关系的多因素Logis⁃
tic回归分析

为了控制混杂偏倚因素，本研究在调整女方年

龄、男方年龄、BMI、AMH、AFC、不孕年限、PR精子

总数和治疗方案这些因素后，采用Logistic回归分析

子宫内膜厚度与临床结局的关联。结果显示，子宫

内膜厚度与临床妊娠（OR=1.933，95%CI：0.929~
4.022，P=0.078）和活产（OR=1.838，95%CI：0.850~
3.971，P=0.122）无统计学显著相关性。

3 讨 论

在 ART 中，与体外受精（in vitro fertilization，
IVF）和卵胞浆内单精子注射（intracytoplasmic sperm
injection，ICSI）相比，人工授精技术具有自身独特的

优点。研究表明，IUI是不明原因不孕症夫妇的一

线治疗方案［8］。然而，与 IVF/ICSI周期相比，IUI的
妊娠成功率相对较低［9］，如何有效提高 IUI周期的成

功率成为临床关注的热点。相关研究表明，影响

IUI周期成功率的因素众多，其中子宫内膜厚度作

为评估子宫内膜容受性的重要指标，被认为是一个

不可忽视的关键因素［10］。目前关于子宫内膜厚度

对 IUI周期妊娠率的影响，尚未形成统一结论。
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表1 2组临床资料相关情况比较

Table 1 Comparison of relevant clinical data of the two groups

Clinical data
Female age（years，x ± s）

Male age（years，x ± s）

BMI（kg/m2，x ± s）

Baseline FSH（U/L，x ± s）

AMH［ng/mL，M（P25，P75）］

AFC（x ± s）

Type of infertility［n（%）］

Primary infertilit
Secondary infertility

Duration of infertility［years，M（P25，P75）］

IUI cycles［M（P25，P75）］

IUI protocol［n（%）］

Natural cycle
Microstimulation protocol
Simple gn protocol

Endometrial thickness（mm，x ± s）

Number of IUI［n（%）］

1
2

Progressive motility total sperm count［×106，M（P25，P75）］

Clinical pregnancy rate［n（%）］

Early miscarriage rate［n（%）］

Live birth rate［n（%）］

P

< 0.001
< 0.001
0.859
0.861
0.028
0.011

< 0.001

0.160
0.372
0.072

< 0.001
0.259

0.871
0.002
0.225
0.001

<8 mm group（n=395）
30.25 ± 3.870
31.44 ± 4.410
22.85 ± 3.540
7.21 ± 2.03

3.04（2.28，5.43）0
17.64 ± 6.640

199（50.38）0000
196（49.62）0000
3.00（2.00，4.00）0
1.00（1.00，2.00）0

36（9.11）0000
349（88.35）0000
10（2.53）0000
7.22 ± 0.41

078（19.75）0000
317（80.25）0000

18.00（10.91，24.20）
050（12.66）0000
011（22.00）0000
38（9.62）0000

≥8 mm group（n=4 369）
29.36 ± 3.460
30.72 ± 4.200
22.89 ± 3.540
7.20 ± 1.95

3.85（2.49，6.26）0
18.68 ± 7.130

3 138（71.82）00000.
1 231（28.18）00000.
3.00（2.00，4.00）0
1.00（1.00，2.00）0

0 558（12.77）00000.
3 732（85.42）00000.
0 79（1.81）00000.
10.37 ± 1.820

0 764（17.49）00000.
3 605（82.51）00000.
17.41（10.80，26.64）
0 830（19.00）000.，0
0 129（15.54）000.00
0 683（15.63）00000.

