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内膜容积与子宫血流参数在预测辅助生殖妊娠
结局中的价值研究

王 紫，贾寒冰，连花平，刘志卿，李丽辉，周英杰*

（河北省石家庄市妇幼保健院功能科，河北  石家庄 050000）

［摘要］　目的　探究辅助生殖技术（assisted reproductive technology，ART）妊娠结局的核心要素，建立以子宫

内膜容受能力及血流动力学指标为依据的临床妊娠预测模型。方法　回顾性收集 2024 年 1 月―2025 年 5 月在河北

省妇幼保健院接受 ART 诊疗患者 300 例的临床诊疗数据，并依据最终妊娠情况分为妊娠组（n=113）和未妊娠

组（n=187），运用单因素分析及多因素 Logistic 回归分析筛选独立预测因子，构建预测模型并借助受试者工作特

征（receiver operating characteristic，ROC）曲线评估模型效能。结果　妊娠组的静息内膜容积［1.75（0.48）mL］显著

高于未妊娠组［1.60（0.85）mL，P=0.007］，子宫动脉阻力指数（resistance index，RI）较低［0.78（0.16） vs. 0.82（0.11），
P=0.020］，内膜血流Ⅱ型占比更高（85.8% vs. 32.6%，P<0.001），血流指数（flow index，FI）亦显著升高［（22.89±
5.63） vs.（21.69±4.30），P=0.040］。多因素分析显示，静息内膜容积（OR=1.686，P=0.024）、RI 值（OR=0.008，
P<0.001）、移植日内膜血流分型（OR=13.749，P<0.001）及 FI 值（OR=1.063，P=0.041）均为 ART 妊娠结局的独

立预测指标。ROC 曲线显示模型曲线下面积为 0.800（95%CI：0.743~0.857，P<0.001），预测效能良好。结论　本

研究建立的基于子宫内膜容积与血流参数的预测模型具有良好的判别性能，可为 ART 周期中对子宫内膜状态的

风险分层与辅助评估提供参考，有助于识别内膜容受性相对不足的高风险患者。该模型的临床应用价值仍需在多

中心、大样本研究中进一步验证。

［关键词］　生殖技术，辅助；子宫内膜容受性；血流动力学   doi：10.3969/j.issn.1007-3205.2026.02.011
［中图分类号］　R321-33　   ［文献标志码］ A   ［文章编号］ 1007-3205（2026）02-0196-06

A study on the value of endometrial volume and uterine blood flow parameters in predicting pregnancy 

outcomes in assisted reproduction 

WANG Zi， JIA Han-bing， LIAN Hua-ping， LIU Zhi-qing， LI Li-hui， ZHOU Ying-jie*

（Department of Function， Hebei Maternal and Child Health Hospital， Hebei Province， 

Shijiazhuang 050000， China）

［Abstract］ Objective To identify the key determinants of pregnancy outcomes in assisted reproductive 
technology （ART） and to develop a clinical pregnancy prediction model based on endometrial receptivity and 
hemodynamic indicators. Methods A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 300 patients who 
underwent ART at Hebei Maternal and Child Health Hospital from January 2024 to May 2025. According to the final 
pregnancy results， patients were categorized into the pregnancy group （n=113） and the non-pregnancy group （n=
187）. Univariate analysis and multivariate logistic regression analysis were used to identify independent predictors， a 
prediction model was established， and its performance was assessed using receiver operating characteristic （ROC） 
curve. Results Resting endometrial volume was significantly higher in the pregnancy group ［1.75 （0.48） mL］ than in 
the non-pregnancy group ［1.60 （0.85） mL， P=0.007］. The uterine artery resistance index （RI） was lower 
［0.78 （0.16） vs. 0.82 （0.11）， P=0.020］， the proportion of type Ⅱ endometrial blood flow was markedly 
greater （85.8% vs. 32.6%， P<0.001）， and the FI value was significantly elevated ［（22.89±5.63） vs. （21.69±
4.30）， P=0.040］. Multivariate analysis identified resting endometrial volume （OR=1.686， P=0.024）， uterine artery 
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RI （OR=0.008， P<0.001）， endometrial blood-flow classification on the day of embryo transfer （OR=13.749， P<
0.001）， and FI （OR=1.063， P=0.041） as independent predictors of pregnancy outcomes followng ART. The ROC 
curve showed an area under the ROC curve （AUC） of 0.800 （95%CI： 0.743―0.857； P<0.001）， indicating good 
predictive performance. Conclusion The predictione model established in this study， based on endometrial volume and 
blood flow parameters， demonstrates good discriminative performance. It may serve as a reference tool for risk 
stratification and adjunctive assessment of endometrial status during ART cycles， helping to identify patients with 
relatively poor endometrial receptivity. The clinical applicability of this model requires further validation in multicenter 
studies with larger sample sizes.

