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·临床研究·

基于超声影像组学的联合模型预测冷冻胚胎移植后
妊娠结局的临床价值

王琼仨，芦金飞，陈文艳，张丽丽

摘 要 目的 探讨基于超声影像组学的联合模型预测冷冻胚胎移植者妊娠结局的临床价值。方法 选取于我

院拟行冷冻胚胎移植的 78例育龄期妇女，均于子宫内膜转化日行经阴道超声检查，获得子宫内膜回声分型、厚度、容积

及相关血流参数。根据胚胎移植后妊娠结局分为妊娠阳性组（43例）和妊娠阴性组（35例），比较两组临床资料及超声参

数的差异；采用多因素 Logistic回归分析筛选预测冷冻胚胎移植者妊娠结局的影响因素，建立临床模型。将纳入对象

以 3∶1比例随机分为训练集（58例）和验证集（20例），应用PyRadiomics影像组学分析软件提取超声影像组学特征，采用

最小冗余最大相关算法、最小绝对收缩和选择算子算法筛选及优化获得最优特征，计算超声影像组学评分（Rad-score）。

基于上述影响因素和Rad-score构建联合模型并绘制列线图可视化。绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析各模型预测

冷冻胚胎移植者妊娠结局的效能；校准曲线分析模型的校准度；临床决策曲线分析模型的临床收益。结果 妊娠阳

性组与妊娠阴性组年龄、不孕类型、基础促卵泡生成素（FSH）、胚胎类型比较差异均有统计学意义（均 P<0.05）。多因

素Logistic回归分析显示，年龄、不孕类型、基础FSH、胚胎类型均为预测冷冻胚胎移植者妊娠结局的独立影响因素（均P<0.05），
由此构建临床模型方程：Logit（P）=-0.234+0.500×年龄+0.700×不孕类型+0.600×基础 FSH+1.200×胚胎类型。共提取

479个超声影像组学特征，经过筛选及优化后最终获得 9个最优特征，计算Rad-score作为超声影像组学模型。纳入年

龄、胚胎类型、Rad-score构建联合模型。ROC曲线分析显示，临床模型、超声影像组学模型及联合模型预测训练集和验

证集患者妊娠结局的曲线下面积（AUC）分别为0.66、0.70、0.82和0.60、0.72、0.81，以联合模型的AUC最高，与其他模型比

较差异均有统计学意义（均P<0.05）。校准曲线分析显示，联合模型在训练集和验证集的预测概率与实际概率均有较好

的一致性。临床决策曲线分析显示，在 0.05～0.95概率阈值范围内联合模型具有较高的临床净获益。结论 纳入临床

资料、超声影像组学特征构建的联合模型在预测冷冻胚胎移植者妊娠结局方面具有较好的临床价值，可为制定个性化胚

胎移植方案提供依据。
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Clinical value of a combined model based on ultrasound radiomics for
predicting pregnancy outcomes after frozen embryo transfer

WANG Qiongsa，LU Jinfei，CHEN Wenyan，ZHANG Lili
Department of Ultrasound，Zhoushan Women and Children Hospital，Zhoushan 316100，China

ABSTRACT Objective To explore the clinical value of a combined model based on ultrasound radiomics for
predicting pregnancy outcomes in patients undergoing frozen embryo transfer.Methods A total of 78 women of childbearing age
who underwent frozen embryo transfer in our hospital were selected.All patients underwent transvaginal ultrasound examination
on the day of endometrial transformation to obtain endometrial echo typing，thickness，volume，and related blood flow.Patients
were divided into positive pregnancy group（43 cases）and negative pregnancy groups（35 cases）according to the pregnancy
outcomes after embryo transfer.The differences in clinical data and ultrasound parameters between the two groups were compared.
Multivariate Logistic regression analysis was used to identify influencing factors for predicting pregnancy outcomes in patients
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子宫内膜容受性是指子宫内膜血管系统及内膜

