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子宫动脉及内膜血流在评估子宫内膜容受性
及预测妊娠结局中的应用价值

余彩茶 　 水旭娟 　 焦 　 岩 　 林媛媛

摘 　 要 　 目的 　 采用多模态超声量化评估子宫内膜容受性,探讨子宫动脉及内膜血供在子宫内膜容受性评估及妊娠结局预

测中的应用价值。 方法 　 选取 2018 年 6 月 ~ 2020 年 6 月于温州市人民医院就诊并行卵泡监测的备孕期女性 286 例,应用经阴

道二维、三维超声等多种模式观察和检测受试者黄体中期子宫内膜厚度、类型、血流分型、体积、3D - PDA 参数和双侧子宫动脉

平均血流参数,根据妊娠结局分为观察组与对照组,比较两组各指标之间的差异。 结果 　 所有入选者都成功排卵,妊娠结局利用

临床早期妊娠检查, 对是否成功受孕进行精确判断,并持续观察至妊娠 3 个月。 两组入选者年龄比较,差异无统计学意义(P >
0. 05);超声多模态结果显示,两组子宫内膜类型、血流分型、体积比较,差异无统计学意义(P > 0. 05);观察组子宫内膜厚度,内
膜 VI、FI 和 VFI 均显著高于对照组,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 观察组双侧子宫动脉 S / D、PI、RI 均值水平均明显低于对照

组,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 结论 　 经阴道三维能量多普勒超声可以对子宫内膜容受性相关超声参数进行监测,特别是

对子宫动脉和内膜血供的三维评估可以较客观的反映子宫内膜整体血流灌注,与妊娠结局相关高,可以作为子宫内膜容受性的

常规预测指标。
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Application Value of Uterine Artery and Endometrial Blood Flow in Evaluating Endometrial Receptivity and Predicting Pregnancy Outcome.

YU Caicha, SHUI Xujuan, JIAO Yan,et al. Department of Obstetrics and Gynecology Ultrasound, Wenzhou People′s Hospital,Third Affilia-
ted Hospital of Shanghai University,Zhejiang 325000,China

Abstract　 Objective　 To explore the application value of multimodal ultrasound quantitative assessment of uterine artery and endo-
metrial blood supply in endometrial receptivity assessment and pregnancy outcome prediction. Methods　 A total of 286 women who under-
went follicular monitoring in Wenzhou People′s Hospital from June 2018 to June 2020 were selected. The endometrial thickness, endome-
trial type, endometrial blood flow type, endometrial volume, 3D - PDA parameters and mean blood flow parameters of bilateral uterine ar-
teries in the midluteal phase of the subjects were observed and detected by transvaginal two - dimensional and three - dimensional ultra-
sound. According to pregnancy were divided into the observation group( clinical pregnancy) and the control group(non - pregnancy) , and
the differences in the above indicators between the two groups were compared. Results 　 All the candidates were successfully ovulated,
and the pregnancy outcome was accurately judged by clinical early pregnancy examination, which lasted until three months pregnant.
There was no significant difference in age between two groups (P > 0. 05) . The ultrasound results showed no significant difference in endo-
metrial type, endometrial blood flow type and endometrial volume (P > 0. 05) . The endometrial thickness, endometrial VI, FI and VFI in
the observation group were significantly higher than those in the control group, and the difference was statistically significant (P < 0. 05) .
The mean levels of S / D, PI and RI of bilateral uterine arteries in observation group were significantly lower than those in control group,
and the difference was statistically significant (P < 0. 05) . Conclusion 　 Transvaginal three - dimensional energy Doppler ultrasound can
monitor the ultrasound parameters related to endometrial receptivity, in which the value of bilateral uterine artery parameters and Three -
dimensional evaluation of intimal blood supply can reflect the endometrial blood perfusion, and are closely related to pregnancy outcomes,
which can be used as a routine ultrasound index for evaluating endometrial receptivity.

