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·临床研究·

三维能量多普勒超声预测子宫腺肌病患者体外受精-
胚胎移植后妊娠结局的临床价值

王付敏 申向辉 安利香 张 欢 尹素芳

摘 要 目的 探讨经阴道三维能量多普勒超声（3D-PDUS）预测子宫腺肌病患者体外受精-胚胎移植（IVF-ET）
后妊娠结局的临床价值。方法 选取在我院接受 IVF-ET的子宫腺肌病不孕患者 100例（研究组），以及同期单纯不孕患

者 40例（对照组），均于 IVF-ET前行经阴道 3D-PDUS观察子宫内膜与肌层交界区（EMI）的形态，获取EMI平均厚度、容

积及血管化指数（VI）、血流指数（FI）、血管化血流指数（VFI），比较两组上述参数的差异。记录研究组患者妊娠结局，比

较妊娠患者与未妊娠患者EMI形态、平均厚度、容积及VI、FI、VFI的差异。采用二元Logistic回归分析筛选子宫腺肌病患

者 IVF-ET后妊娠结局的独立影响因素；绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析经阴道 3D-PDUS预测子宫腺肌病患者

IVF-ET后妊娠结局的诊断效能。结果 研究组EMI形态正常占比、FI均低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05）；

两组EMI平均厚度、容积及VI、VFI比较差异均无统计学意义。研究组患者接受 IVF-ET后成功妊娠 60例，未妊娠 40例；

妊娠患者EMI形态正常占比、平均厚度、容积及VI、FI、VFI均高于未妊娠患者，差异均有统计学意义（均P<0.001）。二元

Logistic回归分析显示，EMI容积和VFI均为子宫腺肌病患者 IVF-ET后妊娠结局的独立影响因素（OR=4.725、2.160，均
P<0.05）。ROC曲线分析显示，EMI容积和VFI预测子宫腺肌病患者 IVF-ET后妊娠结局的曲线下面积分别为 0.795和
0.672，对应的截断值分别为 3.085 cm3和 0.597。结论 经阴道 3D-PDUS能较好地预测子宫腺肌病患者 IVF-ET后妊娠

结局，具有一定的临床价值。
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Clinical value of three-dimensional power Doppler ultrasound in predicting
pregnancy outcomes in adenomyosis patients after in vitro

fertilization-embryo transfer
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ABSTRACT Objective To explore the clinical application value of transvaginal three-dimensional power Doppler
ultrasound（3D-PDUS） in predicting pregnancy outcomes in adenomyosis patients after in vitro fertilization-embryo transfer
（IVF-ET）.Methods A total of 100 adenomyosis patients with infertility（study group）and 40 patients with single infertility
（control group）who underwent IVF-ET in our hospital were enrolled.All patients underwent transvaginal 3D-PDUS examination
before IVF-ET to observe the morphology of the endometrial-myometrial interface（EMI），and the average thickness，volume，
vascularization index（VI），flow index（FI）and vascularization flow index（VFI）of the EMI were obtained.The differences of the
above parameters between the two groups were compared.The pregnancy outcomes in study group were recorded.The differences
in the morphology of the EMI，the average thickness，volume，VI，FI，VFI of the EMI between pregnancy and non-pregnancy
patients were compared.The independent influencing factors of pregnancy outcomes in adenomyosis patients were screened by
binary Logistic regression analysis.The diagnostic efficiency of transvaginal 3D-PDUS for predicting pregnancy outcomes after
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子宫腺肌病是一种以子宫平滑肌和内膜腺体异

