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【摘要】不孕症是1种低生育力状态，严重危害育龄期女性的生殖健康，指1对配偶未采取避孕

措施，有规律性生活至少12个月未能获得临床妊娠。广义的不孕症包括不能妊娠和不能获得活产两

个方面，本指南仅包括不能妊娠的相关内容。本指南是由中华医学会妇产科学分会妇科内分泌学组

参考WHO、美国生殖医学学会(AsRM)、英国国家卫生和临床医疗优选研究所(NICE)的相关指南，并

结合我国临床实践现状，经全国各级医疗机构专家函审最终制定，适用于全国各级各类医疗机构妇产

科及男科执业医师对不孕症的诊断。
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不孕症是1种低生育力状态，指1对配偶未采

取避孕措施，有规律性生活至少12个月未能获得

临床妊娠。其中，临床妊娠是指有妊娠的临床征

象，并经超声检查证实存在1个或以上妊娠囊(1]。

异常的临床妊娠包括异位妊娠(包括子宫颈妊娠和

瘢痕子宫妊娠)、胚胎停止发育、早期和晚期流产、

死胎、早产、过期妊娠、死产，但不包括生化妊娠。

广义的不孕症包括不能妊娠和不能获得活产两

个方面，本指南仅包括不能妊娠的相关内容。本指南

是由中华医学会妇产科学分会妇科内分泌学组起草，

经全国90余位各级医疗机构专家函审最终制定，适

用于全国各级各类医疗机构妇产科及男科执业医

师对不孕症的诊断。本指南中涉及的单病种的诊断

参见相应的诊断标准[如多囊卵巢综合征(PCOS)

的诊断参见中华人民共和国卫生行业标准陋1]。

病因分类

．临床指南．

不孕症根据女方、男方既往有无与配偶的临床

妊娠史可分为原发性和继发性不孕症；根据病因，

又可分为女性因素不孕症、男性因素不孕症和原因

不明不孕症。

一、女性因素不孕症

女性因素不孕症病因主要包括排卵障碍和盆

腔因素两方面，通过影响卵母细胞的生成、发育、排

出、运送、受精，或胚胎的早期发育、着床等过程，进

而导致不孕。

(一)排卵障碍

常见的原因有：

1．下丘脑性闭经或月经失调，包括：(1)进食障

碍性闭经；(2)过度肥胖和消瘦、过度运动；(3)特发
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性低促性腺激素性低性激素性闭经；(4)Kallmann

综合征、药物因素等。

2．垂体性闭经或月经失调，包括特发性高催乳

素血症、垂体腺瘤、Sheehan综合征、空碟鞍综合征等。

3．卵巢性闭经或月经失调，包括：(1)早发性卵

巢功能不全，由染色体和基因缺陷的遗传因素、自

身免疫性疾病、手术和放化疗导致的医源性因素

等；(2)多囊卵巢综合征，表现为稀发排卵或月经稀

发、临床和(或)生化高雄激素血症、代谢紊乱等临

床特征；(3)Turner综合征，为45，x及嵌合型染色

体异常；(4)先天性性腺发育不全；(5)功能性卵巢

肿瘤，异常分泌雄激素和雌激素的内分泌性肿瘤。

4．其他内分泌疾病，包括先天性肾上腺皮质增

生症、Cushing综合征、肾上腺皮质功能减退症、甲

状腺功能减退等。

(二)盆腔因素

主要是指：

1．先天性生殖系统畸形：包括苗勒管发育不

全等。

2．子宫颈因素：包括子宫颈机能不全、其他子

宫颈病变等。

3．子宫体病变：包括子宫内膜病变、子宫肿瘤、

宫腔粘连等。

4．输卵管及其周围病变：包括输卵管梗阻、输

卵管周围粘连、输卵管积水、盆腔粘连等。

5．子宫内膜异位症。

二、男性因素不孕症

男性因素不孕症主要是由于男性性功能障碍

和(或)精液异常所致，后者包括无精子症、少或弱

精子症、畸形精子症、单纯性精浆异常。

(一)无精子症

2～3次精液高速离心后沉淀物显微镜检查均

未见精子，称无精子症。主要分为两类：原发性无

精子症(生精功能障碍性无精子症)和梗阻性无精

子症。

(二)少或弱精子症

连续2～3次的标准精液分析，精子数量或活动

力低于参考值下限，为少或弱精子症。根据表现可

分为少精子症、弱精子症、少弱精子症和隐匿精子

症。隐匿精子症指精液常规检查(使用新鲜标本)

