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成功的妊娠关键在于胚胎着床，而胚胎着床取决于胚胎质

量、子宫内膜容受性及二者发育的同步性。子宫内膜容受性是

指子宫内膜允许胚胎定位、黏附、侵入并最终使之着床的能力，

其在胚胎着床过程中的影响较大，子宫内膜容受性差占着床失

败原因的2/3［1］。近年来，辅助生殖技术被广泛应用于不孕症的

治疗，而随着胚胎体外培养技术的成熟，胚胎质量逐渐得到优

化，且还可以通过显微镜下形态学观察、植入前基因筛查或无

创胚胎染色体筛查等手段对胚胎进行筛选，大大减少了因胚胎

质量差导致的不良妊娠结局。但临床上仍有一半以上的病例

不能成功妊娠，因此研究子宫内膜容受性从而精准地判断“种

植窗”成为提高临床妊娠成功率的重要突破口。目前，评估子

宫内膜容受性的方法有子宫内膜活检、激素水平检查和超声检

查，其中子宫内膜活检为有创操作，为避免对内膜的损伤，临床

并不建议常规使用；激素水平检查可间接反映子宫内膜容受

性，能在一定程度上动态反映子宫内膜功能状态，但具体原理

及影响因素尚未明确，仅在临床作为辅助检测手段，需结合其

他技术综合评估。随着超声技术的发展，尤其是三维超声和多

普勒的应用为临床提供了一种简单、无创、可重复评估子宫内

膜容受性的方法。目前在辅助生殖领域应用较多的评估子宫

内膜容受性的超声观察内容主要包括子宫内膜血流、子宫内膜

蠕动波、内膜类型、厚度及容积等，本文就其在辅助生殖技术领

域应用中的研究进展进行综述。

一、子宫内膜血流与子宫内膜容受性的联系

血管生成在女性生殖过程如卵泡的发育、黄体的形成、子

宫内膜的生长和胚胎植入等中起着关键作用。在子宫内膜从

增殖期向分泌期转化的过程中，子宫内膜血流呈逐渐增加趋

势，而丰富的内膜血供是胚胎成功着床的关键之一［2］。通过超

声动态监测子宫动脉、子宫内膜及内膜下血管的血流指数

（FI）、血管化指数（VI）、血管-血流指数（VFI）、血流阻力指数和

搏动指数等参数变化能有效了解子宫内膜血供，从而对子宫内

膜容受性进行评估并选择合适的胚胎移植时机。在辅助生殖

新鲜胚胎移植的研究［3］中，子宫动脉及子宫内膜下血管搏动指
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数（PI）和阻力指数（RI）在整个控制性促排卵周期中不断变化，

