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【摘 要】：在人类辅助生殖技术中，胚胎质量和子宫内膜容受性是影响胚胎种植结局的关键因素，良好的子宫内膜容受性是胚

胎着床的必要条件。目前子宫内膜容受性阵列（Endometrial Receptivity Array，ERA）检测技术被认为是诊断子宫内膜容受性最客

观、最准确的方法，但其为侵入性检查，且花费较高。而经阴道超声作为临床普及的非创伤性检查，使用简便、快速，且可连续

动态监测子宫内膜参数变化评估子宫内膜容受性。本文就经阴道彩色多普勒超声检测子宫内膜厚度、形态、容积、子宫内膜血流

灌注、子宫动脉血流及子宫内膜蠕动评估子宫内膜容受性的研究新进展进行总结。
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子宫内膜容受性（Endometrial Receptivity）是一个复杂的

过程，它为激活状态的囊胚提供附着、侵入和发育的机会，最

终形成一个新的个体和物种的延续[1]。子宫内膜容受期也称为

“种植窗”。为了提高辅助生殖技术（Assisted Reproductive

Technology，ART）的成功率，越来越多的学者将子宫内膜容

受性作为研究焦点，但国内外尚无统一的评估子宫内膜容受性

的方法。

目前，评估子宫内膜容受性的方法包括宏观评估（经阴道

超声）、微观评估（分子生物学评估、孢引突、ERA等）、内

分泌测定以及宫腔镜检查等，而经阴道超声具有简便廉价、分

辨率高、无创伤以及可重复性等优点，广泛应用于临床。超声

评估子宫内膜容受性的指标包括子宫内膜厚度、子宫内膜容

积、子宫内膜形态、子宫内膜血流灌注、子宫动脉血流以及子

宫内膜蠕动。

然而，这些指标在预测 ART助孕结局中的作用仍存在争

议[2]。现对经阴道超声评估子宫内膜容受性的研究新进展进行

综述。

1 子宫内膜厚度

子宫内膜厚度是指在子宫中矢状面子宫内膜-肌层交界处

两个界面之间的最大距离。超声测量的子宫内膜厚度是 ART

周期中最常用的子宫内膜容受性指标。子宫内膜厚度对 ART

结局的预测价值已经研究了近 40年，研究者们提出了不同的

分界值，大多数研究都将薄型子宫内膜定义为排卵当天子宫内

膜厚度低于 7或 8mm。Liao等[3]的荟萃分析提示在子宫内膜厚

度<7 mm的患者中，其临床妊娠率、胚胎种植率和活产率呈下

降趋势，而子宫内膜厚度为 7～14mm 者与子宫内膜厚度>14

mm者相比无显著差异。

此外，子宫内膜厚度<7mm的患者妊娠期高血压疾病和低

胎龄儿的发生率较高，新生儿出生体重较低。Moshkalova等[4]