未发现精子，但离心后沉淀物检查中可发现精子。

(三)畸形精子症

指正常形态精子的百分率低于参考值下限，推

荐使用改良巴氏染色法行精子形态染色。

(四)单纯性精浆异常

表现为精液中精子浓度、活动力、总数和形态

正常，但精浆的物理性状、生化性质、细菌内容物异

常，多为特发性的，但是与不育的发生缺少足够的

证据。

常见的导致精液异常的原因有先天性异常、全

身性因素、生殖系统病变以及其他因素b]。

1．先天性异常：主要是指先天性发育畸形及遗

传性疾病。前者常见的有隐睾或睾丸下降不全、先

天性输精管精囊缺如、先天性睾丸发育障碍和高促

性腺激素性性腺功能减退；后者主要包括染色体核

型异常、Y染色体微缺失、克氏症及嵌合型、唯支持

细胞综合征、雄激素受体基因突变和纤毛不动综合

征等。

2．全身眭因素：包括疾病相关的常见的内分泌

异常，有特发性低促性腺激素性性腺功能减退、

Kallmann综合征、高催乳素血症等。免疫性不育目

前临床上无明确的诊断标准。其他可能的原因还

包括吸烟、过度饮酒、吸毒、环境因素和近期内高热。

3．生殖系统病变：主要包括：(1)性交功能障碍

和(或)射精功能障碍，如器质性和(或)心理性原因

引起勃起不能或不充分、性交频率不足、不射精和

逆行射精；(2)继发性睾丸损伤，或医源性损伤；(3)

伴有精液参数异常的精索静脉曲张；(4)男性附属

性腺感染，临床常合并附睾炎、前列腺炎、精囊炎等。

三、原因不明不孕症

原因不明不孕症是1种生育力低下的状态，可

能的病因包括隐性子宫输卵管因素、潜在的卵母细

胞或精子异常、受精障碍、胚胎发育阻滞、反复胚胎

种植失败、免疫性因素等，但应用目前的检查手段

无法确定。

诊断依据

不孕症的各种病因可能同时存在，因此，应根

据特定的病史、体格检查、辅助检查结果明确诊断。

一、女性因素不孕症

(一)病史采集

主要针对月经情况及相关的影响因素、婚育

史、可能影响输卵管通畅度和盆腔环境的高危因素

进行询问，初步判断是否存在排卵障碍或盆腔因素

可能。(参见文后附表1)

(二)体格检查

体格检查包括全身检查和妇科检查。
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1．全身检查：主要是指体格发育及营养状况，

