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宫腔镜联合 CD138 检查胚胎种植 
失败者中的应用研究

阮路海 蔡馥蔓 罗宇迪 王兴红 何娟
玉林市妇幼保健院 广西 玉林 537000

【摘要】目的：分析宫腔镜联合 CD138 检查用于胚胎种植失败者的价值。方法：选取 2020 年 1 月—2021 年 12 月在

本院开展辅助生殖技术（ART）治疗有 1 次及以上种植失败病史的 100 例患者作为研究对象，依据随机数字表法将其分成

观察组（再次移植胚胎前在卵泡早期行宫腔镜检查联合内膜病理 CD138 免疫检查）、对照组（宫腔镜检查联合内膜普通

病理检查），每组 50 例。比较两组患者子宫内膜炎（CE）检出率，分析观察组镜下诊断 CE 率与病理诊断率的符合率，

两组诊断 CE 患者单因素分析的有关高危因素，比较两组再次移植后的临床妊娠率、生化妊娠率、异位妊娠率及早期自然

流产率情况。结果：观察组 CE 诊断率为 50.00％，高于对照组 38.00％（P<0.05）；观察组病理诊断显示 CE 共 5 例，镜

下诊断 CE 25 例，镜下诊断率与病理诊断率的符合率为 25％。发生 CE 组、未发生 CE 组在年龄、不孕时间、体质量、文

化程度等方面无显著差异（P>0.05），但在反复种植失败次数、有无月经淋漓不尽病史、有无人流史、有无宫腔粘连史、

有无输卵管积水等方面存在显著差异（P<0.05）。将上述有差异资料输入 logistic 回归方程计算，发现反复种植失败次数

＞ 3 次、月经淋漓不尽病史、人流史、宫腔粘连史、输卵管积水等情况均为发生 CE 的高危因素，OR 值均＞ 1。观察组

再次移植后的临床妊娠率高于对照组（P<0.05）。结论：胚胎种植失败者再次行胚胎移植前，采取宫腔镜联合 CD138 检

测能提升 CE 检出率及妊娠率，避免漏诊及对患者的过度检查和治疗。另外，种植失败次数＞ 3 次、月经淋漓不尽病史、

人流史、宫腔粘连史、输卵管积水等情况均是 CE 发生的高危因素。
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当前体外受精 - 胚胎移植（IVF-ET）是不孕症治疗中的主
要方式，而 IVF-ET 单周期妊娠率约为 60％，妊娠率累计已达
到 80％左右 ；但除去高龄、染色体异常、生殖系统畸形和内分
泌异常等因素后，依旧约有 10％的女性患者经多周期治疗仍
无法成功妊娠 [1]。临床发现，导致种植失败的原因较多，其中
子宫内膜因素占首要地位，有近 2/3 种植失败原因和子宫内膜
的容受性有关，感染病原体引起子宫内膜炎性改变能降低子宫
内膜的容受性，尤其是慢性子宫内膜炎（CE）[2]。CE 通常无明
显临床症状，容易被忽视，而且不孕、反复胚胎种植失败女性的
CE 发生率高于其他疾病 [3]。CE 因诊断方法及标准不同，导
致诊断率差异较大 ；其中，宫腔镜诊断 CE 的准确性受膨宫介
质、检查者经验等因素影响，其与组织病理学诊断的符合率差
异较大，故单纯依据宫腔镜检查镜下特点对 CE 的诊断，容易
出现漏诊情况 [4]。CD138 免疫组化方法可增加浆细胞的识别
率，提高 CE 诊断率。目前临床上有用 CD138 免疫组化检测
CE，提高 CE 的诊断率，但由于 CE 在临床上容易被忽略，而且
人们对 CE 与不孕的关系认识不深，较少用该方法进行进一步
检测 [5]。本研究探讨 CD138 免疫组化在胚胎种植失败患者中
的应用，研究其意义及价值，同时进一步分析 CE 发生的相关
性影响因素，确定宫腔镜联合 CD138 检测的适应人群，避免患
者过度检查，以减轻患者经济负担。

