
子宫内膜容受性（endometrial receptivity，ER）指
母体子宫内膜处于一种允许胚泡外胚层与子宫内

膜上皮细胞结合，并侵入内膜间质和脉管系统的成

熟期［1］。在过去的研究中超声评估子宫内膜容受性

指标有 1个或几个，得出许多研究结果，结论不一。

本研究运用目前多个已知超声指标，检测本院87例
冻融胚胎移植周期（frozen⁃thawed embryo transfer，
FET）患者和 34例对照组的子宫内膜，前瞻性探讨

同一 FET中这些超声指标在评估子宫内膜容受性

中的作用。

1 对象和方法

1.1 对象

随机选择 2017年 10月—2020年 1月在南京医

科大学附属妇产医院进行的 FET，至少有 1个优质

胚胎，共 87例，为病例组，纳入标准：①此前接受自

然或人工调节方案，进入FET周期；②准备接受 5 d
胚胎移植。排除标准：①患有子宫腔疾病的患者，

如子宫畸形、子宫内膜息肉、宫腔粘连、黏膜下子宫

肌瘤；②自身免疫性疾病；③内分泌紊乱性疾病，包

括糖尿病、甲状腺功能紊乱；④高血压；⑤曾经使用

节育器；⑥夫妻任何一方基因缺陷；⑦输卵管积

水。34例对照组为因有生育需求，来本院监测排卵

并自然受孕，同时符合标准的妇女。

1.2 方法

1.2.1 超声检查

采用美国GE公司生产的Volunson E6彩色多普

勒超声诊断仪，使用经阴道容积超声探头，频率设

为 7.5 MHz，扫查角度 120°。使多普勒超声入射方

向与血流方向夹角<20°，在移植周期的内膜转化日

上午嘱患者排空膀胱，取膀胱截石位，将经阴道探

头置入阴道内。在标准子宫纵切面距离宫底部1~2
cm处测量子宫内膜厚度。放大图像，使子宫图像占

据整个屏幕约一半时，运用能量多普勒观察子宫内

膜血流深入程度并观察内膜分型。开启静态三维

成像模式以及三维能量多普勒血管成像模式，获取

子宫三维成像数据以及内膜三维能量血流成像数

据，记录子宫内膜容积和内膜螺旋动脉血管指数

（vascularization index，VI）、血流指数（flow index，
FI）、血 管 血 流 指 数（vascularization flow index，
VFI）。记时1 min计数子宫内膜蠕动运动次数以及

方向。测量双侧子宫动脉血流参数，包括阻力指数

（resistance index，RI），搏动指数（pulsatility index，
PI），脐带动脉血比值（systolic/diastolic ratio，S/D
值），所有血流至少连续显示 3~5个完整的心动周
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期，进行2次测量，取平均值。