间质发生改变后容纳胚胎定位、黏附、侵入、着床的能

力。研究［1］显示辅助生殖技术受孕率<50%，影响受孕

率的关键因素为子宫内膜容受性和胚胎质量，且前者

在受孕失败原因上占比达 2/3，故在胚胎移植前准确评

估子宫内膜容受性对改善妊娠结局具有重要意义。

子宫内膜随卵巢周期性激素分泌刺激而发生周期性

改变，内膜组织活检、激素水平测定、分子标记物检

测、超声检查等均可用于评估子宫内膜容受性［2］，但内

膜组织活检有创，临床应用受限；激素水平测定亦受

多种因素干扰，准确性较低；分子标记物检测具有较

高的灵敏度和特异度，但成本较高，且需要进一步进

行临床验证；超声具有无创、实时等优势，可清晰显示

不同阶段子宫内膜形态、厚度、容积及血流情况，但易

受操作者主观判断影响，存在一定的局限性。影像组

学通过计算机辅助诊断挖掘技术，提取图像中肉眼无

法识别、潜在的高通量特征进行定量分析，有助于指

导临床诊断及鉴别诊断［3］。本研究基于超声影像组学

构建联合模型，旨在探讨其预测冷冻胚胎移植者妊娠

结局的临床价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2021年 1月至 2023年 7月于我院拟行冷冻

胚胎移植的 78例育龄期妇女，年龄 24～42岁，平均

（33.5±3.8）岁。纳入标准：①年龄 20～45岁；②至少有

1次失败的体外受精（IVF）周期或至少有3个优质胚胎

可供移植；③无严重内分泌疾病、自身免疫性疾病或

染色体异常；④无子宫结构异常，如子宫纵隔、子宫肌

瘤等影响胚胎着床的因素；⑤无不适宜进行胚胎移植

的其他医学状况，如活动性感染、严重心血管疾病等。

排除标准：①夫妻任何一方染色体异常；②存在宫腔

占位性疾病或宫腔畸形。本研究经我院医学伦理委

员会批准，受试者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用GE Voluson E9彩色多普勒超声

诊断仪，RIC 5-9-D经阴道探头，频率 5～9 MHz。受

试者均于子宫内膜转化日行经阴道超声检查，排尿后

undergoing frozen embryo transfer，and a clinical model was established.Patients were randomly divided into a training set（58
cases）and a validation set（20 cases）at a ratio of 3∶1. Ultrasound radiomics features were extracted by the PyRadiomics
radiomics analysis software. The minimum redundancy maximum relevance algorithm and the least absolute shrinkage and
selection operator algorithm were used to select and optimize the best features，and the ultrasound radiomics score（Rad-score）
was calculated.A combined model was constructed based on the above influencing factors and Rad-score，and visualized using a
nomogram. Receiver operating characteristic（ROC） curve was drawn to analyze the predictive efficacy of each model for
pregnancy outcomes in patients undergoing frozen embryo transfer.Calibration curve was used to analyze the calibration of the
models，and decision curve was used to analyze the clinical benefits of the models.Results There were statistically significant
differences in age，infertility type，basal follicle-stimulating hormone（FSH），and embryo type between the positive and negative
pregnancy groups（all P<0.05）.Multivariate Logistic regression analysis showed that age，infertility type，basal FSH，and embryo
type were all independent influencing factors for pregnancy outcomes in patients undergoing frozen embryo transfer（all P<0.05）.
The clinical model was constructed as follows：Logit（P）=-0.234+0.500×age+0.700×infertility type+0.600×basal FSH+1.200×
embryo type.A total of 479 ultrasound radiomics features were extracted，and after selection and optimization，9 best features
were obtained to calculate the Rad-score.A combined model was constructed based on age，embryo type and Rad-score.ROC
curve analysis showed that the area under the curve（AUC）for predicting pregnancy outcomes in the training and validation sets
by the clinical model，ultrasound radiomics model，and the combined model were 0.66，0.70，0.82 and 0.60，0.72，0.81，
respectively.The combined model had the highest AUC，which showed statistically significant differences compared with other
models（all P<0.05）.Calibration curve analysis showed that the combined model had good consistency between predicted and
actual pregnancy probabilities in both the training and validation sets.Decision curve analysis showed that the combined model
had a higher clinical net benefit within the threshold range of 0.05 to 0.95.Conclusion The combined model based on clinical
data and ultrasound radiomics features has good clinical value in predicting pregnancy outcomes in patients undergoing frozen
embryo transfer，which can provide a basis for the formulation of personalized embryo transfer plans.

