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·临床研究·

反复自然流产患者子宫内膜容受性的超声评价

何培芝 叶 妮 王 蓉 张 敏

摘 要 目的 应用彩色多普勒超声检测反复自然流产患者子宫内膜容受性情况， 探讨其与妊娠结局的关系。

方法 收集我院就诊的反复自然流产患者 ６０ 例，根据是否妊娠分为妊娠组 ２２例与非妊娠组 ３８例，测量并比较两组子宫

内膜血流分布情况、各血流动力学参数。 结果 ２２ 例妊娠组中内膜及内膜下均有血流分布者 １３ 例（５９．１％），３８ 例非妊

娠组中内膜及内膜下均有血流分布者 ５ 例（１３．２％），二者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；妊娠组子宫螺旋动脉搏动指

数、阻力指数及收缩期峰值血流速度与舒张末期血流速度比值均显著低于未妊娠组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但两组

间子宫内膜厚度、容积，以及子宫动脉搏动指数、阻力指数及收缩期峰值血流速度与舒张末期血流速度比值比较差异均

无统计学意义。 结论 彩色多普勒超声对子宫内膜容受性的评价具有一定作用；子宫内膜血流分布情况和螺旋动脉血流

参数对妊娠结局有一定的预测价值。
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现代医学研究发现妊娠的成功有两个主要因

素，优质的胚胎和良好的子宫内膜容受性。子宫内膜

容受性是近年研究的热点，研究

［

１

］

发现 ２５％的反复

流产患者表现为子宫内膜容受性较差。 本研究拟在

严格界定胚胎“植入窗”的前提下，应用彩色多普勒

超声检测 ６０ 例反复自然流产患者子宫内膜及内膜

下血流分布，以及子宫内膜血流参数、子宫螺旋动脉

血流参数情况， 探讨子宫内膜容受性的超声评价指

标与妊娠结局的关系。

资料与方法

一、研究对象
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组别 年龄（岁） 流产次数（次） 体质量指数（kg/m

2

） 促卵泡生成素（mU/ml） 促黄体生成素（mU/ml）

妊娠组 29.86±3.83 3.50±0.67 22.07±1.85 5.77±0.97 6.53±1.55

非妊娠组 30.21±3.09 3.45±0.72 21.72±2.12 5.81±0.95 6.44±1.10

t值 -0.384 0.278 0.654 -0.150 0.245

P值 ��0.703 0.782 0.516 ��0.882 0.807

组别

子宫内膜 动脉血流参数 螺旋动脉血流参数

厚度（mm） 容积（ml） PI RI S/D PI RI S/D

妊娠组 8.98±0.86 3.95±0.88 2.69±0.26 0.89±0.08 10.92±1.05 0.88±0.05 0.54±0.04 2.13±0.05

非妊娠组 8.87±0.87 3.91±0.79 2.71±0.09 0.86±0.07 10.98±0.71 1.42±0.07 0.69±0.06 3.27±0.08

