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·临床研究·

超声评估宫腔粘连患者子宫内膜血流动力学改变及
预测妊娠结局的临床价值

陈淑金 邱思花 王志红

摘 要 目的 应用经阴道三维超声（3D-TVS）评估不同程度宫腔粘连（IUA）患者子宫内膜血流动力学改变，并

预测其妊娠结局，探讨其临床应用价值。方法 选取于我院就诊的 IUA患者 90例，其中轻度组 10例、中度组 43例、重度

组 37例。应用 3D-TVS获取各组子宫内膜容积（EV）及血流动力学参数，包括血管指数（VI）、血流指数（FI）和血管血流

指数（VFI），并比较其差异。所有患者均随访 2年，其中受孕者 64例，根据妊娠结局将其分为妊娠结局不良者 42例和妊

娠结局良好者 22例，比较二者EV和子宫内膜血流动力学参数的差异。采用Logistic回归分析筛选预测 IUA患者妊娠结

局的独立影响因素。绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析EV、VI、FI、VFI单独及联合应用预测 IUA患者妊娠结局的诊

断效能。结果 轻、中、重度组 IUA患者EV、VI、FI、VFI比较差异均有统计学意义（均P<0.001），且组间两两比较差异均

有统计学意义（均P<0.05）。妊娠结局不良者EV、VI、FI、VFI均低于妊娠结局良好者，差异均有统计学意义（均P<0.001）。

Logistic回归分析显示，EV、VI、FI、VFI均为预测 IUA患者妊娠结局的独立保护因素（均 P<0.05）。ROC曲线分析显示，

EV、VI、FI、VFI及其联合应用预测 IUA患者妊娠结局的曲线下面积分别为 0.808、0.864、0.877、0.852、0.975，联合应用的

曲线下面积高于各参数单独应用（Z=2.837、2.403、2.082、2.507，均P<0.05）。结论 3D-TVS可较好地评估不同程度 IUA
患者子宫内膜血流动力学改变，并可用于预测其妊娠结局，具有一定的临床应用价值。
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Clinical value of ultrasound in evaluating endometrial hemodynamic changes and
predicting pregnancy outcome in patients with intrauterine adhesions

CHEN Shujin，QIU Sihua，WANG Zhihong
Department of Ultrasound，Longyan First Hospital，Fujian 364000，China

ABSTRACT Objective To explore the clinical value of transvaginal three-dimensional ultrasound（3D-TVS）in
evaluating endometrial hemodynamic changes and predicting pregnancy outcome in patients with intrauterine adhesions（IUA）of
different severity.Methods Totally 90 patients with IUA who visited our hospital were included，they were divided into a mild
group of 10 cases，a moderate group of 43 cases，and a severe group of 37 cases.The endometrial volume（EV）and hemodynamic
parameters in each group were obtained by 3D-TVS，including vascular index（VI），flow index（FI）and vascular flow index
（VFI），the differences among the groups were compared.The patients were followed up for two years，there were 42 cases of poor
pregnancy and 22 cases of good pregnancy，the differences of EV and hemodynamic parameters between the two were compared.
Logistic regression was used to analyze the independent influencing factors for predicting the pregnancy outcome in patients with
IUA.Receiver operating characteristic（ROC）curve was drawn to analyze the diagnostic efficacy of EV，VI，FI and VFI alone and
in combination for predicting pregnancy outcome in patients with IUA.Results The differences in EV，VI，FI and VFI among
mild，moderate，severe groups were statistically significant（all P<0.05），there were significant differences in pairwise comparison
（all P<0.05）. The EV，VI，FI and VFI of the poor pregnancy cases were lower than those of the good pregnancy cases，the
differences were statistically significant（all P<0.05）.Multivariate Logistic regression analysis showed that EV，VI，FI and VFI
were independent protective factors for predicting pregnancy outcome in patients with IUA（all P<0.05）. ROC curve analysis
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宫腔粘连（intrauterine adhesions，IUA）是一种常

