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摘要  目的：探讨子宫内膜形态、螺旋动脉血流参数在多囊卵巢综合征（Polycystic ovary syndrome, PCOS）患者辅助生殖助孕结局中的影响及预测效能。方法：前瞻性选取2023年6月至2025年6月本院84例接受夫精人工授精助孕治疗的PCOS患者作为研究对象，在助孕周期中，于人工授精当日统一经阴道超声评估子宫内膜形态分型并测量螺旋动脉血流参数[搏动指数（Pulsatility index，PI）、阻力指数(Resistance index，RI)、收缩期峰值血流速度/舒张末期血流速度（Peak systolic velocity / peak diastolic velocity，S/D），依据妊娠结局分为妊娠成功组（n=40）与妊娠失败组（n=44）。比较两组间上述指标差异，采用多因素logistic回归分析影响PCOS患者辅助生殖结局的因素，并通过受试者工作特征（Receiver operating characteristic, ROC）曲线下面积（Area under the curve, AUC）评估各指标单独及联合对妊娠结局的预测价值。结果：妊娠失败组A型子宫内膜比例低于妊娠成功组，妊娠失败组C型子宫内膜比例、PI、RI、S/D均高于妊娠成功组（P＜0.05）；C型内膜形态、PI、S/D均为PCOS患者辅助生殖助孕失败的危险因素（P＜0.05）；C型子宫内膜形态、PI、S/D单独预测失败的曲线下面积分别为0.710[95%CI=0.598~0.823]、0.801[95%CI=0.700~0.901]、0.791[95%CI=0.698~0.885]，联合预测时AUC提升至0.914[95%CI=0.855~0.973]。
结论：PCOS患者的子宫内膜形态与螺旋动脉血流参数与辅助生殖妊娠结局密切相关，多项参数联合检测对预测助孕失败具有较高的临床价值。
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Influence and predictive efficiency of endometrial morphology and spiral artery blood flow parameters on assisted reproductive pregnancy outcomes in patients with polycystic ovary syndrome
Lin Dong-wei*
(Ultrasound Department, Xinxiang Maternal and Child Health Hospital, Xinxiang 453000, Henan, China)
Abstract Objective: To investigate the influence and predictive efficiency of endometrial morphology and spiral artery blood flow parameters on assisted reproductive pregnancy outcomes in patients with polycystic ovary syndrome (PCOS). Methods: A total of 84 PCOS patients who received artificial insemination with husband sperm in the hospital were prospectively selected as research subjects. In the assisted pregnancy cycle, the endometrial morphology classification was evaluated by unified transvaginal ultrasound on the day of artificial insemination, and the spiral artery blood flow parameters [pulsatility index (PI), resistance index (RI), peak systolic velocity/peak diastolic velocity (S/D)] were measured. According to the pregnancy outcomes, they were divided into successful pregnancy group (n=40) and failed pregnancy group (n=44). The differences in the above indicators were compared between the two groups. Multivariate logistic regression analysis was used to analyze the influencing factors of assisted reproductive pregnancy outcomes in PCOS patients. The area under the receiver operating characteristic (ROC) curve (AUC) was used to evaluate the predictive value of various indicators alone and in combination on pregnancy outcomes. Results: The type A endometrium in failed pregnancy group was lower than that in successful pregnancy group, and the type C endometrium, PI, RI and S/D were higher than those in successful pregnancy group (P<0.05). C endometrial morphology, PI and S/D were risk factors of assisted reproductive pregnancy failure in PCOS patients (P<0.05). The AUCs of C endometrial morphology, PI and S/D for predicting assisted reproductive pregnancy failure were 0.710 [95%CI=0.598~0.823], 0.801 [95%CI=0.700~0.901], 0.791 [95%CI=0.698~0.885], and the AUC of combined prediction was increased to 0.914 [95%CI=0.855~0.973]. Conclusion: Endometrial morphology and spiral artery blood flow parameters are closely related to the failure of artificial insemination assisted pregnancy in PCOS patients, and combined detection of multiple parameters has high clinical value on predicting the failure of assisted pregnancy.