如身高、体重、体脂分布特征、嗅觉、第二性征、有无

甲状腺肿大、皮肤改变等。

2．妇科双合诊或三合诊检查：应明确外阴发

育、阴毛分布、阴蒂大小、阴道有无异常分泌物；子

宫颈是否光滑，有无异常分泌物；子宫位置、大小、

形状、质地、活动度；附件区有无增厚、包块和压痛；

直肠子宫陷凹及宫骶韧带处有无结节和触痛；下腹

有无包块、压痛和反跳痛。

(三)辅助检查

辅助检查需根据病史和体格检查的线索提示

进行选择，包括盆腔超声检查、激素检测、输卵管通

畅度检查和其他检查。

1．盆腔超声检查：应作为女性因素不孕症患者

的常规检查，推荐使用经阴道超声[4]。检查内容

包括：

(1)子宫位置、大小、形态、子宫肌层的结构、子

宫内膜的厚度和分型：①子宫形态或结构异常，提

示子宫畸形和发育异常的可能。②子宫壁的占位

提示子宫肌瘤或子宫腺肌瘤的可能；占位的大小及

与子宫腔的关系，子宫内膜线是否变形或移位，必

要时可进行三维超声、MRI或宫腔镜检查。③子宫

内膜形态异常或占位提示宫腔粘连、子宫内膜瘢痕

化、子宫内膜息肉或黏膜下子宫肌瘤的可能。子宫

内膜随卵泡的发育逐渐增厚，在成熟卵泡阶段厚度

可达到9 mm。卵泡期的子宫内膜“三线征”清晰，为

A型；排卵期的子宫内膜回声增强，“三线”依稀可见，

为B型；黄体期的子宫内膜呈高回声征象，为C型。

(2)卵巢基础状态的评估：①测量卵巢的体积、

双侧卵巢内直径2—9 mm的窦卵泡计数、优势卵泡

的直径。正常双侧卵巢内直径2～9 mm的窦卵泡总

数≥9个且单侧均<12个；1侧或双侧卵巢窦卵泡数≥

12个为多囊卵巢的征象；双侧卵巢窦卵泡总数少

于5～7个为卵巢功能减退征象，需要复查并结合其

他指标综合判断。②确认卵巢内是否存在异常回

声，如存在则需报告其性质、大小、与邻近器官的关

系。泥沙样囊液回声提示子宫内膜异位囊肿可能；

持续存在或增大的囊性或实性包块提示卵巢肿瘤

可能；继发于促排卵周期的包块，需要与卵泡囊肿

或黄体鉴别。

(3)超声排卵监测：动态监测卵泡发育及排卵

情况，并同时进行子宫内膜的动态监测。

(4)卵巢外有无异常回声及其性质、形状、大

小：卵巢外的腊肠状或串珠状不规则无回声区、内

部可见不完全分隔带状强回声提示输卵管积水可

能。盆腔积液或包裹性积液提示盆腔粘连可能。

此外，还需鉴别输卵管卵巢囊肿、盆腔输卵管脓肿。

2．激素检测：包括血FSH、LH、催乳素、雌二

醇、睾酮、孕酮和促甲状腺素(thyroid stimulating

hormone，TSH)，各指标的临床意义不同。

(1)基础FSH水平反映了卵巢的窦卵泡储

备，>12 U／L提示卵巢功能减退，t>25 U／L提示卵巢

功能不全，I>40 U／L提示卵巢功能衰竭，<5 U／L提示

血值较低。

(2)基础LH水平随卵巢功能减退而逐渐升高；

LH／FSH比值≥2提示PCOS的可能。

(3)基础雌二醇水平一般不高于292．8 pmol／L

(即80 pg／m1)，升高提示卵巢功能减退可能。卵泡

期雌二醇水平随卵泡的生长逐渐升高，卵泡成熟时

可达每个卵泡1 098 pmol／L(即300 pg／m1)。

(4)如果FSH、LH、雌二醇3种激素的基础水平

均偏低，提示低促性腺激素性排卵障碍；如果FSH

和LH水平升高，伴雌二醇水平下降，提示高促性腺

激素性排卵障碍或卵巢功能减退。

(5)催乳素水平升高时需要排除干扰因素后复

查，必要时行垂体CT或MRI检查排除垂体腺瘤。

高催乳素血症伴有月经周期紊乱、闭经、卵泡发育

异常、黄体功能不足时，可考虑为不孕症的原因。

(6)睾酮水平超过医疗机构自己实验室正常值

上限的2．0—2．5倍，提示卵巢或肾上腺存在分泌雄

激素的肿瘤可能。

(7)黄体期孕酮>9．51 nmol／L(即3 ng／m1)提示

近期有排卵；黄体中期的孕酮水平可反映黄体功能

[一般高于31．7nmol／L(即10 ng／m1)]，但准确的阈
值难以确定。

(8)月经周期中期尿LH水平激增间接预示排

卵的发生，可动态监测，排卵多出现在LH峰后1-2 d。

除上述经典的内分泌指标外，抗苗勒管激素

(anti．Mtillerian hormone，AMH)开始逐渐广泛应用

于评价卵巢储备，其水平在月经周期的各时期相对

稳定，与基础窦卵泡计数有很强的相关性，但由于

个体差异较大，目前并没有公认的诊断界值或参考

值范围。此外，还需注意应用外源性激素(如口服

避孕药、促性腺激素释放激素)、肥胖、低促性腺激

素性性腺功能减退可能会影响AMH的检测结果。

3．输卵管通畅度检查：推荐使用子宫输卵管

x线造影作为输卵管通畅度的一线筛查，三维实时

超声子宫输卵管造影在一定条件下可以作为诊断
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依据。造影应在月经、短效口服避孕药使用周期或

