
脉起源于主肺动脉时,应考虑肺动脉起源异常,此

时应追踪左、右肺动脉与主肺动脉的连接,避开动

脉导管,清晰显示左、右肺动脉与主肺动脉相连,
并追踪至两侧肺野.主动脉和肺动脉的鉴别则可通

过扫查主动脉弓及其３个分支,可避免将单侧肺动

脉异常起源于升主动脉误诊为大动脉转位.铸型可

以清晰显示肺动脉分支的起始部位,在肺动脉吊带

时同时灌注气管,除了可直观展示肺动脉分支走行

形态外,还可以显示支气管桥的存在与形态改变,
提高对支气管桥与气管隆突的认识,从而提高产前

正确诊断率.
重视超声连续动态扫查肺动脉及其分支,仔细

探查右室流出道、肺动脉主干发起处、内径情况、
走行路径、肺动脉分支及动脉导管的具体走行情

况,是诊断胎儿肺动脉及其分支异常的关键和前

提.产前超声对肺动脉发育异常具有重要诊断价

值,解剖铸型有利于肺动脉真实的空间分布和走行

的显示,可以验证产前的诊断,并且能够对部分特

殊的细小血管分支直观显示,加深对肺动脉发育异

常的理解,提高产前超声诊断水平.
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经阴道三维超声多普勒评估复发性流产患者子宫内膜容受性的
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【摘　要】　目的　探讨经阴道三维超声多普勒 (threeＧdimensionaltransvaginalultrasounddoppler,３DＧTVUD)技术在

评估不明原因复发性流产 (recurrentspontaneousabortion,RSA)患者子宫内膜容受性 (endometrialreceptivity,ER)中的

临床应用价值.方法　收集到我院就诊的３２例 RSA患者及３０例对照组,比较种植窗期两组患者子宫动脉及螺旋动脉血流

频谱参数、子宫内膜厚度、类型、容积和血管化血流参数如血管形成指数 (VI)、血流指数 (FI)、血管形成Ｇ血流指数
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(VFI)等各项参数的差异.结果　RSA患者子宫动脉及螺旋动脉血流阻力指数 (RI)、搏动指数 (PI)均高于对照组,差异

有统计学意义 (P＜０􀆰０５);RSA患者 A型内膜数、子宫内膜厚度、容积、血管化血流参数 (VI、FI、VFI)均小于对照组,

差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５);而子宫动脉收缩期峰值流速 (Vmax)两组间差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).结论　３DＧ
TVUD有助于评估不明原因 RSA 患者子宫内膜容受性,其参数可为临床诊断和疗效评估提供参考.

【关键词】经阴道三维超声多普勒;复发性流产;子宫内膜容受性
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EvaluationofendometrialreceptivityinpatientswithRSAbythreeＧdimensionaltransvaginalultrasounddoppler
　　GUOQuehui,XURong,LIN Qing,SULinqiu,LIN Xiuqing．DepartmentofUltrasound,theSecondAffiliated
HospitalofFujianTraditionalChineseMedicalUniversity,Fuzhou,Fujian３５０００３,China

【Abstract】　Objective　ToinvestigatetheclinicalvalueofthreeＧdimensionaltransvaginalultrasounddopplertechniquein
detectingendometrialreceptivityrelatedultrasoundparametersinpatientswithunexplainedrecurrentabortion．Methods　
ThirtyＧtwopatientswithRSAandthirtycontrolsinourhospitalwerecollected,andthedifferencesofuterinearteryandspiral
arterybloodflowspectrumparameters,endometrialthickness,atype,volumeandvascularizationbloodflowparameters(VI,

