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[摘要] 目的　探讨经阴道超声结合微血管血流(MV-Flow)成像技术在育龄期女性排卵期子宫内膜超声特点分析中的

应用价值。方法　选取 2022年 5－7月在解放军总医院第一医学中心超声诊断科行经阴道妇科超声检查的 74例育龄期女

性，年龄22~48(34.4±5.0)岁，其中≥35岁的高龄组女性35例，<35岁的低龄组女性39例。根据是否临床诊断为不孕分为不

孕组(n=27)与健康对照组(n=47)。于患者排卵日利用经阴道超声测量子宫内膜的厚度、蠕动性评分及容积，子宫螺旋动脉

的搏动指数(PI)和阻力指数(RI)，双侧子宫动脉的PI和RI，三维能量多普勒血流参数[血流指数(FI)、血管化指数(VI)、血

管化血流指数(VFI)]及内膜微血流血管化指数(VIMV)并进行组间比较。结果　低龄组与高龄组的不孕病史差异无统计学意

义(P=0.281)。低龄组子宫螺旋动脉RI低于高龄组(P<0.05)，而内膜三维能量多普勒血流参数(VI、FI、VFI)及内膜VIMV均

明显高于高龄组(P<0.05)。不孕组与健康对照组年龄分层差异无统计学意义(P=0.281)。不孕组子宫内膜的厚度、蠕动性评

分、容积、三维能量多普勒血流参数(VI、FI、VFI)及VIMV均明显低于健康对照组(P<0.05)。结论　经阴道超声检查可在一

定程度上评估育龄期女性排卵期子宫内膜的特点，尤其VIMV可定量分析子宫内膜的微血流灌注情况。
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[Abstract] Objective　To explore the clinical application value of transvaginal ultrasound combined with the micro-vascular 

flow (MV-Flow) imaging in analyzing the ultrasound characteristics of endometrium during ovulation in women of childbearing age. 

Methods　A total of 74 women of childbearing age who underwent transvaginal gynecological ultrasound examination in the First 

Medical Center of Chinese PLA General Hospital from May 2022 to July 2022 were selected. Among them, aged 22-48 (34.4±5.0) 

years, including 35 women ≥35 years old in the elderly group and 39 women <35 years old in the younger group. All patients with 

clinically diagnosed of infertility were divided into infertility group (27 cases) and healthy control group (47 cases). On the day of 

ovulation, the endometrial thickness, peristalsis score, volume of endometrium, pulsatility index (PI) and resistance index (RI) of 

uterine spiral artery, PI and RI of bilateral uterine arteries, three-dimensional energy doppler flow parameters [blood flow index (FI), 

vascularization index (VI), vascular blood flow index (VFI)] and endometrial microvascular bleeding vascularization index (VIMV) 
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were measured by the transvaginal ultrasound. The above ultrasonic indexes were compared and analyzed between the two groups. 
Results　There was no significant difference in the history of infertility between the younger group and the older group (P>0.05). 
The RI of uterine spiral artery in the younger group was lower than that in the older group, while the three-dimensional energy 
doppler flow parameters (VI, FI, VFI) and the VIMV of endometrium in the younger group were significantly higher than those in the 
older group. There was no significant difference in age stratification between infertility group and healthy control group (P>0.05). 
The endometrial thickness, endometrial peristalsis score, endometrial volume, endometrial three-dimensional energy doppler flow 
parameters (VI, FI, VFI) and the VIMV in inferbility group were significantly lower than those in healthy control group (P<0.05). 
Conclusion Transvaginal ultrasound indicators can evaluate the endometrium characteristics of women of childbearing age during 
ovulation to some extent, especially, VIMV can quantitatively analyze the microblood perfusion of endometrium.