无排卵周期，阴道流血干净后3～7 d进行，检查前夫

妻避免性生活并排除生殖系统炎症。检查时注意

观察官腔形态，输卵管走行、形态、位置，以及盆腔

内造影剂的弥散情况。子宫输卵管造影可以提示

宫腔形态异常，如宫腔粘连、宫腔占位和子宫畸形

等。输卵管走行僵直、显影中断、造影剂在输卵管

内积聚或盆腔弥散欠佳，提示输卵管通畅度异常、

梗阻和盆腔粘连的可能；造影剂在输卵管远端膨大

积聚提示输卵管积水可能。但需注意子宫输卵管

造影属于侵人性操作，因而并不是首选检查，其适

于基于男性精液常规分析、盆腔双合诊、排卵监测

或治疗性诊断未能明确不孕症病因时的诊断，或拟

行人工授精的不孕症患者。

4．其他检查：

(1)基础体温测定：基础体温测定可作为年轻、

试孕阶段、月经失调的女性因素不孕症患者初步的

自测方法，可配合其他排卵监测方法同时进行，不

能单独作为本周期排卵预测的方法。

(2)腹腔镜或官腔镜检查：腹腔镜不作为常规

检查，主要适用于有阳性体征而影像学检查无法确

定病因，或有其他适应证，或为确立原因不明不孕

症诊断的患者。宫腔镜也不属于常规检查，而是用

于影像学检查疑似或提示宫腔异常者以进一步明

确诊断，可与治疗同时进行。检查应在月经、短效

口服避孕药使用周期或无排卵周期，阴道流血干净

后3—7 d进行。

(3)其他影像学检查：其他影像学检查是指CT

或MRI检查，适用于病史、体格检查和(或)基本辅

助检查提示肿瘤或占位性病变等异常的患者，以明

确诊断。

二、男性因素不孕症

(一)病史采集

男性病史的重点采集内容主要关注性生活情

况、婚育史、是否存在可能影响生育能力的全身性

疾病、专科疾病或其他危险因素。(参见文后附表2)

(二)体格检查

男方体格检查也包含全身检查和生殖系统专

科检查两方面。

1．体格发育及营养状况：包括身高、体重、血

压、躯干肢体比例、嗅觉、第二性征(喉结、体毛分

布、有无男性乳房女性化等)。

2．生殖系统检查：明确有无包茎或包皮过长；

有无尿道下裂、严重阴茎弯曲、瘢痕、硬化斑块、赘

生物、溃疡或尿道分泌物；睾丸形状、体积和质地，

有无下降不全、异位或回缩；附睾能否触及，有无囊

肿、结节及压痛；输精管能否触及，有无中断、增粗、

结节及触痛；有无阴囊肿块；有无精索静脉曲张及

分级；腹股沟区有无疝、瘢痕或淋巴结肿大；前列腺

大小、质地是否均匀、有无结节和压痛；精囊能否触

及、有无压痛。

(三)辅助检查

1．精液分析：精液分析应作为男性患者的常规

检查，需行2～3次精液分析，以获取基线数据。检

查时间为禁欲2～7 d，每次检查的禁欲时间尽可能

恒定。男性的精液性状需要与临床指标结合起来

加以分析、理解；无论对于个体或是人群，精液的性

状变化较大；因此，其检查结果并不是决定夫妇能

否生育的唯一因素，这一参考值范围也只是对男性

的生育状态提供参考性指导b]。低于参考值范围

下限的男性并非是绝对不育的[5]。另外，精液质量

还存在地区性差异和实验室间的差异，因此，各个

实验室应制定自己的参考值范围。(参见文后附表

3、附表4)

对于少精子症患者根据精子浓度进行分度，

(1)轻中度少精子症：连续2～3次标准的精液分析，

精子浓度在5×106／ml～<15x 106／ml之间；(2)严重少

精子症：连续2～3次标准的精液分析，精子浓度在

1×106／ml～<5x106／ml之间；(3)极严重少精子症：连

续2～3次标准的精液分析，精子浓度<l×106／ml；(4)

隐匿精子症：新鲜标本中未观察到精子，但离心后

沉淀物检查中可发现精子。

表1男性基础生殖激素水平的临床意义

注：a部分生精功能障碍患者可表现为FSH水平正常，但FSH水平升高可明确提示生精功能障碍
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2．激素检测：血清激素检测不是必须项目，如

存在以下情况需要测定相关的生殖激素水平：(1)