KEY WORDS Ultrasonography；Radiomics；Nomogram；Frozen embryo transfer；Pregnancy outcomes
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取膀胱截石位，将探头轻置于阴道后穹窿处，观察子

宫内膜回声并进行分型，测量内膜厚度、容积，以及子

宫动脉、内膜及内膜下血流参数。①内膜回声分型、

厚度及容积测量：获取满意的子宫二维图像后，根据

r-Gonen分型法［4］将子宫内膜回声分为 3种类型：A型，

由高回声（子宫内膜与肌层交界）-低回声（中间子宫

内膜）-高回声（中央宫腔）构成三线征；B型，与肌层等

回声的中强回声（子宫内膜区域）-不清晰（宫腔线）构

成均质中强回声；C型，高于肌层回声的高回声（子宫

内膜区域）-不可见（宫腔线）。同时测量子宫内膜层-
肌层交界处最大垂直距离，记录为内膜厚度。然后切

换至 3D模式，获取清晰的子宫内膜的三维图像，使用

VOCAL软件，通过手动或半自动的方式沿子宫内膜边

界勾画感兴趣区，软件自动计算该区域内的内膜体

积。为提高测值的可靠性，每例受试者至少进行 3次
独立的三维图像采集和容积计算，取平均值作为最终

结果。②内膜及内膜下血流参数测量：在三维模式下

启动 histogram键，获得内膜血流指数（FI）、血管指数

（VI）、血管血流指数（VFI）；然后设置取样框使其包含

子宫内膜外边界 5 mm内区域，启动 edit contour键，获

得内膜下 FI、VI、VFI。③子宫动脉血流参数测量：于

二维模式下选取子宫正中矢状切面，启动彩色多普

勒，于双侧子宫动脉上升支彩色血流信号最明显处观

察 3～5个连续波形，获得血流阻力指数（RI）、搏动指

数（PI）、收缩期峰值流速与舒张末期流速比值（S/D）。

以上超声检查及图像采集均由同一具有 10年以上工

作经验的超声医师完成，图像分析均由 2名具有 10年
以上工作经验的超声医师共同完成，若二者所得结果

不一致，则重新检查原始超声图像，以确定是否存在

解读误差或遗漏；若复核后结果仍不一致，则请第 3名
具有 10年以上工作经验的超声医师参与评估，以达成

统一。所有参数均重复测量3次取平均值。

2.超声影像组学特征提取及筛选：获取子宫正中

矢状切面二维超声图像，并以DICOM格式储存。将图

像导入 ITK-SNAP软件，由 1名经验丰富的超声医师

手动勾画子宫内膜及内膜下感兴趣区。本研究将子

宫内膜下感兴趣区定义为子宫肌层内 1/2区域，包含

子宫内膜。见图 1。将原始超声图像和勾画后感兴趣

区图像导入PyRadiomics影像组学分析软件，自动提取

超声影像组学特征。采用组内相关系数（ICC）对提取

的特征进行一致性评价，ICC>0.8被认为可重复性强。

将 78例受试者以 3∶1比例随机分为训练集（58例）和

验证集（20例），以训练集受试者是否妊娠为研究目的

进一步对 ICC>0.8的特征进行精简优化。采用最小冗

余最大相关（mRMR）、最小绝对收缩和选择算子

（Lasso）算法筛选及优化获得最优特征，构建影像组学

标签并计算超声影像组学评分（Rad-score）。

感兴趣区
勾画图像

原始图像

图1 感兴趣区勾画示意图

3.临床资料收集：获取受试者年龄、体质量指数、

不孕类型、不孕时间、不孕原因、激素水平［基础促卵

泡生成素（FSH）、基础黄体生成素（LH）、基础雌二醇

（E2）、基础和转化日孕酮（P）］、受精方式、胚胎类型、

内膜准备方案等。所有受试者均个性化选择内膜准

备方案及黄体支持方案，卵裂期胚胎移植选择在内膜

转化后第 4天，囊胚期胚胎移植选择在内膜转化后

第6天。

4.分组：胚胎移植后 11 d抽取静脉血检测血清人

绒毛膜促性腺激素（β-HCG），移植后 4～5周进行经

阴道超声检查，判断是否妊娠。若 β-HCG阳性且超

声检查提示宫内见具有原始心管搏动的孕囊样回声

则判为妊娠。本研究据此将纳入受试者分为妊娠阳

性组（43例）和妊娠阴性组（35例），训练集中妊娠阳

性组38例、妊娠阴性组20例；验证集中妊娠阳性组5例、

妊娠阴性组15例。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件和R语言（4.2.1版本）进

行数据分析。计量资料以 x±s表示，组间比较采用 t检
验；计数资料以例或率表示，组间比较采用 χ2检验。

采用多因素 Logistic回归分析筛选预测冷冻胚胎移植

者妊娠结局的影响因素，并以此构建临床模型和联合

模型，绘制列线图可视化。绘制受试者工作特征

（ROC）曲线分析各模型预测冷冻胚胎移植者妊娠结局
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的效能，曲线下面积（AUC）比较采用DeLong检验；校