纳入了 20 546例患者的系统综述，分析发现子宫内膜容受性受

损患者的体外受精结果不仅取决于子宫内膜的状况，风险因素

如年龄、体重指数、盆腔手术史、妊娠丢失史、卵巢储备功能

下降等和子宫内膜厚度显著影响新鲜和 FET周期的活产率，建

议采用个性化的方法，在改善子宫内膜容受性的同时达到足够

的子宫内膜厚度以提高体外受精活产率。

Wang等[5]对 11 738个体外受精（In Vitro Fertilization，IVF）

/卵胞质内单精子注射（Intracytoplasmic Sperm Injection，ICSI）

周期进行分析发现，新鲜胚胎移植周期的子宫内膜厚度与异位

妊娠率成反比，与临床妊娠率成正比，胚胎移植当天子宫内膜

厚度≥11mm时，异位妊娠率较低且临床妊娠率较高。但也有

研究指出，子宫内膜厚度在预测胚胎移植术后是否妊娠的能力

是有限的，根据目前的 meta 分析提示依据子宫内膜厚度来决

定是否全胚冷冻或停止进一步 IVF治疗是不合理的，需要进一

步的研究来调查子宫内膜厚度在 IVF中的独立意义[6]。增厚的

子宫内膜有助于胚胎着床，增加临床妊娠及出生率，降低异位

妊娠率及妊娠丢失率。目前不支持因子宫内膜厚度低于任意阈

值则改变管理[7]，在临床工作中，需综合评估患者自身情况及

病史，个性化治疗改善子宫内膜厚度及子宫内膜容受性。

2 子宫内膜容积

经阴道超声测量子宫内膜容积，子宫位于纵切面的中心，

然后在扫描图像上叠加一个体积框，通过传感器在所选区域上

的自动扫描来捕获体积。子宫内膜容积已被证明比子宫内膜厚

度测量更可靠，最好使用标准化的多平面视图进行评估。在体

外受精周期中，在注射用绒促性素（HCG）扳机日和胚胎移植
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当天测量较高的子宫内膜容积与妊娠有关，临界值分别为

