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宫腔粘连是内膜基底层损伤后持久黏附至宫壁上

半部分或完全宫腔闭塞， 发生率在女性不孕患者中占

１．５％，继发性闭经中占 ７％

［

１

］

。目前，诊断宫腔粘连的临

床方法有子宫输卵管造影术、宫腔镜、超声及 ＭＲＩ。 治

疗方面宫腔镜已取代刮宫和盲目手术， 其具有子宫肌

层切口小，血管损伤小，血流阻力低，可增加子宫内膜

血流灌注帮助其再生的优点

［

2

］

。 本研究通过三维能量多

普勒超声（ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｄｉｏｎａｌ ｐｏｗｅｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，

重度宫腔粘连患者腔镜治疗前后子宫内膜血流变化的

三维能量多普勒超声监测

彭彦卿 吕亚儿 杜 佩 范小明

摘 要 目的 应用三维能量多普勒超声（３Ｄ－ＰＤＵＳ）观察宫腔镜治疗重度宫腔粘连患者子宫内膜血流的变化，评

估其治疗效果。方法 选取经宫腔镜确诊的重度宫腔粘连患者 ４０例，于宫腔粘连松解术前、术后应用二维常规经阴道超声

和 ３Ｄ－ＰＤＵＳ对其进行检查，采用 ４Ｄ View ＶＯＣＡＬ软件获得子宫内膜三维血管参数，包括血管指数（ＶＩ）、血流指数（ＦＩ）、血

管化血流指数（ＶＦＩ），以及子宫内膜容积，观察术前、术后各指标变化情况。 结果 ４０例患者宫腔粘连松解术前子宫内膜容

积、ＶＩ、ＦＩ及 ＶＦＩ分别为 １．４８ ｍｌ（１．３２～２．２０）、０．１４（０．０５～０．８７）、２１．１７（１８．２２～２６．０７）、０．０５（０．０１～０．３３），术后子宫内膜容积、ＶＩ、

ＦＩ 及 ＶＦＩ 分别为 ３．１２ ｍｌ（１．９９～３．６０）、０．４９（０．１２～１．２４）、２５．７２（２１．３４～２９．６６）、１．０４（０．２８～１．６２），术后子宫内膜容积、ＶＩ、ＦＩ 及

ＶＦＩ均较术前增加，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 结论 ３Ｄ－ＰＤＵＳ可用于评估重度宫腔粘连患者宫腔镜治疗的效果。

关键词 超声检查，多普勒，能量，三维；宫腔粘连；宫腔镜；子宫内膜
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Detection of the endometrial blood flow in patients with severe

intrauterine adhesions by three-dimensional power Doppler

ultrasonography before and after hysteroscopy

PENG Yanqing，摇LV Ya’er，摇DU Pei，摇FAN Xiaoming

Department of Ultrasound，Zhejiang Provincal People’s Hospital，Hangzhou 310000，China

ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ To evaluate the therapeutic effect of hysteroscopy on the changes of endometrial blood flow in

patients with severe intrauterine adhesions by three-dimensional power Doppler ultrasound（3D-PDUS）. Methods摇 Forty patients

with severe intrauterine adhesions diagnosed by hysteroscopy were collected.Before and after the operation，all the patients were

examined by two-dimensional ultrasound and 3D-PDUS.The three-dimensional endometrial vascular parameters were obtained

by 4D View VOCAL software，including vascular index（VI），flow index（FI），vascularization flow index（VFI） and endometrial

volume.The changes of the parameters were compared before and after surgey.Results摇 In 40 patients，the preoperative

endometrial volume，VI，FI and VFI were 1.48 ml（1.32~2.20），0.14（0.05~0.87），21.17（18.22~26.07） and 0.05（0.01~0.33），

respectively.The postoperative endometrial volume，VI，FI and VFI were 3.12 ml（1.99~3.60），0.49（0.12~1.24），摇25.72（21.34~

29.66） and 1.04（0.28~1.62），respectively.Compared to the preoperative parameters，the postoperative endometrial volume，VI，FI

and VFI were increased，the differences were statistically significant（all P<0.05）.Conclusion摇 3D-PDUS can be used for early

evaluation of hysteroscopy in the treatment of severe intrauterine adhesions.

ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ Ultrasonography，Doppler，power，three-dimensional；Intrauterine adhesions；Hysteroscopy；Endometrium
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Ａ：术前；Ｂ：术后 1个月。

图 １ 同一宫腔粘连伴内膜有钙化患者（箭头示）术前、术后 ３Ｄ－ＰＤＵＳ图

Ａ：术前；Ｂ：术后 1个月。

图 ２ 同一宫腔粘连患者术前、术后 ３Ｄ－ＰＤＵＳ图

３Ｄ －ＰＤＵＳ）观察宫腔镜治疗重度宫腔粘连患者前、后

子宫内膜下血流变化，间接反映其治疗效果。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１５ 年 １０ 月至 ２０１６ 年 １０ 月在我院妇科门