准曲线分析模型的校准度；临床决策曲线分析模型的

临床收益。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、妊娠阳性组与妊娠阴性组临床资料及超声检

查结果比较

两组年龄、不孕类型、基础 FSH、胚胎类型比较差

异均有统计学意义（均P<0.05）；其余临床资料及超声

参数比较差异均无统计学意义。见表1和图2，3。
二、多因素Logistic回归分析及临床模型构建

将上述差异有统计学意义的变量纳入多因素

Logistic回归分析，结果显示年龄、不孕类型、基础

FSH、胚胎类型均为预测冷冻胚胎移植者妊娠结局的

组别

妊娠阳性组（43）
妊娠阴性组（35）

χ2/t值
P值

内膜厚度
（mm）
9.63±1.56
9.45±1.25
1.408
0.376

内膜容积
（mm3）
3.12±0.64
3.07±0.55
0.926
0.496

子宫动脉

RI
0.78±0.25
0.80±0.27
1.247
0.762

PI
1.30±0.20
1.31±0.16
1.058
0.873

S/D
4.93±0.87
5.20±0.76
1.278
0.715

内膜

VI
0.52±0.13
0.47±0.09
1.228
0.905

FI
21.55±3.05
21.37±2.95
1.537
0.634

VFI
0.11±0.03
0.10±0.02
1.199
0.976

内膜下

VI
3.51±0.83
2.43±0.97
1.278
0.764

FI
24.17±0.74
24.11±0.71
1.753
0.664

VFI
0.87±0.16
0.56±0.13
1.581
0.658

LH：黄体生成素；FSH：促卵泡生成素；E2：雌二醇；P：孕酮；IVF：体外受精；ICSI：卵胞浆内单精子注射；RI：阻力指数；PI：搏动指数；S/D：收缩期

峰值流速与舒张末期流速比值；VI：血管指数；FI：血流指数；VFI：血管血流指数

表1 妊娠阳性组与妊娠阴性组临床资料及超声检查结果比较

组别

妊娠阳性组（43）
妊娠阴性组（35）

χ2/t值
P值

年龄（例）

<35岁
23
20

4.675
0.030

≥35岁
20
15

体质量指数
（kg/m2）
22.02±2.53
21.35±2.71
1.059
0.273

不孕类型（例）

原发不孕

27
14

4.625
0.003

继发不孕

16
21

不孕时间
（年）

3.02±0.56
3.04±0.61
0.996
0.373

不孕原因（例）

男方

10
4

1.217
0.326

女方

22
21

双方

7
9

其他

4
1

组别

妊娠阳性组（43）
妊娠阴性组（35）

χ2/t值
P值

激素水平

基础LH（mU/ml）
4.10±0.57
4.21±0.41
1.263
0.702

基础FSH（mU/ml）
6.91±1.66
8.08±1.36
4.759
0.001

基础E2（pg/ml）
43.78±9.08
42.60±7.63
1.178
0.772

基础P（ng/ml）
0.54±0.12
0.51±0.09
1.025
0.906

转化日P（ng/ml）
0.23±0.05
0.21±0.04
1.692
0.073

受精方式（例）

IVF
28
23

1.632
0.774

ICSI
15
12

组别

妊娠阳性组（43）
妊娠阴性组（35）

χ2/t值
P值

胚胎类型（例）

卵裂胚

3
11

5.023