见的妇科疾病，其主要临床表现包括腹痛、继发性闭

经、不孕不育和反复流产等［1］。近年来 IUA的发病率

逐渐上升，特别是在接受子宫抽吸和刮宫治疗的患者

中，其发病率高达 25%［2］。宫腔镜是诊断 IUA的金标

准，可直观、准确地显示粘连程度和范围，然而其是一

种侵入性检查，操作复杂且成本高，临床应用有一定

局 限［3］ 。 经 阴 道 二 维 超 声（transvaginal two-
dimensional ultrasound，2D-TVS）具有无创、操作简便、

价廉等优点，但其诊断 IUA的灵敏度和特异度并不理

想［3］；经阴道三维超声（transvaginal three-dimensional
ultrasound，3D-TVS）可弥补 2D-TVS的不足，能够提

供高分辨率的 IUA图像，并进行实时、立体、多切面成

像，提高了 IUA的诊断准确性，已被证明是一种可靠

的无创诊断方法［4-5］。基于此，本研究应用 3D-TVS评
估不同程度 IUA患者子宫内膜血流动力学改变，并预

测其妊娠结局，旨在为临床诊断提供参考依据。

资料与方法

一、研究对象

选取 2019年 7月至 2022年 1月于我院就诊的

IUA患者 90例，年龄 25~37岁，平均（32.08±5.39）岁，

体质量指数（BMI）22~31 kg/m2，平均（24.12±2.71）kg/m2；
病程 3~17个月。纳入标准：①经宫腔镜确诊为 IUA；
②激素水平和排卵情况均正常；③患者有生育要求；