t值 -0.46 -0.17 0.44 -1.46 0.24 22.14 17.55 14.19

P值 0.6490 0.8636 0.6669 0.1490 0.8122 <0.001 <0.001 <0.001

表 １ 两组患者一般情况比较（x±s）

表 ２ 两组子宫内膜及血流参数比较（x±s）

选取 ２０１５ 年 ６～１２ 月在我院妇科门诊就诊的反

复自然流产患者 ６０ 例。 纳入标准：年龄≤３５ 岁；月经

周期规则（２８～３５ ｄ）；早卵泡期性激素水平正常；甲状

腺功能正常；流产相关免疫抗体阴性；夫妻双方染色体

及流产妊娠产物染色体正常； 超声检查子宫双附件及

盆腔正常； 研究前 ２个月及研究期间无妇科手术及未

使用激素类药物； 男方精液检查正常。 所有对象均签

署知情同意书。 根据是否妊娠将患者分为妊娠组和未

妊娠组。 超声监测到卵泡破裂时即给予黄体支持（黄

体酮针剂），２ 周后行尿妊娠试验检查，阴性者为未孕，

阳性者继续黄体酮支持， 超声检查发现卵黄囊者纳入

妊娠组，并给予黄体支持至妊娠 ３ 个月；未见卵黄囊为

生化妊娠，生化妊娠及未孕纳入未妊娠组。

二、仪器与方法

使用 ＧＥ Ｖｏｌｕｓｏｎ Ｅ ８ 彩色多普勒超声诊断仪，腔

内容积探头，频率为 ５～９ ＭＨｚ；兼有二维和三维扫查功

能。 月经周期的第 １０ 天开始监测卵泡，当优势卵泡直

径≥１８ ｍｍ 时，指导同房。 监测到卵泡破裂时，于卵泡

破裂后 ７ ｄ 即定义为胚胎“植入窗”期

［

２

］

，此时应用超声

检测子宫内膜血流情况。 根据子宫内膜内和内膜下血

流显示情况可分为

［

３

］

：①血流分布差，未检测到血

流；②血流分布良好，仅有内膜下血流；③血流分布

佳，内膜内及内膜下均有血流。 嘱患者排空膀胱，经阴

道超声在子宫纵切面测量内膜厚度。 在子宫颈水平两

侧，探头与宫颈长轴成 ４５°时，纵向扫描显示弯曲状血

流束，取相当于宫颈内口水平处最大血流频谱，待出现

至少连续 ５个稳定的波形图后再做测量， 获得子宫动

脉血流信号。 在子宫矢状切面内膜与肌层交界处的暗

带区域、 彩色血流最明亮处获取内膜下血流多普勒频

谱，自动获得搏动指数（ＰＩ）、阻力指数（ＲＩ）、收缩期峰

值血流速度与舒张末期血流速度比值（Ｓ/Ｄ）。 启用 ３Ｄ

功能键，选用多平面模式，容积角度 １２０°，容积取样框

尽可能将内膜完全包于框内，启动容积扫查，获取子宫

内膜容积数据。 所有血流均至少连续显示 ３～５个心动

周期， 以 ２ 次测量的平均值作为最后取值。 所有数据

由同一位操作者测得。 比较妊娠患者与非妊娠患者间

子宫内膜厚度、容积及子宫动脉 ＰＩ、ＲＩ、Ｓ/Ｄ、子宫螺旋

动脉 ＰＩ、ＲＩ、Ｓ/Ｄ 的差异。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １８．０ 统计软件， 计量资料以 x±s 表示，

组间比较行 ｔ 检验；率的比较行 χ

２

检验。 Ｐ＜０．０５ 为差

异有统计学意义。

结 果

６０ 例患者中临床妊娠 ２２ 例，生化妊娠 ５ 例，未妊

娠 ３３ 例，临床妊娠率 ３６．７％。 本研究妊娠组 ２２ 例，非

妊娠组 ３８ 例。 两组患者年龄、流产次数、基础促卵泡

生成素、 促黄体生成素水平及体质量指数比较差异均

无统计学意义。 见表 １。

一、两组子宫内膜血流分布情况比较

２２例妊娠组中 １３例（５９．１％）血流分布佳（图 1A），

９ 例（４０．９％）血流分布良好，未见血流分布差者。 ３８ 例

未妊娠组中仅 ５例（１３．２％）血流分布佳者，１４例（３６．８％）

血流分布良好，１９例（５０％）血流分布差（图 1B）。 妊娠组

中血流分布佳者比例明显高于未妊娠组，血流分布差者

比例明显低于未妊娠组，差异均有统计学意义（χ

２

=９．８１、

７．２８，均 Ｐ＜０．０５）。

二、两组子宫内膜及血流参数比较

两组子宫内膜厚度、容积，以及子宫动脉 ＰＩ、ＲＩ、Ｓ/Ｄ

比较差异均无统计学意义；妊娠组子宫螺旋动脉 ＰＩ、

ＲＩ、Ｓ/Ｄ 明显低于非妊娠组，差异均有统计学意义（均

Ｐ＜０．０５）。 见表 ２和图 2。

ＰＩ：搏动指数；ＲＩ：阻力指数；Ｓ/Ｄ：收缩期峰值血流速度与舒张末期血流速度比值。
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A：妊娠组内膜及内膜下均有血流；B：未妊娠组内膜及内膜下均未检测到