［Key words］ reproductive technology， assisted； endometrial receptivity； hemodynamics

女性的生育能力随年龄的增长不断下降［1］，

在 35 岁后尤为显著［2］，40 岁以上的女性自然妊娠

率急剧降低［3］，并且不孕症发病率持续上升［4］，

使 得 辅 助 生 殖 技 术 （assisted reproductive 
technology，ART）的需求日益增大［5−7］。ART 是

不孕问题的重要手段，但其成功率受到多种因素

影响［8−9］，目前相关研究多聚焦于年龄、胚胎质量

等因素［10−11］，并无探测子宫内膜容受性及血流动

力学参数综合预测价值的研究［12］。然而，子宫内

膜的容受性及血流状况被认为是胚胎着床和妊娠

成功的重要影响因素［13］，其变化可能直接关系到

ART 的结局。因此，本研究旨在分析影响 ART 结

局的关键因素，重点探讨子宫内膜容积、血流分

型等指标在预测妊娠结局中的作用，构建具有更

优性能的临床预测模型，为临床个体化干预及优

化 ART 方案提供理论依据和实践参考。

1　资料与方法

1.1　一般资料　回顾性分析 2024 年 1 月―2025 年

5 月在河北省妇幼保健院接受 ART 治疗的患者 300
例 临 床 资 料 ， 依 据 治 疗 后 妊 娠 结 局 分 为 妊 娠

组（n=113）与未妊娠组（n=187）。纳入标准：

①符合 《人类辅助生殖技术管理办法》 诊疗条件；

②年龄，女性≤50 岁；③因输卵管因素、排卵障

碍（如多囊卵巢综合征）、子宫内膜异位症、男性

少弱精或不明原因不孕导致行体外受精―胚胎移

植（in vitro fertilization-embryo transfer， IVF-ET）

或 卵 胞 浆 内 单 精 子 注 射 （intracytoplasmic sperm 
injection，ICSI）；④患者临床资料完整、超声检查

结果齐全。排除标准：①合并严重心肝肾功能不

全、免疫系统疾病或精神障碍；②存在生殖系统

急性感染或母婴保健法规定的不宜妊娠的遗传性

疾病；③吸毒或长期接触放射性、致畸性物质；

④ 子宫发育异常或严重子宫内膜病变，无法妊

娠者。

1.2　检查方法　所有患者均在自然周期或促排卵

周期中接受治疗，在排卵前的静息状态和胚胎移

植日分别对其进行三维经阴道彩色多普勒超声检

查（GE Voluson E10，探头频率 5~9 MHz），为减

少操作者偏差，由同一位资深超声医师完成检查。

1.2.1　子宫内膜容积测定　采用三维成像模式获

取子宫纵切面图像，利用虚拟器官计算机辅助分

析 （virtual organ computer-aided analysis，
VOCAL）软件对子宫内膜进行自动或半自动追

踪，步进角设置为 30 °，计算内膜体积。每例测量

3 次取平均值。

1.2.2　子宫血流动力学评估　在彩色多普勒模式

下测定子宫动脉收缩期峰值流速（S）与舒张期末

流速（D），计算搏动指数（pulsatility index，PI）、
子宫动脉阻力指数（resistance index，RI）及收缩

期/舒张期血流速度比值（systolic/diastolic ratio，
S/D ratio）。同时通过三维能量多普勒超声获取子

宫内膜区域的血管化指数（vascularization index，
VI）、血流指数（flow index，FI）及血管化―血流

指数（vascularization flow index，VFI），以评估内

