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摘 要:目的 探讨复发性流产孕龄妇女的子宫血流动力学变化及其与子宫内膜厚度的关系。方法 选择40例不明

原因复发流产史的孕龄妇女(观察组)和40例已生育的正常妇女(对照组)作为研究对象,运用彩色多普勒超声监测孕前

子宫动脉的阻力指数(RI)、搏动指数(PI)及收缩期峰值流速/舒张末期流速(S/D)及子宫内膜厚度,并对比两组的差异。

结果 观察组和对照组的子宫动脉PI、RI月经周期干净第4d(A期,卵泡期)分别为2.13±0.19、0.68±0.06与2.07±

0.14、0.66±0.05,两组比较差异无统计学意义(P>0.05);排卵后1周(B期,黄体中期)分别为2.23±0.21、0.96±

0.09与1.91±0.13、0.79±0.05,两组比较差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组和对照组A期的子宫内膜厚度分

别为(4.33±0.38)mm、(4.26±0.30)mm,两组比较差异无统计学意义 (P>0.05);B期的子宫内膜厚度分别为(7.02

±0.68)mm、(11.78±0.80)mm,两组比较差异有统计学意义(P<0.001);子宫动脉PI和RI与子宫内膜厚度呈负相

关(P<0.05)。结论 复发性流产患者在排卵1周后PI、RI、S/D及子宫内膜厚度明显改变,复发性流产患者子宫内膜

厚度变薄,S/D、PI、RI值增大,子宫动脉PI和RI均与子宫内膜厚度呈负相关,这些指标对复发性流产判断有一定的指

导意义。
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  Abstract: Objective Toinvestigatetherelationshipbetweenthechangesofuterinehemodynamicsand
theendometrialthicknessinwomenwithrecurrentabortionatgestationalage. Methods Fortygestational
agewomenwithunexplainedrecurrentabortionhistory(observationgroup)and40healthywomenwhohad
normalchildbirth(controlgroup)wereselectedasresearchsubjects.Theresistanceindex(RI)andpulsatility
index(PI)ofuterinearterybeforepregnancy,arterypeaksystolicvelocityanddiastolicattheendofvelocity
(S/D)andendometrialthicknessweredeterminedbycolorDopplerultrasound,andthedifferencesinPI,RI
andS/Dandendometrialthicknessofthetwogroupswerecompared. Results TheuterinearteryPI,RIin
theobservationgroupandthecontrolgroupatthefourthdayafterthemenstrualcyclewascompleted(phase
A,follicularphase)were2.13±0.19,0.68±0.06and2.07±0.14,0.66±0.05,respectively,andcomparison
oftheobservationgroupwiththecontrolgroupshowedthattherewerenostatisticallysignificantdifferences
(P>0.05);theuterinearteryPI,RIatoneweekafterovulation(phaseB,mid-lutealphase)were2.23±
0.21,0.96±0.09and1.91±0.13,0.79±0.05,respectively,andcomparisonoftheobservationgroupwith
thecontrolgroupshowedthattherewerestatisticallysignificantdifferences(P <0.05).Theendometrial
thicknessoftheobservationgroupandthecontrolgroupatphaseAwere(4.33±0.38)mmand(4.26±0.30)
mmrespectively,andcomparisonoftheobservationgroupwiththecontrolgroupshowedthattherewasno
statisticallysignificantdifference(P>0.05).Theendometrialthicknessoftheobservationgroupandthecon-
trolgroupatphaseBwere(7.02±0.68)mmand(11.78±0.80)mmrespectively,andcomparisonoftheob-
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servationgroupwiththecontrolgroupshowedthattherewasstatisticallysignificantdifference(P<0.001).
UterinearteryPIandRIwerenegativelycorrelatedwithendometrialthickness(P<0.05). Conclusion The
PI,RI,S/Dandendometrialthicknessinpatientswithrecurrentabortionhavesignificantchangesafterone
weekofovulation.Theendometrialthicknessinpatientswithrecurrentabortionbecomesthinnerandtheval-
uesofPI,RIandS/Dareincreased.ThevaluesofuterinearteryPIandRIarenegativelycorrelatedwithendo-
metrialthickness,andtheseindicatorshaveaguidingsignificanceforthediagnosisofrecurrentabortion.
  Keywords: uterineartery;hemodynamics;ultrasonography;abortion,habitual