精子浓度低于10x106／ml；(2)性功能障碍；(3)有其

他提示内分泌疾病的临床表现。生殖激素测定应

至少包括FSH和睾酮。如睾酮水平降低应复查，并

进一步检测LH和催乳素。见表1。

3．生殖系统超声检查：生殖系统检查中有可疑

异常发现时可行相关的超声检查，包括前列腺、精

囊腺、睾丸、附睾、阴囊内血流、精索等。

4．其他检查：

(1)性高潮后尿液检查：适用于性高潮后无精

液排出或精液量少于l ml的患者(除外双侧输精管

发育不全或有性腺功能减退的临床表现者)，以确

诊是否存在逆行射精。

(2)精浆抗精子抗体的测定：考虑是否存在免

疫性不育，不作为独立的诊断指标。

(3)遗传学筛查：染色体核型分析及Y染色体

微缺失检查适用于无精子症或严重少精子症患者、

CFTR基因筛查适用于单侧或双侧输精管缺如的无

精子症患者，Kal基因筛查适用于疑似Kallmann综

合征的患者。

(4)下丘脑．垂体区域的影像学检查：适用于高

催乳素血症及促性腺激素分泌不足的患者。

(5)诊断性睾丸活检：适用于无精子症患者，以

评估睾丸的生精功能、鉴别梗阻性与非梗阻性无精

子症。

诊断流程

不孕症的诊断要点在于病因诊断。对于符合

不孕症定义、有影响生育的病史(如月经稀发或闭

经，已知或可疑的子宫、卵巢或盆腔病变，Ⅲ一Ⅳ期

子宫内膜异位症，可疑的男性生育力低下等)、或女

方年龄>135岁的夫妇，建议双方同时就诊，分别进

行病史采集及体格检查[6】。通过男方精液常规分

析、女方盆腔双合诊、超声监测排卵、基础内分泌测

定和输卵管通畅度检查，初步评估就诊夫妇的生育

能力，明确女性因素(排卵障碍、盆腔因素)、男性因

素和原因不明不孕症的病因分类。在此基础上，再

结合夫妇特异性的病史和(或)临床表现，进一步选

择针对性的辅助检查，完成病因诊断。见图1。

一、女性因素不孕症

1．排卵障碍性不孕症：近期心理、进食、体重、

环境或生活习惯改变的情况，全身性疾病，药物治

疗等有重要的提示意义。月经周期紊乱(周期I>35 d

或<26 d)或闭经和排卵功能评估可确定是否存在

排卵障碍。对于确诊为排卵障碍者，可结合病史、

临床表现及针对性的辅助检查明确病因。

2．盆腔因素不孕症：生殖道、盆腔及腹腔的感

染史或手术史，传染病史(如结核、性传播疾病)，宫

符合不孕症定义，有影响生育的病史，女方年龄≥35岁的夫妇

病史采集、体格检查

辅助检查

无阳性发现

阳性发现

男方精液分析l l女方排卵监测l l女方妇科检查、输卵管通畅度检查

男性因素不孕症l l排卵障碍性不孕症l l盆腔因素不孕症l l原因不明不孕症

激素检测、

生殖系统超声、

其他辅助检查

激素检测、

其他辅助检查

其他针对性的辅助检查

具体病因诊断

图1不孕症的诊断流程
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内节育器使用史，孕产史及并发症史等有重要的提

示意义。原发疾病的症状(包括盆腹腔疼痛、低热、

痛经及伴随症状等)、体征和辅助检查，可确定是否

存在盆腔因素。对于存在盆腔因素的患者可通过

有针对性的辅助检查(如腹腔镜或宫腔镜检查、CT

或MRI检查等)明确病因。

二、男性因素不孕症

首先通过病史采集、体格检查明确是否存在男

性因素，区分原发性或继发性。再通过精液分析、

睾丸组织病理学检查、激素检测、超声检查及其他

检查明确病因诊断[7】。

三、原因不明不孕症

原因不明不孕症属于排除性诊断，精液分析、

排卵监测、妇科检查和输卵管通畅性检查未发现异

常即可诊断。必要时可施以诊断性腹腔镜检查确

谢6|。对于年轻、卵巢功能正常、不孕时间<3年的
原因不明不孕症夫妇，可进行3-6个周期的夫精宫

腔内人工授精，作为治疗性诊断。

利益冲突所有作者均声明不存在利益冲突
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附表1女性病史采集内容

类别 内容说明

现病史

月经史

婚育史

既往史

不孕年限、性生活状况、避孕方法及使用时间

心理、进食、体重改变史

有无发热、盆腹腔疼痛史

近期检查、诊疗的经过

初潮年龄、周期、经期、经量变化、末次月经时间

有无痛经及其伴随症状和严重程度、是否进行性加重

婚姻情况、孕产史及并发症史

有无盆腔炎症性疾病史、有无盆腔或腹腔手术史

有无结核等特殊传染病、性传播疾病史

有无甲状腺疾病、自身免疫性疾病等全身性疾病史

以及治疗情况

有无慢性疾病药物治疗史

有无过度运动史

个人史 有无吸烟、酗酒、服用成瘾性药物、吸毒史，职业以及

特殊环境、毒物接触史

家族史 家族中有无近亲婚配，有无出生缺陷、遗传病、流产、

不孕史

现病史 不育年限

性生活史、性交频率和时间、有无勃起和(或)