整个过程中妊娠妇女的子宫动脉及子宫内膜下血管搏动指数和

阻力指数均始终低于未妊娠妇女，差异均有统计学意义（均

P<0.05），说明妊娠妇女的子宫内膜血流灌注优于未妊娠妇女。

一项荟萃分析［4］发现，接受辅助生殖技术治疗后，妊娠妇女与

未妊娠妇女在胚胎移植日的子宫内膜VI、FI、VFI和注射人绒毛

膜促性腺激素（hCG）日的子宫内膜下血管 FI比较差异均有统

计学意义（均P<0.001），证实这些血流参数均与妊娠的发生存

在潜在关系；且亚组分析发现，接受冷冻胚胎移植的妊娠妇女

移植日子宫内膜VI、FI、VFI均显著高于未妊娠妇女，差异均有

统计学意义（均P<0.001），而在接受新鲜胚胎移植的周期中妊

娠妇女与未妊娠妇女在移植日的子宫内膜VI、FI和VFI，以及

子宫内膜下FI和VFI比较差异均无统计学意义，表明子宫内膜

VI、FI、VFI可用于指导冷冻胚胎移植时机的选择。因此在胚胎

移植过程中子宫内膜的血供对于成功受孕起到了关键作用，同

时也证实了通过超声观察子宫内膜血流能有效评估子宫内膜

容受性，判断“种植窗”，从而指导临床选择胚胎移植时机。在

子宫内膜周期性变化的过程中，内膜血流受体内激素水平影响

不断变化，检测时间不同可能会有不同的结果，因此在使用超

声检测内膜血流评估内膜容受性时需动态监测血流变化情况，

从而指导临床选择合适的时机进行胚胎移植。Lawrenz等［5］研
究也表明，由于子宫动脉终末支血管对雌、孕激素极其敏感，在

新鲜胚胎移植周期中使用大量促排卵药物会干扰内源性甾体

激素生理平衡及受体表达，使子宫内膜的血管生成发生变化，

从而影响子宫内膜容受性及妊娠结局，因此临床建议在新鲜胚

胎移植中如超声检测发现子宫内膜血流灌注较差时，应终止本

次移植，实施胚胎冷冻，待内膜血流灌注恢复后再行解冻胚胎

移植，减少胚胎浪费和流产的发生。

但仍有部分研究对超声下内膜血流指数与子宫内膜容受

性的关系存在不同观点，如Mayer等［6］研究发现，在接受冷冻胚

胎移植周期中，妊娠妇女与未妊娠妇女移植日的子宫内膜及内

膜下VI、VFI及 FI比较差异均无统计学意义。Zhang等［7］研究

发现，妊娠组与非妊娠组、流产组与继续妊娠组在注射 hCG日

的子宫PI、RI，以及子宫内膜及子宫内膜下VI、FI、VFI比较差异

均无统计学意义，认为子宫内膜及内膜下血流相关参数不能准

确评估子宫内膜容受性。但这些研究均存在一定的局限性：首

先，均属于回顾性分析，对于研究对象的选择可能存在一定的

偏倚；其次，仅针对某一种超促排卵方案的人群，其获得的结果

是否与其他方案一致尚未清楚。故临床仍需大量随机对照研

究以分析超声下血流参数预测体外受精胚胎移植时机的可行

性和准确性。

二、子宫内膜蠕动波与妊娠结局的关系

子宫内膜蠕动波是指子宫内膜随邻近肌层的非同步性收

缩而引起的机械运动。子宫内膜蠕动的周期性变化与生殖过

程密切相关，随着卵泡的生长、发育，子宫内膜蠕动逐渐增加，

在排卵前达到高峰。排卵后受精卵进入宫腔，子宫内膜蠕动减

慢，宫腔处于安静状态，以有利于受精卵着床。子宫内膜蠕动

可影响胚胎的迁移，蠕动波频率过高会对胚胎着床产生不利影

响［8］。研究［9］发现，超声检查可以无创、动态地监测子宫内膜蠕

动频率及振幅，然后利用弹性成像测定组织硬度来预估蠕动强

度，结果显示，子宫内膜蠕动频率<2.8次/min的妇女获得妊娠

的可能性（28%）高于内膜蠕动频率≥2.8次/min的妇女（10%），

差异有统计学意义（P<0.05）；且子宫肌肉弹性指数≤1.7的妇女