位增生为特征的疾病，已被临床公认为不孕症的重要

病因之一［1-2］。随着辅助生殖技术，特别是体外受精-
胚胎移植（IVF-ET）技术的快速发展，为子宫腺肌病不

孕患者提供了妊娠的可能性［3］。近年来，三维能量多

普勒超声（three-dimensional power Doppler ultrasound，
3D-PDUS）在妇科领域的应用日益增多，为临床诊断

和治疗提供了新的手段［4］，特别是在评估宫内环境和

血流动力学方面具有独特优势［5］。经阴道 3D-PDUS
可以准确评估子宫腺肌病患者子宫血供情况，进而预

测 IVF-ET后妊娠结局，为子宫腺肌病不孕患者的治

疗提供更为科学的指导。基于此，本研究旨在探讨经

阴道 3D-PDUS预测子宫腺肌病患者 IVF-ET后妊娠结

局的临床价值。

资料与方法

一、研究对象

选取2022年1~12月于我院就诊的子宫腺肌病患者

100例（研究组），年龄35~42岁，平均（38.50±1.31）岁，体

质量指数（BMI）20~25 kg/m2，平均（22.77±1.25）kg/m2；其
中 35例有孕产史。纳入标准：①符合子宫腺肌病相关

诊断标准［6］和《不孕症诊断指南》［7］相关标准；②既往

无不孕症相关治疗史；③接受 IVF-ET治疗且无相关

禁忌证；④临床资料完整。排除标准：①宫腔粘连、输

卵管积水、子宫畸形者；②复发性流产者；③因男方因

素导致不孕者。另选同期单纯不孕（无子宫腺肌病或

其他可能影响生育的疾病）患者 40例（对照组），年龄

35~42岁，平均（38.74±1.26）岁，BMI 20~25 kg/m2，平均

（22.51±1.15）kg/m2；其中 14例有孕产史。两组年龄、

BMI、孕产史等一般资料比较差异均无统计学意义。

本研究为回顾性研究，已豁免知情同意及伦理审批。

二、仪器与方法

1.仪器：使用 GE Voluson E10彩色多普勒超声诊

断仪，RIC 5-9-D探头，频率 4~9 MHz；能量增益设置

为1.0，脉冲频率为0.6 kHz。
2.超声检查：患者排空膀胱取截石位，将探头缓慢

送入阴道内，并尽量靠近子宫体，以清晰显示子宫内

膜和子宫肌层的形态；调整探头角度，二维超声观察

子宫内膜形态、厚度及其周围血流情况；操作过程中

应确保观察范围包括子宫内膜与肌层交界区（EMI）。

然后切换至三维超声模式，启用容积对比成像模式，

确保容积数据的采集覆盖整个子宫内膜及其周围区

域，采用 3D-PDUS观察EMI形态（将不规则、中断、不

可见或不可评估判为形态异常［8］），手动标记子宫内膜

外EMI，获取EMI平均厚度和容积，软件自动计算血管

化指数（VI）、血流指数（FI）及血管化血流指数（VFI）。

上述操作均由 2名副主任超声医师独立完成，所有参

数均重复测量 3次取平均值，取 2名医师检查结果的

平均值为最终结果。

3.随访：研究组所有患者均随访至分娩或 2023年
12月，根据指南［9］中妊娠诊断标准分为妊娠患者60例和

未妊娠患者40例，比较两者经阴道3D-PDUS检查结果。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，计量资料以 x±s表示，采

用 t检验；计数资料以频数或率表示，采用 χ2检验。采

用二元Logistic回归分析筛选子宫腺肌病患者 IVF-ET
后妊娠结局的独立影响因素；绘制受试者工作特征

（ROC）曲线分析经阴道 3D-PDUS预测子宫腺肌病患

者 IVF-ET后妊娠结局的诊断效能。P<0.05为差异有

统计学意义。

结 果

一、研究组与对照组经阴道3D-PDUS检查结果比较

研究组EMI形态正常占比和FI均低于对照组，差

IVF-ET was analyzed by receiver operating characteristic（ROC）curves.Results The proportion of normal EMI morphology
and FI in study group were lower than those in control group（both P<0.05）. There were no significant difference in average
thickness，volume，VI and VFI of EMI between the two groups.In the study group，there were 60 cases with successful pregnancy
and 40 cases without pregnancy.Proportion of normal EMI morphology，average thickness，volume，VI，FI and VFI of EMI in
pregnancy patients were higher than those in non-pregnancy patients（all P<0.05）.Binary Logistic regression analysis showed that
the volume and VFI of EMI were independent influencing factors of pregnancy outcomes in adenomyosis patients after IVF-ET
（OR=4.725，2.160，both P<0.05）.ROC curve analysis showed that the area under the curve（AUC）and cut-off value of the volume
and VFI of EMI for predicting pregnancy outcomes were 0.795，0.672 and 3.085 cm3，0.597，respectively.Conclusion Transvaginal
3D-PDUS can better predict pregnancy outcomes in adenomyosis patients after IVF-ET，which has certain clinical value.

KEY WORDS Ultrasonography，three-dimensional，transvaginal；Power Doppler；Adenomyosis；In vitro fertilization-
embryo transfer；Pregnancy outcome
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异均有统计学意义（均 P<0.05）；两组 EMI平均厚度、

