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子宫血流超声参数在评估体外受精－胚胎移植

患者子宫内膜容受性中的应用

张玲玲（综述） 郭瑞君（审校）

摘 要 子宫内膜容受性是指子宫内膜具有使囊胚黏附、 侵入并最终种植于子宫内膜而使胚胎着床的特殊状态。

子宫内膜容受性与子宫内膜血流状态存在良好相关性。 目前经阴道彩色多普勒超声已广泛应用于临床评估体外受精－胚

胎移植患者子宫血流状态。 但是，临床哪些血流参数与内膜容受性的相关性最强，以及多种超声参数如何关联预测妊娠

结局更加准确，至今尚无统一的标准。 本文就子宫血流超声参数在评估体外受精－胚胎移植患者子宫内膜容受性中的应

用现状和进展进行综述，以期为临床治疗提供帮助。

关键词 超声检查；内膜及内膜下血流；体外受精－胚胎移植；子宫内膜容受性
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体外受精－胚胎移植（ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｍｂｒｙｏ ｔｒａｎｓｆｅｒ，

ＩＶＦ－ＥＴ）技术已经成为不孕症治疗的重要手段，其成功率备受

国内外学者关注。 成功妊娠取决于优质胚胎和良好的子宫内膜

容受性。 子宫内膜容受性是指内膜处于一种允许囊胚黏附、穿

透并植入，从而让胚胎着床的状态，是决定 ＩＶＦ－ＥＴ 成功与否的

关键因素之一。 Ａｃｈａｃｈｅ 等

［

１

］

研究显示，移植失败中高达 ２/３ 为

较差的子宫内膜容受性引起。 子宫内膜容受性影响因素众多，

包括内膜厚度、容积、形态、血供、局部内分泌改变及生长因子的

分泌等。 临床一般从子宫内膜形态学、 超声学及分子生物学等

指标对其进行评价。 目前评估子宫内膜容受性的金标准为子宫

内膜活检，但其具有创伤性，不易被患者接受，因此对子宫内膜

进行直接评价非常困难。 目前尚无统一的无创评价子宫内膜容

受性的方法。１９８８ 年，Ｇｏｓｗａｍｙ 等

［

２

］

首次提出子宫血流灌注不足

可能是引起 IVF-ET 失败的原因， 认为借助多普勒超声观测子

宫血流，可以了解内膜容受性，从而改进治疗方案。 此后，随着经

阴道彩色多普勒超声在生殖医学领域的广泛应用，ＩＶＦ－ＥＴ 的妊

娠率与子宫血流关系的研究大量开展。 本文重点介绍子宫血流

参数在评估 ＩＶＦ－ＥＴ 中子宫内膜容受性中的应用。

一、子宫不同动脉血流参数评估子宫内膜容受性的应用价值

１．子宫动脉：检测方法为在子宫颈水平两侧，探头与宫颈长
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轴呈 ４５°时，纵向扫描显示弯曲状血流束，取相当于子宫颈内口

水平处最大血流频谱，获得子宫动脉血流信号。 子宫动脉血流

参数有收缩期峰值血流速度（ＰＳＶ）、舒张末期血流速度（ＥＤＶ）、

搏动指数（ＰＩ）及阻力指数（ＲＩ）。 子宫动脉在经阴道彩色多普勒

超声下表现为宫颈两侧形状各异的彩色信号；脉冲多普勒子宫

动脉血流频谱表现为快速向上陡直的收缩期高峰和舒张期低速

血流。子宫动脉血流阻力采用 ＰＩ 和 ＲＩ 表示。早期应用彩色多普

勒超声评估子宫内膜容受性，主要观察子宫动脉血流，当子宫动

脉血流阻力增高时内膜血供减少，发育不良，从而导致其容受性

下降。 Ｇüｎｔｈｅｒ 等

［

３

］

发现妊娠者的子宫动脉随时间推移血流量增

加，ＰＩ 显著下降。当 ＰＩ＜２时，子宫容受性最好；ＰＩ＞３时，妊娠率非

常低。 张烁等

［

４

］

开展的一项关于 ＩＶＦ－ＥＴ 周期患者子宫血流参

数与妊娠结局关系的研究也得到了类似的结果，研究发现人绒

毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）注射日子宫动脉 ＲＩ＜０．６７，ＰＩ＜１．６１ 时妊