[Key words] micro-blood flow imaging; micro-vascular flow; childbearing period; three-dimensional energy doppler

我国二孩、三孩生育政策已相继实施，但近年

来不孕不育的发生率逐年增高，提高妊娠成功率已

成为妇产科医学研究的重点[1-2]。子宫内膜血流灌注

情况是妊娠结局的重要影响因素之一[1，3]，既往二维

超声血流信号因无法显示微小血流而不够准确，二

维能量多普勒技术不能立体显示内膜微血流情况，

而三维能量多普勒技术要求高、操作复杂，因此，

临床亟须寻找一种可通过二维超声动态扫查直观观

察内膜立体微血流的新技术。超声超微血流技术[即
微血管血流 (micro-vascular flow， MV-Flow) 技术和

Lumi Flow 技术]是最新开发的一种采用先进的杂波

滤波器并使用时空相干信息技术对极低速微细血管

化结构和血管连接进行可视化的多普勒技术[3-5]。本

研究应用 MV-Flow 成像技术观察了育龄期女性子宫

内膜微血流灌注的特点，并分析了其临床应用价值。

1　资料与方法

1.1　研究对象　选取2022年5－7月在解放军总医院

第一医学中心超声诊断科行经阴道妇科超声检查的

育龄期女性共 74例进行回顾性分析。研究对象的年

龄为 22~48(34.4±5.0)岁，其中≥35 岁的高龄组 35 例，

<35 岁的低龄组 39 例。以是否临床诊断为不孕分为

不孕组(n=27)与健康对照组(n=47)。本研究已获解放

军总医院第一医学中心伦理委员会审批(伦审第

S2021-691-01 号)，且已在中国临床试验注册中心注

册(ChiCTR2200060114)。
1.2　纳入及排除标准　纳入标准如下。(1)不孕组：

①未采取避孕措施，有规律的性生活至少 12个月未

能获得临床妊娠的女性患者(且非男方因素)；②年

龄 22~48 岁。(2)健康对照组：①正常健康体检女性

(产后1~7年且恢复正常月经周期半年以上)；②年龄

22~48岁。排除标准：(1)子宫畸形；(2)急性生殖道

炎症、子宫内膜粘连或有粘连分解术史；(3)子宫内

膜息肉、子宫内膜异位症、子宫及附件肿块等；(4)
高血压病；(5)自身免疫性疾病；(6)多囊卵巢综合

征、高泌乳素综合征、糖尿病、甲状腺功能异常等

内分泌疾病等。

1.3　超声检测方法　采用三星麦迪逊超声诊断仪

HERA W10(国械注进 20192060548，50/60 Hz)，以

5~9 MHz 腔内探头进行检查。所有受试者在排卵日

进行经阴道妇科超声检查，采取膀胱截石位，排空

膀胱后行经阴道超声成像扫查。所有受试者由同一

位工作经验满 5 年的超声科医师采用设置相同且图

像尽量清晰的同一台仪器进行检测。

1.4　超声测量指标　(1)内膜厚度：在标准切面测量

子宫内膜厚度(指内膜基底层与肌层交界处前壁到后

壁之间的最大距离，一般取正中矢状切面的内膜最

大前后径[4])，规范测量 3 次，结果取平均值。(2)内
膜蠕动性评分：子宫内膜本身不具有运动功能，内

膜蠕动性或内膜运动在本质上反映的是子宫平滑肌

运动(自发收缩、舒张的间断状态)[6-7]。一般通过经

阴道超声观察其蠕动性，根据频率分为 2分(内膜每

分钟有 1~2 次“蠕动波”)和 1 分(内膜每分钟有 0 次

或 3~5 次“蠕动波”)[6]。观察 3 个 1 min 取平均值。

(3)内膜容积：取内膜显示清晰的子宫正中矢状面，

启动仪器的 3D 功能键，将内膜完全包括于取样框

内，获取并存储三维容积数据，应用VOCAL分析软

件，采用手动勾勒、A 平面、设置每切面间隔 18°，
逐个切面进行子宫内膜手动描迹勾勒，完成 10个切

面，系统可自动得出子宫内膜容积。(4)子宫动脉血

流参数：于宫颈内口水平借助彩色多普勒超声于宫

颈外侧显示两侧子宫动脉，启动脉冲多普勒超声功

能，显示连续 5 个以上心动周期频谱，选择合适的

取样框及取样线角度(≤60°)，分别测量左右侧子宫动

脉各参数，包括搏动指数(pulsatility index，PI)和阻力