容积及VI、VFI比较差异均无统计学意义。见表1。
二、研究组中妊娠患者与未妊娠患者经阴道 3D-

PDUS检查结果比较

研究组中妊娠患者 EMI形态正常占比、平均厚

度、容积及VI、FI、VFI均高于未妊娠患者，差异均有统

计学意义（均P<0.001）。见表2和图1，2。
三、二元Logistic回归分析

表1 研究组与对照组经阴道3D-PDUS检查结果比较

组别

研究组（100）
对照组（40）

χ2/t值
P值

EMI形态（例）

正常

56
32

7.049
0.008

异常

44
8

EMI平均厚度（mm）
1.56±0.35
1.49±0.36
1.060
0.291

EMI容积（cm3）
2.85±0.89
2.77±0.76
0.500
0.618

VI
2.64±0.51
2.55±0.55
0.838
0.404

FI
22.42±1.84
29.55±1.82
16.392
<0.001

VFI
0.67±0.12
0.63±0.11
1.688
0.095

EMI：子宫内膜与肌层交界区；VI：血管化指数；FI：血流指数；VFI：血管化血流指数

表2 研究组中妊娠患者与未妊娠患者经阴道3D-PDUS检查结果比较

妊娠结局

妊娠（60）
未妊娠（40）

χ2/t值
P值

EMI形态（例）

正常

42
14

11.932
0.001

异常

18
26

EMI平均厚度（mm）
1.71±0.38
1.34±0.32
5.073
<0.001

EMI容积（cm3）
3.33±1.14
2.14±0.89
5.564
<0.001

VI
4.06±0.42
0.51±0.14
51.509
<0.001

FI
25.22±2.18
18.23±1.91
16.489
<0.001

VFI
1.06±0.12
0.09±0.02
50.575
<0.001

EMI：子宫内膜与肌层交界区；VI：血管化指数；FI：血流指数；VFI：血管化血流指数

图 1 妊娠患者（年龄 32岁）经阴道 3D-PDUS图，VI为 4.02，FI为 25.22，
VFI为1.06

图 2 未妊娠患者（年龄 32岁）经阴道 3D-PDUS图，VI为 0.51，FI为
18.23，VFI为0.09

以表 2中差异有统计学意义的经阴道 3D-PDUS
检查结果为自变量，妊娠结局为因变量（妊娠=1，未妊

娠=0），二元 Logistic回归分析结果显示，EMI容积和

VFI均为子宫腺肌病患者 IVF-ET后妊娠结局的独立

影响因素（OR=4.725、2.160，均P<0.05）。见表3。
四、ROC曲线分析

ROC曲线分析显示，EMI容积和VFI预测子宫腺

肌病患者 IVF-ET后妊娠结局的曲线下面积分别为

0.795 和 0.672，对应的截断值分别为 3.085 cm3 和
0.597。见图3和表4。

表3 二元Logistic回归分析

变量

EMI形态

EMI平均厚度

EMI容积

VI
FI
VFI

回归系数

0.968
1.265
1.553
1.155
0.948
0.770

标准误

0.551
0.694
0.372
0.632
0.561
0.379

Waldχ2值
3.086
3.322
17.445
3.340
2.856
4.128

OR值及其95%
可信区间

2.633（0.894~7.752）
3.543（0.909~13.808）
4.725（2.280~9.791）
3.174（0.920~10.954）
2.581（0.859~7.749）
2.160（1.028~4.540）

P值

0.080
0.069
<0.001
0.068
0.092
0.043

100
80
60
40
20
0

灵
敏

度
（
%）

0 20 40 60 80 100
100-特异度（%）

EMI容积
VFI

图 3 EMI容积和VFI预测子宫腺肌病患者 IVF-ET后妊娠结局的ROC
曲线图
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表4 EMI容积和VFI预测子宫腺肌病患者 IVF-ET后
妊娠结局的ROC曲线分析

参数

EMI容积

VFI

截断值

3.085 cm3
0.597

灵敏度
（%）
78.33
76.67

特异度
（%）
80.00
75.00

曲线下面积及其95%
可信区间

0.795（0.703~0869）
0.672（0.571~0.763）

P值
<0.001
0.004

讨 论

子宫腺肌病是一种常见的妇科疾病，其发病机制

为子宫内膜组织异常生长至子宫肌层内，是导致患者

出现腹部疼痛、月经不规律及不孕的因素之一［10］。在

不孕患者中，子宫腺肌病占比较高，是影响女性生育

的重要因素［11］。随着生殖医学技术的进步，IVF-ET
已成为治疗不孕症的重要手段［12］，可以通过体外受精

获得优质胚胎并移植到子宫内，从而提高妊娠成功

率。但对于子宫腺肌病患者而言，子宫内膜组织异常

生长使子宫肌层结构发生改变，进而导致子宫内膜血

供异常和内膜受容性下降，这种环境不利于胚胎的植

入和生长，即使通过 IVF-ET获得优质胚胎，也可能因

宫内环境不佳而导致妊娠失败［13］。经阴道 3D-PDUS
能够提供关于子宫和卵巢血供情况的详细信息［14］，有
助于临床医师制定个性化治疗方案，评估患者治疗效

果，预测 IVF-ET后妊娠结局［15］。本研究应用经阴道

3D-PDUS评估子宫腺肌病患者子宫血供情况，旨在探

讨其预测 IVF-ET后妊娠结局的临床价值。

本研究结果显示，研究组EMI形态正常占比和 FI
均低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。原