血流。

图 １ 两组子宫内膜 CDFI图

A：妊娠组（ＰＩ：０．８４，ＲＩ：０．５４，Ｓ/Ｄ：２．１６）；B：未妊娠组（ＰＩ：１．４２，ＲＩ：０．６９，

Ｓ/Ｄ：３．２１）。

图 2 两组子宫螺旋动脉血流频谱图

讨 论

反复自然流产原因较多， 目前较多集中在母胎界

面免疫方面的研究， 而对于接受胚胎的子宫内膜关注

甚少。 子宫内膜是胚胎种植、生长发育的重要组织，子

宫内膜对胚胎的接受能力即为子宫内膜容受性。 正常

的子宫内膜仅在一个特定的时间允许胚胎植入， 此时

子宫内膜的接受性最好，临床上称之为“种植窗”，多在

正常月经周期的第 ２０～２４ 天，即正常促黄体生成素高

峰后 ７～１１ ｄ。 探讨子宫内膜容受性时一般选取该阶

段。 子宫内膜容受性的检测分为 ３ 个方面

［

４

］

：①形态

学，如胞饮突的表达数量及发育程度；②分子标记物，

如白介素、白血病抑制因子、骨桥蛋白、整合素 αｖβ３、

高抗胎盘特异因子 １ 及雌孕激素等；③超声学，如超声

检测子宫内膜厚度、内膜类型、内膜容积，以及子宫动

脉、子宫内膜血流情况等。 上述 ３ 种方法中，仅超声检

查无创、简便且价廉，更容易广泛应用于临床。 现阶段

对子宫内膜的研究多集中于雌孕激素受体等分子生物

学或者胞饮突等超微结构方面， 而对内膜的血流方面

涉足较少。 本研究应用超声于“种植窗”期检测子宫内

膜血流，旨在探讨其与妊娠结局的关系。

子宫内膜厚度代表子宫内膜的生长情况， 但是关

于子宫内膜厚度与子宫内膜容受性的关系至今为止仍

有争议。 有研究

［

５

］

认为子宫内膜厚度与妊娠相关，当子

宫内膜厚度≥５ ｍｍ 时才有妊娠发生的可能性。也有研

究

［

６

］

认为子宫内膜厚度与妊娠关系不大。 还有部分观

点认为当子宫内膜厚度较薄时，不是完全不能妊娠，而

是需要综合考虑子宫内膜形态、血流状态等因素

［

７

］

。 本

研究妊娠组与非妊娠组子宫内膜厚度比较差异无统计

学意义，提示子宫内膜厚度与妊娠之间相关性不大，与

Ｋｉｍ 等

［

６

］

研究结果一致。 随后本研究应用三维超声测

量子宫内膜容积，即指子宫内膜的体积，关于内膜容积

的临界值， 以及子宫内膜容积对于妊娠是否有预测价

值尚存有争议。 Ｒeｇａ 等

［

８

］

将子宫内膜容积分为＜２ ｍｌ，

２～４ ｍｌ，＞４ ｍｌ 者，其中，宫内膜容积＜２ ｍｌ 者着床率下

降，＜１ ｍｌ 者均未能妊娠。 Ｚｏｌｌｎｅｒ 等

［

９

］

研究发现子宫内

膜容积＜２ ｍｌ 者妊娠的可能性较小， 认为三维超声容

积测量值是预测子宫内膜容受性的客观指标。 而

Ｓｃｈｌｉｄ 等

［

１０

］

认为妊娠与子宫内膜厚度和容积无相关

性，但是妊娠所需要的最小子宫内膜容积为 ５ ｍｌ。本研

究结果显示两组子宫内膜容积比较差异无统计学意

义，提示妊娠与子宫内膜容积无关，可能与子宫内膜容

积受诸多因素影响有关，比如子宫形态大小、子宫内膜

厚度形态等。

子宫体血供主要来自于子宫动脉， 因此子宫动脉

血流学参数曾被作为判断子宫内膜容受性的较为可靠

的预测指标之一。 但近年的研究

［

3

］

发现胚胎植入发生

于子宫内膜， 子宫内膜血流来源于子宫动脉的终末分

支螺旋动脉， 对于子宫动脉的简单检测不能用来预测

妊娠结局。 因此， 许多学者开始研究与妊娠关系更加

密切的内膜下区域， 包括螺旋动脉的 ＰＩ、ＲＩ、Ｓ/Ｄ 和子

宫内膜血运情况的半定量测定。 一般来说，ＰＩ 和 ＲＩ 越

低，说明血管阻力越低，局部血流灌注越好；反之，血管