射精障碍、曾用过的避孕方法

近期不育相关检查及治疗经过、以及

未避孕的时间

婚育史 生育史，是否使性伴侣获得妊娠及妊娠结局

既往史 有无隐睾、青春期延迟或早熟，有无男性乳腺

发育、其他先天性发育异常

疾病史及相关治疗史，包括性传播疾病、泌尿

生殖系统感染、腮腺炎合并睾丸炎、病毒性

睾丸炎、慢性呼吸道疾病、肾功能衰竭、

肝功能不全、糖尿病、附睾炎、纤维病变、

结核、有无放化疗史、有无嗅觉障碍、

中线缺陷(腭裂)及其他慢性疾病

手术史，包括睾丸手术、腹股沟疝修补术、

输精管结扎术、阴囊损伤、睾丸扭转

及其他盆腔和腹腔手术史

外伤史，包括阴囊外伤、盆腔外伤、

脊柱外伤史

个人史 职业及习惯，高温、放射和有毒环境暴露史，

吸烟、酗酒、吸毒史

药物治疗史及药物依赖史，如磺胺类抗生素、

合成代谢的类固醇激素、抗肿瘤药物、

抗抑郁药、抗精神病类药物、

抗高血压药物等

特殊饮食史，如长期使用棉籽油等

家族史 有无近亲婚配，男性家庭成员有无性腺

功能减退、隐睾、囊性纤维化

配偶年龄、生育史和月经史等

附表3精液质量相关的术语
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术语 解释

无精液症

弱精子症

弱畸精子症

无精子症

隐匿精子症

血精症

白细胞精予症

(脓精症)

死精子症

正常精子症

少弱精子症

少弱畸精子症

少畸精子症

少精子症

畸形精子症

没有精液(不射精或逆行射精)

前向运动的精子的百分率低于参考值下限

前向运动和形态正常的精子的百分率

均低于参考值下限

射出的精液中无精子

新鲜标本中无精子，离心后沉淀物中见精子

精液中存在红细胞

精液中含有的白细胞数量高于正常值下限

精液中精子存活比例低，非运动精子所占

比例高于参考值下限

精子的总数或浓度a、前向运动和正常形态

精子的百分率等于或高于参考值下限

精子的总数或浓度a和前向运动精子的

百分率均低于参考值下限

精子的总数或浓度a、前向运动和正常形态

精子的百分率均低于参考值下限

精子的总数或浓度a和正常形态精子的

百分率均低于参考值下限

精子的总数或浓度a低于参考值下限

正常形态精子的百分率低于参考值下限

注：a推荐使用精子总数，因为浓度是通过总数得出的

附表4 WHO精液参数的参考值下限㈨

精液参数 参考值下限(范围)

精液量(m1)

精子总数(106／每次射精)

精子浓度(106／m1)

精子活动率(PR+NP，％)

前向运动精子比率(％)

精子存活率(％)

正常形态精子比率(％)

≥1．5(I．4～1．7)

，>39(33～46)

≥15(12—16)

≥40(38～42)

1>32(31～34)

a58(55—63)

／>4．0(3．0～4．0)

注：PR表示前向运动精子；NP表示非前向运动精子

2019年8期继续教育题目(单项选择题)：

1．以下哪一项不属于异常妊娠()

A．子宫瘢痕妊娠；B．胚胎停止发育；c．早产；D．生化妊娠

2．不孕症分类中不包括以下哪一项()

A．女性因素不孕症；B．男性因素不孕症；C．原因不明不孕症；

D．免疫性不孕症

3．以下哪一项属于排卵障碍性不孕症()

A．双子宫；B．官腔粘连；C．先天性性腺发育不全

4．以下哪～项不属于精液异常()

A．不射精；B．无精子症；C．畸形精子症；D．单纯性精浆异常

5．排卵功能检测不包括以下哪一项()

A．基础体温测定；B．腹腔镜检查；C．超声监测；D．激素测定

(继续教育的答题方式及获得学分的方法见插页。答案见下期。)

(2019年7期继续教育题目的答案：1．D 2．A 3．E 4．E 5．A)

万方数据