因主要源于子宫腺肌病的病理特征，异位的子宫内膜

组织生长至肌层内，导致子宫结构被破坏，血流分布

不均匀，进一步引发血管扭曲和阻塞，降低局部血流

灌注，从而表现为 FI降低。同时，子宫腺肌病患者多

伴有慢性炎症和纤维化，影响血管生成，导致子宫内

膜血供不足。此外，子宫腺肌病引起的内膜异位和肌

层增生导致内膜形态复杂化和不均匀性，从而使EMI
形态异常的占比增加。

本研究进一步分析研究组中妊娠患者与未妊娠

患者经阴道3D-PDUS检查结果的差异，结果显示妊娠

患者EMI形态正常占比、平均厚度、容积及VI、FI、VFI
均高于未妊娠患者，差异均有统计学意义（均P<0.001），
表明子宫内良好的血供条件和健康的环境是胚胎顺

利着床和生长的关键，与卢佳［16］研究结论一致。二元

Logistic回归分析显示，EMI容积和VFI均为子宫腺肌病

患者 IVF-ET后妊娠结局的独立影响因素（均P<0.05）。
EMI容积是指子宫内膜与肌层间界面的体积，反映子

宫内膜的厚度和质量，对于胚胎能否顺利着床至关重

要，健康、血供丰富的内膜更有可能支持胚胎成功植

入和早期生长［17-18］。子宫腺肌病可能导致子宫内膜异

位，影响内膜的正常发育和功能，从而干扰胚胎着

床［19-20］。EMI容积较高表明虽然存在子宫腺肌病，但

患者子宫内膜环境仍较好，子宫内膜质量和反应性足

以支持妊娠。VFI是评估组织血管化和血流动力学的

参数，其结合了血流量和血管密度的信息，为评估子

宫内膜的血供情况提供了一个量化参数［21］。良好的

血供是胚胎着床和维持妊娠的基础，子宫腺肌病患者

的子宫内膜可能因异位组织的影响导致血供不足，从

而降低胚胎成功植入的概率。VFI较高表明即使在子

宫腺肌病的不利条件下，子宫内膜的血供仍可支持妊

娠。本研究ROC曲线分析显示，EMI容积和VFI预测

子宫腺肌病患者 IVF-ET后妊娠结局的曲线下面积分

别为 0.795和 0.672，表明监测上述参数可为预测子宫

腺肌病患者 IVF-ET后妊娠结局提供参考，有助于临

床制定个性化的治疗方案。

综上所述，经阴道3D-PDUS能较好地预测子宫腺肌

病患者IVF-ET后妊娠结局，具有一定的临床价值。但本

研究纳入样本量较小，且为单中心研究，可能限制了研究

结果的普适性，今后需扩大样本量进一步深入探讨。
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像右位主动脉弓是由于胚胎期右主动脉弓及右背主动脉持续

发育，而左锁骨下动脉与降主动脉之间的左背主动脉退化而形

成。动脉导管来源于胚胎期第 6对弓动脉，正常情况下左动脉

导管持续发育，右动脉导管退化消失。本例胎儿动脉导管未与

降主动脉相连，而是连接左肺动脉和左头臂干，未形成血管环。

2000年国际胸外科医师协会和欧洲胸心外科协会提出了右室

双出口的新分型［2］，包括室间隔缺损型、法洛四联症型、大动脉

转位型和室间隔缺损远离型。本例属于大动脉转位型。

临床上右室双出口需与法洛四联症、大动脉转位、永存动

脉干鉴别诊断［3］。法洛四联症的主动脉主要起自左室，部分骑

跨于室间隔之上，室间隔缺损位于主动脉瓣下，无动脉圆锥，肺

动脉起自右室，并伴有肺动脉狭窄；大动脉转位为大血管与心

室的连接关系异常，主动脉起自解剖学上的右室，肺动脉起自

解剖学上的左室，两者起始段平行走行，可能伴或不伴室间隔

缺损；永存动脉干为单一动脉干同时从左、右心室发出，骑跨于

室间隔缺损之上，且仅有一组半月

瓣，体循环、肺循环及冠循环的血

供均直接来自动脉干。

总之，血管铸型能立体显示右

室双出口并右位主动脉弓胎儿的

心脏形态和大血管位置关系［4-5］，
产前超声心动图联合血管铸型在

诊断胎儿先天性心脏病方面具有

重要的临床应用价值。
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A、B：血管铸型图示肺动脉起始段与主动脉起始段平行，动脉导管迂曲连接于左肺动脉与左头臂干之间，主

动脉弓位于气管右侧；C：大体图示肺动脉起始段与主动脉起始段平行。AO：主动脉；DA：动脉导管；PA：肺
动脉；Tr：气管

图2 本例胎儿引产后血管铸型及大体图
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