内膜血流深入程度分型方法：0型指未见血流信

号；1型指血流穿过结合带，未达内膜高回声外缘；2
型指血流穿过高回声外缘，进入内膜低回声，未超过

内膜厚度1/2；3型指血流超过内膜1/2，逼近中线。

内膜分型采用常用的Gonen 分型标准［2］：A型

指三线型，外层、内层、中线回声为高⁃低⁃高，宫腔中线

回声明显；B型指内膜回声相对均匀增高，内膜分层

结构欠清，两层内膜间宫腔线模糊，但与肌层分界清

晰；C型指内膜为均匀强回声，无宫腔中线回声。

子宫内膜蠕动运动方向分为：①无运动；②宫

颈向宫底正向运动；③宫底向宫颈负向运动；④相

向运动；⑤不规则运动。

根据是否行FET将患者分为两组，即病例组和

对照组，妊娠判定标准为胚胎移植后 14 d 查血

HCG>50 U/L。
1.3 统计学方法

所有数据采用SPSS22.0进行分析，比较病例组

和对照组两组患者数据，计量资料用均数±标准差

（x ± s）表示，采用 t检验，比较两组子宫内膜厚度、容

积、子宫内膜蠕动频率和各种血流参数等超声特征

差异。计数资料采用卡方检验和 Fisher确切概率

法，比较子宫内膜形态、子宫内膜血管深入分型、蠕

动方向等超声特征差异。运用受试者工作特征曲

线（ROC），计算曲线下面积（AUC），分析子宫内膜特

征及血流参数预测 FET 患者妊娠结局的价值。

AUC＞0.9为准确性高，0.7≤AUC≤0.9为准确性较

高，并用Logistic回归建立预测模型。P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般情况

87 例 FET 患者中，年龄 22~40 岁，平均年龄

（30.47±4.75）岁，不孕年限1~12年，平均（3.60±2.23）
年，54例达到临床妊娠标准，临床妊娠率为 62.1%。

34 例对照组患者中，年龄 21~47 岁，平均年龄

（31.00±5.22）岁，不孕年限1~13年，平均（4.06±2.94）
年，18例达到临床妊娠标准，临床妊娠率为 52.9%。

组间年龄、不孕年限和妊娠率经统计检验差异无统

计学意义（P > 0.05），具有可比性。

2.2 子宫内膜非血流参数及血流参数组间比较

病例组与对照组子宫内膜厚度、容积，子宫内

膜蠕动方向、内膜形态分型，差异均无统计学意义；

病例组子宫内膜蠕动频率高于对照组，差异有统计

学意义（P=0.026）。
经均值比较和方差分析，病例组与对照组子宫

内膜三维血流参数（VI、FI、VFI）以及除左侧子宫动

脉S/D值外的子宫动脉血流参数（PI、RI、S/D），组间

差异无统计学意义；病例组比对照组的内膜血管更

深入，左侧子宫动脉S/D值较低，组间差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）。
2.3 病例组子宫内膜非血流参数预测妊娠结局的

ROC曲线

将病例组子宫内膜非血流参数进行ROC曲线分

析，显示病例组子宫内膜非血流参数AUC 均＜0.7，对
妊娠结局的预测准确性不高（图1，表1）。

2.4 病例组子宫血流参数预测妊娠结局的ROC曲线

将病例组子宫内膜血流参数进行ROC曲线分

析，显示AUC 均＜0.7，病例组血流参数对妊娠结局

的预测准确性不高（图2，表2）。
2.5 Logistic回归建立预测模型

使用Logistic回归分析病例组超声检测参数，显

示病例组右侧子宫动脉RI、S/D对妊娠结局有预测

价值（P < 0.05，表3）。
3 讨 论

目前基于形态学、分子生物学、蛋白组学、基因

芯片评估ER方法一般存在有创、耗时长的问题，且

曲线源
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内膜容积
内膜形态
蠕动频率
蠕动方向
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图1 病例组子宫内膜非血流参数预测妊娠结局的ROC曲线

0

表 1 病例组子宫内膜非血流参数预测妊娠结局的曲线下

面积

检验结果变量

内膜厚度

内膜容积

内膜形态

蠕动频率

蠕动方向

AUC
0.484
0.495
0.490
0.610
0.589
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需要提前 1个月经周期评估，不能及时做出移植周