获得妊娠的可能性（11%）低于弹性指数>1.7的妇女（44%），差

异有统计学意义（P<0.001）；且二者联合年龄、子宫内膜厚度

及子宫内膜回声模式在人工授精中预测临床妊娠率可达

59.5%。这一研究为人工授精中评价子宫内膜容受性、预测妊

娠结局提供了一种新方法，在进行人工授精治疗过程中，若发

现弹性指数及子宫内膜蠕动波频率异常者，可考虑更换治疗

方式，如体外受精胚胎移植等。Zhu等［10］在体外受精胚胎移植

研究中发现，胚胎移植前子宫内膜蠕动波<2波/min时临床妊

娠率最高（63.55%），>3波/min时临床妊娠率显著降低（6.25%），

差异有统计学意义（P<0.05）；因此可通过超声监测子宫内膜蠕

动波，指导胚胎移植时机，提高临床妊娠率，减少胚胎浪费。

Chung等［11］研究发现，胚胎移植后妊娠妇女子宫内膜蠕动波为

（1.74±0.67）波/min，较非妊娠妇女［（2.14±0.88）波/min］明显降

低，差异有统计学意义（P<0.001）；异位妊娠患者子宫内膜蠕动波

频率为（2.21±1.20）波/min，较宫内妊娠妇女［（1.73±0.65）波/min］
有升高趋势，但差异无统计学意义，说明胚胎移植后频繁的子

宫内膜蠕动波可能对胚胎的迁移产生不利影响，导致着床失败

或异位妊娠。临床中还发现超生理剂量的激素［8］及宫腔操

作［12］均会造成子宫内膜蠕动波频率增加，对妊娠结局产生不良

影响，因此研究如何调节“着床窗口期”周围的子宫内膜蠕动波

将有助于改善子宫内膜容受性和妊娠率。

三、子宫内膜类型与妊娠率的关系

子宫内膜声像图表现可分为 3种类型：A型为“三线征”，也

就是子宫肌层-内膜基底层交界处间的强回声线状回声，其余

表现为低回声；B型也可见“三线征”，但子宫肌层-内膜基底层

交界处可见明显强回声增厚，呈模糊样；C型内膜表现为整个子

宫内膜均一强回声，“三线征”表现不清晰。子宫内膜类型与子

宫内膜容受性的关系已经反复得以证实，Zhao等［13］应用超声检

测新鲜胚胎移植的治疗周期中注射 hCG日的子宫内膜类型，研

究发现A型内膜妇女的着床率和临床妊娠率（35.3%和 55.2%）
显著高于 B型（32.1%和 50.9%）和 C型（23.4%和 37.4%），差异

均有统计学意义（均 P<0.05）。Liao等［14］研究也发现在新鲜胚

胎移植周期中，与非妊娠妇女比较，妊娠妇女在注射hCG日超声

检测到的子宫内膜类型A型更多，差异有统计学意义（P<0.05）。

Chen等［15］研究中提出无“三线征”的子宫内膜对妊娠的影响不

大，但无“三线征”的子宫内膜流产率（15.6%）明显高于有“三线

征”者（7.9%），差异有统计学意义（P<0.05）。

有学者［16］认为由于注射 hCG日子宫内膜处于晚期增殖期，

若提前出现 B型或 C型子宫内膜考虑与过早的分泌变化有关

系，会影响胚胎着床。但在临床过程中发现部分非A型子宫内

膜的妇女体内孕酮浓度并未升高，故有研究［15］提出非A型子宫

内膜导致着床率和妊娠率下降、流产率升高的原因不能用孕酮

提前升高导致内膜过早进入分泌期从而影响胚胎着床来解释。

而超声下子宫内膜类型的评判同时还受操作者主观性及设备

清晰度影响，而子宫内膜类型是动态变化的，仅于移植日或注

射 hCG日对子宫内膜类型进行观察易产生误差，因此有研究［17］

将子宫内膜类型进行量化，通过动态监测注射HCG日和取卵后
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子宫内膜回声模式变化，计算高回声子宫内膜面积占整个子宫

