
滋阴补阳序贯治疗联合促排卵对 T:>7不孕症患者子宫内膜 =>a5FL
的调控

童星丽"! !谈!勇%! !殷燕云"! !周!阁"

""3江苏省中医院! 江苏 南京 %"$$$$$ %3南京中医药大学! 江苏 南京 %"$$$$#

收稿日期! %$"&’$#’%-

基金项目! 江苏省科技厅临床医学科技专项 "A‘>%$"-%$$)##( 江苏省中医院 %$"6 年院级课题 "n"6$-##

作者简介! 童星丽 ""(7&$#% 女% 硕士% 住院中医师% 研究方向为生殖障碍性疾病& *+,! "7#)"7)&##%% .’/01,! "7#)"7)&##%2"#-345/

摘要# 目的!研究滋阴补阳序贯治疗对多囊卵巢综合征 "E]QA# 不孕症患者的子宫内膜容受性影响的临床疗效及对
其子宫内膜组织同源框基因 "RQb@"$# 的调控& 方法!选取前来江苏省中医院生殖医学科就诊的 E]QA 不孕症患者
共 7$ 例% 按照随机数字表法分为治疗组和对照组& 对照组给予克罗米芬 "4,5/1T9+M+% ]]# C人绝经期促性腺激素
"9:/0M /+M5T0:L0,85M0<5;S5T1M% R=?# C人绒毛膜促性腺激素 "9:/0M 495S15M1485M0<5;S5T1M% R]?# 治疗% 治疗组
给予]]CR=?CR]?C滋阴补阳序贯治疗& 疗程均为 - 个周期% 观察 % 组患者以下指标! 测量子宫内膜增生中晚期
及分泌中期子宫内膜厚度 "./#( 检测黄体中期子宫内膜螺旋动脉搏动指数 "EF#’ 阻力指数 "HF#( 检测黄体中期
患者血清中雌二醇 ".%#’ 孕酮 "E# 的水平( 检测黄体中期 % 组患者子宫内膜组织中的<NYE9; /HB@表达情况( 比
较 % 组的临床妊娠率’ 流产率& 结果!治疗组与对照组比较% 治疗组卵泡中晚期及黄体中期./均增加% 卵泡中晚期
./% 组比较有统计学差异 "’k$I$)#% 黄体中期./% 组比较无统计学意义 "’l$I$)#( 治疗组与对照组比较% 治
疗组.% 及E数值均升高% 有统计学意义 "’k$I$)#( 与对照组比较% 治疗组 EF和 HF均降低% 有统计学意义 "’k
$I$)#( 治疗组<NYE9; /HB@表达升高% 有统计学意义 "’k$I$"#( 与对照组比较% 治疗组妊娠率升高% 有统计学
差异 "’k$I$)#% 流产率降低% 无统计学意义 "’l$I$)#& 结论!滋阴补阳序贯治疗可提高 E]QA 患者的妊娠率%
降低其流产率% 其机制可能与增加E]QA患者的<NYE9; /HB@的表达% 降低E]QA患者的子宫螺旋动脉EF’ HF% 健全
黄体功能治疗有关% 从而改善子宫内膜容受性% 值得在临床上进一步推广运用&
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!!多囊卵巢综合征 " T5,P4PL;145V0SPLPM<S5/+%
E]QA# 是一种病因复杂’ 临床表现多样的综合征%
其既隶属于生殖障碍性疾病又隶属于内分泌系统疾
病& 患者的临床表现主要以体内分泌过多的雄激素
和持续无排卵或稀发排卵为主要特征& E]QA 的病
因和发病机制至今仍不十分清楚% 推测其病因与肾
上腺功能初现时功能过盛’ 胰岛素样生长因子异
常’ 神经内分泌功能失调及遗传因素等诸多因素有
关-". & E]QA 患者不孕的因素主要集中于排卵障
碍% 即使有排卵亦会出现卵母细胞质量差% 导致临
床受精率差-%. & 经药物纠正不排卵因素后排卵率
可达 7$!% 但最终妊娠率只有 6$! a)$!% 多为
早期流产& 近年研究结果提示--. % 子宫内膜容受
性差及和胚胎发育潜能差是导致E]QA 患者出现高
流产率和低活婴分娩率的两大重要因素-6. & 在中
医药方面谈勇教授治疗E]QA 患者主要以滋阴补阳
序贯法为治疗大法% 不是单纯一味药或一个方% 而
是一个连续的序贯治疗& 即在卵泡期使用滋阴方滋
补肾阴促进卵泡的发育% 在经前期使用补阳方温补
肾阳健全黄体& 在前期的临床研究中% 主要关注于
运用滋阴补阳序贯治疗E]QA 患者可以大大改善其
紊乱的内分泌功能% 提高胰岛素敏感性% 有效提高
卵泡输出率& 但对于滋阴补阳序贯这一治疗方法对
E]QA患者的子宫内膜容受性方面的研究却是空
白& 故本研究以期能通过分子机制来探讨这一治疗
方法如何有效改善E]QA患者子宫内膜容受性&
FG资料与方法
"I"!诊断标准!E]QA 的临床诊断标准如下-". !
不排卵或者稀发排卵& 查基础性激素示高雄激素血
症或者具有高雄表现如多毛等临床体征& 妇科超声
提示双侧卵巢多囊样改变% 即双侧卵巢的窦卵泡数
"卵泡直径不超过 "$ //# 均多于 "% 个& 诊断需要
排除其它导致高雄激素血症的因素% 一旦满足上述