Key words　 Endometrial blood flow; Pregnancy outcome;Endometrial receptivity;Three - dimensional energy Doppler
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　 　 近年来,不孕症的发生率逐年上升,女性不孕症

的发生在此过程中占主要部分,其中子宫内膜容受性

(endometrial receptivity,ER)是影响女性不孕的最主

要原因之一。 ER 指的是子宫内膜接受胚胎植入的一

种能力和状态,由于超声无创简便,作为预测 ER 的

一种检查方法已越来越被接受 [1,2] 。 过去超声预测

ER 主要利用子宫内膜的形态和厚度,近年来有研究

结果显示,子宫内膜血流的相关指标在预测 ER 的价

值更高 [3] 。 本次研究旨在通过对多种模式下超声监

测参数进行分析化处理, 探究子宫动脉及内膜血供

在评估 ER 中的应用价值。
对象与方法

1. 研究对象:选取 2018 年 6 月 ~ 2020 年 6 月于

温州市人民医院就诊并行卵泡监测的备孕期女性

286 例,年龄 25 ~ 40 岁;其中 78 例妊娠患者纳入观

察组,208 例未妊娠患者纳入对照组。 观察组平均年龄

为 32. 13 ± 4. 59 岁,对照组平均年龄为 32. 02 ± 5. 38
岁,两组年龄比较,差异无统计学意义(P = 0. 911),
具有可比性。 所有入选女性平素月经规律,月经周期

为 25 ~ 32 天,平均周期为 29. 45 ± 2. 12 天;有生育史

151 例,无生育史 135 例;备孕时间 1 ~ 3 个月,平均

备孕时间为 2. 60 ± 0. 45 个月。 所有入选对象均无生

殖器官病变史、宫腔操作史、流产史、胎停史、不孕不

育史及相关用药史。
2. 种植窗期的确定 [4] :所有入选对象均于月经周

期第 10 天开始行超声下卵泡监测,在出现优势卵泡

后连续观察卵泡发育情况直至卵泡排出或消失,所有

入选对象均正常排卵后指导同房。 选择排卵后 7 ~ 8
天为“种植窗”期,在此期间行超声下 ER 评估。

3. 仪器及方法:采用 GE 公司的 Voluson E10 腔

内容积探头,探头频率(5 ~ 9) MHz。 在月经周期第

10 天起观察和监测卵泡生长,直至卵泡排出,指导夫

妻同房;排卵后第 7 ~ 8 天应用腔内三维超声对子宫

及内膜进行检查,所有数据采集由统一培训的有经验

超声医师进行,所有数据均测量 3 次取平均值。 (1)
在子宫矢状切面距宫腔底部约 1cm 处测量子宫内膜

厚度,观察子宫内膜回声类型:A 型为三线征显示清

晰;B 型为三线征显示欠清晰,回声由基底向宫腔逐

渐增高;C 型为子宫内膜呈均质高回声。 (2)应用彩

色多普勒超声观察子宫内膜及内膜 - 肌层结合带血

流分布,获取内膜血流分型,Ⅰ型为内膜 - 肌层结合

带及内膜均未见血流信号,Ⅱ型为内膜未见血流信

号,内膜 - 肌层结合带可见血流信号,Ⅲ型为内膜 -

肌层结合带及内膜均可见血流信号。 (3)将取样门

放置于宫颈内口外侧方约 2cm 处测量子宫动脉血

流,连续获取 3 ~ 5 个稳定子宫动脉的血流频谱图,分
别测量左右两侧子宫动脉收缩期峰值血流速度与舒

张末期血流速度比值 ( S / D)、子宫动脉搏动指数

(PI)和子宫动脉阻力指数 ( RI),取平均值 (图 1)。
(4)激活能量多普勒,启用三维功能键,应用多平面

模式,调整取样框,使内膜完全包在取样框内,容积角

度 120°,获取三维容积数据,通过 VOCAL 软件,获得

内膜容积(V)、子宫内膜区域血管形成指数(VI)、血
流指数(FI)、血管形成 - 血流指数(VFI)等超声参数

(图 2)。

图 1　 子宫动脉 3D - PDA 血流参数

　

图 2　 子宫内膜 3D - PDA 内膜容积及血流参数

　

4. 统计学方法:采用 SPSS 26. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 计量资料符合正态分布的数据均

采用均数 ± 标准差( x ± s)表示,组间比较采用独立样

本 t 检验;不符合正态分布资料采用中位数(四分位

数间距) [M(Q1,Q3)]表示,组间比较采用 Mann -
Whitney U 检验;分类计数资料采用例数 (百分比)
[n(% )]表示,无序分类资料组间比较采用 χ2 检验,
有序分类资料组间比较采用 Mann - Whitney U 检验;
各指标间的相关性采用 Spearman 相关性分析,以P <
0. 05 为差异有统计学意义。
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结 　 　 果