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多囊卵巢综合征（Polycystic ovary syndrome，PCOS）是一种常见于育龄女性的内分泌与代谢性疾病，全球发病率约为6 %~20 %[1]。其典型表现包括排卵障碍、高雄激素血症以及卵巢呈多囊样改变，约占不孕因素的18 %~25 %[2]。近年来，随着生活方式和环境因素的变化，不孕症的发病率呈逐年上升趋势，辅助生殖技术中的夫精人工授精为PCOS患者提供了生育的可能。然而，部分患者在接受人工授精后仍面临临床妊娠率不理想的问题[3]。导致人工授精失败的因素众多，涉及精子质量、排卵时机、子宫容受性以及内分泌和代谢状态等多个方面[4]。其中，子宫内膜的形态与着床能力是影响胚胎着床的关键因素之一，薄型子宫内膜不仅显著降低临床妊娠率，还可能增加流产、胎盘异常等不良围产结局的风险[5]。近年来研究进一步提示，子宫内膜螺旋动脉血流灌注不足可能参与PCOS相关不孕的发病机制[6]。尽管多项研究已证实螺旋动脉血流参数对助孕结局具有一定预测价值，但其在PCOS人群中的具体作用路径及与内膜形态的协同机制尚未完全明确。因此，本研究拟系统分析子宫内膜形态与螺旋动脉血流参数在PCOS患者辅助生殖助孕结局中的作用及其预测价值，以期为临床早期识别高风险人群、制定个体化干预策略提供参考依据。
1 临床资料与方法
1.1 一般资料
前瞻性选取2023年6月至2025年6月在本院接受夫精人工授精助孕的84例PCOS患者作为研究对象。本研究经医院伦理委员会审核批准；患者本人知情并签署同意书。
纳入标准：符合PCOS诊断标准[7]，具备月经稀发或闭经等排卵障碍表现，伴临床或生化高雄激素血症和/或超声下卵巢多囊样改变；20~38岁；因PCOS不孕因素首次接受夫精人工授精治疗；临床资料完整。排除标准：合并子宫肌瘤、子宫内膜息肉、子宫腺肌病等影响胚胎着床的子宫器质性疾病；合并库欣综合征、甲状腺功能异常、未控制糖尿病等影响生殖内分泌的疾病；夫妻任何一方染色体核型异常；男方为重度少弱畸精症；合并严重心血管、肝、肾疾病或造血系统功能障碍。
1.2 方法
[bookmark: OLE_LINK4]所有患者均接受标准化长方案或拮抗剂方案控制性超促排卵。通过经阴道超声及血清激素水平监测卵泡发育情况。在hCG注射日，对所有患者进行经阴道超声检查，评估子宫内膜形态并测量子宫螺旋动脉血流参数。当主导卵泡直径达标时，注射人绒毛膜促性腺激素（Human Chorionic Gonadotropin，hCG）以诱导排卵‍，并于hCG注射后36~38 h经阴道超声引导下进行宫腔内夫精人工授精。术后给予黄体支持。收集所有患者临床基线资料、实验室数据及超声参数。并根据最终临床妊娠结局，将患者分为妊娠组与非妊娠组。比较两组临床特征、子宫内膜形态分型及螺旋动脉血流参数差异。通过多因素logistic回归分析筛选影响PCOS患者人工授精结局的独立因素。采用受试者工作特征（Receiver operating characteristic，ROC）曲线分析，计算曲线下面积（Area under the curve，AUC），评价子宫内膜形态、螺旋动脉血流参数单独及联合应用对人工授精结局的预测效能。
[bookmark: OLE_LINK5]1.3 观察指标
1.3.1 基线资料与临床特征
包括年龄、体质量指数、不孕年限、基础促卵泡生成素（Follicle-stimulating hormone，FSH）和促黄体生成素（Luteinizing hormone，LH）水平。所有资料来源于病历系统，激素水平于月经周期第2~4天空腹采血，采用电化学发光免疫分析法检测。
1.3.2 子宫内膜形态分型
于人工授精当日由同一名高年资医师使用PHILIPS HD11XE超声仪（配备频率5~9 MHz经阴道三维容积探头）进行评估。在矢状面纵切子宫，清晰显示子宫体、宫腔线及子宫内膜全貌后，于内膜最厚处进行测量并分型。分型标准参照Gonen等提出标准[8]：A型：外层与中央呈强回声，宫腔中线为低回声；B型：子宫腔中线回声不明显，肌层与内膜交界处可见，但三线不清晰；C型：内膜呈均匀强回声，无宫腔中线回声。由两名医师独立读片并分型，如遇分歧则共同商议达成一致。
1.3.3 螺旋动脉血流参数
在清晰二维图像基础上启动彩色多普勒模式，取样框覆盖子宫内膜及内膜-肌层交界区。采用脉冲多普勒模式，取样容积设为2 mm，调整声束与血流方向夹角＜30°，于内膜-肌层交界处血流信号最丰富区域识别螺旋动脉，获取稳定频谱图。记录搏动指数（Pulsatility index，PI）、阻力指数（Resistance index，RI）、收缩期峰值血流速度/舒张末期血流速度（Peak systolic velocity / peak diastolic velocity，S/D）。
1.3.4 妊娠结局判断
于人工授精后14 d清晨抽取空腹静脉血，采用电化学发光法检测血清人绒毛膜促性腺激素β亚基（Beta Human Chorionic Gonadotropin，β-hCG）水平。β-hCG阳性者进一步经超声确认孕囊，临床妊娠定义为移植后4~5周 w经阴道超声检查可见宫内孕囊、卵黄囊及胎心搏动。
1.3.5 影响妊娠结局的独立危险因素
将单因素分析中具有统计学意义的变量纳入多因素logistic回归模型（因变量：妊娠失败=1，妊娠成功=0；自变量：子宫内膜形态分型：A=1、B=2、C=3，PI、RI、S/D均为连续变量，带入原始测量值），以是否临床妊娠为因变量，通过多因素Logistic回归分析探讨影响妊娠结局的独立危险因素。OR＞>1表示该变量为妊娠失败的危险因素。
1.3.6 各指标对妊娠失败的预测效能
通过受试者工作特征（Receiver operating characteristic, ROC）曲线分析获得。分别以子宫内膜形态（将A型赋值为0，B/C型赋值为1）、PI、RI、S/D以及四者联合作为检验变量，以妊娠结局（失败=1，成功=0）作为状态变量，绘制ROC曲线。计算各检验变量的曲线下面积（Area under the curve, AUC），并根据约登指数确定最佳截断值，同时报告该截断值对应的敏感度与特异度。
1.4 统计学分析
采用SPSS 26.0软件进行统计学分析。计量资料以均数±标准差（X±SD）表示，采用t检验；计数资料以例（%）表示，采用χ2检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。
2 结果
2.1 两组基线资料、子宫内膜形态及螺旋动脉血流参数比较
妊娠失败组中A型子宫内膜比例明显低于妊娠成功组（P＜0.05），C型子宫内膜比例、PI、RI、S/D均明显高于妊娠成功组（P＜0.05）；两组患者年龄、体质量指数、不孕年限、FSH及LH水平无明细差异（P＞0.05）。
表1 两组基线资料比较
	指标
	妊娠成功组
	妊娠失败组
	t
	P