娠阳性率约为 ９０％，而当子宫动脉 ＲＩ＞０．９２、ＰＩ＞２．０６ 时妊娠率＜

５％， 提示血流参数显示高阻力指数或未检测到舒张末期血流

时，预示着床的可能性很低。 最近，Ｋｈａｎ 等

［

５

］

进一步证实，当观

察到当子宫动脉 ＰＩ＞２．８ 时， 将要进行的 ＩＶＦ－ＥＴ 周期的妊娠可

能性几乎为零。 因此认为子宫动脉血流灌注直接影响妊娠的成

功。 但 Ｎｇ 等

［

６

］

认为体外受精过程中子宫动脉 ＰＩ 和 ＲＩ 并不能反

映子宫内膜的实际血供。 王锦惠等

［

７

］

研究也表明妊娠组子宫动

脉 ＰＩ、ＲＩ 及 PSV 与 EDV 比值（Ｓ/Ｄ）低于未妊娠组，但两组比较

差异无统计学意义。 以上研究提示，ＰＩ、ＲＩ 正常值范围相差较

大，与异常值存在着重叠。 子宫动脉血流参数与妊娠结局无关，

其原因可能为子宫动脉存在很多分支， 其血流主要灌注子宫肌

层， 并与卵巢血管之间有侧支循环， 而子宫内膜由更小分支供

应。 因此， 子宫动脉血流参数能否作为反映子宫内膜容受性的

指标尚未定论。

２．螺旋动脉：检测方法为应用彩色多普勒超声显示内膜血

流，在子宫内膜区域彩色血流最明亮处，脉冲多普勒测量 PSV、

EDV、PI 及 RI。 螺旋动脉为细小、迂曲的低速血流，其同一时期

检出率较子宫动脉低， 随着彩色多普勒超声诊断仪分辨率和灵

敏度的提高，低速血流可视化已成为可能。 Ｗａｎｇ 等

［

８

］

和姚丽婷

等

［

９

］

分别在 ＨＣＧ 注射日和胚胎移植日发现，妊娠组螺旋动脉 ＰＩ

和 ＲＩ 明显低于非妊娠组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。 然

而，屈文娟等

［

１０

］

研究发现，无论是 ＨＣＧ 注射日还是胚胎移植日

妊娠组与非妊娠组螺旋动脉血流参数比较差异均无统计学意

义， 并且认为单独一支螺旋动脉的血流指标并不能准确反映整

个子宫内膜的血供情况，需结合子宫螺旋动脉血管分支数及分

布，才能更好地反映子宫内膜容受性。

３．内膜及内膜下血流

（１）内膜及内膜下血流不同分型。 目前，应用较多的分型方法

有以下两种： ①根据子宫内膜显示情况将患者分为 ３ 型，Ａ 型：

不能检测到子宫内膜血流；Ｂ 型：仅可检测到子宫内膜下血流；

Ｃ 型：可检测到子宫内膜及内膜下血流；②根据内膜及内膜下血

流分布状况分为 ３ 型：Ⅰ型为血管穿过内膜外侧低回声带，但未

达到内膜高回声外缘；Ⅱ型为血管穿过内膜高回声外缘，但未进

入内膜低回声区；Ⅲ型为血管进入内膜低回声区。 另外，还有根

据血流状况，检测到内膜及内膜下血流分支数目进行分组。

（2）内膜及内膜下血流对 ＩＶＦ－ＥＴ 妊娠结局的评价。 子宫内

膜及内膜下血流包括子宫基底动脉和螺旋动脉， 其血流供应内

膜及其表面，使子宫内膜增长，为保证胚胎着床提供了良好的内

环境。 内膜及内膜下血流检查方法为在子宫矢状面内膜与肌层

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 PI、RI 及 Ｓ/Ｄ 值。 组织学证实，子宫内膜下区域