膜血流灌注质量。

1.2.3　分类变量的定义与分级标准　为保证数据

的准确性与可重复性，本研究采用统一的影像学

判定标准，对涉及的分型变量进行如下定义和分

级：①子宫内膜血流分型（参考三维能量多普勒

血流分型法）［14］，将内膜血流分为三型，Ⅰ型为血

流信号仅分布于子宫肌层，未达内膜，提示内膜

灌注不足；Ⅱ型为血流信号进入内膜但未达宫腔

中央，提示中等灌注；Ⅲ型为血流信号延伸至宫

腔中央，灌注充分，通常代表良好的内膜容受性。

本研究样本以Ⅰ型和Ⅱ型为主，统计分析中纳入

这 2 型进行比较。内膜血流分型均基于胚胎移植日

三维能量多普勒超声结果进行判定；由于Ⅲ型内

膜血流患者数量极少，且不满足统计分析基本要

求，本研究在后续比较与建模分析中仅纳入Ⅰ型
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与Ⅱ型患者。②方向分型与幅度分型，根据超声

动态观察子宫蠕动波方向与幅度分级体系进行评

估方向分型［15］（1~5 级）：1 级为无明显蠕动；2
级为宫底→宫颈方向蠕动；3 级为宫颈→宫底方向

蠕动；4 级为双向交替蠕动；5 级为无规律或逆行

蠕动。幅度分型（0~3 级）：0 级为无明显收缩波；

1 级为轻度、低幅度蠕动；2 级为中等幅度蠕动；3
级为高幅度、规则性蠕动。③收缩频率分级：记

录宫腔收缩波在 1 min 内出现的次数，将频率分为

6 级；无收缩为 0 级，1 次/min 为 1 级，2 次/min 为

2 级 ， 3 次/min 为 3 级 ， 4 次/min 为 4 级 ， ≥5
次/min 为 5 级。④内膜形态分型（依据 Gonen 与

Casper 标准），依据 Gonen 与 Casper 提出的超声学

分型法［16］：A 型为三线征明显，中央高回声线清

晰；B 型为三线征模糊，中线部分可见；C 型为中

线消失，回声均质。A 型代表内膜发育良好，C 型

多提示容受性下降。

1.3　移植与妊娠结局判定　所有患者均接受新鲜

或冻融胚胎移植，移植后第 14 天检测血清  β-人绒

毛膜促性腺激素（β-human chorionic gonadotropin，
β-hCG），若阳性，则于移植后第 30 天进行超声确

认宫内妊娠。

1.4　统计学方法　应用 SPSS 26. 0 统计软件分析

数据。计量资料比较采用独立样本 t 检验和 Mann-
Whitney U 检验；计数资料比较采用 χ²检验。采用

二元 Logistic 回归分析，整合单因素分析中具有统

计学意义的变量，将其纳入多因素模型，从而筛

选影响 ART 妊娠结局的独立预测因素。对筛选至

模型的自变量进行多重共线性诊断后建模，使用

方差膨胀因子（variance inflation factor，VIF）评

估变量间线性相关性，当 VIF＞10 表示存在严重

共线性，需剔除或合并变量。而本研究中各自变

量的 VIF 值均＜10，表明变量间不存在多重共线

性 。 通 过 受 试 者 工 作 特 征 （receiver operating 
characteristic，ROC）曲线评价模型的判别效能，

计算曲线下面积（area under the curve，AUC），分

析其敏感度和特异度。P＜0. 05 为差异有统计学

意义。

2　结　　果

2.1　2 组临床及超声指标比较　本研究共纳入 300
例 接 受 ART 治 疗 的 患 者 ， 其 中 妊 娠 组 113
例（37. 70%），未妊娠组 187 例（62. 30%）。2 组