指数(resistance index，RI)，均测量 3 次，结果取平均

值。(5)子宫螺旋动脉血流参数：取子宫正中矢状

面，子宫内膜显示清晰后，启动彩色多普勒超声，

选择与声束尽可能平行的血流束，启动脉冲多普勒

超声功能，显示连续 5 个以上心动周期频谱，选择

合适的取样框及取样角度(≤60°)，测量 PI 及 RI 值，

均测量 3 次，结果取平均值。(6)内膜区域血流：

①三维能量多普勒血管化指数(vascularization index，
VI)、血流指数 (flow index，FI)和血管化血流指数
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(vascularization flow index，VFI)值：取子宫正中矢状面，

子宫内膜显示清晰后，启动仪器的PD和3D功能键，

将内膜完全包括于取样框内，获取并存储三维能量

多普勒数据，应用VOCAL及三维能量直方图分析软

件，采用手动勾勒、A 平面、设置每切面间隔 18°，
逐个切面进行子宫内膜手动描迹勾勒，完成 10个切

面，系统自动得出单位容积内内膜血流的FI、VI 和
VFI，测量 3次，结果取平均值。②微血流成像：取

子宫正中矢状面，子宫内膜显示清晰后，启动仪器

的MV-Flow功能键，探头左右摆动时(两侧宫角同时

消失在同一水平面)动态留取子宫内膜纵切面微血流

图像，根据留取动态图像帧频大小每隔 5~10帧手动

描迹勾画一次单位面积内膜VI，共测量 7~12次，结

果取平均值，勾画计算单位面积内膜的微血流血管

化指数(microvascular bleeding vascularization index，VIMV)。
1.5　统计学处理　采用 SPSS 26.0 软件 (SPSS Inc.，
Chicago，Illinois)进行统计分析。对所有计量资料进

行正态性检验，符合正态分布的计量资料以 x±s 表
示，两组间比较采用独立样本 t检验；非正态分布的

计量资料以 M(Q1，Q3)表示，两组间比较采用非参

数检验。计数资料以例(%)表示，两组间比较采用 χ2

检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　不同年龄组育龄期女性子宫内膜超声评价指标

的比较　低龄组与高龄组女性有无不孕病史、内膜

厚度、内膜蠕动性评分、内膜容积、子宫动脉血流

参数(PI、RI)，以及子宫螺旋动脉 PI 比较差异无统

计学意义(P>0.05)，但低龄组女性的子宫螺旋动脉RI
值小于高龄组(P=0.031)，而子宫内膜三维能量多普

勒血流参数(VI、FI和VFI值)及VIMV值均大于高龄组

(P<0.05)(表 1)。超声影像结果显示，低龄组女性的

内膜三维能量多普勒血流参数(VI、FI、VFI 值)及
VIMV值均高于高龄组(图1)。
2.2　不孕组与健康对照组育龄期女性子宫内膜超声

评价指标的比较　不孕组与健康对照组育龄期女性

的年龄分层、子宫动脉血流参数(PI、RI)及螺旋动

脉血流参数 (PI、 RI) 比较差异均无统计学意义

(P>0.05)，但健康对照组育龄期女性子宫内膜厚度、

内膜蠕动性评分、内膜容积、三维能量多普勒血流

参数 (VI、FI、VFI)及 VIMV 均高于不孕组 (P<0.05)
(表2)。超声影像结果显示，健康对照组女性的内膜

三维能量多普勒血流参数(VI、FI、VFI值)及VIMV值

均高于不孕组(图2)。

3　讨　　论

随着不健康的饮食和生活方式、环境污染、手

机和电脑辐射，以及晚婚晚孕等因素的影响，我国

不孕症的发生率越来越高[1]。提高出生率及人口质

量的前提条件之一是提高妊娠成功率[8]，而影响妊

娠结局的重要因素包括子宫内膜的厚度及血流灌注

状态等[3]，但目前尚无评价子宫内膜特点的统一指

表1　不同年龄组育龄期女性子宫内膜超声评价指标的比较

Tab.1　Comparison of ultrasound evaluation indexes of endometrial in women of childbearing age in different age groups