为子宫最内肌层，超声显示为肌层与内膜之间的一薄层低回声

区，较外肌层血管更丰富。 有学者

［

１1

］

指出，子宫内膜血流被认为

是评估内膜容受性的生理参数。 目前， 关于内膜下区域并无统

一标准，范围约 ５～１０ ｍｍ

［

１2－１3

］

。Ｎｇ 等

［

６

］

通过比较自然周期与刺激

周期中子宫动脉和内膜各种血流参数显示， 子宫动脉血流参数

不能较好地评价子宫内膜血供，而子宫内膜及内膜下血流能真

实反映子宫内膜血流灌注，可作为子宫内膜容受性的评估指标。

王锦惠等

［

１4

］

通过探讨 ＩＶＦ－ＥＴ 患者子宫内膜血流参数与妊娠结

局的关系表明，妊娠组内膜及内膜下血流ＰＩ、ＲＩ、Ｓ/Ｄ 较未妊娠组

明显减低，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），认为内膜及内膜

下血流参数对妊娠结局有一定的预测价值。但仍有诸多研究

［

１5－１7

］

结果与上述不一致，可能与预测时间（ＩＶＦ－ＥＴ 周期中卵泡期、促

性腺激素启动日、ＨＣＧ 注射日、取卵日、移植日）、内膜下区域定

义，以及内膜血流分级方法不同等因素相关。

二、不同超声血流成像技术评估子宫内膜容受性的应用价值

既往由于检测手段的限制， 子宫内膜血流检测率低。 随着

超声影像技术的发展， 超声检查的准确率得到了大幅度提高。

近年来，彩色多普勒能量图、三维超声已广泛应用于子宫内膜血

流的检测。 其中，彩色多普勒能量图具有对低速血流敏感性高，

对角度依赖性小及无混叠等优点。Ｓａｒｄａｎａ 等

［

18

］

应用二维能量多

普勒超声在激素替代周期冻融胚胎移植日测量了内膜血流情

况， 结果显示内膜及内膜下均可探及血流信号组与均未探及血

流信号组临床妊娠率比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 三

维超声的出现有效弥补了二维超声的缺点， 能够将冠状面的图

像信息通过计算机技术合成分析，提供三维立体图像，有效测量

子宫内膜的容积血流参数，如血管指数（ＶＩ）、血流指数（ＦＩ）及血

管血流指数（ＶＦＩ）。Ｋｉｍ 等

［

１9

］

在胚胎移植日应用三维能量多普勒

超声，发现妊娠组子宫内膜的 VI、FI、VFI 评分较非妊娠组高，且

成功妊娠组 ＶＩ、ＦＩ、ＶＦＩ 临界值分别为 ０．９５，１２．９４ 及 ０．１５， 而两

组间内膜下 ＶＩ、ＦＩ、ＶＦＩ 评分差异均无统计学意义。 然而，Ｚｈａｎｇ

等

［

２0

］

在 ＨＣＧ 注射日应用三维能量多普勒超声分别检测内膜及

内膜下 ＶＩ、ＦＩ、ＶＦＩ， 研究发现妊娠组与非妊娠组各血流参数比

较差异无统计学意义。 关于三维能量多普勒超声评估子宫内膜

容受性的价值方面仍然存在争议，可能与研究样本量很小，收集

样本持续时间长，纳入研究对象采用促排卵方案不统一，或超声

检测时间不同等有关。

近年，超声造影在女性盆腔疾病中的应用广泛，其中二维超

声造影能增强血管与周围组织的对比度，提高微血管显示率，实

时动态观察子宫内膜血流灌注变化。 三维超声造影（ｔｈｒｅｅ－

ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｃｏｎｔｒａｓｔ－ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，３Ｄ－ＣＥＵＳ）是在三维超

声成像的基础上，利用超声造影剂良好的血流示踪作用，增强组

织器官内血流的散射信号强度， 以提高超声对组织器官细微结

构的分辨能力和局部组织血流信号的检测能力，并反映组织的
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整体血流灌注情况。 Ｄｏｒｎ等