内膜面积的比值，即子宫内膜回声值，并且发现取卵第2日的子

宫内膜回声值预测临床成功妊娠的曲线下面积最大，当取卵第

2日子宫内膜回声值<60%时，临床妊娠率从 80%下降至 20%，

可建议取消新鲜胚胎移植，实施胚胎冷冻。该研究为评价子宫

内膜容受性提供了新的思路，临床可以通过超声动态监测子宫

内膜类型在“种植窗口期”的变化，再将子宫内膜回声定量分析，

以此减少误差，从而更准确地评判移植时机，并结合其他超声下

内膜参数对子宫内膜容受性进行综合评估，以较好地指导临床。

四、子宫内膜厚度的指导作用及局限性

超声界定子宫内膜厚度是指在子宫正中纵平面上测量，从

子宫前壁到子宫后壁的子宫内膜-肌层界面之间的最大距离。

月经周期中子宫内膜厚度受体内雌激素调节，在一定程度可反

映子宫内膜的功能状态。在辅助生殖技术治疗中，子宫内膜厚

度的变化对妊娠结局产生重要的影响，临床常以子宫内膜厚度

来评估子宫内膜容受性。研究［18］发现胚胎着床时子宫内膜厚度

为 8~14 mm时子宫内膜容受性较好，有利于胚胎着床。当内膜

厚度<8 mm时临床妊娠率（21.4%）及活产率（21.4%）均明显低于

内膜厚度≥8 mm时（55.4%、52.0%），且临床妊娠率及活产率随着

子宫内膜厚度的增加呈升高趋势，但当子宫内膜厚度>14 mm，
妊娠率未随子宫内膜增厚而改善，反而出现降低的情况。目前临

床上也将在一定雌激素作用下的超声所测厚度<7 mm的子宫内

膜称为薄型子宫内膜，薄型子宫内膜对辅助生殖产生的负面影

响已被普遍认可［19］。但另有研究［20］指出测量子宫内膜厚度在

辅助生殖周期中对子宫内膜容受性的评价能力有限，准确性较

低（曲线下面积为 0.56），建议临床减少仅依赖子宫内膜厚度做

出的临床决策，需结合多种检查指标共同评估，且应将超声对

子宫内膜厚度的动态监测作为评估子宫内膜容受性的有效指

标，用于指导胚胎移植。

五、子宫内膜容积对妊娠结局的预测价值

三维超声的临床应用解决了二维超声无法测定冠状面的

局限，能实时、动态、有效地监测子宫内膜容积，反映子宫腔内

的整体状况。正常月经周期中子宫内膜容积在卵泡期稳定增

加至排卵，而在黄体期保持相对恒定。研究［21］发现，在围排卵

期不孕女性的子宫内膜容积为（7.68±1.71）ml，明显小于正常女

性［（11.15±2.09）ml］，差异有统计学意义（P<0.05），说明子宫内

膜容积与妊娠结局有关。在体外受精胚胎移植过程中也发现，

妊娠妇女与非妊娠妇女在注射 hCG日和胚胎移植日子宫内膜

厚度比较差异均无统计学意义的情况下，子宫内膜容积比较差

异有统计学意义（均P<0.05）［22］；且内膜容积<2 ml的妇女均未

获得成功的临床妊娠，证明子宫内膜容积在 2 ml以下的子宫内

膜容受性较差，对妊娠结局的预测较子宫内膜厚度的敏感性更

高，其阴性预测值高达 93%［1］，因此应用三维超声测定子宫内

膜容积可作为评估子宫内膜容受性的有效指标，用于预测妊娠

结局。除此之外，在体外受精胚胎移植前应用三维超声检查还

可排除先天性子宫畸形和肌瘤、子宫腺肌瘤等肌层病变，研究

子宫腺肌病的子宫内膜-肌层交界区，并利用生理盐水灌注评

估子宫内膜腔内病变，如子宫内膜息肉、黏膜下或腔内肌瘤和

宫内粘连等［23］，从而指导后续的治疗，改善子宫内膜整体状况，

提高子宫内膜容受性，以期获得更佳的妊娠结局。

六、总结及展望

综上所述，超声检查是一种经济、无创、有效的评估子宫内

膜容受性的方法，其能通过多种超声参数对子宫内膜不同方面、

不同阶段进行观察评估，结合超声下多种观察指标进行综合评

估，并动态观察监测，以更加精确地评估子宫内膜容受性，预测

妊娠结局。随着超声技术的发展及临床的广泛应用，超声对子

宫内膜容受性的研究将更加深入，在未来将逐渐规范化、模式

化，形成一个成熟的评价体系，从而更加有效地服务于临床实践。
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·病例报道·

患者女，53岁，因“发现右乳包块4个月”就诊。有注射水溶

性聚丙烯酰胺凝胶（polyacrylamide hydrogel，PAHG）隆乳术史及

抽吸PAHG术史。体格检查：右侧乳腺外上象限扪及一大小约

2.0 cm×1.0 cm包块，质中，表面尚光滑，无波动感。超声检查：

右乳皮下脂肪层、腺体内、乳腺后间隙及右侧胸大肌层见多个

异常回声，以低回声或极低回声为主，较大者位于 11点钟距乳

头 4 cm（皮下脂肪层），大小约 1.8 cm×1.1 cm，呈混合性，形态欠

规则，边界欠清晰，其内回声不均，可见不规则极低回声区及多

个点状强回声，后伴声影；CDFI于其周边及内部未探及明显血

流信号。超声提示：右乳异常回声，癌？BI-RADS 4a（图 1）。

乳腺增强MRI提示：右侧乳腺下方、胸大肌及腹直肌深面占位

性病变（图 2），考虑假体残留炎性病变可能性大，肿瘤待排？

BI-RADS 4a类。后行粗针穿刺活检术，术后病理诊断：异物伴

多核巨细胞反应，符合PAHG肉芽肿（图3）。

Ultrasonic misdiagnosis of granulomas on polyacrylamide hydrogel
granuloma as breast cancer：a case report

聚丙烯酰胺水凝胶肉芽肿超声误诊为乳腺癌1例
周 芳 张 刚

［中图法分类号］R445.1 ［文献标识码］B

作者单位：400042 重庆市，陆军军医大学大坪医院乳腺甲状腺外科
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A：箭头示皮下脂肪层；B：箭头示腺体内；C：箭头示乳腺后间隙；D：箭头示胸大肌层

图1 PAHG肉芽肿声像图
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