FIandVFI)inthetwogroupsduringtheimplantationwindowperiodwerecompared．Results　TheRIandPIoftheuterinearＧ
teryandspiralarteryinpatientswithRSAwerehigherthanthatincontrolgroup,andthedifferenceswerestatisticallysignifiＧ
cant．ThenumberoftypeAendometrium,endometrialthickness,volume,andvascularizationparameters(VI,FI,VFI)ofpaＧ
tientswithRSAwerealllowerthanthoseofthecontrolgroup,andthedifferenceswerestatisticallysignificant．Therewasno
significantstatisticaldifferenceinuterinearteryvelocitybetweentwogroups．Conclusion　３DＧTVUDishelpfulfortheassessＧ
mentofendometrialreceptivityinpatientswithunexplainedRSA,anditsparameterscanprovidereferenceforclinicaldiagnosis
andefficacyevaluation．

【Keywords】threeＧdimensionaltransvaginalultrasounddoppler;recurrentabortion;endometrialreceptivity

　　复发性流产 (recurrentspontaneousabortion,

RSA)[１]是指与同一性伴侣连续发生３次及３次以

上的自然流产,大多数为早期流产,其病因病机复

杂.近年研究认为子宫内膜容受性 (endometrial
receptivity,ER)异常也是引起 RSA 的高危因素.
研究报道[２]通过经阴道超声多普勒可测量 ER异常

患者的子宫动脉血流动力学参数,但是对 RSA 患

者的血流动力学参数相关临床研究较少.本研究旨

在应用经阴道三维超声多普勒 (threeＧdimensional
transvaginalultrasounddoppler,３DＧTVUD)新技

术,对RSA 患者的子宫内膜厚度、容积、类型、
内膜血流及子宫动脉血流等参数进行检测,探讨其

对RSA患者ER的应用价值.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０１８年１０月至２０２０年１月

到我院就诊的不明原因 RSA 患者３２例为研究对

象.纳入标准:１)早期自然流产次数≥３次;２)
年龄≤３５岁;３)月经周期规律;４)无妇科手术

史;５)无生殖器发育畸形;６)夫妇染色体正常;

７)３个月内未服用激素类药物;８)免疫抗体阴性;

９)男性精液检查正常;１０)患者自愿接受治疗方

案,配合各项检查,能按期复诊.对照组为月经周

期规律、无不良孕产史、有生育要求的妇女３０例.
两组之间年龄及体质量指数 (BMI)差异无统计学

意义 (P＞０􀆰０５),详见表１.研究对象均签署知情

同意书,并通过本院医学伦理委员会批准.

表１　两组一般资料比较 (x±s)

组别 例数 年龄/岁 BMI/ (kg/m２)

RSA组 ３２ ２９􀆰５±２􀆰９ ２１􀆰６±０􀆰８
对照组 ３０ ２９􀆰６±３􀆰７ ２１􀆰４±１􀆰０
t值 ０􀆰０４２ ０􀆰７８２
P 值 ０􀆰９６７ ０􀆰４３７

　　注:体质量指数 (BMI)＝体质量 (kg)/身高 (m)的平方.

１􀆰２　检查方法:采用 GE公司的 VolusonE１０彩

色多普勒超声诊断仪,腔内容积探头 RIC５Ｇ９ＧD,
探头频率５~９MHz.在月经周期第１０天开始监测

卵泡,测量子宫内膜厚度并分型 (A 型、B型和 C
型),直至排卵,指导夫妻同房;排卵后第７~８天

进行３DＧTVUD检查,由统一培训的有经验超声医

师进行采集数据,所有数据均连续测量３次取平均

值.１)子宫横切面扇形扫查,子宫动脉血流取样

点位于宫颈内口水平外侧约２cm 处,获取３~５个

连续稳定、形态一致的血流频谱图,测量子宫动脉

收缩期峰值流速 (Vmax)、阻力指数 (resistance
index,RI)、搏动指数 (pulsatilityindex,PI),分

别测量左右两侧取平均值;２)在子宫矢状切面距
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子宫底１cm 处测量子宫内膜厚度;３)于子宫矢状

切面加彩色多普勒后,在内膜与子宫肌层交界处低

回声带的彩色血流最明亮处取样频谱多普勒,测量

螺旋动脉的 RI、PI;４)激活能量多普勒 (power
doppler,PD),启用３D功能键,采用多平面模式,
调整取样框,尽可能将内膜完全包在取样框内,容

积角度１２０°,启动扫查,获取三维容积数据,应用

VOCAL软件,测量内膜容积 (volume,V),并得

出子宫内膜血管化血流参数:血管形成指数 (vasＧ
cularizationindex,VI),血流指数 (flowindex,

FI),血管形成 － 血流指数 (vascularizationflow
index,VFI).