1 对象和方法
1.1 研究对象

选取 2020 年 1 月—2021 年 12 月在本院开展辅助生殖
技术（ART）治疗有 1 次及以上种植失败病史的 100 例患者作
为研究对象，依据随机数字表法将其分成观察组、对照组，每组
50 例。对照组患者年龄 20~39 岁，平均年龄（29.26±2.48）岁 ；
不孕年限 2~8 年，平均不孕年限（4.12±0.35）年。观察组患
者年龄 24~40 岁，平均年龄（29.30±2.35）岁 ；不孕年限 2~7
年，平均不孕年限（4.20±0.42）年。两组患者一般资料差异
无统计学意义（P>0.05），研究可比。本研究得到院内医学伦
理委员会审批，同时取得患者知情同意并签署有关书面说明。
纳入标准 ：（1）有 1 次及以上的胚胎移植失败史，再次移植至
少有 1 枚以上优质胚胎 ；（2）年龄 20~40 岁 ；（3）身体及精神
状况良好。排除标准 ：（1）伴其他宫腔病变，如宫腔粘连、黏膜
下子宫肌瘤、子宫纵隔等子宫畸形者 ；（2）伴子宫内膜异位症、
卵巢肿瘤者 ；（3）前次移植未获取优质胚胎者 ；（4）染色体异
常 ；（5）资料不全或难以配合治疗者。
1.2 方法
1.2.1 观察组患者再次移植胚胎前均在卵泡早期行宫腔镜联
合CD138检查 经期后3~7d开展宫腔镜检查，检查宫腔的形
态、子宫内膜厚度、色泽、腺体及血供等情况，镜下诊断CE后，
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经验用药，治疗 14d( 多西环素 100mg po Bid×14d)。观察
50个周期，宫腔镜检查并取子宫内膜行病理检查，同时内膜行
CD138 免疫组化检查，400 高倍镜下子宫内膜间质中见浆细
胞等于或大于 5 个以上则判断为 CD138 阳性，选择多西环素
100mg po Bid×14d治疗；治疗后应用子宫内膜取样器在增
殖期取少量内膜活检，再次行CD138检测，400高倍镜下子宫
内膜间质中见浆细胞小于5个以下则判断治愈，治愈后若再行
移植。
1.2.2 对照组仅开展子宫内膜 CD138 免疫组织化学染色检
查 观察到CD138阳性开展后续治疗处理，具体的治疗处理
方法同观察组一致。

统计两组 CE 检出率的差异，分析观察组镜下诊断 CE 率
与病理诊断率的符合率，两组中诊断 CE 患者单因素分析既往
是否有月经淋漓不尽病史、人流史、宫腔粘连史、输卵管积水、
反复种植失败次数，同时统计比较两组再次移植后临床妊娠
率、生化妊娠率、异位妊娠率及早期自然流产率。
1.3  统计学方法

采用 SPSS 19.0 软件对结果数据进行分析，计量资料以
均数 ± 标准差 (x±s) 表示，采用独立样本 t 检验 ；计数资料
以百分率 (%) 表示，采用 χ2 或 Fisher’s Exact 检验。筛选
出有差异项目，检验标准为 α=0.05，开展 logistic 回归分析，
P<0.05 为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 两组患者CE诊断率相比结果

观察组患者 CE 诊断率为 50.00％（25/50），高于对照组
38.00％（19/50），差异具有统计学意义（χ2 =4.000，P=0.046
＜ 0.05）。病理诊断显示 CE 共 5 例，镜下诊断 CE 率与病理
诊断率的符合率为 25.00％（5/25）。
2.2 胚胎种植失败者发生CE的单因素分析