期的妊娠指导。无创的子宫内膜容受性评估方法

和指标成为辅助生殖医学的迫切需要。超声评估

在临床上具有无创、简便及时、可操作性强的优势，

被认为可能在评估ER中发挥作用［3］。随着多普勒

超声分辨率和三维超声技术提高，超声能清晰地显

示低速的末梢血流信号，重建子宫内膜的三维立体

影像。越来越多的超声指标用于观察子宫内膜，并

试图找到对ER有预测价值的指标，出现了许多不

同研究结果。

一些学者的研究认为，子宫内膜厚度可以预测

妊娠结局。Kasius 等［4］Meta分析显示，子宫内膜厚

度≤7 mm者临床妊娠率与>7 mm者差异有统计学意

义。Georg等［5］认为，内膜厚度无法预测妊娠结局。

2018年《辅助生殖技术中异常子宫内膜诊疗的中国

专家共识》中指出，单纯用子宫内膜厚度对ART 的

妊娠结局没有预测价值［6］。Liu等［7］认为子宫内膜

厚度具有良好的阴性预测能力。Chen 等［8］认为，A
型内膜胚胎种植率及妊娠率高于 B型和 C型。而

Zhang 等［9］研究发现妊娠组与未妊娠组子宫内膜类

型差异无统计学意义。还有学者认为子宫动脉、内

膜血流及内膜下血流能预测ER［10-11］，也有学者研究

认为这些血流指标预测妊娠特异性欠佳［12］。既往研

究中，大多数采用1种或几种超声指标研究与ER的

关系，而且进行超声检查的时间点也不尽相同，得

到很多不同结果。

FET周期患者的子宫内膜较新鲜胚胎周期更接

近生理状态，为了考察接近自然状态的ER，本研究

选择了FET周期患者，且内膜采用自然周期或激素

人工周期准备。排除解剖异常、内分泌疾病、宫腔

疾病和高血压以及基因异常等干扰因素，同时选择

了34例符合条件的自然受孕病例作为对照，尽量单

纯地观察子宫内膜超声指标与ER的关系。因为ER
是一种多因素、多通路共同作用形成的暂时性状

态，1个或有限几个指标评估ER相对片面。本研究

采用了现有公认的多个超声指标多因素考察与ER
的关系，结果表明在一般资料中患者年龄、种植失

败次数与妊娠成功率有很好的相关性，这部分结果

和以往研究结果相符。相比对照组，影响病例组妊

娠结局的因素，主要是子宫内膜容受性。在超声指

标中，病例组的子宫内膜蠕动频率、子宫内膜血管

深入分型及左侧子宫动脉 S/D值与对照组比较，差

异均有统计学意义。

与其他研究比较，本研究测量时间点不同，增

加了子宫内膜蠕动波的观察指标。结合以往研究，

说明排除其他因素干扰，在不同测量时间点，子宫

内膜蠕动频率、内膜血管深入分型及左侧子宫动脉

S/D值可能是评估ER，影响妊娠结局的超声指标。

病例组子宫内膜蠕动频率高于对照组，说明内膜有

活力的规律运动，可能有助于胚胎在子宫中寻找合

适的位置着床。病例组比对照组的内膜血管更深

入，左侧子宫动脉 S/D值较低，血管阻力小，说明充

足的血供有助于内膜接纳胚胎，维持妊娠状态。但

是内膜三维能量血流超声参数VI、FI、VFI没有统计

学意义，这些参数探查的是子宫内膜的整体血管和

血流的密度，根据存在宫腔粘连、宫腔息肉、黏膜下

曲线的源
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左侧子宫动脉RI
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图2 病例组血流参数预测妊娠结局的ROC曲线

0

表3 病例组妊娠结局的Logistic回归模型结果

参数

右侧子宫动脉RI
右侧子宫动脉S/D

自由度

1
1

Wald卡方

5.652
5.931

OR
<0.001
3.224

最大似然估计

-44.005
-01.171

标准误差

18.510
00.481

P

0.017
0.015

95%CI
<0.001~<0.001
1.257~8.271

表2 病例组血流参数预测妊娠结局的曲线下面积

检验结果变量

内膜VI
内膜FI
内膜VFI
左侧子宫动脉PI
左侧子宫动脉RI
左侧子宫动脉S/D
右侧子宫动脉PI
右侧子宫动脉RI
右侧子宫动脉S/D

AUC
0.549
0.522
0.549
0.588
0.492
0.488
0.585
0.546
0.557
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肌瘤等病变内膜破坏，患者仍能怀孕的现象，推测

胚胎种植可能受局部种植处内膜的血供影响更大，

而不是子宫内膜的整体血供情况。因本研究的纳

入条件严格，样本量偏少，子宫内膜蠕动频率、子宫

内膜血管深入分型及左侧子宫动脉S/D值等阳性超

声指标预测妊娠结局的准确性不高，用于评估ER
定量分析的能效有待收集更多样本进一步研究。

在使用 Logistic回归分析中，发现右侧子宫动脉 PI
和 S/D值具有预测妊娠结局的价值，结合左侧子宫

动脉 S/D值有组间统计学差异，可能双侧子宫动脉

S/D值都有一定价值，具体效能有待扩大样本量进

一步探讨。

目前利用超声评估ER的研究中，基本假定患

者不同月经周期的移植窗时间固定，但事实并非如

此，在不同月经周期移植窗的时间点会有变化。所

以，找到一种根据个体化的ER评估方法，可能是ER
评估研究的方向。研究报道已经开发一种内膜容

受性阵列（endometrial receptivity array，ERA），用于

预测ER，并且个性化地指导胚胎移植最佳日期。该

研究正在寻找快速、准确及低侵入性的临床工具，

实现个性化地胚胎移植指导［13］。Hashimoto 等［14］通

过 50 例反复移植失败患者进行ERA测试，发现利

用ERA寻找个体化植入窗具有重要意义。在 FET
周期中，超声可能在胚胎植入实时定位和内膜蠕动

波检测方面发挥独特作用，结合超声、ERA以及现

代分子技术的优势，将更能准确地评估 ER，提高

FET的妊娠率。

本研究发现在 FET周期中子宫内膜厚度、容

积，内膜蠕动分型、内膜形态分型、内膜血流三维参

数评估ER时缺乏价值，子宫内膜蠕动频率、子宫内

膜血管深入分型以及部分子宫动脉血流参数等超

声指标有评估ER的价值。
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