年龄及静息状态下子宫内膜厚度差异无统计学意

义（P>0. 05）。其余子宫内膜容积、移植日内膜

厚度及移植日内膜容积在妊娠组均明显升高，差

异有统计学意义（P<0. 05）。见表 1。
2.2　子宫内膜形态与血流动力学　妊娠组 A 型子

宫 内 膜 比 例 高 于 未 妊 娠 组 ， 差 异 有 统 计 学 意

义（P<0. 05）。子宫动脉 S/D、PI 及 RI 在妊娠组

均低于未妊娠组，差异有统计学意义（P<0. 05）。
VI 和 FI 在妊娠组升高，差异有统计学意义（P<
0. 05）。内膜血流分型Ⅱ型在妊娠组占比显著高于

未 妊 娠 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0. 05）。

见表 1。
2.3　宫腔动力学　宫腔收缩方向、幅度及频率在

妊娠组与未妊娠组差异有统计学意义（P<0. 05），
妊娠组高等级收缩比例低于未妊娠组。宫底厚度

及宫腔壁厚度 2 组差异无统计学意义（P>0. 05）。
见表 1。
2.4　妊娠结局预测因素　以妊娠结局为因变量，以

静息内膜容积、子宫内脉 RI 值、移植且内膜血流分

型、移植日 FI 值为自变量，多因素 Logistic 回归分析

显示，静息内膜容积、子宫动脉 RI、移植日内膜

血流分型及 FI值为妊娠结局的独立影响因素（P<
0. 05）；各指标之间未见多重共线性。见表 2~4。
2.5　模型判别能力　ROC 曲线分析显示，联合预

测模型对妊娠结局的判别能力良好， AUC 值为

0. 800。根据 Youden 指数确定的最佳截断值敏感度

为 75. 2%，特异度为 68. 1%，约登指数为 0. 43。
见图 1。

3　讨　　论

本研究通过单因素及多因素 Logistic 回归分

析，探讨了影响 ART 患者妊娠结局的相关因素，

并构建了早期预测模型，结果筛选出 4 个与妊娠结

局显著相关的独立预测变量，分别为子宫静息状

态内膜容积、子宫动脉 RI 值、移植日子宫内膜血

流分型以及子宫内膜三维能量多普勒超声中的 FI
值，模型判别效能良好（AUC=0. 800）。研究结

果提示，子宫内膜容受性及子宫血流动力学状态

与妊娠结局密切相关，良好的内膜结构及相对低

阻力的血流环境可能为胚胎着床提供有利的内在

条件。

本研究结果指出，子宫内膜血流分型预测临

床妊娠结局的效果十分显著，表明内膜微环境和

血流灌注状态在胚胎着床过程中具有重要作用。

有研究［17］ 指出，胚胎质量是影响妊娠结局的核心

因素之一，未来可将内膜血流状态与胚胎质量等

因素相结合，来进一步提升模型的预测效能与临
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床决策价值。

既往研究［18］ 认为，子宫血管阻力增加会导致

RI 的轻度升高，影响螺旋动脉舒张和局部灌注，

致使内膜氧合不足，不利于胚胎的黏附与侵入；

本研究中 RI 与妊娠结局呈显著负相关关系，与上

述生理机制相对应。需要强调的是，Logistic 回归

模型中的 OR 值主要用于反映变量与结局之间的统

计学关联方向和相对权重，该值受到多方面因素

影响（变量量纲、分布特征及参照组事件率等），

与生物学效应的线性变化幅度并不完全一致。

子宫内膜血流分型是一种综合性影像学指标，

它能够在一定程度上反映内膜灌注深度、血管分

布范围及局部供氧能力。本研究结果显示，与Ⅰ
型相比，Ⅱ型内膜血流患者妊娠发生的概率显著

升 高 （OR=13. 749， 95%CI： 7. 110~26. 587）。

表明当内膜血流状态由明显灌注不足改善至相对

正常水平时，妊娠结局可能会随之发生显著变化，

表 1　2组基线资料比较

Table 1　Comparison of baseline data between the two groups

 组别

妊娠组

未妊娠组

 t/Z 值

 P 值

 组别

妊娠组

未妊娠组

 t/Z 值

 P 值

 组别

妊娠组

未妊娠组

 t/Z 值

 P 值

 组别

妊娠组

未妊娠组

 t/Z 值

 P 值

例数

113
187

例数

113
187

例数

113
187

例数

113
187

年龄（x̄±s，岁）

33.18±4.23
33.98±5.51

1.146
0.158

方向分型(例数，%)
1 级

38(33.60)
54(28.90)

 29.880
<0.001

幅度分型(例数，%)
0 级

0（0.00）
25(13.40)

17.995
<0.001

收缩频率（例数，%）

0 级

0（0.00）
25(13.40)

30.679
<0.001

1 级

1(0.90)
0（0.00）

静息内膜厚度

[M（QR），mm]
0.46(0.11)
0.42(0.16)

1.232
0.219

2 级

65(57.50)
80(42.80)