<0.001

囊胚

40
24

内膜准备方案（例）

替代周期

1
2

1.292
0.975

降调+人工周期

5
6

自然周期

37
27

内膜回声类型（例）

A型

25
19

1.354
0.612

B、C型

18
16

A：子宫动脉RI为 0.85，PI为 2.65，S/D为 6.67；B：内膜VI为 0.52，FI为 21.55，VFI为 0.11，厚度为 9.63 mm，回声类型为A型（呈三线征）；C：内膜容积三

维成像图，内膜容积为2.48 cm3
图2 妊娠阳性组一受试者（32岁）彩色多普勒超声和三维成像图

A B C

·· 335



临床超声医学杂志2025年4月第27卷第4期 J Clin Ultrasound in Med，April 2025，Vol.27，No.4

独立影响因素（均P<0.05）。见表 2。由此构建临床模

型，方程为：Logit（P）=-0.234+0.500×年龄+0.700×不孕

类型+0.600×基础FSH+1.200×胚胎类型。

表2 临床资料的多因素Logistic回归分析

变量

常数项

年龄

不孕类型

基础FSH
胚胎类型

回归系数

-0.234
0.500
0.700
0.600
1.200

标准误

0.123
0.150
0.200
0.180
0.250

Waldχ2值
1.789
4.589
6.402
5.432
9.120

P值

0.181
0.032
0.011
0.020
0.002

OR值及其95%可信区间

-
1.65（1.10～2.30）
2.00（1.20～3.30）
1.80（1.20～2.70）
3.30（1.80～6.00）

三、超声影像组学特征筛选及模型构建

共提取479个超声影像组学特征，经mRMR、Lasso等
优化、筛选，最终获得9个最优特征。见图4。基于此计算

Rad-score作为超声影像组学模型，公式为：Rad-score=
-0.081×original_ngtdm_Contrast+0.118×wavelet. LH_gls
zm_GrayLevelNonUniformityNormalized-0.260×wavelet.
LH_glszm_SmallAreaLowGrayLevelEmphasis+0.204×
wavelet.HL_glszm_ZoneEntrophy+0.087×wavelet.HH_ first
order_Skewness+0.217×wavelet.HH_firstorder_Uniformity+
0.077×wavelet. HH_glcm_Imc1+0.093×wavelet. LL_
firstorder_Minimum+0.083×wavelet. LL_glrlm_GrayLevel
NonUniformity+0.181。

四、联合模型构建

纳入年龄、不孕类型、基础FSH、胚胎类型及Rad-
score进行多因素 Logistic回归分析，结果显示年龄、胚

胎类型、Rad-score均为预测冷冻胚胎移植者妊娠结局

的独立影响因素（均P<0.05）。见表 3。由此构建联合

模型，绘制的列线图见图5。
五、各模型的效能分析及验证

1.ROC曲线分析：临床模型预测训练集和验证集

冷冻胚胎移植者妊娠结局的AUC分别为 0.66和 0.60；

A：子宫动脉RI为 0.91，PI为 3.26，S/D为 10.59；B：内膜VI为 0.47，FI为 21.37，VFI为 0.10，厚度为 9.45 mm，回声类型为A型（呈三线征）；C：内膜容积