１􀆰３　统计学分析:采用SPSS１８􀆰０统计软件进行

数据分析.计量资料用均数±标准差 (x ±s)表

示,两组间比较采用t检验;计数资料组间比较采

用χ２ 检验.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

两组间子宫动脉收缩期峰值流速 (Vmax)的

差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５);RSA 组子宫动脉

及螺旋动脉的 PI、RI均高于对照组,差异有统计

学意义 (P＜０􀆰０５),详见表２.RSA 组子宫内膜

的厚度、体积、子宫内膜血管化血流参数 (VI、

FI、VFI)均小于对照组,差异有统计学意义 (P＜
０􀆰０５);RSA组 A型子宫内膜例数少于对照组,差

异有统计学意义 (P＜０􀆰０５),详见表３、表４.

表２　两组子宫动脉及螺旋动脉血流参数比较 (x±s)

组别 例数
子宫动脉 螺旋动脉

Vmax/ (cm􀅰s) PI RI PI RI

RSA组 ３２ ５３􀆰８±４􀆰９ ２􀆰９７±０􀆰１５ ０􀆰８９±０􀆰２３ ０􀆰９７±０􀆰０６ ０􀆰６２±０􀆰０３
对照组 ３０ ５４􀆰８±６􀆰５ ２􀆰５７±０􀆰１３ ０􀆰８３±０􀆰２９ ０􀆰８６±０􀆰０３ ０􀆰５７±０􀆰０２
t值 ０􀆰６８８ １１􀆰１７７ ８􀆰５０６ ９􀆰２５４ ８􀆰０８６
P 值 ０􀆰４９４ ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００

表３　两组子宫内膜容积及内膜厚度比较

组别 例数
内膜厚度/

(mm,x±s)

内膜容积/

(cm３,x±s)
A型内膜/

例

RSA组 ３２ ９􀆰２４±０􀆰６７ ４􀆰０１±０􀆰４０ １５
对照组 ３０ １０􀆰０±０􀆰５４ ４􀆰６９±０􀆰４７ ２４
t值 ４􀆰９０２ ６􀆰０８３ ７􀆰２８１ (χ２)

P 值 ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰００９

表４　两组子宫内膜血管化血流参数VI、FI、VFI比较

(x±s)

组别 例数 VI FI VFI

RSA组 ３２ １􀆰３４８±０􀆰２３５ ２１􀆰２１２±１􀆰７１５ ０􀆰２８７±０􀆰０６１
对照组 ３０ １􀆰７０５±０􀆰１１７ ２２􀆰４７３±１􀆰６９７ ０􀆰３８４±０􀆰０４７
t值 ７􀆰４７６ ２􀆰９０８ ６􀆰９９９
P 值 ０􀆰０００ ０􀆰００５ ０􀆰０００