1 级

1(0.90)
3(1.60)

2 级

28(24.80)
39(20.90)

静息内膜容积

[M（QR），mL]
1.75(0.48)
1.60(0.85)

2.696
0.007

3 级

8(7.10)
6(3.20)

2 级

18(15.90)
38(30.30)

3 级

84(74.30)
123(65.80)

内膜形态(例数，%)
A 型

20(17.70)
4(2.10)

24.145
<0.001

3 级

78(69.00)
80(42.80)

移植日内膜厚度

[M（QR），mm]
0.95(0.17)
0.88(0.21)

3.070
0.002

4 级

2(1.80)
21(11.20)

B 型

93(82.30)
181(96.80)

4 级

16(14.20)
33(17.60)

移植日内膜容积

[M（QR），mL]
4.20(1.65)
3.70(2.10)

2.916
0.004

5 级

0（0.00）
26(13.90)

C 型

0（0.00）
2(1.10)

5 级

0（0.00）
8(4.30)

表 2　Logistic回归模型变量赋值表

Table 2　Variable assignment for logistic regression model

 变量名称

妊娠结局

静息内膜容积（mL）
子宫动脉 RI值
移植日内膜血流分型

移植日 FI值

变量类型

因变量

自变量

自变量

自变量

自变量

分类/取值

 妊娠=1，未妊娠=0
 连续变量

 连续变量

 Ⅱ型=1，Ⅰ型=0
 连续变量

模型经多重共线性诊断，VIF<10，提示变量间独立性良好。

表 3　妊娠结局 Logistic回归结果

Table 3　Logistic regression results for pregnancy outcomes

  指标

 静息状态内膜容积

 子宫动脉 RI值
 移植日内膜血流

 移植日 FI值
 常量

回归系数

0.522
―4.792

2.621
0.061

―0.707

标准误

0.231
1.307
0.336
0.030
1.158

Wald χ2值

5.098
13.442
60.679

4.183
0.373

P 值

0.024
<0.001
<0.001

0.041
0.542

OR 值

1.686
0.008

13.749
1.063
0.493

95%CI

1.071~2.652
0.001~0.108
7.110~26.587
1.003~1.128

―
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具有一定的“阈值效应”特征，而非线性增加。

该 OR 值的可信区间未跨越“1”，表明其关联方向

具有一定的稳定性，但效应量估计仍存在不确

定性。

从统计建模角度分析，该研究中 OR 值较大，

可能受到多方面因素的共同影响：一方面，Ⅰ型

内膜血流患者妊娠事件发生率较低，作为参照组

可能导致效应值在统计上被放大；另一方面，本

研究为单中心回顾性研究，样本来源相对同质单

一，部分潜在混杂因素（如胚胎质量、不孕病因

构成、既往移植失败史及移植周期类型等）未能

完全纳入模型校正，均可能对效应量估计产生

影响。

本研究样本以内膜血流Ⅰ型和Ⅱ型患者为主，

Ⅲ型血流患者比例较低。该分布并非人为筛选，

而是单中心真实 ART 临床人群在回顾性纳入中的

客观反映。临床实践中，Ⅲ型内膜血流通常提示

较好的内膜容受性，此类患者往往在较早周期即

可获得妊娠，因而在回顾性研究中容易出现该种

类型患者的“自然流失”。本研究更聚焦于内膜容

受性尚未达到理想状态、妊娠结局不确定性较高

的  ART 人群，具有一定程度的临床针对性。

该研究中Ⅲ型血流样本数量有限，因此该模

型主要适用于内膜血流Ⅰ~Ⅱ型为主的患者群体。

研究中子宫动脉 RI 及内膜血流分型所呈现的效应，

表明模型在当前研究人群中具有较强风险分层价

值，但并不能直接应用于普遍人群。未来仍需在

多中心、大样本、前瞻性研究中结合连续变量标

准化处理，充分校正胚胎及临床异质性因素，来

进一步验证该模型的有效性。

Lédée 等［19］ 研究指出，低阻力血流有利于妊

娠，本研究与其结果一致。在预测模型方面，Cai