三维成像图，子宫内膜容积为1.96 cm3
图3 妊娠阴性组受试者（36岁）彩色多普勒超声和三维成像图

A B C
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A

B
A：Lasso回归交叉验证误差图；B：Lasso回归系数路径图

图4 Lasso回归筛选和影像组学标签构建

表3 临床资料、Rad-score的多因素Logistic回归分析

变量

常数项

年龄

不孕类型

基础FSH
胚胎类型

Rad-score

回归系数

-0.627
0.541
0.211
0.167
1.241
1.536

标准误

0.211
0.351
0.172
0.201
0.652
0.261

Waldχ2值
1.561
4.589
2.111
2.124
7.271
4.211

P值

<0.001
0.027
0.223
0.651
0.021
0.017

OR值及其95%可信区间

-
1.70（1.10~2.60）
2.00（0.90~4.30）
1.60（0.80~3.20）
2.10（1.70~2.60）
3.50（2.10~4.20）

·· 336



临床超声医学杂志2025年4月第27卷第4期 J Clin Ultrasound in Med，April 2025，Vol.27，No.4

超声影像组学模型预测训练集和验证集冷冻胚胎移

植者妊娠结局的AUC分别为 0.70和 0.72；联合模型预

测训练集和验证集冷冻胚胎移植者妊娠结局的AUC
分别为 0.82和 0.81。以联合模型的AUC最高，与其他

模型比较差异均有统计学意义（均 P<0.05）。见表 4
和图 6。

2.校准曲线分析显示，联合模型预测训练集和验

证集冷冻胚胎移植者妊娠结局的预测概率较好地拟

合了实际概率（P=0.62、0.27），二者具有较好的一致

性。见图7。
3.临床决策曲线分析显示，在 0.05～0.95概率阈

值范围内联合模型具有较高的临床净获益。见图8。
表4 各模型预测训练集和验证集冷冻胚胎移植者妊娠结局的效能

方法

临床模型

训练集

验证集

超声影像组学模型

训练集

验证集

联合模型

验证集

训练集

AUC及其95%可信区间

0.66（0.58～0.77）
0.60（0.47～0.78）

0.70（0.62～0.82）
0.72（0.56～0.93）

0.81（0.63～0.96）
0.82（0.71～0.89）

P值

<0.05
<0.05

<0.05
<0.05

<0.05
<0.05

灵敏度（%）

80
84

76
66

65
67

特异度（%）

52
37

61
76

76
85

阴性预测值（%）

67
52

66
52

58
67

阳性预测值（%）

68
73

72
86

87
87

准确率（%）

65
65

67
67

69
73

AUC：曲线下面积

A：训练集；B：验证集

图 6 各模型预测训练集和验证集冷冻胚胎移植者妊娠结局的 ROC
曲线图
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图 7 联合模型预测训练集和验证集冷冻胚胎移植者妊娠结局校准

曲线图

联合模型
超声影像组学模型
临床模型

评分标准（分）
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胚胎类型
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图5 联合模型预测冷冻胚胎移植者妊娠结局的列线图
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讨 论