- 项中的任一 % 项即可临床诊断为E]QA&
"I%!纳入标准!符合 E]QA 的诊断标准( 年龄
%) a6$ 岁( 夫妇 % 人平素性生活正常% 同居 " 年
未避孕而未怀孕者( 行子宫输卵管造影诊断为双侧
输卵管通畅( 所以入组患者均需签署临床研究知情
同意书&
"I-!排除标准!前 # 个月有妊娠及哺乳’ 刮宫手
术史( 同时患有子宫内膜异位症或子宫腺肌症( 有
免疫性不孕病史&
"I6!一般资料!入组患者均为 %$") 年 " 月$%$"#
年 " 月就诊于我院生殖医学科门诊的 E]QA 患者%
根据是否联合使用滋阴补阳序贯治疗分为对照组和
治疗组& 即对照组给予克罗米芬 "4,5/1T9+M+%
]]# C人绝经期促性腺激素 " 9:/0M /+M5T0:L0,
85M0<5;S5T1M% R=?# C人绒毛膜促性腺激素 "9:’
/0M 495S15M1485M0<5;S5T1M% R]?#% 治疗组给予
]]CR=?CR]?C滋阴补阳序贯治疗& % 组患者
的一般情况比较未见明显差异% 无统计学意义
"’l$I$)#& 此项研究通过江苏省中医院伦理委员
会审批&
"I)!治疗方法!治疗组和对照组在进入促排卵周
期 "促排卵周期 C滋阴补阳序贯治疗# 前% 性激
素水平必须在正常范围内% 具体参考范围如下! 睾
酮 ";+L;5L;+S5M+% *# $ a&) M8J<>% 雌二醇 "+L;S0’
<15,% .%# %& a"%% M8J>% 促卵泡成熟素 "U5,,14,+’
L;1/:,0;1M895S/5M+% dAR# -I7) a7I&7 /FNJ/>%
促黄体生成素 ",:;+1M1Y1M895S/5M+% >R# %I"% a
"$I7( /FNJ/>% 垂体泌乳素 " TS5,04;1M% EH>#
%I&6 a%&I&% M8J/>& 若基础性激素未达标准者%
在月经周期第 ) 天开始需要口服炔雌醇环丙孕酮
"商品名为达英’-)% 拜尔公司% 批号 _%$"$$$$-#%
每日 " 片% 连续口服 %" <& 再停服达英’-)% 停药
撤退性出血第 % a) 天复查性激素水平% 若性激素
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仍未在正常范围% 再继续服用 " 个周期或 % 个周期
的炔雌醇环丙孕酮% 直至基础性激素水平在正常范
围之内& 若经过 - 个月经周期的炔雌醇环丙孕酮治
疗后% 基础性激素仍未达到参考标准% 则这一患者
予以剔除& 若符合参考标准% 则进入下一阶段的周
期治疗&