阻力高，局部血流灌注差。 Ｈａｂａｒａ 等

［

１１

］

研究发现复发

自然流产患者子宫螺旋动脉 ＰＩ 高于正常生育妇女，提

示反复自然流产患者子宫动脉血流阻力增加， 内膜血

流灌注量下降， 进一步提出子宫内膜血供不足是早期

复发性流产的原因之一。 Ｗａｎｇ 等

［

１２

］

研究认为子宫内

膜血流缺乏者无一例临床妊娠， 而可以检测到子宫内

膜血流者显示了良好的妊娠率。Ｓａｒｄａｎａ 等

［

１３

］

研究也认

为子宫内膜血流的存在能明显提高妊娠率。 本研究结

果显示妊娠组子宫螺旋动脉 PI、RI、S/D 明显低于非妊

娠组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），而两组子宫动

脉 PI、RI、S/D 无明显差异， 提示子宫螺旋动脉 ＰＩ、ＲＩ、

Ｓ/Ｄ 较单纯的子宫动脉 ＰＩ、ＲＩ、Ｓ/Ｄ 更能反映子宫内膜

血流灌注情况，与妊娠关系更为密切，有较高的预测价

值，与王锦惠等

［

１４

］

研究结果一致。

综上所述， 彩色多普勒超声对子宫内膜容受性的

评价具有一定作用，当患者在“种植窗”能够检测到子

宫内膜及内膜下血流信号时，子宫螺旋动脉 ＰＩ、ＲＩ、Ｓ/Ｄ

较低时， 可考虑本次月经周期的黄体支持或者下一月

经周期的备孕。 当这些数值结果不理想时， 则考虑通

A B A B
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患者女，２７ 岁，因左髂部触及无痛性肿块 ２０ 余年就诊。 超

声表现： 左髂部皮下见 ４．５ ｃｍ×３．６ ｃｍ×３．２ ｃｍ 不均质稍低回声

肿块（图 １），边界清晰，包膜完整，内未见明显血流信号。 超声诊

断：左髂部皮下实质性肿块。ＣＴ平扫提示：左髂部囊性灶（图 ２）。

血常规、 肝肾功能及肿瘤六项（ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１２５、ＰＳＡ、

Ｆｅｒ）均正常。 术中见 ５．０ ｃｍ×４．０ ｃｍ 椭圆形肿块位于腹内斜肌

外侧，质地硬，边界清，包膜完整，予以完整切除后送病检。 镜下

所见：肿瘤由交替性分布的胶原样和黏液样区域混合组成

（图３），肿瘤细胞呈梭形或短梭形，核异型性不明显，核分裂象

不易找见。 瘤内血管相对稀少，多呈拱状、弧线状。 免疫组化：

Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋），ＥＭＡ（－），ＡＥ１/ＡＥ３（－），ＣＤ３４（－），ＳＭＡ（－），Ｄｅｍｉｎ（－），

Ｓ－１００（－），Ｋｉ－６７（＋）约 ３％。 病理诊断：左髂部低度恶性纤维黏

液样肉瘤。

讨论：低度恶性纤维黏液样肉瘤是一种少见的软组织肿瘤，

又称 Ｅｖａｎｓ 瘤，好发于青少年，男性多见，多发生于四肢或躯干。

肿瘤多位于筋膜下或肌肉内，部分可位于浅表皮下，位于浅表的

低度恶性纤维黏液样肉瘤预后较位于深部好

［

1

］

。 低度恶性纤维

黏液样肉瘤可在数年后发生转移，主要转移至肺部，因此需长期

追踪随访。 但其超声常表现为边界清晰、 包膜完整的低回声肿

块，回声相对不均质且多低于肌肉回声。 本例患者为年轻女性，

肿块位于左髂部腹内斜肌外侧，无转移，超声表现为边界清晰、

包膜完整的不均质回声肿块，病理表现为肿瘤由交替性分布的

过药物或其他手段改变子宫内膜局部血流灌注后再次

备孕，为反复自然流产患者提供一个适当的妊娠机会。
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