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阴道三维超声对体外受精-胚胎移植患者子宫内膜容受性
及妊娠结局的预测价值
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摘要院目的 探究阴道三维超声渊3D-TVS冤对体外受精-胚胎移植渊IVF-ET冤患者子宫内膜容受性渊ER冤及妊娠结局的预测价值遥
方法 选择 2021年 4月-2022年 6月于赣州市人民医院行 IVF-ET治疗的 100例女性为研究对象袁 依据其妊娠结局分为妊娠
组 61例与非妊娠组 39例遥采用 3D-TVS检测其子宫内膜容受性袁比较两组子宫内膜形态参数渊子宫内膜厚度尧子宫内膜容积尧
子宫内膜类型冤与子宫内膜血流参数[血流指数渊FI冤尧血管化指数渊VI冤尧血管-血流指数渊VFI冤尧血流阻力指数渊RI冤尧搏动指数
渊PI冤]袁 采用多因素 Logistic回归分析 IVF-ET患者妊娠结局的独立影响因素袁ROC曲线分析 3D-TVS参数对 IVF-ET患者妊
娠结局的预测价值遥 结果 妊娠组与非妊娠组的子宫内膜形态参数渊子宫内膜厚度尧子宫内膜容积尧子宫内膜类型冤比较袁差异无
统计学意义渊 跃0.05冤袁但两组子宫内膜血流参数渊FI尧VI尧VFI尧RI尧PI冤比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰多因素 Logistic分析显
示袁FI尧VI尧VFI尧RI尧PI是 IVF-ET患者妊娠结局的独立影响因素渊 约0.05冤曰ROC曲线分析显示袁3D-TVS参数预测 IVF-ET患
者妊娠结局的 AUC值由高至低依次为 VFI跃FI跃PI跃RI跃VI渊 约0.05冤遥 结论 3D-TVS可完整评估 IVF-ET患者的子宫内膜容
受性袁其子宫内膜血流参数对 IVF-ET妊娠结局具有良好的预测价值遥
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Value of Three-dimensional Transvaginal Sonography in Predicting Endometrial Receptivity
and Pregnancy Outcome in Patients Undergoing Fertilization-embryo Transfer
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Abstract：Objective To investigate the predictive value of three-dimensional transvaginal sonography (3D-TVS) on endometrial receptivity (ER) and
pregnancy outcome in patients with fertilization embryo transfer (IVF-ET).Methods A total of 100 women who underwent IVF-ET treatment
in Ganzhou People's Hospital from April 2021 to June 2022 were selected as the research objects. According to their pregnancy outcomes, they were
divided into pregnancy group (61 women) and non-pregnancy group (39 women). Endometrial receptivity was detected by 3D-TVS. The endometrial
morphological parameters (endometrial thickness, endometrial volume, endometrial type) and endometrial blood flow parameters [blood flow index (FI),
vascularization index (VI), vascular-blood flow index (VFI), blood flow resistance index (RI), pulsatility index (PI)] were compared between the two
groups. Multivariate logistic regression was used to analyze the independent influencing factors of pregnancy outcome in IVF-ET patients. ROC curve
was used to analyze the predictive value of 3D -TVS parameters on pregnancy outcome in IVF -ET patients.Results There was no significant
difference in endometrial morphological parameters (endometrial thickness, endometrial volume, endometrial type) between the pregnancy group and
the non-pregnancy group ( >0.05), but there was significant difference in endometrial blood flow parameters (FI, VI, VFI, RI, PI) between the two
groups ( <0.05). Multivariate Logistic analysis showed that FI, VI, VFI, RI and PI were independent influencing factors of pregnancy outcome in IVF-
ET patients ( <0.05). ROC curve analysis showed that the AUC value of 3D-TVS parameters in predicting pregnancy outcome of IVF-ET patients was
VFI>FI>PI>RI>VI ( <0.05).Conclusion 3D-TVS can completely evaluate the endometrial receptivity of IVF-ET patients, and its endometrial blood
flow parameters have good predictive value for IVF-ET pregnancy outcome.
Key words：In vitro fertilization embryo transfer;Three-dimensional transvaginal sonography;Endometrial receptivity;Pregnancy outcome

体外受精-胚胎移植术（ fertilization and
embryo transfer，IVF-ET）为当前常用辅助生殖技术，
其助孕结果多取决于患者的胚胎质量及子宫内膜容

受性（endometrial receptivity，ER）[1，2]。其中，ER是影
响胚胎完成着床的重要条件，故积极评估患者的子

宫内膜容受性是预测其 IVF-ET结局的有效方式[3]。
现阶段，子宫内膜活检及病理学检查是评价 ER的
最准确方式，但其侵入性操作，为其临床应用带来了

较大限制[4]。在此背景下，寻找无创、精准的 ER评估
方式，已成为现代生殖医学领域的重要研究课题。阴
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道三维超声（three-dimensional transvaginal sonogra原
phy，3D-TVS）是现阶段常见影像学检测技术，由常
规阴道超声升级而成。该技术可利用容积探头直观