等［20］ 建立的临床妊娠预测模型，纳入了年龄、不

孕持续时间、既往 IVF 次数、卵母细胞数量 4 个传

统 临 床 变 量 ， 其 AUC 为 0. 71 （95%CI： 0. 71~
0. 72），本研究构建模型的 AUC 值达到 0. 800，与

其模型相比判别性能更优。两项研究在人群构成

和方法设计方面存在差异，变量类型也不同，Cai
等［20］ 研究为大型异质性样本，患者不孕病因、临

床处理方案及移植周期类型多样，其模型更依赖

传统临床变量；而本研究为单中心同质性人群，

血流动力学指标的效应更加稳定。Ouyang 等［15］指

出，内膜血流灌注状态越好，着床率越高，本研

究得出，移植日 FI 值（OR=1. 063）是妊娠结局

的影响因素，与其结论相符。

本研究尚未明确不同种类不孕病因（如输卵

管性、内分泌性及男性因素等）在预测模型中的

异质性作用。尽管纳入标准中涵盖了多种不孕病

因，但在统计分析中没有对不同病因进行分层校

正，可能对模型效应估计产生一定影响。此外，

ART 妊娠结局同时受“胚胎质量”（种子）与“子

宫内膜容受性”（土壤）共同影响，而本研究仅研

究了子宫内环境的相关指标，并未对胚胎质量进

行分层分析；同时，既往 ART 周期数及反复种植

失败（recurrent implantation failure，RIF）史等关

键临床因素亦未纳入模型，这些因素均可能影响

效应量估计和模型的稳健性。

尽管存在上述局限，本研究基于静息状态子

宫内膜容积、子宫动脉 RI、胚胎移植日子宫内膜

血流分型及三维能量多普勒 FI 等指标，构建了用

于预测 ART 妊娠结局的模型，模型具有良好的判

别性能（AUC=0. 800）。研究结果提示，子宫内

膜结构及血流灌注状态在 ART 妊娠结局中具有重

要参考价值，尤其有助于在以内膜血流Ⅰ~Ⅱ型为

主、内膜容受性尚未达到理想状态的人群中进行

风险分层。

需要指出的是，该模型的预测价值更应被理

解为辅助临床评估与风险识别的工具，而非对妊

娠结局的确定性判断，其临床应用仍需结合胚胎

质量及其他临床因素综合决策。相关结论仍需在

多中心、大样本、前瞻性研究中进一步验证，以

评估其在不同人群中的稳定性与泛化能力。从临

表 4　VIF 与容差结果

Table 4　VIF and tolerance results

  自变量

 静息状态内膜容积

 移植日内膜血流分型

 移植日 FI
 子宫动脉 RI

容差  (Tolerance)

0.979
0.977
0.991
0.992

VIF

1.021
1.024
1.009
1.008

图 1　妊娠结局预测 ROC曲线

Figure 1　ROC curve for predicting pregnancy outcomes
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床意义上看，本研究结果进一步强调了在胚胎移

植前系统评估子宫内膜状态的重要性，尤其是通

过超声多普勒技术综合评估内膜容积、血流分型

及子宫动脉阻力，有助于识别内膜容受性相对不

足的高风险患者，并为是否调整移植时机或采取

改善内膜灌注的个体化干预措施提供依据。

未来研究可从以下方面进一步深化：①开展

多中心、前瞻性大样本研究，以验证本研究模型

在不同地区及不同不孕病因人群中的稳定性与泛

化 能 力 ； ② 在 模 型 中 系 统 纳 入 胚 胎 生 物 学 指

标（如胚胎评分、发育动力学特征及胚胎植入前

遗传学筛查―染色体异常结果），明确胚胎因素与

内膜因素在联合预测中的相对贡献；③结合分子

生物学标志物，构建影像学—血流动力学—分子

层面的多维预测体系；④探索针对低 RI 或不良内

膜血流分型患者的干预策略，并评估内膜灌注改

善是否能够转化为妊娠率的真实提升；⑤尝试引

入机器学习方法与传统 Logistic 回归模型进行对

比，以优化预测性能并提高模型的临床适用性。

综上所述，本研究从影像学与血流动力学角

度阐明了子宫内膜结构及灌注状态在  ART 妊娠结

局中的重要作用，并构建了具有一定判别能力的

预测模型。相关结论仍需在更大样本及不同人群

中进一步验证，以期形成更加稳健且具有推广价

值的临床预测工具。
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