  复发性流产一直是生殖内分泌领域的难题[1]。国

外[2]复发性流产定义是指2次或2次以上流产者。国

内定义[3]是同一性伴侣连续发生≥2次的流产者;其
发病率约为1%~2%[4-5]。复发性流产病因复杂,除
与染色体、某些凝血功能、子宫解剖学异常外,还与内

分泌、免疫、感染及环境因素有关,同时还有半数以上

病因未明[6]。本研究通过对复发性流产史妇女黄体中

期子宫动脉的阻力指数(resistanceindex,RI)、搏动指

数(pulsatilityindex,PI)的监测并统计分析,得出子宫

动脉血流阻力影响子宫内膜厚度,间接影响子宫内膜

容受性,影响复发性流产的结论。现报道如下:

1 对象与方法

1.1 研究对象 采用分层抽样选取2015年1月—

2017年1月我院门诊复发性自然流产史的孕龄妇女

40例,年龄(30.18±7.23)岁,同一性伴侣流产次数为

≥2次;月经规则,周期28~30d,均排除:①自身免疫

性疾病、子宫畸形、炎症、肿瘤、内分泌及染色体异常;

②影响血流动力学的疾病患者:如甲状腺功能异常、高
血压、糖尿病、心律失常等[7]。同时选取年龄(30.45±
9.65)岁,月经规则,周期28~30d,无流产史或无影响

流产的病史,均有1胎以上足月分娩的孕龄妇女40例

作为对照组。两组孕龄妇女在3个月内均无激素类药

物服用史,男方生殖检查正常。

1.2 仪器与方法

1.2.1 仪器 采用GE公司生产的730型三维彩色

多普勒超声诊断仪,探头频率为3.5~5.0MHz。由

专人进行检查。

1.2.2 方法 所有妇女均在月经周期干净第4d(A
期)及排卵后1周(B期)进行子宫动脉血流参数的测

定。经阴道二维超声监测子宫、卵巢大小、内膜厚度及

双侧子宫动脉血流,记录患者的子宫动脉PI、RI、S/D
值等相关的动脉血流动力参数指标。通过S/D评价

胎盘功能及患者复发性流产,同时计算RI=(S-D)/

S和PI=2(S-D)/(S+D)。

1.3 统计学方法 采用SPSS22.0统计软件进行统

计分析,计量资料以(췍x±s)表示。组间对比采用成组

设计t检验,组内对比采用配对t检验,相关系数用

Pearson相关性分析。以P<0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 两组子宫动脉PI、RI比较 观察组和对照组的

子宫动脉PI、RI月经周期干净第4d(A期,卵泡期)
分别为2.13±0.19、0.68±0.06与2.07±0.14、0.66
±0.05,两组差异无统计学意义(P>0.05);排卵后

1周(B期,黄体中期)分别为2.23±0.21、0.96±0.09
与1.91±0.13、0.79±0.05,两组差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表1。

2.2 两组子宫动脉血流参数比较 观察组双侧S/D
值大于12占72%;观察组和对照组的S/D比较,月经

周期干净第4d(A期,卵泡期),两组差异无统计学意

义(P>0.05);排卵后1周(B期,黄体中期),两组差

异均有统计学意义(P<0.01)。见表1。

2.3 两组子宫内膜厚度比较 观察组和对照组月经

周期干净第4d(A期)的子宫内膜厚度,两组差异无

统计学意义(P>0.05);排卵后1周(B期)的子宫内

膜厚度,两组差异有统计学意义(P<0.001),见表1。

表1 两组孕龄妇女A期及B期的S/D、PI、RI
及子宫内膜厚度值比较 (췍x±s)

指标
对照组

(n=40)

观察组

(n=40)
t P

S/D
 A期 12.07±0.84 12.45±1.08 1.757 0.083
 B期 8.84±0.60 15.58±1.50 26.386 <0.05
 t 19.790 0.710
 P <0.05 <0.05
PI
 A期 2.07±0.14 2.13±0.19 1.608 0.112
 B期 1.91±0.13 2.23±0.21 8.194 <0.05
 t 5.397 2.233
 P <0.001 0.028
RI
 A期 0.66±0.05 0.68±0.06 1.620 0.109
 B期 0.79±0.05 0.96±0.09 10.443 <0.05
 t 11.628 16.372
 P <0.001 <0.05

子宫内膜厚度(mm)

 A期 4.26±0.30 4.33±0.38 0.914 0.363
 B期 11.78±0.80 7.02±0.68 28.673 <0.001
 t 55.666 21.840
 P <0.05 <0.05
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2.4 观察组的子宫血流动力学与子宫内膜厚度的相