３　讨论

胚胎着床成功与否取决于胚泡的侵入能力及子

宫内膜容受性 (ER),ER是指内膜在一个特定的时

期内接受胚泡的能力,内膜间质发生一系列变化,
达到可以使胚泡着床的状态,这种特定的时期称为

“种植窗期”,一般在排卵后的第７~９天[３].邢俊

等[４]研究发现,不明原因RSA患者种植窗期ER下

降,影响胚胎着床植入,故ER异常也是引起 RSA
发生的高危因素.姚绚等[５]研究发现,ER 不足患

者胚泡着床率明显降低、自然流产率增加,直接影

响患者的妊娠结局,因此改善ER是提高 RSA 患者

妊娠成功率的有效措施之一.
现代医学对ER的评价指标[６]主要有:１)形态

学指标———胞饮突;２)分子生物学指标:如子宫内

膜表面的雌、孕激素及其受体,整合素αγβ３、LIF、

VEGF等;３)基因学评价标志—HOX 基因;４)
超声学指标;５)子宫内膜端粒酶活性.目前认为种

植窗期胞饮突的形成是评价ER最好的形态学指标,
但其检测需经子宫内膜活检及电镜扫描;而整合素

αγβ３、LIF、VEGF等分子生物学指标的检测亦需

借助内膜活检,均有创伤性,且检査结果滞后,不

能实时反映种植窗期ER,因此限制了其临床应用.
随着超声新技术的快速发展,经阴道三维超声

多普勒 (３DＧTVUD)技术不仅可较准确测定子宫

内膜容积,而且可显示内膜下细微血流,检测子宫

内膜及内膜下血流,反映子宫内膜血流灌注情况,
同时计算血管化血流参数指标 (VI,FI,VFI),有

助于评估 ER.本文主要应用３DＧTVUD 从子宫内

膜的厚度、容积、类型、内膜血流及子宫动脉血流

等参数探讨分析RSA患者的ER特点.
如表３所示,本研究中RSA组子宫内膜的厚度

和体积均小于对照组,RSA组A型子宫内膜例数少
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于对照组,这与多数学者研究结论一致.AhmadiF
等[７]回顾性分析了２０１３—２０１４年进行体外受精/卵

胞浆内单精子注射的２８０例患者,发现 A型子宫内

膜更有利于妊娠.但关于子宫内膜的厚度和体积与

RSA的相关性则存在争议.Wang等[８]研究认为,
子宫内膜厚度≥７mm 的患者胚胎移植后妊娠率与

子宫内膜厚度未呈明显相关性.Kim 等[９]研究认为

ER与子宫内膜厚度无关.Kasius等[１０]研究证明在

IVF周期中,当 HCG注射日子宫内膜厚度＜７mm
时,妊娠率显著下降.贺方方等[１１]研究应用内膜体

积预测临床结局,其最佳临界值为４􀆰１mL.本研究

中RSA患者与对照组子宫内膜厚度均大于７mm,
内膜平均容积大于４cm３,与其他学者研究的临界

值并无明显冲突.
子宫的血液供应主要来自子宫动脉,内膜及内

膜下血流是内膜营养物质供给的主要来源,内膜的

血液循环与其增殖、转化息息相关,不仅能为胚胎

发育输送更充足的营养物质,也在某种程度上反映

了对胚胎的接受能力.子宫动脉曾经一度作为判断

ER的标准,但近年来部分学者[１２Ｇ１３]研究认为子宫

动脉不能准确反映内膜的血供,认为内膜及内膜下

血流才是评估 ER的有效指标,与妊娠结局关系最

为密切.在胚胎植入早期,内膜血管新生活跃,各

种血管新生相关因子表达增高,为胚胎的发育和妊

娠的持续提供支持作用.如表２所示,RSA 组子宫

动脉和螺旋动脉的PI、RI均高于对照组,PI和 RI
越低,说明局部血流灌注越好,反之则局部血流灌

注差.钟华等[１４]观察１５０例IVFＧET患者发现妊娠

组内膜下血流PI、RI均低于未妊娠组,认为其可评

估患者ER,进而预测妊娠结局.SardanaD等[１５]针

对反复自然流产妊娠成功率与子宫内膜下血流关系

的研究认为两者之间有相关性.这些结果与本研究

结果相似,因此子宫内膜的血供对反映其容受性有

重要意义.
近年来,随着３DＧTVUD技术的出现,很多学

者希望通过测量血管化血流参数指标 (VI、FI、

VFI)来帮助实现定量评估ER.如表４所示,本研

究中 RSA 患者子宫内膜血管化血流参数 VI、FI、

VFI均小于对照组;提示子宫内膜区域血管数量不

足,血管化程度低,无法为胚胎提供足够的营养支

持,导致流产的发生,因此认为内膜血管 VI、FI、

VFI可用于评估不明原因RSA患者ER.杨丹等[１６]