治疗组和对照组患者均在月经来潮第 - 天开始
口 服 克 罗 米 芬 " 塞 浦 路 斯 公 司% 批 号
R%$$("$&(#% 剂量为每日 " 片% 连续口服 ) <% 在
月经周期的第 "% 天行第一次阴道超声检查& 若可
见 " 个或 " 个以上卵泡平均直径在 "$ //或 "$ //
以上% 则不需要使用R=?% 继续阴道超声监测直至
卵泡发育成熟( 若首次阴道超声检查卵泡平均直径
均小于 "$ //% 则予以隔日肌肉注射 R=?&) FN%
直至卵泡发育成熟& 当监测卵泡平均直径大于或等
于 "7 //% 则予以肌肉注射 R]? "丽珠集团% 批
号 R66$%$#&6# ) $$$ FN& 若阴道超声监测发现平
均直径大于 "6 //的卵泡数目大于 - 个% 则放弃
注射R]?% 同时告知患者夫妻本周期需禁性生活%
否则有多胎妊娠及卵巢过度刺激综合征的风险& 注
射R]?后 %6 a67 9% 复查 ‘超% 观察排卵情况%
若发生卵泡未破裂黄素化综合征% 则本周期予以剔
除& 在阴道超声监测提示成熟卵泡排出以后% 予以
地屈孕酮 "雅培公司#% 早晚各 " 片& 疗程为 - 个
周期& 治疗组在月经干净后开始口服滋阴方直至成
熟卵泡排出% 后改口服补阳方& 滋阴方药物组成!
当归 "$ 8% 干地黄 ") 8% 山茱萸 "% 8% 紫河车
"$ 8% 白芍 "% 8% 菟丝子 "$ 8& 补阳方药物组成!
川断 ") 8% 巴戟天 "% 8% 山药 "$ 8% 淫羊藿"$ 8%
补骨脂 "% 8% 均由江苏省中医院中药房提供道地
药材&
"I#!检测指标与方法
"I#I"!阴道超声检测!主要测定以下指标! 卵泡
期测 量 子 宫 内 膜 厚 度 "+M<5/+;S10,;914ZM+LL%
./#( 黄体中期测量子宫内膜厚度( 测定子宫螺旋
动脉搏动指数 " T:,L0;1,1;P% EF# 及阻力指数 "S+’
L1L;0M4+1M<+[% HF#& 其中 EFg -收缩期峰值血流
速度 "A# h心动周期中最低血流速度 "E#. J空
间最大血流速度的时间平均值 "=#% 即 "A’E# J
=& 舒张期末流速与子宫动脉流速曲线上心动周期
中的最低流速重合% 实际上 EF即是 " A’O# J=&
HF即是 -收缩期峰值血流速度 h舒张末期血流速
度"O#. J收缩期峰值血流速度% 即 HFg " A’
O# JA&

"I#I%!监测排卵!排卵后 & < 留取血标本测定患
者雌二醇’ 孕酮&
"I#I-!% 组行阴道超声监测排卵!排卵后 & <留取
入组患者的子宫标本& 在尊敬患者% 在有利’ 不伤
害的原则下进行取材& 后检测组织中 <NYE9; 的
/HB@的表达量& 步骤! 组织总 HB@的提取( 检
测提取的HB@的浓度及纯度( HB@反转录( 逆转
录一聚合酶链反应 "S+V+SL+;S0ML4S1T;15M T5,P/+S0L+
4901M S+04;15M% H*’E]H#& 根据 $$]*法% 计算
/HB@的相对表达量& $];g目的基因 /HB@的 ];
值h看家基因/HB@的];值& $$];g "待测样品
目的基因平均 ];值 h待测样品管家基因平均 ];
值# h "对照样品目的基因平均 ];值 h标准品管
家基因平均 ];值#& 最后定量公式为 Gg% h&&];%
];值为每个反应管内的荧光信号到达设定的域值
时所经历的循环数& 计算/HB@的相对表达量&
"I#I6!随访情况!对所有入组的患者% 研究人员
均进行登记% 并进行后期随访工作% 随访期限为治
疗 - 个周期之后的 - 个月% 记录并统计随访期间患
者的妊娠情况&
"I&!统计学方法!采用 AEAA %-I$ 进行统计分析%
计量资料用平均值j标准差表示% % 组间符合正态
分布采用 4检验% 不符合正态分布用非参数检验%
计数资料采用卡方检验& 若 ’k$I$) 为有差异%
有统计学意义&
HG结果
%I"!% 组之间进行一般情况的比较% 年龄’ 不孕
年限’ 基础性激素均无统计学差异 "’l$I$)#&
见表 " a%&