［

２1

］

首次在三维超声造影技术的基础

上应用三维能量多普勒超声评价接受体外受精女性取卵日子宫

内膜及内膜下 ＶＩ、ＦＩ 及 ＶＦＩ， 结果表明三维能量多普勒超声造

影检测子宫内膜下血流的敏感性优于传统能量多普勒超声。 但

是，这些血流参数与妊娠结局无明显相关性。 关于 ３Ｄ－ＣＥＵＳ 在

辅助生殖中不孕症患者子宫内膜血流灌注情况和妊娠结局的研

究相对较少，需要大型多中心的研究的进一步探讨。

三、不同时期检测子宫内膜血流评估子宫内膜容受性的应

用价值

准确评价子宫内膜容受性， 选取最佳移植时机是提高胚胎

着床率的关键环节。 超声在预测 ＩＶＦ－ＥＴ 结局方面一直存在争

议，测量时机也不统一，目前多选择于 ＨＣＧ 注射日或胚胎移植

日进行超声血流检测。但有研究

［

２2

］

发现注射 ＨＣＧ能诱导子宫动

脉阻抗升高达 ４８ ｈ，引起内膜和内膜下血流下降，因而影响超声

的评价；因而可于注射 ＨＣＧ 前预测种植能力，临床医师有选择

推迟注射 ＨＣＧ 或应用药物治疗，改善子宫动脉血流阻抗

［

２3

］

。 正

常育龄妇女子宫内膜血流在月经周期中呈周期性变化， 通常子

宫内膜血流在卵泡中期到后期显著升高，随后下降，然后在黄体

期慢慢上升并持续到月经来潮

［

２4

］

。因此选择在 ＨＣＧ 注射前进行

超声检测，此时卵泡尚未排出，子宫动脉血流、内膜及内膜下血

流处于高峰期，超声容易检测。此外，Ｊｉｎｎｏ 等

［

２5

］

在黄体期第 ４ 天

和第 ６ 天进行研究发现， 体外受精后妊娠组患者的内膜血流供

应丰富。 虽然超声检测的最佳时机尚无统一结论，但目前仍有

大量研究选择在 ＨＣＧ 注射日进行。

四、 不足及展望

良好的子宫内膜容受性是胚胎成功植入的决定因素， 对内

膜容受性的评估具有极其重要的作用。 尽管目前已有多种评估

方法，然而至今尚无统一的标准能够准确地评估内膜容受性，对

其形成的具体机制更是了解甚少。 超声血流参数预测妊娠结局

的指标众多，尚未观察到较一致的预测价值最好的指标。 因此，

单一超声参数对子宫内膜容受性的预测价值有限， 联合多种超

声参数预测妊娠结局至关重要。 三维超声造影检查内膜血流的

敏感性高，包含子宫内膜整体信息，有助于提高诊断的准确性，

探讨其具体参数及临界值与子宫内膜容受性的相关性具有广泛

的应用前景。 随着超声对子宫内膜容受性研究的不断深入，研

究现有评价指标，进一步挖掘新的预测意义和评价方法，可为临

床预测 ＩＶＦ－ＥＴ 治疗结果提供新思路。
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超声诊断新生儿肾上腺出血 １ 例

于海生 蒋 霖 赵兴燕

［中图法分类号］ R586.21；R445.1 ［文献标识码］ B

·病例报道·

作者单位：４０００８１ 重庆市，重钢总医院超声科

患儿男，７ ｄ，早产，双胎之一，因新生儿黄疸、吐奶入院。 体

格检查：右下腹可触及一包块。 超声检查：右侧肾上腺区探及一

大小约 ２４ ｍｍ ×２０ ｍｍ 混合回声，边界清晰，形态尚规则，内可

见少许中等回声及片状无回声，其内未见明显血流信号（图 １）。

超声提示：右侧肾上腺区混合回声占位，考虑右侧肾上腺出血可

能性大，随访。血常规：血红蛋白为 １０４ ｇ/Ｌ，提示新生儿贫血。积

极治疗后 ７ ｄ复查，肿块有所减小，３ 个月后复查肿块明显减小，

表现为稍高回声（图 ２），半年后复查肾上腺恢复正常，未见明显

占位性病变（图 ３）。

讨论：新生儿肾上腺出血是新生儿期少见疾病，常发生在出

图 １ 出生 ７ ｄ右侧肾上腺声像图 图 ２ 出生后 ３个月右侧肾上腺声像图 图 ３ 出生后 ６个月右侧肾上腺（RK）声像图

生后 ２周内，男婴及右侧肾上腺更易受累。 新生儿肾上腺约为肾

脏的 １/３，且距体表近，更易受到外力侵及。 目前该病病因及发

病机制尚不明确，一般认为主要与宫内缺氧、巨大儿、双胎、产伤

及凝血机制障碍等因素有关。 临床主要表现为新生儿黄疸、贫

血、腹部肿块，常缺乏特异性临床症状，易被误诊或漏诊。

该病典型超声表现：出血早期肾上腺区呈低回声或类圆形团

块状稍高回声，内部可见无回声区或低回声内出现片状稍高回

声区；随着血肿不断液化，超声示肾上腺区呈无回声区，壁较薄、

界清，形态欠规则，内见散在点状强回声，无血流信号；血肿吸收

后肾上腺区呈团状强回声， 即钙化灶或逐渐缩小呈三角形而恢

复正常肾上腺形态。 超声诊断主要与肾包膜下血肿、肾脓肿，神

经母细胞瘤及重复肾等相鉴别。 本病例于胎儿右侧肾上腺区未

见正常肾上腺结构，仅见一界清、形态尚规则的混合回声团块，

未见明显血流信号，结合其临床病史，故考虑诊断为新生儿肾上

腺出血可能性大，治疗后肿块缩小直至恢复正常，支持诊断。

（收稿日期：２０１６－１２－１２）
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