3.265ml和 2.95ml[8]。

此外，Liu Y等[9]对冻融胚胎移植（Freeze-thawed Embryo

Transfer，FET）周期患者分别在黄体酮注射日、黄体酮注射第

三天、胚胎移植日测量子宫内膜容积，分析发现如果子宫内膜

容积首次改变不减少，可能不利于临床妊娠和持续妊娠，如果

胚胎移植当天子宫内膜容积的第二次改变没有减少，更有利于

持续妊娠。

一项对 230名不孕妇女的前瞻性分析，自然周期首次 FET

过程中在排卵日和胚胎移植日进行超声扫描，发现在总体人群

中，排卵日以 C型为主，移植日以 B型最常见，而子宫内膜容

积下降，在妊娠组中所有超声参数的变化与总体人群的变化方

向相同，在非妊娠组中，子宫内膜容积从排卵日到移植日变化

无差异[10]。而在首次 IVF鲜胚移植周期中，胚胎移植日的子宫

内膜厚度显著高于 HCG日，子宫内膜容积明显小于 HCG日，

但子宫内膜厚度和容积下降不影响活产率[11]。此外，也有研究

认为 FET 周期中在妊娠组和非妊娠组之间子宫内膜容积没有

显著性差异，认为子宫内膜容积对妊娠结局的预测价值有限

[12]。子宫内膜容积作为子宫容受性的可能预测因素仍存在争

议，目前尚未确定统一的临界值，临床中仍需综合其他内膜因

素评估内膜对妊娠结局的影响。

3 子宫内膜形态

子宫内膜形态是指对子宫内膜和肌层的相对回声状况的

一种分型方法。根据子宫内膜的形态分为：

A型（三线型，特征是低回声子宫内膜，外壁和中心回声

线高回声）；

B型（等回声子宫内膜，外壁和中心线回声模糊）为弱三

线型，显示均一的中等强度回声，宫腔强回声中线断续不清；

C型（均匀高回声子宫内膜）。

Liao S等[13]对 12991新鲜 IVF周期分析，发现扳机日的子

宫内膜 C型者临床妊娠率显著较低，B型和 C 型患者子宫内膜

厚度与临床妊娠率呈一致正相关，当子宫内膜厚度<14 mm时，

不同子宫内膜形态的妊娠率排序为 A型>B型>C 型。

Zhao Y等[14]对超促排卵后鲜胚移植 6246妊娠周期分析，

发现HCG日子宫内膜厚度 < 8 mm合并C型子宫内膜显著增加

了新鲜胚胎移植后异位妊娠的风险，子宫内膜厚度变薄和 C 型

子宫内膜可能与子宫内膜容受性/蠕动波异常有关。

联合分析显示，子宫内膜厚度>8mm、内膜呈三线型的患

者临床妊娠率较高，而自然流产率和活产率差异无统计学意

义，表明单独或联合分析子宫内膜厚度和形态对 IVF治疗后的

活产都没有预测作用，而胚胎质量可能才是真正有影响的[15]。

而 Shalom-Paz E 等[16]基于多变量分析，发现 A型子宫内

膜在不同子宫内膜厚度组之间具有可比性，但不会增加子宫内

膜厚度对妊娠结局的预测。

此外，也有研究提示在 FET周期中妊娠组和非妊娠组之间

子宫内膜形态没有显著性差异[12]。

因此内膜形态对妊娠的影响仍未达成共识，单纯子宫内膜

形态并不足以评价子宫内膜容受性，也不可预测胚胎移植后妊

娠结局。

4 子宫内膜血流灌注

评估子宫内膜血流灌注的主要指标有搏动指数（Pulse

Index，PI）、阻力指数（Resistance Index，RI）、收缩/舒张比

值（Systolic/Diastolic Ratio，S/D）、血管形成指数（Vascular

Index，VI）、血流指数（flow index，FI）、血管形成-血流指

数（VFI）。

现有的子宫血流超声指标，无论是 2D还是 3D，都存在争

议。子宫内膜血流对体外受精后成功妊娠至关重要，一项对

1390周期激素替代方案患者分析发现，在 FET周期中子宫内

膜血流分支的数量与临床妊娠呈正相关，从一个新的角度证明

了子宫内膜供血在胚胎移植中的重要性[12,17]。

II区和 III区的子宫内膜血流灌注可提高妊娠率，与 II 区

相比，I区的子宫内膜血流灌注非妊娠率提高了 4倍；与 III区

相比，I区的子宫内膜血流灌注非妊娠率提高了 13.5倍[18]。ICSI

周期中妊娠妇女在扳机日和胚胎移植日两天的 VFI 显著高于

非妊娠妇女，但 VI、FI在两组间无明显差异，认为较高的 VFI

与妊娠有关[8]。

在 FET周期中，患有反复移植失败的女性子宫内膜下动脉

的阻力指数更高[19]。在激素替代周期中，FET患者使用孕激素

替代后，妊娠和非妊娠者子宫内膜均有血流改变，血流量下降，

妊娠和活产者于月经周期第 15天至移植日平均血流百分比下

降较低，移植日 RI 和 S/D比值升高[20]。但也有研究表明子宫

内膜血流分析的变化对预测 IVF结局没有帮助[9]。在自然周期

FET中，从排卵日到胚胎移植日，子宫内膜 VI、VFI、内膜下

VI、FI、VFI显著下降，与非妊娠组相比，妊娠组子宫内膜体

积和血流灌注量有明显减少的趋势，然而，这些子宫内膜的变

化并不意味着怀孕就一定会发生[10]。文献中报道的相互矛盾的

结果似乎是由于周期特征、周期、移植胚胎质量和执行超声检

查日期的不同而引起的。

因此，需要一项更全面的研究，分析子宫内膜血流灌注对

不同原因不孕症的影响。

5 子宫动脉血流

子宫动脉多普勒最早由 Campbell于 1983年描述，其在产

科和生殖领域的重要性一直被不断研究，子宫动脉搏动指数

（PI）、阻力指数（RI）、收缩/舒张期（S/D）比值和早期舒

张期切迹的出现是评价子宫动脉血流的常用指标。
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子宫动脉多普勒是一种客观评价妊娠前后血流状态的方