发生 CE 组、未发生 CE 组在年龄、不孕时间、体质量、文
化程度等方面差异无统计学意义（P>0.05）；但在反复种植失
败次数、有无月经淋漓不尽病史、有无人流史、有无宫腔粘连
史、有无输卵管积水等方面存在显著差异（P<0.05）。详见表1。

表 1 胚胎种植失败者发生 CE 的单因素分析

项目 例数 发生 CE 组
（n=5）

未发生 CE
组（n=95） t P

年龄
＜ 30 岁 25 1（20.00） 24（25.26） 0.070 0.791≥ 30 岁 75 4（80.00） 71（74.74）

不孕时间
＜ 2 年 32 2（40.00） 30（31.58） 0.155 0.694≥ 2 年 68 3（60.00） 65（68.42）

文化程度
初中或以下 46 2（40.00） 44（46.32） 0.076 0.782高中或以上 54 3（60.00） 51（53.68）

反复种植失败次数
1~2 次 76 0（0.00） 76（80.00） 16.667 0.001＞ 3 次 24 5（100.00） 19（20.00）

有无月经淋漓不尽病史
有 28 5（100.00） 23（24.21） 13.534 0.001无 72 0（0.00） 72（75.79）

续表 1

项目 例数 发生 CE 组
（n=5）

未发生 CE
组（n=95） t P

人流史
有 65 5（100.00） 60（63.16） 4.382 0.025无 35 0（0.00） 35（36.84）

宫腔粘连史
有 5 4（80.00） 1（1.05） 62.327 0.001无 95 1（20.00） 94（98.95）

有无输卵管积水
有 39 4（80.00） 35（36.84） 4.015 0.032无 61 1（20.00） 60（63.16）

2.3 胚胎种植失败者发生CE的多因素分析
将上述有差异资料输入 logistic 回归方程计算，发现反复

种植失败次数＞ 3 次、月经淋漓不尽病史、人流史、宫腔粘连
史、输卵管积水等情况均为发生 CE 的高危因素，OR 值均＞ 1，
详见表 2。

表 2 胚胎种植失败者发生 CE 的多因素分析

项目 B SE P 95% CI for EXP OR
反复种植失败
次数＞ 3 次 0.638 0.184 0.000 -1.208-2.369 1.785

月经淋漓不尽
病史 0.725 0.186 0.000 -1.154-2.786 1.962

人流史 0.688 0.175 0.000 -0.985-1.832 1.248
宫腔粘连史 0.530 0.164 0.000 -0.842-1.988 1.770
输卵管积水 0.452 0.385 0.000 -1.025-1.988 1.586

2.4 两组患者再次移植后临床妊娠率、生化妊娠率、异位妊
娠率及自然流产率相比

观察组患者再次移植后临床妊娠率及自然流产率高于对
照组（P<0.05），两组生化妊娠率及异位妊娠率相比差异无统
计学意义（P>0.05），详见表 3。

表 3 两组患者再次移植后临床妊娠率、生化妊娠率、异位妊娠率 

及自然流产率相比 [n(%)]

组别 例数 临床妊娠率 生化妊娠率 异位妊娠率 自然流产率
观察组 50 40（80.00） 10（20.00） 0（0.00） 20（60.00）
对照组 50 30（60.00） 14（28.00） 2（4.00） 10（20.00）

χ2 － 4.762 0.877 2.041 4.762
P － 0.045 0.349 0.153 0.029

3 讨论
IVF-ET 能有效提高不孕患者的妊娠率，然而部分患者在

多次移植后依旧存在种植失败现象。有学者提出，炎症因子含
量上升、淋巴细胞水平失衡、母体内部抗体失常引起的子宫内
膜容受性、胚胎发育异常是种植失败的主要原因 [6-7]。CE 发生
率在不孕、多次流产、反复种植失败等患者中显著上升，子宫内
膜炎症的主要症状是子宫内膜间质产生浆细胞浸润。CD138
是浆细胞的特异表达产物，对子宫内膜组织开展 CD138 检查，
能提升子宫内膜炎症病变的检出率 [8] ；结合宫腔镜检查能直
接观察宫腔，并对 CE 做出明确诊断。但当前有关宫腔镜联合
CD138 检查用于胚胎种植失败者，尤其是 CE 诊断中的研究
较少。