1. 两组患者年龄及子宫内膜各超声指标结果比

较:两组患者年龄差异无统计学意义(P > 0. 05),具
有可比性。

两组患者内膜回声类型、血流分型、体积比较,差
异无统计学意义(P > 0. 05);观察组内膜厚度明显高

于对照组,观察组 FI、VI、VFI 水平均明显高于对照

组,差异均有统计学意义(P < 0. 05,表 1)。

表 1　 两组患者内膜各超声指标结果比较[n(% ),x ± s,M(Q1,Q3)]

超声指标 对照组( n = 208) 观察组( n = 78) 统计量( t,χ2 ,Z) P
内膜厚度(mm) 7. 76 ± 2. 55 8. 46 ± 1. 55 1. 997 0. 048
内膜回声类型 0. 521 0. 771
　 A 型 98(47. 1) 42(53. 8)

　 B 型 44(21. 2) 14(17. 9)
　 C 型 66(31. 7) 22(28. 2)
内膜血流分型 - 1. 554 0. 120
　 Ⅰ型 78(37. 5) 10(12. 8)
　 Ⅱ型 78(37. 5) 52(66. 7)

　 Ⅲ型 52(25. 0) 16(20. 5)
内膜体积(ml) 2. 96(1. 82,4. 03) 3. 02(2. 51,3. 73) - 1. 181 0. 238
内膜 3D - PDA 参数

　 VI 2. 00(1. 20,3. 22) 2. 94(2. 15,3. 79) - 3. 148 0. 002
　 FI 21. 88 ± 5. 62 23. 91 ± 4. 30 2. 034 0. 044

　 VFI 0. 49(0. 11,0. 94) 0. 98(0. 80,1. 59) - 4. 791 < 0. 001

　 　 2. 两组患者子宫动脉超声指标比较:观察组双侧

子宫动脉 S / D、PI、RI 均值水平均明显低于对照组,差
异均有统计学意义(P < 0. 05,表 2)。

表 2　 两组患者子宫动脉指标比较( x ± s)

指标 对照组( n = 208) 观察组( n = 78) t P
mS / D 6. 83 ± 2. 31 5. 75 ± 1. 55 2. 683 0. 008
mPI 2. 40 ± 0. 59 2. 10 ± 0. 43 2. 859 0. 005
mRI 0. 84 ± 0. 06 0. 81 ± 0. 05 2. 665 0. 009

　 　 3. 3D - PDA 参数、子宫动脉均值与内膜厚度的

相关性分析:内膜厚度与 FI、子宫动脉 S / D 均值

(mS / D)、PI 均值(mPI)、RI 均值(mRI)之间无相关

性(P > 0. 05 ),与 VI、VFI 之间均存在明显正相关

( r s > 0, P < 0. 05,表 3、图 3)。

表 3　 VI、VFI、FI、子宫动脉均值与内膜厚度的相关性

指标
内膜厚度

r s P
VI 0. 188 0. 026
FI 0. 128 0. 130
VFI 0. 204 0. 015

mS / D 0. 070 0. 408
mPI 0. 012 0. 888
mRI 0. 089 0. 293

图 3　 内膜厚度与 VI(A)、VFI(B)相关性分析散点图

　 　 4. VI、VFI、FI 与子宫动脉均值的相关性分析:子
宫动脉血流均值与 VI、FI 之间的相关性比较,差异均

无统计学意义 ( P > 0. 05),S / D 均值、RI 均值与 VFI
之间均存在明显负相关( r s < 0, P < 0. 05,表 4、图 4)。
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表 4　 VI、VFI、FI 与子宫动脉均值的相关性

指标
mS / D mPI mRI

r s P r s P r s P

VI -0. 067 0. 431 -0. 069 0. 418 -0. 076 0. 370

FI -0. 023 0. 785 -0. 031 0. 715 -0. 066 0. 441

VFI -0. 186 0. 028 -0. 163 0. 055 -0. 199 0. 018

讨 　 　 论

根据体外受精 - 胚胎移植数据模型证实,ER 是

影响生殖成功的主要因素,占 1 / 3 ~ 2 / 3 [5] 。 因此,ER
的深入研究是生殖医学研究的重点内容之一。

近年来,腔内三维能量多普勒超声成像 (3D -
PDA)技术在ER评估中的应用越来越受到重视 。它

图 4　 VFI 与子宫动脉 mS / D(A)和 mRI(B)的相关性散点图

　