目前，冷冻胚胎移植在辅助生殖领域的应用范围

较广［5-6］，其具有可调节子宫内膜容受性、进行移植前

基因检测、减少促排卵相关并发症等优点，移植成功

率相对较高［7-8］。准确评估子宫内膜容受性对于提高

胚胎移植后妊娠率尤为重要［9］，且与建立和维持妊娠

状态密切相关［10-11］。超声检查是评估子宫内膜容受性

常用方法之一，但易受操作者主观判断影响。影像组

学综合了人工智能、计算机和医学影像，可以深入挖

掘肉眼视觉阅片不能识别的系列高通量特征，进而评

估生理状态或诊断疾病。本研究应用超声影像组学

分析提取并筛选反映子宫内膜容受性的最优特征，并

联合临床资料构建联合模型，旨在探讨其预测冷冻胚

胎移植者妊娠结局的临床价值，以期帮助临床医师制

定个性化胚胎移植方案，从而准确把握冷冻胚胎移植

时机［12］。

研究［13］表明，经阴道超声可清晰、直接地观察子

宫内膜血流并鉴别其发育各周期性变化。但本研究

结果显示，妊娠阳性组与妊娠阴性组内膜回声类型、

厚度、容积、血流参数及子宫动脉血流参数比较差异

均无统计学意义，表明这些参数并不能准确识别和预

测子宫内膜容受性［14］，预测妊娠结局的价值有限。研

究［15］也指出常规超声参数在预测子宫内膜容受性方

面有一定的局限性。本研究中妊娠阳性组与妊娠阴

性组年龄、不孕类型、基础 FSH、胚胎类型比较差异均

有统计学意义（均P<0.05）；多因素Logistic回归分析显

示年龄、不孕类型、基础 FSH、胚胎类型均为预测冷冻

胚胎移植者妊娠结局的独立影响因素（均 P<0.05）。

与既往研究［16］结论一致，表明这些因素可能是影响冷

冻胚胎移植者妊娠结局的关键参数。与既往研究［17］

相比，本研究结果进一步强调在评估子宫内膜容受性

时，需考虑更多的临床和生物学因素。

本研究超声影像组学分析共提取 479个特征，涵

盖了形状、纹理、信号强度等多个类别，经过筛选及优

化后最终获得 9个最优特征，并基于这些特征加权和

计算 Rad-score作为超声影像组学模型，ROC曲线分

析显示其在预测冷冻胚胎移植者的妊娠结局中展现

出一定价值，其值越高，妊娠的可能性越大。与常规

超声参数比较，Rad-score能够反映更多细微的组织特

性，这些特性可能与子宫内膜容受性密切相关，从而

影响胚胎的植入和发育。

本研究多因素 Logistic回归分析显示，年龄、胚胎

类型和Rad-score均为冷冻胚胎移植者妊娠结局的独

立影响因素（均 P<0.05），据此构建联合模型，并绘制

列线图可视化。ROC曲线分析显示，临床模型、超声

影像组学模型、联合模型预测训练集和验证集冷冻胚

胎移植者妊娠结局的 AUC分别为 0.66、0.70、0.82和
0.60、0.72、0.81，其中联合模型的AUC最高，与其他模

型比较差异均有统计学意义（均 P<0.05）。校准曲线

分析显示，联合模型的预测概率与实际概率具有较好

的一致性；临床决策曲线分析显示，联合模型在 0.05～
0.95概率阈值范围内具有较高的临床净获益，与既往

研究［18］结果一致，提示联合模型在预测冷冻胚胎移植

者妊娠结局方面更具优势，也进一步验证了影像组学

特征在辅助生殖技术中的潜在应用价值。但方娜

等［19］研究显示，超声影像组学模型预测妊娠结局的

AUC为0.75，略高于本研究结果，分析原因可能为影像

组学特征提取和分析方法不同，以及纳入受试者的临

床特征具有差异。此外，本研究采用mRMR和 Lasso
算法筛选和优化特征，进一步提高了模型的预测效

能，今后研究可进一步探索不同影像组学特征的生物

学意义，以及如何将这些特征更好地整合到临床决

策中。

综上所述，本研究纳入临床资料、超声影像组学

特征构建的联合模型在预测冷冻胚胎移植者妊娠结

局方面具有较好的临床价值，可为制定个性化胚胎移

植方案提供依据，从而提高辅助生殖技术的成功率。

但本研究样本量较小，样本可能存在选择偏倚，且超

声影像组学模型需要进一步验证和优化，结果的普遍

适用性可能受限，今后需扩大样本量，进行多中心研

究并改进影像组学数据处理技术，以提高模型的稳定

性和泛化能力。

图 8 联合模型预测验证集冷冻胚胎移植者妊娠结局的临床决策

曲线图
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