指标

不孕史[例(%)]

内膜厚度[cm, M(Q1, Q3)]

内膜蠕动性评分[例(%)]

1分

2分

内膜容积[ml, M(Q1, Q3)]

右侧子宫动脉PI(x±s)

右侧子宫动脉RI(x±s)

左侧子宫动脉PI(x±s)

左侧子宫动脉RI[M(Q1, Q3)]

螺旋动脉PI[M(Q1, Q3)]

螺旋动脉RI(x±s)

三维能量多普勒血流参数

VI[M(Q1, Q3)]

FI(x±s)

VFI[M(Q1, Q3)]

内膜VIMV[M(Q1, Q3)]

低龄组(n=39)

12(30.8)

0.9(0.7, 1.1)

13(30.2)

30(69.8)

3.12(1.60, 5.07)

2.34±0.44

0.83±0.048

2.27±0.48

0.84(0.78, 0.86)

1.15(0.95, 1.46)

0.66±0.09

20.90(8.36, 32.29)

27.51±7.48

5.32(1.79, 10.84)

13.98(5.40, 20.58)

高龄组(n=35)

15(42.9)

0.8(0.6, 1.0)

14(45.2)

17(54.8)

3.22(2.17, 4.22)

2.25±0.48

0.82±0.57

2.34±0.57

0.84(0.82, 0.88)

1.42(1.08, 1.61)

0.71±0.09

10.67(3.08, 19.03)

22.43±11.79

2.37(0.43, 5.12)

7.23(3.03, 14.08)

χ2/Z/t

1.163

-0.888

1.732

-0.173

0.790

0.796

-0.598

-0.825

-1.760

-2.198

-3.010

2.180

-2.783

-2.815

P

0.281

0.375

0.188

0.862

0.432

0.428

0.552

0.410

0.078

0.031

0.003

0.033

0.005

0.005

PI. 搏动指数；RI. 阻力指数；VI. 血管化指数；FI. 血流指数；VFI. 血管化血流指数；VIMV. 微血流血管化指数
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标。子宫内膜病理学活检技术通常被认为是评价子

宫内膜的金标准，但因其有创性在临床应用时受到

限制。超声评估子宫内膜特征的临床应用范围较广，

可测量内膜厚度、内膜蠕动性评分、内膜容积、子

宫内膜区域血流等，且有研究认为内膜区域血流更

为重要，与妊娠结局密切相关[3，9]。

表2　不孕组与健康对照组育龄期女性子宫内膜超声评价指标的比较

Tab.2　Comparison of endometrial ultrasound evaluation indexes between infertility group and healthy control group

项目

年龄[例(%)]

<35岁

≥35岁

内膜厚度[cm, M(Q1, Q3)]

内膜蠕动性评分[例(%)]

1分

2分

内膜容积[ml, M(Q1, Q3)]

右侧子宫动脉PI(x±s)

右侧子宫动脉RI(x±s)

左侧子宫动脉PI(x±s)

左侧子宫动脉RI[M(Q1, Q3)]

螺旋动脉PI[M(Q1, Q3)]

螺旋动脉RI(x±s)

三维能量多普勒血流参数

VI[M(Q1, Q3)]

FI(x±s)

VFI[M(Q1, Q3)]

内膜VIMV[M(Q1, Q3)]

健康对照组(n=47)

27(57.4)

20(42.6)

0.9(0.7, 1.0)

10(21.3)

37(78.7)

3.88(2.42, 5.12)

2.25±0.46

0.83±0.05

2.25±0.51

0.83(0.78, 0.86)

1.37(0.97, 1.61)

0.68±0.09

17.17(5.49, 26.33)

27.14±8.82

4.17(1.23, 7.71)

12.32(5.09, 19.27)

不孕组(n=27)