不但能测量子宫内膜厚度、观察子宫内膜回声类型及

血流分型,还能真实反映子宫内膜容积、定量评估内

膜及内膜下的血供情况。 子宫内膜厚度是 ER 评估

的常用超声指标之一,但子宫内膜厚度预测 ER 的价

值,仍存在不同观点 [6] 。 多数研究者认为胚胎成功

种植的主要原因之一是适宜的内膜厚度,内膜过

薄, 不 利 于 胚 胎 种 植; 《 中 国 妇 科 超 声 检 查 指 南

(2017 版) 》提出,胚胎着床最合适的内膜厚度是≥
10mm [7 ~ 9] 。 而有研究发现,临床妊娠率与内膜厚度

之间并无直接关系,子宫内膜厚度不能客观反映全部

内膜的真实容积 [10] 。 本研究对比观察组与对照组内

膜厚度发现,两组间内膜厚度存在差异,观察组内膜

较对照组增厚(P < 0. 05),表明内膜厚度对 ER 的评

估仍具有一定的价值。 而被认为与内膜厚度相关且

可能更加客观的子宫内膜容积,本研究数据显示,两
组超声数据比较差异无统计学意义(P > 0. 05),与周秀

萍等[11] 研究一致,考虑内膜容积的数值可能与子宫大

小、形态以及内膜形态等有关,而与内膜厚度不总是呈

线性相关,预测内膜容受性的价值仍有待探究。
内膜血管生成对胚胎着床和生长发育起着重要

的作用,因此子宫内膜血供是影响 ER 的主要原因之

一。 目前评价 ER 仍以内膜活检为金标准,但因其为

有创检查,未能广泛开展;有研究发现内膜的血流灌

注量与内膜胞饮突数量呈正相关,因此内膜的血流可

作为其替代观察指标 [12] 。 子宫螺旋动脉血管丰富,
是内膜的主要血流来源,可直接体现胚胎着床部位内

膜微血管情况,因此,子宫螺旋动脉血供被认为是评

估 ER 较为有价值的指标 [10] 。 近年来很多研究通过

二维彩色多普勒观察子宫内膜下血流灌注来评价

ER,此方法虽然操作容易,但是因为内膜血流管径

小,流速慢,检测子宫螺旋动脉的 PI 和 RI 值仅能反

映局部检测血管的血流动力学情况,易受主观因素影

响,并不能综合反映整个内膜和内膜下血流的灌注情

况 [13,14] 。 而 3D - PDA 不但可以获得子宫内膜的体

积,更能定量评估内膜区的血流情况,比血流分级、分
型等其他评价方式更加准确和客观 [15,16] 。 本研究发

现,VI、VFI 及 FI 观察组高于对照组,与徐子宁等 [17]

研究结果相似,说明良好的妊娠结局依赖更佳的子宫

内膜血供。 而两组间内膜血流分型的比较差异无统

计学意义,不存在差异性,进一步验证了通过测量三

维能量多普勒超声血流灌注参数,量化内膜血流信

息,对 ER 的评估更加有价值。
子宫螺旋动脉是子宫动脉最末端的分支, 因此

子宫动脉的血流情况也可以间接地反映内膜血供。
研究表明,子宫动脉血流超声指标异常时容易导致不

良妊娠结局 [18] 。 本研究结果显示,观察组子宫动脉

各超声指标低于对照组, 两组间差异有统计学意义

(P < 0. 05), 同样提示子宫动脉血流指标异常可能

是胚胎着床失败的原因之一,当子宫动脉 RI 升高时,
子宫内膜血流灌注变少、内膜发育不良, 导致 ER 变

低;也有研究认为,子宫动脉与妊娠结局没有相关性,
子宫动脉超声指标不能预测 ER [19] 。 本研究进一步

对内膜和内膜下 VI、VFI 及内膜 FI 与子宫动脉和子

宫内膜厚度的相关性进行对比分析,发现内膜下血流
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VI、VFI 与子宫内膜厚度存在正相关,说明内膜的生

长需要内膜血供营养支持;子宫动脉 S / D、RI 与 VFI
之间均存在明显负相关,反映了子宫动脉与内膜血供

之间也存在一定的联系,后期将针对这些参数进行进

一步研究。
综上所述, 经阴道三维超声多普勒技术量化子

宫动脉及内膜血供在评估子宫内膜容受性及预测妊

娠结局中具有较大的参考价值,可以作为常规指标。
但是内膜容受性的影响因素较多, 后期应继续加大

样本量,进一步展开内膜血供超声指标与内膜容受性

相关的基础研究,选择更加合理的超声参数,旨在提

供一个更加科学而合理的子宫内膜容受性的超声评

价体系。
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