法。研究表明，子宫动脉 PI对新鲜胚胎移植的子宫内膜容受

性和妊娠结局有预测价值[21]。在 FET周期中，妊娠组子宫动脉

PI值明显高于非妊娠组，但子宫动脉 RI无统计学差异[18]。而

在反复移植失败的患者中，其与首次 FET 的患者子宫动脉 PI

和收缩峰值速度无统计学差异，但其子宫动脉 RI显著增高[19]。

在拮抗剂方案促排后鲜胚移植患者与 FET患者中，FET组子宫

动脉 RI 和子宫内膜厚度均低于鲜胚移植组，FET组可检测到

的子宫内膜-子宫内膜下血流比例明显高于鲜胚移植组，两组流

产率差异无统计学意义，但 FET组的临床妊娠率、植入率和活

产率均显著高于新鲜移植组，提出在拮抗剂方案中择期冻融移

植是理想的选择，可提高胚胎着床率、临床妊娠率和活产率，

从而为提高胚胎利用率提供了一种有效的策略[22]。

Yang W 等对 870 名复发性妊娠丢失女性于黄体中期行经

阴道多普勒超声检查，测量子宫动脉的 PI、RI和 S/D，发现复

发性妊娠丢失女性子宫动脉平均 PI、RI、S/D值均显著高于非

复发性妊娠丢失女性[23]。

而 Fan J等[24]对 115周期 FET患者在种植窗期进行经阴道

子宫动脉多普勒检测，发现临床妊娠组与非临床妊娠组子宫动

脉平均 PI、RI、S/D均无显著性差异，而子宫动脉平均收缩峰

值速度和平均舒张末血流速度对临床妊娠有一定的预测价值，

而无舒张期末血流与早孕期自然流产有关。

同样，Li L等[25]发现接受 FET的患者在子宫内膜转化当天

的子宫动脉 PI不是妊娠结局的良好预测指标。

此外，子宫动脉多普勒检查结果与反复自然流产、子痫前

期、胎儿宫内发育受限、妊娠高血压等疾病密切相关[21,26]。良

好的子宫动脉血流灌注有助于妊娠，减少妊娠丢失及妊娠期并

发症，但其作用仍存在争议，将其应用于临床仍需更多高质量、

大样本的临床研究来验证。

6 子宫内膜蠕动

子宫内膜蠕动（Endometrial Peristalsis），是由于子宫内膜

下肌层收缩引起子宫内膜发生的类似于肠道蠕动的波形运动。

自然周期 FET周期中，从排卵日到移植日，子宫内膜蠕动频率

下降[10]。子宫内膜收缩活动的增加与临床怀孕呈负相关，在体

外授精周期中，胚胎移植时子宫收缩频率增加（>3次/分钟）

会产生负面影响[27]。

而 Masroor M J 等[28]认为胚胎移植前子宫蠕动<4 次/分的

患者与子宫收缩频率较高的患者相比，植入成功率和妊娠率较

高。

此外，一项前瞻性队列研究对 286例接受 IVF后新鲜胚胎

移植的妇女在胚胎移植前 5min、移植后 5min和移植后 60min

测量了子宫收缩频率和方向，发现胚胎移植后 5 min平均子宫

内膜蠕动频率显著高于胚胎移植前 5min，但胚胎移植后 60min

时子宫内膜蠕动频率与胚胎移植前 5min 时相近，胚胎移植后

5min宫缩频率高者活产率显著降低，提出了胚胎移植后 5min

检测的子宫收缩频率似乎是体外受精结局的一个重要预测因

子[29]。但也有研究分析子宫内膜厚度、容积、子宫内膜蠕动或

子宫内膜血流在妊娠组及未妊娠组间无统计学差异，提出了基

于超声评价子宫内膜厚度、体积、回声、蠕动和血流的子宫内

膜容受性评分系统，临床妊娠率随着子宫内膜容受性评分的增

加而增加，当子宫内膜容受性评分大于或等于 5时，冻融胚胎

移植周期临床妊娠率超过 60%[30]。

子宫内膜蠕动作为评估子宫容受性的预测因素仍存在争

议，目前尚未确定统一的收缩蠕动频率阈值，且超声检测的时

机尚不一致，临床中建议综合其他内膜因素评估内膜对妊娠结

局的影响。

综上所述，通过经阴道彩色多普勒超声检测子宫内膜厚

度、形态、容积、子宫内膜血流灌、子宫动脉血流及子宫内膜

蠕动评价子宫内膜容受性，目前各项指标的预测价值仍存在争

议，且均尚无确定的阈值及检测时机，更多地倾向于综合各项

指标评估子宫内膜容受性。此外也需考虑患者的自身因素、治

疗措施及使用的设备和超声操作者的水平等等的影响。

现阶段无创的超声子宫内膜容受性评分系统是较为大家

可接受，但其存在一定的局限性，在未来的研究中，进一步完

善各项指标和实验设计，提出更加全面的超声子宫内膜容受性

评分系统。
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