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子宫内膜发生病理性功能和结

构受损，包括子宫内膜增殖障碍导致

薄型子宫内膜和子宫内膜严重损伤所

致的宫腔粘连，成为影响育龄女性妊

娠与生育的重要因素。既往研究主要

聚焦于子宫内膜基质细胞及蜕膜化过

程，而覆盖于宫腔表面的上皮细胞，是

胚胎与母体进行首次“对话”的界面，

其在内膜稳态维持中的作用关注度较

低。随着单细胞测序、空间转录组测序

等技术的发展和应用，我们进一步认

识到子宫内膜上皮细胞调控内膜周

期性重塑和胚胎植入的核心作用。

在育龄期女性子宫内膜周期性

变化过程中，上皮细胞经历有序的增

殖、分化和衰老转变，该过程中

SOX9+ 阳性上皮细胞亚群增殖能力

受损以及上皮细胞衰老增多均与薄

型子宫内膜发病相关。小鼠子宫内膜

容受态建立过程中也存在类似的增

殖、分化过程，上皮细胞由雌激素响

应型上皮细胞分化成为黏附型上皮

细胞和支持型上皮细胞，对后续胚胎

植入和蜕膜化的发生至关重要。

此外，研究发现，子宫内膜上皮细

胞中转录因子 ΔNp63的异常高表达

和自噬缺陷被证实是驱动内膜纤维化

的“始动环节”，通过诱导上皮 -间质

转化（EMT），使上皮细胞丧失其特性，

转变为具有侵袭和分泌细胞外基质能

力的成纤维细胞样细胞，从而加剧了

宫腔粘连患者的内膜纤维化进程。上

皮细胞的功能分化除了受到蛋白表达

变化的影响，多种翻译后修饰（磷酸

化、乙酰化、SUMO 化或蛋白水解等）

也在该过程中发挥重要作用。

这些基础研究成果，为开发针对

上皮细胞功能修复的创新性治疗策

略提供了理论依据和干预靶点。基于

NUR77 磷酸化机制而研发的功能性

小肽，在植入缺陷小鼠模型中，能有

效将胚胎种植率从 18.5%提升至

54.5%，为临床改善内膜容受性提供

了全新的药物干预思路。

在临床转化方面，国际首个基于

自体骨髓干细胞治疗中重度宫腔粘

连的随机对照临床试验（RCT）证实，

通过胶原支架负载的干细胞移植，能

够有效下调内膜上皮中异常的

ΔNp63 表达，抑制 EMT 进程，从而

显著改善内膜状态，最终将患者的活

产率提高了近 20%。

总之，对子宫内膜上皮细胞的研

究重塑了我们对子宫源性不孕症的

认知，通过系统揭示其在内膜健康与

疾病中的核心驱动作用，并据此开发

出一系列从细胞再生到精准分子靶

向的治疗新策略，为攻克难治性不孕

症开辟了新的方向。

（作者单位：南京大学医学院附

属鼓楼医院妇产医学中心）
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标准组人群的科学界定是研究的

基础。我们团队收集了 2020—2024年

在重庆市妇幼保健院接受体外受精 -

胚胎移植（IVF-ET）助孕治疗的患者

资料。排除卵巢储备功能降低、多囊卵

巢综合征（PCOS）、染色体异常等人

群，纳入体重指数（BMI）、抗缪勒管激

素（AMH）、卵泡刺激激素（FSH）等指

标在正常范围的卵巢储备功能正常人

群，并按年龄分为 <35岁、35~37 岁、

38~40岁和 >40岁四组展开分析。

结果显示，各年龄组的窦卵泡数

及 AMH呈生理性下降趋势。各年龄

组的窦卵泡数均值分别为 10.0、8.5、

7.2 和 5.5，AMH 分别为 3.9μg/L、

3.1μg/L、2.7μg/L和 2.4μg/L。促性

腺激素（Gn）随年龄增加，各年龄组分

别为 1864.5IU、2019.0IU、2098.8IU 和

1867.6IU，高龄组微刺激与拮抗剂占

比较高，Gn 用量降低。获卵数随着

年龄降低，各年龄组分别为 13.1、10.5、

9.0和 6.6，此外各年龄组 IVF正常受

精数（8.6、7.1、5.9和 4.5）、ICSI正常受

精数（7.8、6.5、5.5和 4.2）、第 3 天可利

用胚胎数（6.0、4.9、4.1 和 3.1）随着年

龄增加呈生理性下降趋势。各年龄组

的成熟卵率（83.0%~83.6%）、IVF正常

受精率（63.9%~66.2%）、ICSI正常受精

率（77.0%~78.8%）和第 3 天 可利用胚

胎率无明显变化（71.0%~72.6%）。囊胚

形成率（67.3%、64.2%、60.7%和 48.0%）

和囊胚可利用率（51.1%、47.8%、43.3%

和 32.2%）随着年龄的增加而降低。

临床妊娠率和活产率随着年龄的增

加显著降低。其中，<35 岁组活产率

达 52.3% ~54.3%，而 >40 岁组仅

16.3%~17.2%。年龄成为决定 IVF 成

功率的核心因素。

不同临床人群的指标异质性，凸

显了标准化指标体系构建的必要性。

研究显示，标准人群的实验室指标与

临床结局显著优于全人群。排卵障碍、

盆腔输卵管、卵巢储备功能减退等因

素不孕患者，在 Gn用量、获卵数、妊娠

率等方面差异显著。此外，促排卵治疗

中存在明显的非线性规律，Gn用量与

获卵数、成熟卵子数与妊娠结局呈现

非线性关系，这提示临床诊疗中不但

需要标准化治疗方案，还需针对患者

个体的差异实施个性化治疗。

标准组 KPI 体系的构建也为人

工智能技术在 IVF治疗的临床应用奠

定了数据基础。研究发现，成熟卵子

数 10~15 个为最佳区间，此时临床妊

娠率与活产率最高。基于标准组的同质

化数据，AI模型可通过AMH、AFC等核

心指标精准预测获卵数，实现个体化

Gn用药方案制定。经过标准组数据预

训练的 AI 模型，能清晰表证患者状

态、提升相似病例匹配准确率，结合智

能病例检索、用药反应分析等功能，既

有效避免过度刺激，又能提升治疗成

功率，促进促排卵方案的精准化。

IVF标准组人群 KPI的构建，打破

了人群异质性对诊疗指标的掩盖，建立

了可对比、可追踪、可控制的质控基准。

而 KPI体系与 AI技术的融合，更是推

动辅助生殖技术诊疗从“经验判断”向

“数据决策”转型。未来，以标准化数据

为基础，以人工智能为工具，将进一步

实现 IVF诊疗的个体化精准化，为辅助

生殖技术的发展注入新的动力。

（作者单位：重庆市妇幼保健院

生殖医学中心）
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