显示宫腔的内部结构及空间位置关系，以获取多视

角、立体、完整的三维成像信息，具有无创安全、操作

简便、诊断快速等特点，在女性子宫 ER的评估中具
有积极检测作用[5，6]。近年来，随着我国超声医学技
术的快速发展，3D-TVS 对 ER 及 IVF-ET 妊娠结
局的评估作用受到临床的广泛关注。基于此，本研

究结合 2021年 4月-2022年 6月于赣州市人民医
院接受 IVF-ET治疗的 100例女性临床资料，观察
3D-TVS对 IVF-ET患者 ER 及妊娠结局的预测价
值，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选择 2021年 4月-2022年 6月于赣
州市人民医院行 IVF-ET治疗的 100例女性为研究
对象，依据其妊娠结局分为妊娠组 61例与非妊娠组
39例。妊娠组年龄 24~38岁，平均年龄（28.75依3.69）
岁；BMI 19~23 kg/m2，平均 BMI（21.35依2.33）kg/m2；
原发性不孕者 35例，继发性不孕者 26例。非妊娠
组年龄 23~38岁，平均年龄（28.68依3.70）岁；BMI
19~23 kg/m2，平均 BMI（21.28依2.35）kg/m2；原发性不
孕者 21例，继发性不孕者 18例。两组年龄、BMI、不
孕类型比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），可对比。
本研究经医院伦理委员会批准，患者及家属均知情

同意并签署知情同意书。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准：淤病历完整，符合
IVF-ET治疗指征；于首次行 IVF-ET助孕；盂月经
规律，子宫及宫腔形态正常；榆性生活正常，不孕原
因为女方输卵管因素。排除标准：淤存在子宫及卵
巢手术史者；于多囊卵巢综合征及甲状腺功能障碍
等内分泌疾病者；盂子宫内膜异位及子宫肌瘤等
生殖系统疾病者；榆免疫系统疾病及恶性肿瘤者；
虞IVF-ET结果为异位妊娠者。

1.3方法 于绒促性素注射日，采用彩色多普勒超声

诊断仪（GE Voluson S10，美国）进行 3D-TVS检测，
三维腔内探头频率设置为 5~9 MHz，指导患者取膀
胱截石位，于二维超声模式下，测量患者的子宫内膜

厚度，随后切换至能量多普勒模式，调整角度后，启

动三维模式，通过探头采集完整宫内信息，借助三维

成像，计算患者的子宫内膜容积，并分析其子宫内膜

形态（A型：三线型，宫腔中线明显，外、中层强回声，
内层低回声；B型：过渡型，宫腔中线不明显，中部孤
立回声；C型：均质强回声型，无宫腔中线）。通过三
维能量直方图分析，获取子宫内膜血流参数，包括血

流指数（FI）、血管化指数（VI）、血管-血流指数
（VFI）、血流阻力指数（RI）、搏动指数（PI）等。
1.4观察指标 淤比较两组子宫内膜容受性的 3D-
TVS参数，包括子宫内膜形态参数（子宫内膜厚度、
子宫内膜容积、子宫内膜类型）与子宫内膜血流参数

（FI、VI、VFI、RI、PI）；于行多因素 Logistic回归分析
IVF-ET患者妊娠结局的影响因素；盂绘制 ROC曲
线（妊娠=1，未妊娠=0）分析 3D-TVS 参数对 IVF-
ET患者妊娠结局的预测价值。
1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计学软件对本
研究数据进行分析，计量资料以（ 依）表示，行 检

验；计数资料以[（%）]表示，行 2检验；采用受试
者工作特征曲线（ROC）分析 3D-TVS 参数对 IVF-
ET妊娠结局的预测价值，ROC 曲线下面积（AUC）
越接近 1 表示预测价值越高，约0.05 表示差异有
统计学意义。

2结果
2.1 两组子宫 ER 的 3D-TVS 参数比较 妊娠组与

非妊娠组的子宫内膜形态参数（子宫内膜厚度、子

宫内膜容积、子宫内膜类型）比较，差异无统计学意

义（ 跃0.05），但两组子宫内膜血流参数（FI、VI、
VFI、RI、PI）比较，差异有统计学意义（ 约0.05），见
表 1。

子宫内膜形态参数 子宫内膜厚度（cm）
子宫内膜容积（cm3）
子宫内膜类型

A型
B型
C型

妊娠组（ =61）
1.05依0.32
5.81依1.09

32（52.46）
17（27.87）
12（19.67）

非妊娠组（ =39）
1.08依0.36
5.77依1.03

11（28.21）
15（38.46）
13（33.33）

统计值

=0.435
=0.183
2=5.685

0.664
0.855
0.053

表 1 两组子宫 ER的 3D-TVS参数比较[ 依 袁 渊%冤]

3D-TVS参数
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2.2 IVF-ET 患者妊娠结局的多因素 Logistic 分析
FI、VI、VFI、RI、PI 是 IVF-ET患者妊娠结局的独立
影响因素（ 约0.05），见表 2。
2.3 3D-TVS 参数对 IVF-ET 患者妊娠结局的预测