④临床及超声检查资料完整。排除标准：①合并严

重子宫内膜异位症、先天性子宫畸形；②合并乳腺

癌、雌激素依赖性子宫内膜恶性肿瘤增生及严重肝、

肾疾病；③正在接受促性腺激素释放激素激动剂治

疗；④有盆腔肿瘤病史或曾接受放射线治疗。本研

究经我院医学伦理委员会批准，所有患者均知情

同意。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用GE Voluson E8、E10彩色多普勒超

声诊断仪，RIC5-9-D经阴道探头，频率 3.0~14.0 MHz。
患者于月经前 5~7 d进行超声检查，嘱其排空膀胱取

截石位，先将一次性避孕套套于探头上，涂抹适量耦

合剂后缓慢将探头送入阴道，置于邻近子宫颈和阴道

穹窿处，从子宫长轴矢状面开始行多切面扫查，直至

清晰显示子宫和子宫内膜轮廓，观察子宫位置、大小、

形态，以及是否存在病变和血流情况，并测量子宫内

膜厚度。然后调整为三维模式，探头扫描角度 60°，扫
查时嘱患者屏气，以避免腹壁或内脏移动产生伪影。

调整三维取样框使其包含整个子宫，采集 3次图像，选

择最优图像进行三维重建。使用仪器自带软件追踪

子宫内膜，自动计算并生成A（子宫从宫颈到宫底的纵

切面，可以清晰显示子宫形态、大小及内膜轮廓）、B
（与A平面垂直的横切面，可以清晰显示子宫横径和子

宫内膜横截面）、C（与A、B平面垂直的冠状面，可以清

晰显示子宫冠状结构和子宫内膜的冠状切面）3个扫

描平面的图像。基于上述图像利用三维图像数据库

的体积呈现模式对相邻的切面图像进行调整，使其旋

转角度达到30°。在扫描平面A上追踪子宫内膜，仪器

自动测量子宫内膜容积（EV）及子宫内膜血流动力学

参数，包括血管指数（VI）、血流指数（FI）和血管血流指

数（VFI），所有参数均重复测量 3次取平均值。以上操

作由一名经验丰富的超声医师完成。

2.IUA程度评估及分组：由同一经验丰富的妇科

医师依据共识［6］提出的分类系统进行评估并评分，具

体为：①根据月经情况评分，正常月经记 1分，月经减

少记 2分，无月经或闭经记 4分；②根据粘连累及宫腔

壁的范围评分，粘连范围小于 1/3记 1分，粘连范围为

1/3~2/3记 2分，粘连范围大于 2/3记 4分；③根据宫腔

粘连类型评分，菲薄型宫腔粘连记 1分，介于菲薄与

致密型之间记 2分，致密型宫腔粘连记 4分。以上 3项
评分相加即为总分，总分 1~4分为轻度粘连，5~8分为

中度粘连，9~12分为重度粘连。本研究 90例患者中，

轻度组 10例、中度组 43例、重度组 37例。

3.手术及随访情况：所有患者于月经结束后 3~7 d
接受宫腔镜下 IUA分离术（闭经患者随时进行手

术）。术后随访 2年，根据患者受孕情况及妊娠结局

分为妊娠结局不良者和妊娠结局良好者。其中，妊

showed that the area under the curve（AUC）of EV，VI，FI，VFI and their combination for predicting pregnancy outcome in
patients with IUA were 0.808，0.864，0.877，0.852，0.975，respectively.The AUC of combined applied was higher than that of
applied alone（Z=2.837，2.403，2.082，2.507，all P<0.05）.Conclusion 3D-TVS can evaluate the endometrial hemodynamic
changes and have a certain value for predicting pregnancy outcome in patients with IUA of different severity.

KEY WORDS Ultrasonography，transvaginal，three-dimensional；Intrauterine adhesions；Hemodynamics，endometrial；
Pregnancy outcome
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娠结局良好为患者随访期间及妊娠过程中未出现严

重并发症（如早产、妊娠期高血压综合征、胎儿生长

受限等），且成功分娩；妊娠结局不良为患者随访期

间出现一种或多种妊娠相关的并发症或妊娠未能顺

利完成，包括但不限于早产、妊娠期高血压综合征、

胎儿生长受限、流产、死胎等［7］。

4.一般资料收集：查阅电子病历收集患者一般资

料，包括年龄、BMI、流产史、刮宫史、病程。

三、统计学处理

应用 SPSS 25.0统计软件，计量资料以 x̄±s表示，两

组比较采用配对 t检验，多组比较采用方差分析；计数

资料以频数或率表示，采用 Fisher确切概率法。采用

Logistic回归分析筛选预测 IUA患者妊娠结局的独立

影响因素。绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析EV、
VI、FI、VFI单独及联合应用预测 IUA患者妊娠结局的诊