	例
	40
	44
	
	

	年龄（岁）
	28.25±3.37
	28.40±3.31
	0.206
	0.837

	体质量指数（kg·m-2）
	23.13±1.62
	23.04±1.61
	0.255
	0.799

	不孕年限（y）
	4.66±1.23
	4.48±1.06
	0.720
	0.473

	FSH（IU·L-1）
	5.74±1.05
	5.95±1.31
	0.805
	0.423

	LH（IU·L-1）
	7.35±1.12
	7.58±1.57
	0.766
	0.446

	子宫内膜形态分型
	
	
	
	

	A
	26（65.00）
	11（25.00）*
	12.297
	0.002

	B
	5（12.50）
	6（13.64）
	
	

	C
	9（22.50）
	27（61.36）*
	
	

	PI
	1.05±0.18
	1.44±0.39
	5.787
	＜0.001

	RI
	0.60±0.14
	0.72±0.21
	3.049
	0.003

	S/D
	2.20±0.53
	3.07±0.85
	5.563
	＜0.001


注：与妊娠成功组比较，*P＜0.05
2.2 影响人工授精结局的多因素logistic回归分析
结果显示：C型子宫内膜比例、PI、S/D均为PCOS患者人工授精失败的独立危险因素（P＜0.05）。
表2 影响人工授精结局的多因素logistic回归分析
	变量
	B
	S.E.
	Waldχ2
	P值
	[bookmark: _GoBack]OR值
	95%CI

	
	
	
	
	
	
	下限
	上限

	子宫内膜形态
	1.841
	0.737
	6.236
	0.013
	6.301
	1.486
	26.723

	PI
	3.772
	1.172
	10.364
	0.001
	43.461
	4.373
	431.941

	S/D
	2.031
	0.629
	10.426
	0.001
	7.621
	2.221
	26.114

	常量
	-10.798
	2.456
	19.335
	0.000
	0.000
	-
	-


2.3 子宫内膜形态分型、螺旋动脉血流参数对助孕失败的预测效能评价
ROC曲线分析显示，C型子宫内膜比例、PI、S/D单独预测失败的曲线下面积分别为0.710、0.801、0.791，联合预测时AUC提升至0.914。
表3 子宫内膜形态分型、螺旋动脉血流参数对助孕失败的预测效能评价
	参数
	AUC
	SE
	P
	95%CI
	临界值
	敏感度
	特异度