价值 经 ROC 曲线分析显示，3D-TVS 参数预测
IVF-ET 患者妊娠结局的 AUC 值由高至低依次为
VFI跃FI跃PI跃RI跃VI（ 约0.05），见表 3、图 1。

3讨论
子宫 ER是影响 IVF-ET结局的关键限制性因

素。因此，准确评估患者的子宫 ER，精准判断其
“种植窗”，已成为改善 IVF-ET患者妊娠结局的重
要突破口之一[7，8]。3D-TVS是基于常规二维成像发
展而来的现代化影像学检测手段，其视野相对广

阔，且图像质量更高，具有高敏感性及独特的立体成

像功能，有效解决了二维超声单切面测量的局限性，

拓展了超声技术在妇产科领域中的临床应用 [9，10]。

在IVF-ET患者中，3D-TVS可借助阴道专用探头，
获取宫腔完整信息，并借助三维成像，直观显示其内

部结构及组织关系，通过子宫内膜厚度、子宫内膜容

积、子宫内膜类型及子宫内膜血流等指标的检测，完

成子宫 ER的评估，用于预测患者的妊娠结局[11，12]。
其中，FI、VI、VFI、RI、PI 等参数可有效反映子宫内
膜的血流灌注情况，与患者妊娠结局存在密切相关，

为胚胎移植时机的选择提供了有利参考[13，14]。
本研究结果显示，妊娠组与非妊娠组的子宫内

膜形态参数（子宫内膜厚度、内膜容积、子宫内膜类

型）比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），但两组子宫
内膜血流参数（FI、VI、VFI、RI、PI）比较，差异有统计
学意义（ 约0.05），提示 3D-TVS检测可完整评估
IVF-ET患者的子宫 ER。其中，不同妊娠结局女性
的内膜形态参数未见明显区别，与于姣姣等[15]研究
一致。究其原因，内膜形态参数的测量多于固定时期

完成，但内膜生长属于动态过程，在体内激素及外用

药物的影响下，其内膜厚度与分型等参数可随之改

变，故单一内膜形态参数的检测较为片面，其在子宫

ER的评估中具有较大局限性，无法作为 IVF-ET妊
娠结局的独立预测指标[16，17]。另一方面，子宫螺旋动

参数

FI
VI
VFI
RI
PI

0.642
0.317
0.808
-1.047
-1.224

0.273
0.149
0.285
0.453
0.487

5.580
4.613
8.084
5.238
5.902

0.019
0.035
0.004
0.023
0.012

（95% ）

1.894（1.109~3.245）
1.371（1.029~1.832）
2.240（1.287~4.006）
0.351（1.146~1.827）
0.296（0.091~0.764）

表 2 IVF-ET患者妊娠结局的多因素 Logistic分析

注：赋值：妊娠=1，未妊娠=0

参数

FI
VI
VFI
RI
PI

AUC
0.821
0.625
0.930
0.703
0.718

截断值

31.09
20.65
6.13
0.63
1.24

灵敏度

0.838
0.743
0.894
0.786
0.795

特异度

0.705
0.681
0.725
0.674
0.690

表 3 3D-TVS参数对 IVF-ET患者妊娠结局的预测价值

图 1 3D-TVS参数预测 IVF-ET患者妊娠结局的 ROC曲线

子宫内膜血流参数 FI
VI
VFI
RI
PI

妊娠组（ =61）
32.27依4.88
22.01依5.52
6.68依1.50
0.60依0.14
1.16依0.31

非妊娠组（ =39）
28.81依4.49
19.78依5.03
5.44依1.37
0.68依0.19
1.37依0.29

统计值

=3.566
=2.039
=4.168
=2.420
=3.387

0.000
0.044
0.000
0.017
0.001

表 1渊续冤

3D-TVS参数
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脉血管较为丰富，其血流参数可有效反映胚胎着床

环境的血流灌注水平，在子宫内膜容受性的评估中

具有重要作用。其中，内膜血流灌注较好者，其妊娠

结局普遍较为理想 [18，19]。经多因素 Logistic分析显
示，FI、VI、VFI、RI、PI是 IVF-ET患者妊娠结局的独
立影响因素（ 约0.05），与刘耘利等[20]研究相符。分
析认为，IVF-ET女性的体内激素大多缺乏周期性变
化，其子宫内膜血流纤细，血流阻力普遍较大，易引

起 RI、PI的大幅升高及 FI、VI、VFI下降，导致血流
灌注变差，由此可形成血供障碍状态，致使子宫 ER
下降，不利于胚胎着床，对患者妊娠结局具有较大

影响 [21]。经 ROC曲线分析显示，3D-TVS参数预测
IVF-ET患者妊娠结局的 AUC 值由高至低依次为
VFI跃FI跃PI跃RI跃VI（ 约0.05）。分析原因，相较于 PI、
RI、VI等参数，VFI与 FI可不受超声敏感性等因素
的影响，客观显示子宫螺旋动脉的微血管灌注情况，

对妊娠结果具有更高预测价值[22]。
综上所述，3D-TVS可完整评估 IVF-ET患者的

子宫内膜容受性，其子宫内膜血流参数对 IVF-ET
妊娠结局具有良好的预测价值。
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