诊经宫腔镜确诊的重度宫腔粘连（宫腔闭塞或纤维化狭

窄）患者 ４０例，所有患者激素水平（卵泡刺激素、黄体生

成素、促甲状腺激素及催乳素）均正常。年龄 ２０～３６岁，

平均（２５．２６±２．６９）岁。 其中，１６ 例有剖宫术史，１０ 例

有人工流产术史，４ 例有肌瘤切除术史，３ 例有生殖系

统结核史，７ 例原因不明。 流产次数为 ０～４ 次，不孕时

间为 ２～１０ 年，２０ 例患者存在闭经，２０ 例患者月经稀

少。 所有患者均签署知情同意书，且研究前 ３ 个月均

未进行激素药物治疗；术前均未使用非甾体类抗感染

药。排除其他原因引起的不孕和宫腔下段或宫颈管上

段粘连。

二、仪器与方法

１．３Ｄ－ＰＤＵＳ 检查：使用 ＧＥ Ｖｏｌｕｓｏｎ Ｅ ８ 彩色多普

勒超声诊断仪，探头频率 ３～９ ＭＨｚ；配备 ＶＯＣＡＬ软件。

嘱患者排空膀胱，取截石位，将探头套一次性避孕套，

缓慢进入阴道， 行常规二维经阴道超声检查后启用三

维能量多普勒模式， 于矢状面以整个宫腔为感兴趣区

进行三维扫描。 三维扫描中均使用相同的预设值：成

像条件 Ｍａｘｉｍｕｎ， 扫描角度 １２０°，彩色增益 ６，脉冲重

复频率 ０．９ ｋＨｚ，线密度 ８。 采集图像并存储，本研究将

内膜下区域定义为子宫－内膜轮廓内 １ ｍｍ。 图像采集

均由具有 ５ 年以上经阴道超声检查经验的超声医师

重复测量 ３ 次取其平均值。 采用 ４Ｄ Vｉｅｗ ＶＯＣＡＬ 软

件，选择手动模式，于矢状面上每 １５°选取一个切面，

共扫描 １２ 个切面，计算三维能量参数

［

3

］

：血管指数

（ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ， ＶＩ）、血流指数（ｆｌｏｗ ｉｎｄｅｘ， ＦＩ）、

血管血流指数（ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ－ｆｌｏｗ ｉｎｄｅｘ， ＶＦＩ），同时

检测子宫内膜容积。 所有图像采集及数据处理由同一名

经验丰富的超声医师完成。

２．外科手术：月经干净后 ３～５ ｄ 内手术治疗，对于

闭经患者术前 ５ ｄ 内禁止性生活。 麻醉方法为腰硬联

合全麻或静脉全麻，然后进行宫腔镜宫腔粘连消融术

（ＴＣＲＡ），在宫颈扩张后，将宫腔镜单极电刀深入。在可

视化的情况下使用 ５０～１００ Ｗ电刀将粘连分离。 １．５％浓

度甘氨酸作为膨胀介质，使用 Ｈａｍｏｕ Ｈｙｓｔｅｒｏｍａｔ自动控

制宫腔内的压力，宫腔内的压力保持在 １２０～１５０ ｍｍＨｇ

（1mmHg=0.133 kPa），当宫腔内的液体超过 １ Ｌ，Ｈａｍｏｕ

Ｈｙｓｔｅｒｏｍａｔ 将自动停止。 宫腔粘连松解后于宫腔内放

入球囊防止宫内再次粘连

［

4

］

。 ８ d 后将球囊取出，术后

随访阶段均未使用激素类药物。

３．随访：①术后 １ 个月， ３Ｄ－ＰＤＵＳ 评估内膜及内

膜下血流和子宫内膜体积的变化； 同时在宫腔镜指导

下重新评估宫腔收缩性， 观察是否需要进行二次粘连

松解；②术后 ６ 个月，进行电话或门诊随访询问其月经

规律是否恢复正常。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２０．０ 统计软件，各变量以中位数（M）