12(44.4)

15(55.6)

0.7(0.5, 0.9)

17(63.0)

10(37.0)

2.51(1.82, 3.30)

2.38±0.46

0.84±0.06

2.38±0.55

0.85(0.80, 0.85)

1.21(1.04, 1.55)

0.69±0.10

7.71(0.82, 16.97)

21.57±11.13

1.41(0.09, 4.14)

5.64(1.33, 13.19)

χ2/Z/t

1.163

-2.803

12.859

-2.981

-1.124

-0.780

-1.057

-1.035

-0.090

-0.493

-2.016
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PI. 搏动指数；RI. 阻力指数；VI. 血管化指数；FI. 血流指数；VFI. 血管化血流指数；VIMV. 微血流血管化指数

图1　不同年龄组育龄期女性子宫内膜的三维能量多普勒血流参数和VIMV超声影像图

Fig.1　Three-dimensional energy Doppler blood flow parameters and VIMV ultrasound images of endometrium in different age groups of 
women with childbearing age
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有文献报道，子宫内膜厚度可反映内膜的功能

状态[10]，适当厚度的内膜是胚胎着床的必需条件，

内膜厚度适宜有利于妊娠，过薄容易着床失败[11]。

本研究中健康对照组育龄期女性的子宫内膜厚度大

于不孕组，提示内膜厚度可评价育龄期不孕症女性

的内膜特点，但不同年龄组育龄期女性的子宫内膜

厚度不能反映其内膜特点。

子宫内膜本身不具有运动功能，而内膜蠕动性

或内膜运动在本质上反映子宫平滑肌自发收缩、舒

张运动的间断状态[6-7]。有研究发现，内膜运动可有

效预测辅助生殖技术的妊娠结局，子宫内膜蠕动

2分者较1分者着床成功率更高[10]。本研究发现，健

康对照组育龄期女性的子宫内膜蠕动性评分优于不

孕组，与既往研究结果一致，提示内膜蠕动性评分

可评价育龄期不孕症女性的内膜特点，但不同年龄

组的子宫内膜蠕动性评分不能反映其内膜特点。

子宫内膜容积作为评估妊娠结局的重要指标之

一，其测量相对容易，且具有较好的可重复性和准

确性。子宫内膜容积较小时妊娠率与种植率明显降

低。何亚琼等[12] 发现，在人绒毛膜促性腺激素

(human chorionic gonadotropin，HCG)注射日妊娠组

的子宫内膜容积明显大于非妊娠组，尤其是>35 岁

者。Maged 等[13]发现，在 HCG 注射日和胚胎移植

(embryo transfer，ET)日，妊娠组的子宫内膜容积明

显大于未妊娠组。本研究发现，健康对照组育龄期

女性内膜容积明显大于不孕组，与既往研究结果一

致，提示子宫内膜容积可评价不孕症育龄期女性的

内膜特点，但不同年龄组育龄期女性的子宫内膜容

积不能反映其子宫内膜特点。虽然本研究均在排卵

日计算子宫内膜最大容积，但不同年龄组育龄期女

性的子宫内膜容积需要结合其他超声评价指标综合

分析来评价内膜特点。

子宫内膜区域血流是评估内膜特点非常重要的

生理参数。内膜区域血流是指内膜血流及子宫肌层-
子宫内膜轮廓3 mm以内的血流状态，有时候甚至可

受子宫肌层血流的影响。目前对子宫内膜区域血流

的检测方法包括二维彩色血流多普勒技术、脉冲多

普勒技术、能量多普勒技术等，但尚无统一标准，

且不能实现定量分析，因而缺乏说服力。有研究发

现，妊娠组子宫内膜区域动脉血流RI、PI较未妊娠

组明显降低[14-15]。另有研究发现，当子宫内膜区域

动脉 PI 很高且 RI 很低时，成功妊娠的可能性较

小[10]。本研究发现，两种不同分组育龄期女性的双