断效能，曲线下面积（AUC）比较采用 Z检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

结 果

一、各组一般资料比较

各组年龄、BMI、流产史、刮宫史、病程比较差异均

无统计学意义。见表1。
表1 各组一般资料比较

组别

轻度组

中度组

重度组

F值

P值

年龄

（岁）

33.81±3.67
33.07±3.54
33.56±3.51
0.284
0.754

BMI
（kg/m2）
23.51±2.31
23.63±2.91
24.05±3.53
0.224
0.800

流产史

（例）

2
5
4
-

0.754

刮宫史

（例）

1
4
6
-

0.781

病程

（个月）

14.38±4.35
14.74±4.40
14.68±4.35
0.028
0.973

-示采用Fisher确切概率法。BMI：体质量指数

二、各组超声检查结果比较

各组 EV、VI、FI、VFI比较差异均有统计学意义

（均 P<0.001），且组间两两比较差异均有统计学意义

（均P<0.05）。见表2和图1~3。
表2 各组超声检查结果比较（x±s）

组别

轻度组

中度组

重度组

F值

P值

EV（ml）
2.51±0.74
2.01±0.59①
1.23±0.36①②
33.567
<0.001

VI
2.71±0.59
1.86±0.51①
0.81±0.21①②
105.550
<0.001

FI
24.09±5.41
21.53±3.01①
15.98±4.80①②

16.258
<0.001

VFI
0.97±0.28
0.71±0.23①
0.37±0.11①②
49.754
<0.001

与轻度组比较，①P<0.05；与中度组比较，②P<0.05。EV：子宫内膜

容积；VI：血管指数；FI：血流指数；VFI：血管血流指数

图 1 轻度组患者（33岁）3D-TVS图，EV为2.73 ml，
VI为2.86，FI为25.14，VFI为1.04

图 2 中度组患者（31岁）3D-TVS图，EV为2.24 ml，
VI为2.01，FI为22.53，VFI为0.92

图3 重度组患者（34岁）3D-TVS图，EV为1.53 ml，
VI为1.51，FI为16.64，VFI为0.39

表3 各组受孕情况及妊娠结局 例

组别

轻度组

中度组

重度组

受孕情况

9
33
21

妊娠结局良好

7
10
5

妊娠结局不良

2
23
16

三、不同妊娠结局患者随访情况及超声检查结果

比较

本研究随访2年，受孕者64例，其中妊娠结局不良

者 42例和妊娠结局良好者 22例。各组受孕情况及妊

娠结局见表3。妊娠结局不良者EV、VI、FI、VFI均低于

妊娠结局良好者，差异均有统计学意义（均P<0.001）。

见表4。

表4 不同妊娠结局患者超声检查结果比较（x±s）
妊娠结局

良好

不良

t值
P值

EV（ml）
2.31±0.53
1.45±0.37
7.583
<0.001

VI
2.08±0.58
1.27±0.26
7.727
<0.001

FI
23.21±4.21
16.12±3.97
6.647
<0.001

VFI
0.83±0.21
0.52±0.11
7.777
<0.001

EV：子宫内膜容积；VI：血管指数；FI：血流指数；VFI：血管血流指数

四、Logistic回归分析

以 IUA患者妊娠结局为因变量（妊娠不良=1；妊
娠良好=0），以EV、VI、FI、VFI为自变量进行Logistic回
归分析，结果显示EV、VI、FI、VFI均为预测 IUA患者妊

娠结局的独立保护因素（均P<0.05）。见表5。
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表5 预测 IUA患者妊娠结局的Logistic回归分析

变量

EV
VI
FI
VFI
常数项

回归系数

-0.209
-0.344
-0.367
-0.435
3.651

标准误

0.078
0.118
0.134
0.153
0.217

Waldχ2值
7.213
8.494
7.489
8.099
1.271

OR值（95%可信区间）

0.811（0.696~0.945）
0.709（0.563~0.893）
0.693（0.533~0.901）
0.647（0.479~0.873）
1.383（-）

P值

0.007
0.004
0.006
0.004
1.462

五、ROC曲线分析

依据Logistic回归分析筛选的独立保护因素，建立

联合应用的方程式：Logit（P）=3.651-0.209×EV-0.344×
VI-0.367×FI-0.435×VFI。ROC 曲线分析显示，EV、
VI、FI、VFI及其联合应用预测 IUA患者妊娠结局的

AUC分别为0.808、0.864、0.877、0.852、0.975，联合预测

的 AUC高于各参数单独应用，差异均有统计学意义

（Z=2.837、2.403、2.082、2.507，均 P<0.05）。 见 图 4
和表6。

100
80
60
40
20
0

灵
敏

度
（
%）

0 20 40 60 80 100
100-特异度（%）

EVVIFIVFI
联合应用

图4 各参数单独及联合应用预测 IUA患者妊娠结局的ROC曲线图

表6 各参数单独及联合应用预测 IUA患者妊娠结局的ROC曲线分析

方法

EV
VI
FI
VFI
联合应用

AUC（95%可信区间）

0.808（0.690~0.896）
0.864（0.755~0.937）
0.877（0.771~0.946）
0.852（0.741~0.928）
0.975（0.901~0.996）