伴随宫腔镜技术日渐发展和完善，宫腔镜能直接观察到是
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否存在宫腔病变、内膜形态和宫腔形态等情况，但检查准确度
会受到操作者检查经验、膨宫介质等多种因素的影响 [9]。子宫
内膜间质产生浆细胞浸润属于 CE 诊断的金标准，而 CD138
属于浆细胞中的特异标志物，能对包含纺锤形浆细胞在内的浆
细胞开展标记。当子宫内膜的 CD138 检测结果为阳性时，说
明子宫内膜有炎症反应存在，子宫内膜存在炎症反应会使子宫
的血流动力学处在紊乱状态，产生子宫内膜血供障碍，影响子
宫内膜发育，胚胎于子宫内膜不能正常着床或者正常着床后稳
定性不佳，最终引起种植失败 [10-11]。李西雅 [12] 等发现，子宫
内膜和组织病理特征无异常胚胎移植失败者中，子宫内膜的
CD138 表达阴性者临床妊娠率、胚胎着床率均高于 CD138 表
达阳性者，同时 CD138 阳性表达细胞数越多，则妊娠结局越
不理想，这反映出 CD138 表达情况在 CE 诊断中可能具备一
定价值。本次研究发现，观察组 CE 诊断率为 50.00％，高于
对照组的 38.00％（P<0.05）；说明宫腔镜联合 CD138 检查
能提升 CE 诊断率。镜下诊断与手术医师的经验相关，主观性
较强，与病理诊断符合率仅为 25%，故应增加 CD138 检测，以
避免出现漏诊情况。发生 CE 组、未发生 CE 组在反复种植失
败次数、有无人流史、有无宫腔粘连史、有无输卵管积水等方面
存在显著差异（P<0.05）。将上述有差异资料输入 logistic 回
归方程计算，发现反复种植失败次数＞ 3 次、月经淋漓不尽病
史、人流史、宫腔粘连史、输卵管积水等情况均为发生 CE 的高
危因素，OR 值均＞ 1 ；提示合并反复种植失败次数＞ 3 次、月
经淋漓不尽病史、人流史、宫腔粘连史、输卵管积水患者更易发
生 CE，考虑可能是存在以上因素患者的子宫内环境受到影响，
可能导致细菌以及炎症发生，进而使 CE 发生率升高，着床率
下降 [13-14]。因此，针对上述患者再次移植胚胎前均在卵泡早
期行宫腔镜联合 CD138 检查，以尽早诊断 CE 并制订合理治
疗方案，以提升后续临床妊娠率，改善种植效果。观察组再次
移植后临床妊娠率高于对照组（P<0.05），反映出宫腔镜联合
CD138 检查用于胚胎种植失败者能指导临床合理制订治疗方
案，以改善患者的妊娠结局，提升其妊娠率。观察组再次移植
后自然流产率高于对照组（P<0.05），这和 KAIMILA B[15] 等
研究中结果不同，考虑原因可能是不同研究中样本量存在差异
有关。

综上所述，胚胎种植失败者再次行胚胎移植前采取宫腔镜
联合 CD138 检测能提升 CE 检出率及再次移植妊娠率，但种
植失败次数＞ 3 次、人流史、月经淋漓不尽病史、宫腔粘连史、
输卵管积水等情况是 CE 发生的高危因素，此类患者应增加
CD138 免疫检测，避免漏诊及对患者的过度检查和治疗。但
本次研究依旧存在一定不足之处，如选取样本总数不多、单中
心研究，未对宫腔镜联合 CD138 检测的敏感度和特异度等指
标开展分析，这些均需在日后研究中加以完善，更进一步证实
上述结论。
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