表2 PSM后2组临床资料比较

Table 2 Comparison of clinical data between the two groups after PSM

Variable
Female age（years，x ± s）

Male age（years，x ± s）

BMI（kg/m2，x ± s）

Baseline FSH（U/L，x ± s）

AMH［ng/mL，M（P25，P75）］

AFC（x ± s）

Type of infertility［n（%）］

Primary infertility
Secondary infertility

Duration of infertility［years，M（P25，P75）］

IUI cycles［M（P25，P75）］

IUI protocol［n（%）］

Natural cycle
Microstimulation protocol
Simple Gn protocol

Endometrial thickness（mm，x ± s）

Number of IUI［n（%）］

1
2

Progressive motility total sperm count［×106，M（P25，P75）］

Clinical pregnancy rate［n（%）］

Early miscarriage rate［n（%）］

Live birth rate［n（%）］

P

0.503
0.214
0.939
0.736
0.919
0.075

<0.001

0.061
0.443
0.309

< 0.001
0.265

0.816
0.109
0.087
0.038

< 8mm group（n=392）
30.13 ± 3.700
31.35 ± 4.290
22.84 ± 3.550
7.16 ± 1.99

3.04（2.35，5.54）0
17.77 ± 6.570

200（51.02）0000
192（48.98）0000
3.00（2.00，4.00）0
1.00（1.00，2.00）0

34（8.67）0000
348（88.78）0000
10（2.55）0000
7.22 ± 0.40

077（19.64）0000
315（80.36）0000

18.00（11.06，24.85）
050（12.76）0000
011（22.00）0000
38（9.69）0000

≥ 8 mm group（n=392）
30.31 ± 3.650
31.74 ± 4.670
22.82 ± 3.440
7.21 ± 1.82

3.69（2.16，5.50）0
16.93 ± 6.550

269（68.62）0000
123（31.38）0000
3.00（2.00，4.00）0
1.00（1.00，2.00）0

047（11.99）0000
336（85.71）0000
09（2.30）0000
10.34 ± 1.800

064（16.33）0000
328（83.67）0000

18.65（11.77，25.20）
067（17.09）0000
007（10.45）0000
058（14.80）0000
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Huniadi等［11］研究发现，在 IUI周期中，子宫内膜

厚度增加时妊娠率升高。也有研究表明当子宫内膜

厚度在8~12 mm时，IUI周期临床妊娠率最高［12］。而

Zheng等［13］研究表明子宫内膜厚度并不影响 IUI周
期的妊娠率。本研究回顾性分析了单中心4 764例
行 IUI治疗的临床样本数据，系统评估了子宫内膜厚

度对于 IUI周期临床妊娠率和活产率的预测价值。

本研究最初的观察结果显示，在2组基线及临床结局

资料的比较中，子宫内膜< 8 mm组临床妊娠率与活

产率均显著低于≥ 8 mm组，子宫内膜厚度与 IUI周
期临床妊娠率呈正相关，与多数既往研究的结论一

致。而子宫内膜<8 mm组的女性年龄更大（30.25 岁

vs. 29.36岁，P < 0.001）、AFC更低（17.64个 vs. 18.68
个，P=0.011）、AMH更低（4.11 ng/mL vs. 4.69 ng/mL，
P=0.028）。这些因素对于ART成功率会产生负面

影响，比如随着年龄增长，子宫内膜在分子和细胞

水平发生退行性变化。这包括激素受体水平异常、

蜕膜化过程受损，影响胚胎植入，以及胶原沉积增

加，导致子宫内膜血流减少、容受性下降［14］。在未

调整混杂因素的情况下，子宫内膜厚度<8 mm似乎

与 IUI周期妊娠率及活产率下降相关。但在校正女

方年龄、男方年龄、BMI、AMH、AFC、不孕年限、PR
精子总数及 IUI周期方案等潜在混杂变量之后，

Logistic多因素回归分析结果表明子宫内膜厚度并

非预测 IUI周期临床妊娠率与活产率的独立因素。

关于子宫内膜厚度与ART生殖结局之间关系的文

献并不完全一致。有研究表明，在 IVF技术中，子宫

内膜厚度是影响胚胎着床的关键因素之一［15］。最

近的一项大样本国际多中心回顾性队列研究发现，

所有中心子宫内膜薄的患者都表现出活产率下降，

但下降的幅度和子宫内膜厚度的阈值因中心和周

期类型而异［16］。Gao等［17］进行的一项荟萃分析发

现，较薄的子宫内膜厚度与较低的妊娠率、着床率

和活产率或持续妊娠率相关。Huang等［18］研究表

明，子宫内膜厚度在不同ART周期类型中与临床妊

娠率和活产率具有非线性关联，没有单一的临界

值。虽然较厚的子宫内膜厚度通常与改善的结果

相关，但其对活产率的总体预测价值有限。因此，

表3 影响 IUI周期临床妊娠和活产的单因素Logistic回归分析

Table 3 Univariate logistic regression analysis of factors affecting clinical pregnancy and live birth in IUI cycles

Variable
Female age
Male age
BMI
Baseline FSH
AMH
AFC
Type of infertility

Primary infertility
Secondary infertility
Duration of infertility

IUI cycles
IUI protocol

Natural cycle
Microstimulation protocol
Simple Gn protocol

Endometrial thickness
<8 mm
≥8 mm

Number of IUI
1
2

Progressive motility total sperm count

P

< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
0.002

< 0.001

-
0.594
0.011
0.145

-
0.024
0.063

-
0.002

-
0.431
0.004

OR（95%CI）
0.943（0.921-0.965）
0.965（0.946-0.985）
1.053（1.031-1.076）
0.921（0.883-0.961）
1.086（1.029-1.145）
1.027（1.016-1.038）