截断值

1.79 ml
1.60
17.63
0.71
-

灵敏度（%）
76.19
83.33
66.67
76.19
95.25

特异度（%）
81.82
72.73
90.91
86.36
90.91

Youden指数

0.580
0.561
0.576
0.626
0.862

P值
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

AUC：曲线下面积

讨 论

IUA是临床常见妇科疾病，是指由于流产、产后刮

宫、子宫动脉栓塞等因素导致的子宫内膜基底层损

伤，内膜在修复过程中易形成纤维瘢痕组织，造成子

宫腔内和（或）宫颈处粘连、闭塞。该病会导致月经量

减少、闭经、周期性腹痛、复发性流产和继发性不孕症

等，对育龄妇女的身心健康产生不良影响［8］。目前，

IUA的诊断主要依据病史、临床表现和辅助检查，其中

宫腔镜被认为是诊断 IUA的金标准［9］，但该方法有创、

可重复性差，因此迫切需要探寻一种无创、可重复性

佳的筛查方法。3D-TVS在妇科领域已得到广泛应

用，其支持多平面成像功能，有助于同时可视化多个

正交扫描平面，从而生成精准的子宫腔解剖视图［10］。
既往研究［11-12］显示 2D-TVS虽然能检测子宫内膜厚

度，但在评估宫腔容积及血流动力学方面存在局限；

3D-TVS能够获取子宫冠状切面，进行多模式重建，多

视角立体显示子宫形态、内部结构和空间位置关系，

从而更准确地评估 IUA程度及子宫内膜血流动力学改

变。本研究应用 3D-TVS评估不同程度 IUA患者子宫

内膜血流动力学改变，并预测其妊娠结局，旨在为临

床诊断提供参考依据。

既往研究［13］显示，IUA的本质是子宫内膜纤维化，

纤维化会导致子宫内膜结构异常，影响其功能。本研

究结果显示，各组子宫内膜血流动力学参数比较差异

均有统计学意义（均 P<0.001），且两两比较差异均有

统计学意义（均 P<0.05）。表明不同程度 IUA会影响

血流动力学参数。随着炎症反应进展，IUA导致局部

免疫微环境发生改变，进一步影响血管功能和血流灌

注。炎症反应释放的细胞因子和生长因子可以影响

血管生成和血流调节，从而使血流动力学参数发生改

变。临床上，血流动力学参数的改变可以作为评估治

疗效果的依据，而定期监测血流动力学参数的变化可

以判断子宫内膜的恢复情况。

对于 IUA患者而言，术后妊娠结局是其非常关注

的问题。研究［14］显示，活产率可能受多种因素的影

响，包括母亲年龄、对卵巢刺激反应及胚胎状态等。

本研究使用的分类系统基于 IUA范围、类型及月经情

况等进行综合评估，可辅助临床医师制定精准的治疗

方案，并对患者生育能力做出科学预判，已被临床用

于评估 IUA程度，以预测妊娠结局［15］。然而，该系统

的主要变量为月经情况，存在一定的主观性［16］。3D-
TVS可以客观评估子宫角和子宫口的可观测程度，测

量子宫大小，并评估子宫内膜情况等，有助于预测妊娠

结局。本研究结果显示妊娠结局不良者 EV、VI、FI、
VFI均低于妊娠结局良好者，差异均有统计学意义（均
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P<0.001）；且 Logistic回归分析显示，EV、VI、FI、VFI均
为 IUA患者妊娠结局的保护因素（均 P<0.05），表明

IUA患者子宫内膜血流动力学状态与妊娠结局密切相

关，在预测妊娠结局方面具有一定的价值。与既往研

究［17］结论相似。妊娠的成功与否，首先取决于子宫内

膜的功能状态，正常的子宫内膜血流能够提供充足的

营养和氧气，支持胚胎着床和发育；而 IUA导致子宫内

膜血供受限，进而影响子宫内膜厚度、形态及功能，以

及胚胎着床和发育。同时，血流动力学参数（如 EV、
VI、FI、VFI）低可能意味着子宫内膜血流不畅，会导致

子宫内膜对孕激素的响应减弱，使得内膜难以为胚胎

提供适宜的着床环境，降低妊娠成功率［18］。此外，粘连

区域可能影响子宫收缩的协调性及子宫内膜的血流分

布，进而加重妊娠早期流产或宫外孕的发生风险。

本研究 ROC曲线分析显示，EV、VI、FI、VFI及其

联合应用预测 IUA 患者妊娠结局的 AUC 分别为

0.808、0.864、0.877、0.852、0.975，联合应用的AUC高于

各参数单独应用，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

表明多参数联合应用可提高评估的准确性，在临床预

测 IUA患者妊娠结局方面具有更高价值。

综上所述，3D-TVS可较好地评估不同程度 IUA
患者子宫内膜血流动力学改变，并可用于预测其妊娠

结局，具有一定的临床价值。但本研究样本量较小，

未考虑其他可能影响妊娠结局的因素，如年龄、不孕

年限等，今后需行大样本、多中心研究深入分析。
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