表 FGH 组患者一般情况比较 %*J#’
8+3MFG :".2+-#/", "%N&,&-+*#,%"-.+(#",#,(1&(0"

N-"O2/%*J#’

组别 例数J例 年龄J岁 不孕年限J年 ‘=F
对照组 6$ -$I%- j-I)- %I6) j$I&" %6I"$ j$I(7
治疗组 6$ -$I)7 j-I7% %I#) j$I)6 %-I#7 j"I"&

表 HGH 组患者基础性激素水平比较 %*J#’
8+3MHG:".2+-#/","%(1&3+/&*#,&/&\ 1"-.",&*&)&*/#,

(1&(0" N-"O2/%*J#’

组别
例数J

例
.%J"M81>h"#

dARJ

"/FN1/>h"#

>RJ

"/FN1/>h"#

*J

"M81<>h"#
对照组 6$ )(I-) j"6I%6 )I#( j$I(& #I7% j"I"- )&I#" j)I(7
治疗组 6$ )#I6$ j"-I%( #I$7 j$I(% #I-( j"I$) )6I($ j#I7$

%I%!% 组治疗后卵泡中晚期 ./! 黄体中期测量
./! 子宫螺旋动脉 EF和 HF比较!见表 -’ 图 "%
治疗组卵泡中晚期及黄体中期 ./均增加% 卵泡中
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晚期./比较 % 组有统计学差异 "’k$I$)#% 黄体
中期./比较 % 组无统计学差异 "’l$I$)#& 与对
照组比较% EF及HF均降低 "’k$I$"#% 有统计学
意义&
%I-!% 组治疗后黄体中期血清中.% 及E的水平比
较!见表 6% 治疗组 .% 及 E分泌均增加 "’k
$I$"#% 均具有统计学意义&

表 IGH 组患者阴道6超指标比较 %*J#’
8+3MIG:".2+-#/","%)+N#,+*6142&-#,!#’&/#,(1&(0"

N-"O2/%*J#’

组别
例数J

例

卵泡期./J

//
黄体期./J

//
EF HF

对照组 6$ &I66 j$I%$ ""I#) j$I($ %I-# j$I%( $I&( j$I6#
治疗组 6$ &I-- j$I%"! "%I$$ j$I7$ %I$& j$I%)!! $I#6 j$I$(!!

!!注!与对照组比较%!’k$I$)% !!’k$I$"

图 FG阴道6超图
Q#NMFG;.+N&"%6S."!&O*(-+/"O,!"%)+N#,+

表 YGH 组患者黄体中期雌激素$ 孕激素水平比较 %*J#’
8+3MYG:".2+-#/","%&/(-"N&,+,!2-"N&/(&-",&#,(1&

(0" N-"O2/%*J#’

组别 例数J例 雌二醇J"M81>h"# 孕酮J"M81/>h"#
对照组 6$ %%"I&7 j"(I#- "6I$( j"I"(
治疗组 6$ %-)I&7 j"#I%)!! ")I%7 j"I$)!!

!!注!与对照组比较% !!’k$I$"

%I6!% 组治疗后黄体中期患者子宫内膜组织中的
<NYE9; /HB@表达比较!见表 )% 治疗组<NYE9;
的表达量明显增加 "’k$I$"#% 有统计学意义&
表 ]GH 组患者’9:;<= .9B5表达量比较 %*J#’

8+3M]G:".2+-#/","%’9:;<= .9B5&\2-&//#",#,(1&
(0" N-"O2/%*J#’
组别 例数J例 <NYE9; /HB@
对照组 6$ $I)$# j$I%%$
治疗组 6$ "I$$ j$I$$!!