关性分析 观察组的子宫动脉PI与子宫内膜厚度各

时点间呈负相关(r=-0.579,P<0.05),RI与子宫

内膜厚度各时间点间呈负相关(r=-0.786,P <
0.05)。

2.5 B期阴道二维B超典型案例图像数据 1例观

察组的B期阴道二维B超图像数据:患者年龄为31
岁,阴道B超下记录数据:内膜厚度为6mm。子宫动

脉血流数据:左侧PI:2.99,RI:0.92,S/D:12.06;右侧

PI:2.53,RI:0.86,S/D:7.09。1例对照组的B期阴

道二维B超图像数据:患者年龄为33岁,阴道B超下

记录数据:内膜厚度为10mm。子宫动脉血流数据:
左侧PI:1.52,RI:0.85,S/D:6.5;右侧PI:1.20,RI:

0.73,S/D:3.60。

3 讨论

正常孕龄妇女月经周期中,子宫动脉血流存在差

异已有科学依据证实[8],这种差异与卵巢产生的雌孕

激素及其调控有关[9]。孕母体的血流动力学随着受精

卵的植入发生着巨大的变化,早孕期胚胎的发育有赖

于子宫的血流灌注,血流灌注不足,易导致胚胎停育、
难免流产,甚至孕中、晚期发生妊娠期高血压疾病、羊
水过少、胎儿生长受限等不良结局[10]。其机制为:病
理状态下,滋养细胞对胎床螺旋动脉的侵蚀受到抑制,
子宫内膜螺旋动脉保持不扩张的原状,或是呈轻度扩

张状态,母体血流通过子宫动脉时所受阻力较正常妊

娠时受到的阻力大,RI和S/D处于高水平状态,单位

时间内灌注入绒毛间隙的母体血减少,胚胎血供减少

甚至不足,胚胎的生长和发育受影响[11],最终可导致

胚胎停止发育[10]。
随着现代医学科技的发展,彩色多普勒超声诊断

在妇产科领域中得到了广泛应用,它能更好地了解子

宫动脉血流参数及子宫生理和病理变化,是一种简单

而无创的诊断技术。临床上超声评价血流循环阻力时

常使用RI、PI作为参考指标[11]。RI表示子宫血管周

围阻力,常规情况下,新生血管数越多,RI越小[12],RI
<0.4时多怀疑为恶性病变。子宫动脉PI则反映子

宫内膜受检区的平均血流速度。宋瑞芳[13]报道,子宫

内膜较厚者PI、RI均较低,子宫动脉RI、PI及子宫内

膜容积与子宫内膜厚度呈负相关,与本研究相符。正

常孕龄妇女子宫血流状况在月经周期中的不同阶段会

产生相对应的变化,黄体中期血流的流速可达高峰,此
时阻力最低;如此的对应变化提示在胚胎种植初期,子
宫血管的灌注量增加,利于受孕。既往无不良孕史的

患者,当子宫动脉血流参数出现异常时,其不良妊娠结

局可达到20.17%,而复发性流产者妊娠后在妊娠进

程S/D及RI不一定出现下降趋势,甚至有升高现象,

据统计,其不良妊娠结局可高达75.86%左右[10]。本

研究结果发现,有复发性流产史妇女的子宫动脉血流

参数S/D、PI、RI在B期明显高于对照组(P<0.05),
表明其子宫血管灌注量较低,与既往国内外报道一致。

子宫内膜容受性是指子宫内膜在一定时期接受胚

胎的能力[14-15]。大量研究报道显示[16-17],胚胎着床明

显受子宫内膜容受性的影响,子宫内膜如果具有良好

的容受性,则利于胚胎的着床,相反,若子宫内膜容受

性较差,则不利于胚胎着床或者着床后仍会出现流产;
大约有25%的复发性流产患者是由于子宫内膜容受

性异常而导致自然流产[18]。目前临床医师认为子宫

内膜的厚度、血供、性激素水平等指标可用来评价子宫

内膜容受性,如上述指标异常则子宫内 膜 容 受 性

差[18-19]。本研究发现在各组间各时点间复发性流产组

妇女子宫动脉PI与子宫内膜厚度呈负相关,RI与子

宫内膜厚度呈负相关,其子宫内膜厚度在B期时显著

低于正常组妇女(P <0.001),表明复发性流产史妇

女子宫内膜容受性较正常妇女相对差。
通过患者子宫动脉血流独特的变化,检测S/D,计

算出PI和RI,对于孕期妇女出现复发性流产有较好

的预测作用。复发性流产患者在B期时S/D、PI和RI
明显升高,PI、RI与子宫内膜厚度呈负相关。同时也

证明了S/D、PI和RI对有流产史的患者出现复发性

流产具有一定的判断价值,对妊娠早期患者及早采取

预防性治疗,防止患者出现复发性流产有着积极意义。
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