	
	
	
	
	下限
	上限
	
	
	

	C型子宫内膜
	0.710
	0.057
	0.001
	0.598
	0.823
	-
	72.72
	65.00

	PI
	0.801
	0.051
	0.000
	0.700
	0.901
	1.305
	68.2
	100.00

	S/D
	0.791
	0.048
	0.000
	0.698
	0.885
	2.855
	56.8
	87.5

	联合预测
	0.914
	0.030
	0.000
	0.855
	0.973
	-
	72.72
	97.50


[image: ]
图1 子宫内膜形态分型、螺旋动脉血流参数预测人工授精助孕失败的ROC曲线

3 讨论
PCOS患者辅助生殖结局已被证实受到代谢异常、内分泌紊乱及子宫内膜容受性降低等多重因素影响[9]。近年来，随着多普勒超声技术的发展，子宫内膜螺旋动脉的血流灌注参数为无创、定量评估妊娠结局提供新的视角。本研究通过分析子宫内膜形态特征与螺旋动脉血流参数，探讨其对PCOS患者人工授精结局的预测价值，以期为临床评估着床环境提供新思路。
本研究结果显示，妊娠失败组中A型子宫内膜比例显著低于妊娠成功组，而C型内膜比例明显升高。多因素logistic回归分析进一步证实，C型内膜是人工授精失败的独立危险因素（OR=6.301，95%CI：1.486~26.723）。这一结果与PCOS的病理生理特征相符：长期无排卵状态导致子宫内膜受单一雌激素持续刺激而缺乏孕激素拮抗，引起内膜发育与着床窗口期不同步[10]。从子宫内膜组织结构来看，A型内膜呈现典型“三线征”，通常代表内膜处于增生晚期或排卵前状态，其结构特征体现为清晰的功能层与基底层分界、良好的腺体发育及同步化的基质变化，为胚胎粘附与侵袭创造了有利条件。相比之下，C型内膜多提示腺体增生显著、间质水肿或过早进入分泌期改变，不利于胚胎着床。
在血流动力学方面，本研究发现妊娠失败组的螺旋动脉PI、RI及S/D比值均显著高于妊娠成功组，且均为人工授精失败的独立危险因素。PI和RI是评价血管阻力的重要指标，其升高提示螺旋动脉重塑不足、内膜血流灌注降低。成功的胚胎着床依赖于母胎界面血管的正常重塑，特别是在着床窗口期，滋养细胞侵蚀血管壁，促使管腔扩张、阻力下降，形成高速低阻的血流状态。PCOS患者存在的螺旋动脉血流阻力增高，可能反映了血管重塑障碍，直接影响胚胎植入和早期发育过程中的血供与营养交换，增加妊娠丢失风险[11]。
本研究预测模型分析显示，B/C型内膜形态、PI、RI、S/D等单一指标对人工授精失败均具有一定预测价值（AUC=0.710~0.801），而联合检测可显著提升预测效能（AUC=0.914）。这表明子宫内膜形态反映的组织结构基础与螺旋动脉血流参数体现的灌注状态具有互补性，二者协同评估可实现对PCOS患者人工授精失败风险更为精准的预警。这一发现与鞠萍等[12]的研究结论一致，即子宫内膜螺旋动脉血流参数与子宫内膜容受性密切相关。当患者同时存在B/C型内膜形态与异常血流参数时，提示其内膜组织结构与血流灌注均处于不利状态，可为临床评估不孕症患者促排卵治疗后妊娠结局提供参考。
综上所述，PCOS患者子宫内膜形态分型及螺旋动脉血流参数是人工授精助孕失败的独立危险因素，且对于预测人工授精失败的效能较好。本研究存在一定局限性：样本量相对有限且为单中心设计，未能分层分析PCOS亚型，其结论的外推性有待更大样本、多中心的前瞻性研究进一步验证；所有超声测量虽由同一名经验丰富的医师完成以最大限度减少测量偏倚，但超声检查本身仍存在一定主观性。未来研究可扩大样本量，并尝试将精子质量、排卵诱导方案等关键因素纳入多变量模型进行综合分析，以构建更为精确的人工授精结局预测模型。
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