研究认为３DＧPDA有助于定量评估RSA患者ER因

素,子宫内膜容积及血管化血流参数 (VI、FI、

VFI)与患者妊娠结局有关,可一定程度预测妊娠

结局,与本研究的结论一致.但有些学者持不同观

点,周秀萍等[１７]研究认为经阴道３DＧPDI检测子宫

内膜厚度、容积、VI、FI、VFI及内膜血流分型不

能评估ER.Zhang等[１８]研究发现妊娠组与未妊娠

组子宫内膜血流参数 VI、FI、VFI差异均无统计学

意义.但上述研究数据均于 HCG 日采集,并非真

正意义上的种植窗期,其测量数据存在误差.另外

焦岩等[１９]对受试者的子宫内膜厚度、内膜类型、内

膜运动、内膜及内膜下血流分布、内膜体积和内膜

血管血流指数等进行超声多模态评分,认为上述指

标可对 RSA 患者ER进行有效评价,且该评分方法

更为客观,能够减少由不同操作者间主观判断不同

造成的差异.综合本研究与其他学者研究结论或有

不完全一致之处,究其原因,可能与研究对象的选

择、仪器检查条件的调节、检查时机、测量范围、
超声诊断仪器厂家型号等客观条件方面有关,今后

研究应尽量避免客观条件的限制,增加研究数量,
获得更具科学性和合理性的研究数据.

综上所述,改善ER可能是降低 RSA 复发风险

的有效措施.虽然超声评估 ER 尚无金标准,但在

目前的临床工作中普遍认为,３DＧTVUD 具有无创

伤性、重复性好、操作简便、费用低廉等优点,可

在一定程度上评价 ER,为临床诊断提供参考,具

有较广阔的应用前景.但本项目尚需扩大样本进一

步研究,应用超声多模态评分来评估 ER也是值得

深入探讨的方向.
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九切面节段分析法在胎儿复杂先天性心脏病诊断中的应用价值

福建省妇幼保健院 福建医科大学附属医院超声科 (福州３５０００１) 　凌　文　翁宗杰１　邱秀青２　马　宏３

吴秋梅　赖远芳　陈锦文　刘　敏

基金项目:福建省自然科学基金资助项目 (２０１７J０１２３５)
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【摘　要】　目的　评价产前超声九切面节段分析法在诊断胎儿复杂先天性心脏病中的临床应用价值.方法　回顾性分

析１１９例复杂先天性心脏病产前超声图像,以解剖及铸型为金标准,分析四切面节段分析法和九切面节段分析法的诊断效能

差异.结果　四切面法与九切面法的诊断准确率分别为８４􀆰５％和９３􀆰１％.四切面法和九切面法在静脉与心房连接处异常、
心房与心室连接处异常、心室与大动脉连接处异常以及心脏其他畸形方面一致性良好 (Kappa≥０􀆰４),诊断准确率差异无统

计学意义 (P＞０􀆰０５);在胎儿内脏心房位置异常、主动脉与肺动脉及其分支异常方面,四切面法与九切面法的一致性差

(Kappa＜０􀆰４),两者诊断准确率的差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).四切面法漏诊２９处畸形,误诊７处畸形;九切面法漏诊

９处畸形,误诊７处畸形与四切面法完全相同.九切面法诊断复杂先天性心脏畸形的漏诊率明显低于四切面法 (P＜０􀆰０５).
结论　产前超声四切面法可用于低危胎儿的心脏筛查;九切面法可获得更多切面信息,对复杂心脏畸形的诊断具有重要

价值.
【关键词】胎儿先天性心脏病;超声;病理解剖;血管铸型
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ClinicalvalueofnineＧsectionsegmentalanalysisinthediagnosisofcomplexfetalcongenitalheartdisease　　
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【Abstract】　Objective　ToevaluatetheclinicalvalueofnineＧsectionsegmentalanalysisinprenatalultrasounddiagnosisof

􀅰９􀅰福建医药杂志２０２０年１２月第４２卷第６期　FujianMedJ,December２０２０,Vol􀆰４２,No􀆰６