!!注!与对照组比较%!!’k$I$"

%I)!% 组随访期间妊娠率及流产率比较!% 组随访
一年总体妊娠率! 对照组妊娠率为 6%I)!% 治疗
组为 %%I)!% 与对照组比较 "表 ##% 治疗组妊娠
率升高 "’g$I$6& k$I$)#% 有统计学差异& 流产
率对照组为 %%I%%!% 治疗组为 ""I&#! "’g
$I)7) l$I$)#% 与对照组比较% 治疗组流产率下
降% 但无统计学差异&

表 WG两组患者临床指标比较
8+3MWG:".2+-#/","%’*#,#’+*#,!#’+("-/#,(1&(0" N-"O2/

组别
例数J

例

临床妊娠例

数J例

临床妊娠

率J!
流产例数J

例

流产率J

!
对照组 6$ ( %%I) % %%I%%
治疗组 6$ "& 6%I)! % ""I&#

!!注!与对照组比较%!’k$I$)

IG讨论
导致E]QA患者临床妊娠率低’ 流产率高有一

6(6%

%$"& 年 "% 月
第 -( 卷!第 "% 期

中 成 药
]91M+L+*S0<1;15M0,E0;+M;=+<141M+

O+4+/X+S%$"&
5̂,3-(!B53"%



个非常重要因素即子宫内膜容受性低下% 经促排卵
药物治疗后排卵率可大大上升% 但最终 E]QA 患者
的妊娠率及活产率却未见明显提高& 多个环节都参
与胚胎着床过程% 至关重要的两个环节分别为植入
胚胎质量’ 子宫内膜容受性-). & 本研究发现促排
卵联合滋阴补阳序贯治疗可以提高E]QA 患者的妊
娠率% 并进一步阐述其与增加子宫内膜厚度’ 健全
黄体功能及降低 EF’ HF% 促进子宫内膜组织
RQb@"$ 的表达等相关& 本申请项目主要以谈勇教
授临床运用中医药治疗 E]QA 患者的经验为依托%
简而言之即以滋阴补阳序贯为治疗大法&

滋阴补阳序贯治疗主要根据女性生殖周期的变
化而选择分阶段使用中药治疗妇科疾病的一种方
法& 根据女性生殖周期阴阳消长转化的特点进行分
期论治% 即分为行经期’ 经后期’ 经间期’ 经前
期& 临床简化为经后期及经前期& 其中经后期等同
于卵泡期% 治法以滋阴补肾为主( 经前期等同于黄
体期% 治法以温补肾阳为主& 临床发现 E]QA 患者
主要病理是肾阴癸水不足% 卵子发育障碍% 而排卵
功能正常的女性在经净后阴血逐渐恢复成熟% 胞宫
充分发挥收藏的功能% 精卵发育成熟& 故临床治疗
E]QA患者谈勇教授特别重视抓住经后期% 在经后
期 +复阴,% 主要是采用滋阴补肾’ 养血和血的方
法% 常选用中药中敛藏’ 镇降之品% 同时强调血中
养阴’ 蠲化痰湿& 这一治则是在生殖节律辨证学基
础上提出的% 主要针对E]QA 患者肾精不足’ 阴阳
失衡’ 卵子生长发育缺乏物质基础% 经间期无限期
延后& 经过经后期滋阴健脾’ 养阴奠基治疗后% 患
者阴精有了一定的基础% 抓住 +的候, 而受孕&
顺利转入经前期% 此时强调 +助阳,% 病程日久%
阴虚及阳% 阳亦不足% 孕子着床困难% 主要采用温
肾助阳之品&

滋阴方由当归’ 干地黄’ 山茱萸’ 紫河车’ 白
芍’ 菟丝子等药物组成& 本方系归芍地黄汤加减而
成% 乃滋阴养血之要方& E]QA 患者阴精不足% 卵
子发育缓慢停滞% 本方重在育阴’ 填精’ 养血% 有
效促进精卵发育& 其中当归其味甘而重% 其性偏
温% 其气轻而辛% 动而主走% 为血中之气药’ 圣药
也& 可滋补肝肾’ 养血活血% 安五脏’ 益神志’ 强
形体& 干地黄滋补肾精’ 填补真阴% 为益阴血之上
品’ 补肾家之要药’ 补虚损之良药% 补阴养血之时
无枯燥拘牵之弊端& 山茱萸为诸补阴之冠% 大补肝
肾% 无阴阳之背’ 无寒热之偏% 既可滋精固肾% 又
可补脾阴& 紫河车为精血结孕之余液’ 得母之气血

而形成% 是补血补阴之佳品% 可益精补气’ 峻补营
血& 白芍为柔肝养血之品% 其性静而守也% 补血之
时而重于养阴% 可主女子一切病& 菟丝子入肾经%
其味微辛% 为补益肾精’ 益阴固阳之佳品% 养阴通
络之上品% 其特性为守而能走’ 阴中有阳’ 温而不
燥’ 补而不峻% 无补益药腻滞之嫌疑& 众药相合%
共奏滋补肾阴填精’ 调理冲任之效&