侧子宫动脉脉冲多普勒血流参数和螺旋动脉PI值均

不能较好地体现内膜特点，仅螺旋动脉RI值可体现

不同年龄组的内膜特点，且<35 岁组的螺旋动脉 RI
值低于≥35 岁组。不同研究结果存在差异的原因可

能与超声检查操作者的手法及仪器调节有关，导致

RI、PI 差异较大，在不同分组育龄期女性无明显一

致的特点，因此，单纯RI、PI评价内膜特点的临床

图2　不孕组与健康对照组育龄期女性内膜的三维能量多普勒血流参数和VIMV超声影像图

Fig. 2　Three-dimensional energy Doppler blood flow parameters and VIMV ultrasound images of endometrium in infertility group and 
healthy control group
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价值较低。

子宫内膜血流三维能量多普勒血流参数相对于

普通彩色多普勒超声检查更具有优势。李文远[16]发

现，子宫内膜血流参数的超声特征与胚胎移植成功

率明显相关，妊娠组内膜VI、FI、VFI值均高于未妊

娠组。Mishra 等[17]发现，妊娠组妊娠早期子宫内膜

的VI、FI和VFI值均明显高于非妊娠组。Wang等[18]

发现，妊娠组的子宫内膜容受性增加，三维血流参

数 VI、FI 和 VFI 值均明显增高。另有研究发现，子

宫内膜三维能量多普勒血流参数可评估内膜容受性

及预测妊娠结局[3，19]。与既往研究一致，本研究也发

现三维能量多普勒血流参数可体现不同年龄组育龄

期女性的内膜特点，且<35岁者VI、FI和VFI值明显

高于≥35 岁者，提示年轻女性的子宫内膜血流灌注

较年长者更多。此外，健康对照组的育龄期女性三

维能量多普勒血流参数 VI、FI 和 VFI 值明显高于不

孕组，提示三维能量多普勒血流参数可评价不孕症

育龄期女性的内膜特点。

MV-Flow 技术和 Lumi Flow 技术可对极低速微细

血管化结构和血管连接进行可视化显示，并自动计

算感兴趣区域内充满血液的像素数与总像素数之比

(VIMV=n 血/n 总数)，进而对感兴趣区使用MV-Flow技术

获得理想的可视化血管树，以更好地显示实际血流

图像[3-5]。Dall'Asta等[5]发现，MV-Flow和Lumi Flow技

术检测低速血流是可行的，且具有高度敏感性。

Chen 等[4]发现，MV-Flow 技术可清晰显示及量化微

血管结构。但是，目前尚无针对子宫内膜的 MV-
Flow研究。本研究结果提示，子宫内膜VIMV可体现

不同年龄组育龄期女性的内膜特点，且<35岁者VIMV

明显高于≥35 岁者，提示年轻女性的子宫内膜微血

流灌注高于年长者。此外，本研究结果还显示，健

康对照组育龄期女性内膜VIMV明显高于不孕组，提

示子宫内膜VIMV也可体现育龄期不孕女性的内膜特

点，但有待进一步评估内膜容受性，进而预测妊娠

结局。

综上所述，本研究发现，子宫内膜厚度、内膜

蠕动性评分及内膜容积可在一定程度上体现育龄期

女性的子宫内膜特点。内膜三维能量多普勒血流参

数及内膜VIMV对育龄期女性内膜特点的评价价值较

高，可定量分析子宫内膜的血流灌注情况，更直观

地体现育龄期女性的子宫内膜特点，且 MV-Flow 对

操作技术的要求低于三维能量多普勒，操作更方便，

在二维超声动态扫查下便可直观地观察内膜的微血

流情况，有望得到进一步发展。但本研究尚存在一

些局限性：(1)样本量较小；(2)排卵日的确定是根据

排卵试纸，并未记录患者的激素水平；(3)缺少妊娠

结局的随访。因此，未来应通过研究不孕女性胚胎

移植术后的妊娠结局来进一步探讨超声新技术在评

估内膜容受性方面的价值，从而为预测体外辅助生

殖技术的妊娠结局提供参考，并指导选择合适时机

植入受精卵以获得更好的妊娠结局。
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