1.000
1.048（0.882-1.244）
0.946（0.907-0.987）
0.919（0.820-1.030）

1.000
1.352（1.041-1.757）
1.739（0.970-3.118）

1.000
1.741（1.234-2.456）

1.000
1.089（0.881-1.346）
0.918（0.866-0.973）

OR（95%CI）
0.960（0.940-0.981）
0.974（0.956-0.992）
1.060（1.039-1.082）
0.930（0.894-0.966）
1.094（1.040-1.152）
1.026（1.016-1.036）

1.000
1.078（0.920-1.263）
0.942（0.906-0.980）
0.901（0.811-1.001）

1.000
1.324（1.043-1.680）
1.540（0.884-2.682）

1.000
1.618（1.192-2.198）

1.000
1.131（0.929-1.377）
0.924（0.877-0.975）

P

< 0.001
0.004

< 0.001
< 0.001
<0.001
< 0.001

-
0.353
0.003
0.052

-
0.021
0.127

-
0.002

-
0.220
0.004

Clinical pregnancy Live birth
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这些结论在不同研究中受助孕周期类型、测量时间

点、移植时机以及患者群体差异的影响较大。

近年来，评估子宫内膜容受性的方法取得了进

步，从传统的成像技术转向了现代分子生物学方

法。而分子标志物如胞饮突、整合素αvβ3及其配体

骨桥蛋白（osteopontin，OPN）和同源盒基因A10在临

床上被广泛用于评估子宫内膜容受性。内膜容受

性受损是导致植入失败的核心因素［19］。结合这些

参数评估，可能比单纯厚度更具有预测价值。而子

宫内膜厚度作为超声指标难以独立预测容受性，一

个指标评估子宫内膜容受性相对片面，其与分子层

面容受性机制之间的相互作用尚不明确。本研究

结果提示子宫内膜厚度的影响在多因素模型中失

去统计学意义，这提示子宫内膜厚度与 IUI结局之

间的表面关联很大程度上受到其他变量因素的混

淆影响。同时，与 IVF周期中内膜评价维度相比存

在差异，IVF周期中，胚胎质量相对可控，内膜容受

性成为妊娠成功的关键因素之一；而 IUI周期依赖

自然受精和输卵管内胚胎发育，精子质量、受精时

机、输卵管功能等因素权重更高，内膜厚度的相对

贡献可能被稀释。

虽然在未校正的情况下比较显示，子宫内膜厚

度≥8 mm组的临床妊娠率和活产率高于子宫内膜

厚度<8 mm组，但在调整年龄、卵巢储备和其他基线

差异后，子宫内膜厚度并未成为 IUI临床妊娠率或活

产率的独立预测因子。子宫内膜厚度反映的是内膜

纵向生长程度，并不能全面反映子宫内膜容受性。基

于现有数据，不建议仅凭子宫内膜厚度< 8 mm这个

单一指标取消 IUI周期或立即转入 IVF周期。在临

床工作中对于内膜不厚的患者应作全面评估，包括

评估女方年龄、卵巢储备、男方精液等情况。

综上所述，本回顾性研究结果提示，子宫内膜

厚度作为单一超声指标在 IUI人群中的预测价值有

限，临床决策应综合考虑年龄、卵巢功能、精子因素

和宫腔因素等因素，不能仅凭厚度数值决定是否取

消或终止 IUI。但面对子宫内膜厚度过薄时临床决

策仍需谨慎。此外，本研究仍有很多局限性，由于

数据系统的限制，纳入的研究对象为 IUI周期而非

患者个体，极少部分患者的重复 IUI周期可能会对

相关性分析结果产生轻微影响。而本研究最大的

局限性是回顾性的研究设计，存在选择性偏倚的可

能。尽管本研究已调整多项基线变量，但仍可能存

在未测量排卵后内膜厚度数据等指标或未纳入模

型的混杂因子如子宫内膜炎症、既往宫腔操作史

等。目前尚缺乏将子宫内膜厚度与生物标志物联合

分析的研究，未来的研究应结合超声指标与内膜分子

水平，开展大样本前瞻性和随机研究，系统评估IUI周
期妊娠结局的影响因素，为临床决策提供依据。
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