补阳方由川断’ 巴戟天’ 山药’ 淫羊藿’ 补骨
脂等药物组成& 川断味辛’ 苦% 其性偏温% 归肝肾
二经% 可补益肝肾’ 通血脉% 具有补而不滞之特
征& 巴戟天味辛’ 苦% 其性偏温% 有温补肾阳’ 暖
宫助孕之功效& 山药性平% 不仅补肾滋阴% 亦能健
脾补气& 淫羊藿味辛’ 甘% 性温% 有专补肾阳之神
效& 补骨脂性偏温% 平补肾阳& 诸药相合% 共奏温
补肾阳’ 温煦胞宫’ 暖宫助孕之功效& 最终达到重
建月经周期’ 恢复排卵’ 促进孕子着床-#. &

本研究深入探讨了滋阴补阳序贯这一治疗方法
改善E]QA患者子宫内膜容受性的分子作用机制&
当前众多基础研究表明子宫内膜组织表达的
RQb@"$ 无论在细胞的增殖’ 分化过程中还是胚胎
着床及发育中均起了举足轻重的作用& 特别是在分
泌中晚期的子宫内膜组织中 RQb@"$ 更是呈现高
表达状态& 在胚胎植入窗口期% 体内由于黄体的存
在% 呈现高雌’ 高孕状态% 与子宫内膜组织表面的
雌孕激素受体相结合% 进而激活 RQb@"$ 这一因
子的快速表达% 随后 RQb@"$ 积极调动子宫内膜
间质细胞其他数百个基因的表达-&’(. & 最终促进细
胞的增殖分化% 形成最佳的子宫内膜接受胚胎
植入&

本研究证实RQb@"$ 在E]QA患者的子宫内膜
组织上是有表达的% 同时治疗组与对照组进行比较
发现% 治疗组的 RQb@"$ 的表达水平是增高的%
同时治疗组在黄体中期即子宫内膜分泌中晚期的时
候雌孕激素的分泌也是增加的% 差异均具有统计学
意义& 因此滋阴补阳序贯疗法联合促排卵方案改善
子宫内膜容受性可能通过 RQb@影响雌孕激素的
分泌起作用% 但具体机制仍未阐明& 既往研究
RQb@"$ 的表达量下降后可引起孕激素基因沉默%
同时有促发雌激素与雌激素受体的结合力下降% 最
近导致胚胎植入困难-"$’"%. & RQb@在在滋阴补阳
序贯治疗联合促排卵治疗后表达增加% 可能参与胚
胎着床过程中的雌孕激素及相关受体的表达% 使子
宫内膜容受性得到改善% 从而使胚胎顺利着床-"-. &

本研究尚存在一些不足之处% 首先由于需要在
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黄体中期获取患者的子宫内膜组织% 患者本身存在
一定的顾虑% 导致纳入对照组和治疗组临床病例数
较少% 无法进行大样本大数据的分析& 其次未单独
设置滋阴补阳序贯组与对照组进行比较% 导致滋阴
补阳序贯疗法对子宫内膜组织容受性的评估有一定
的局限性& 最后滋阴补阳序贯治疗分为卵泡期和黄
体期用药% 由于复方制剂成分复杂% 影响RQb@"$
的具体效应成分仍然是盲点& 以上这些问题都有待
于在后期更加严谨的随机对照双盲实验中得到
解决&

E]QA患者存在子宫内膜容受性差’ 胚胎植入
障碍’ 黄体功能不足等病理机制% 单纯的克罗米芬
或联合尿促性素促排卵虽然可以增加卵泡输出率%
但由于克罗米芬属于雌激素受体的拮抗剂% 会降低
子宫内膜组织的血流灌注% 影响子宫内膜间质细胞
雌激素受体与雌激素的结合% 从而降低 E]QA 患者
的临床妊娠率& 滋阴补阳序贯疗法可以很好的拮抗
上述两个负面作用& 其中机制可能与改善子宫内膜
组织血流% 促进 RQb@"$ 的分泌% 导致子宫内膜
组织的雌孕激素受体表达增加相关% 最终达到改善
子宫内膜组织的容受性& 值得将来在临床工作中进
一步推广使用&
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