或M（Ｑ

２５－７５

）表示，手术前后子宫内膜血流参数比较

行Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结 果

一、宫腔镜治疗前、后 ３Ｄ－ＰＤＵＳ 参数比较

３Ｄ－ＰＤＵＳ 显示 ４０ 例患者宫腔粘连术前子宫内

膜及内膜下血管分布稀疏，管径细小，子宫内膜容积

较小。其中 ２ 例患者子宫内膜结合带轮廓不规则以及

钙化（图 １），术后该现象消失。术后 １ 个月所有患者子

宫内膜处血流稍增多，血管管径稍粗，呈短棒状，子宫

内膜容积增大（图 ２）。 术后子宫内膜体积、ＶＩ、ＦＩ、ＶＦＩ

均较术前增高，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。

见表 １。

二、随访情况

术后 ６ 个月随访，２８ 例患者月经周期逐渐规律，

１２ 例患者内膜血流有改善但其月经尚不规律，未见需

要二次粘连松解者。

BABA
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时间 �V（ml） VI FI VFI

术前 1.48（1.31～2.21） 0.14（0.05～0.87） 21.17（18.22～26.07） 0.05（0.01～0.32）

术后 3.12（1.99～3.60） 0.49（0.12～1.14） 25.72（21.34～29.66） 1.04（0.28～1.62）

P ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01

Ｖ：子宫内膜容积；ＶＩ：血管化指数；ＦＩ：血流指数；ＶＦＩ：血管血流指数。

表 １ 宫腔镜治疗前后子宫内膜 ３Ｄ-ＰＤＵＳ

参数比较［Ｍ（Ｑ

２５－７５

）］

讨 论

子宫内膜血流来自于髂内动脉，Ｐａｒｋ 等

［

５

］

研究发

现子宫内膜良好的血液供应使子宫内膜处于良好的状

态， 更适宜受孕。 宫腔粘连是女性不孕和继发闭经最

常见的原因， 目前宫腔粘连的常规治疗方法为宫腔镜

粘连松解术， 但其术后最大且最严重的并发症是术后

再粘连。 对于术后宫腔内膜恢复情况的常用检查方法

是妇科检查、宫腔镜及影像学检查（经阴道二维超声）

等。 宫腔镜可以直观地观察内膜， 但不能评估内膜的

小血管、血流情况，且是一种有创的检查方法，费用高

同时有发生子宫穿孔等并发症等风险。 而经阴道三维

超声可以准确地获取子宫冠状面上的信息，直观、全面

地显示子宫内膜的全貌，其任意切面成像均能够迅速、

准确地获得立体的子宫内膜信息；3D-PDUS 不受角度

和频移影响，可以检测到细小和低速血流，无创、立体

的显示内膜的血管走行、分支及形态，弥补了 ＣＤＦＩ 和

能量多普勒仅能显示二维平面且观察不到细小分支血

管的不足。利用三维能量彩色直方图 ４Ｄ Vｉｅｗ ＶＯＣＡＬ

软件获取三维血管参数（ＶＩ、ＦＩ、ＶＦＩ），可定量评估目标

器官的血流灌注情况，其中 ＶＩ 代表目标容积内血管的

丰富程度

［

3

］

，ＦＩ 代表目标容积内血流信号的强度，显示

三维扫查瞬间所有通过的红细胞量；ＶＦＩ 代表血管的

数量和血流的丰富程度， 可量化显示子宫内膜的灌注

情况。 因此本研究通过 ３Ｄ－ＰＤＵＳ 观察重度粘连宫腔

镜松解术后子宫内膜及内膜下血流恢复情况

［

５

］

，旨在

探讨其对重度子宫内膜粘连患者术后疗效评估中的应

用价值。

本研究应用 ３Ｄ－ＰＤＵＳ 对 ４０ 例重度宫腔粘连患

者术前、术后的子宫内膜血流进行检测，结果显示重度

宫腔粘连患者术后 1 个月的内膜血流较术前丰富，血

管管径稍增粗，呈短棒状。 对患者术前、术后子宫内膜血

流定量分析后显示， 术后患者的子宫内膜容积、ＶＩ、ＦＩ及

ＶＦＩ 均高于术前，差异均有统计学意义（均 P＜０．０５），与

国内外多篇报道结果相一致，如 Ｚｏｌｌｎｅｒ 等

［

６

］

在研究中

认为三维超声测量的子宫内膜容积是预测子宫内膜容

受性的良好指标，子宫内膜容积与妊娠结局密切相关；

Ｗｕ 等

［

７

］

认为，妊娠组子宫内膜下 ＶＦＩ 较非妊娠组高，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且其较子宫内膜容积、子

宫内膜下 ＶＩ 及 ＦＩ 能更好地预测妊娠结局， 其认为子

宫内膜血流可能直接影响子宫内膜容受性， 进而影响

妊娠结局。

子宫内膜的血流灌注参数测量可评估宫腔粘连松

解术后内膜的血流灌注程度， 而早期观测宫腔镜术后

子宫内膜的血流灌注情况可以反映术后子宫内膜的功

能状态及子宫内膜容受性， 从而进一步为临床辅助妊

娠提供指导。本研究通过随访观察发现 ２８ 例（７０％）患

者月经恢复规律，１２ 例（３０％）子宫内膜血流有明显改

善。 分析其原因可能为：子宫内膜血流有改善的 １２例

患者中 ３ 例为子宫内膜结核，４ 例为不明原因的重度

宫腔粘连，５ 例为有 ３ 次以上人流史，生殖系统结核或

者多次刮宫术引起的重度宫腔粘连， 因其持续时间较

长，治疗困难，预后不佳。

本研究的局限性：采集的病例数较少；术后随访时

间较短。 后续研究中将增加病例数量， 并延长观察时

限（对于有妊娠要求者观察至其怀孕）。

总之，３Ｄ－ＰＤＵＳ 利用 ４Ｄ Vｉｅｗ ＶＯＣＡＬ 软件观察

子宫内膜的血管血流指数及内膜容积， 可用于临床评

估重度宫腔粘连患者松解术后的子宫内膜恢复情况，

从而为临床辅助妊娠提供重要的影像学信息。
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