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子宫动脉参数在 RSA 病因筛查中的意义及作用机制 
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【摘要】复发性流产（recurrent spontaneous abortion，RSA）是妊娠期间发生连续三次及以上的自发性流产，

严重影响了妇女的生育健康和心理状态。原发性复发性流产的病因尚不明确，但对于未知病因的 RSA 患者，尽

早的干预进行有效治疗是至关重要的。近年来，发现子宫动脉血流异常与 RSA 之间存在密切联系，引起了广泛

关注。子宫动脉参数可以通过无创的彩超技术进行预测和指导 RSA 患者。子宫动脉各项参数，如血流速度、阻

力指数等，能够反映子宫血流情况及其供血功能。通过对这些参数的研究与分析，可以揭示 RSA 发病机制，并

为 RSA 患者的诊断与治疗提供有力支持。本文讲述 RSA 患者的子宫动脉参数的临床意义以及其作用机制。 
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The significance and mechanism of uterine artery parameters in RSA etiology screening 
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【Abstract】Recurrent spontaneous abortion (RSA) is a type of spontaneous abortion that occurs three or more times 
in a row during pregnancy, seriously affecting women's reproductive health and psychological state. The etiology of 
primary recurrent miscarriage is not yet clear, but for RSA patients with unknown etiology, early intervention and effective 
treatment are crucial. In recent years, it has been found that there is a close relationship between abnormal uterine artery 
blood flow and RSA, which has attracted widespread attention. Uterine artery parameters can be predicted and guided by 
non-invasive ultrasound technology for RSA patients. Various parameters of the uterine artery, such as blood flow velocity, 
resistance index, etc., can reflect the uterine blood flow situation and its blood supply function. By studying and analyzing 
these parameters, the pathogenesis of RSA can be revealed, providing strong support for the diagnosis and treatment of 
RSA patients. This article discusses the clinical significance and mechanism of action of uterine artery parameters in RSA 
patients. 
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复发性流产（recurrent spontaneous abortion，RSA）

又称为习惯性流产，我们普遍认同的定义为与同一性

伴侣连续发生大于或者等于 3 次妊娠 28 周之前的流产
[1]。值得注意的是如果与同一性伴侣连续发生 2 次流产

时就需要引起重视并积极进行病情的评估，这是因为

连续 2 次流产者未经积极治疗，发生第 3 次流产的概

率与连续 3 次发生流产的概率几乎相同。适宜的子宫

内膜容受性可以帮助胚胎着床，反之，当因为各种原因

导致的子宫内膜容受性下降则会导致着床失败、流产、

生化妊娠等不良妊娠结局[2]。其中过半的胚胎着床失败

的原因是因为子宫内膜容受性下降[3]。子宫内膜容受性

现阶段有多种评价方式，例如：超声影像学、组织病理

学、分子生物学、多组学等方式，其中最简单有效的是

通过超声影像学对子宫内膜的厚度、形态、体积以及彩

色多普勒超声血流信号。超声检查中的子宫动脉阻力

指数（RI）、波动指数（PI）、收缩期峰值流速／舒张
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末期流速（S/D）被统称为子宫动脉参数[4]。影响子宫

内膜容受性的因素有很多，其中本篇重点讲述子宫动

脉参数对复发性流产的意义。 
子宫动脉是子宫的最主要供应血管，承担着子宫

运输养分的重要作用。子宫动脉由主动脉和若干小动

脉构成，其形成微循环，同时也参与机体血液大循环。

当子宫部位出现病理改变，子宫动脉的起始处横径可

能变小，这与血液供应障碍存在直接关联，动脉起始处

至同侧髂总动脉分叉处距离，则会受到病情影响出现

波动变化，可能增加，也可能减少，出现上述病理改变。

本文就子宫动脉与复发性流产的相关性，子宫动脉在

复发性流产中的意义以及子宫动脉的改善展开综述。 
1 子宫动脉的评估 
1.1 多普勒彩超检测子宫动脉血流的背景 
早在十多年前子宫动脉的血管变化在子宫灌注中

的作用就已经被大家充分理解，并且经阴道彩色多普

勒检测子宫动脉血流是一种评估子宫灌注的无创方法。

在临床工作中，超声获得频谱波形简便易行，很大程度

上辅助医生了解孕早期子宫血流状况和循环功能，PI、
RI、S/D 对复发性流产患者有较为显著的参考意义，有

助于临床的早期干预[6,7]。 
1.2 多普勒彩超的操作 
对 RSA 患者行检查时，叮嘱患者呈仰卧位或膀胱

截石位。经腹检查时取仰卧位要求受检者保持膀胱充

盈，经阴道检查时要求受检者排空膀胱。除了观察患者

子宫、孕囊、胚芽、胚心、卵黄囊等情况外，最重要的

是仔细观察两侧子宫动脉血流情况，将探头直接移至

宫体、宫颈交接位置，尽可能降低血流方向夹角，至少

需得到 5 个持续稳定多形态较高均质血流频谱图，以

得到子宫动脉血流指数：S/D、PI、RI，以及子宫内膜

血流情况。 
1.3 检测指标 
1.3.1 阻力指数（RI） 
子宫动脉血流阻力（RI）参数能反映子宫内膜的容

受性[8]。RI 代表了子宫血管周围阻力，一般情况下，当

新生血管数量越多，RI 值则会越小。那么复发性流产

患者孕早期的RI值升高，则表明其新生血管数量不足，

导致子宫动脉周围阻力增加，提示子宫内膜血运较差，

供血不良，而孕早期的胚胎发育依赖于子宫血流的供

应，因此增加了胚胎停育以及难免流产的风险。 
1.3.2 波动指数（PI） 
子宫动脉波动指数（PI）也反映着子宫内膜容受性，

是评价子宫内膜容受性的指标之一。PI 可以代表整个

心动周期的血流阻力，同时也能代表子宫内膜受检区

的平均血流速度[9]和血流频谱波形的整体情况[10]。复

发性流产患者的 PI 值高于正常妊娠孕妇，表明其子宫

动脉血流阻力较高，子宫内膜容受性也较差。 
1.3.3 收缩期峰值流速／舒张末期流速（S/D） 
通过患者子宫动脉血流独特的变化，检测 S/D，计

算出 PI、RI【计算公式为 RI＝（S-D）/S 以及 PI=2（S-
D）/（S+D）】，对于妊娠期女性出现复发性流产有较

好的预测作用[9]。尤其当孕 15 周、20 周对其子宫动脉

血流参数 PI、RI、S/D 的检测能够减少患者复发性流

产的发生[11]。 
2 子宫动脉血流影响妊娠结局的机制 
2.1 与子宫内膜容受性有关，而容受性与 RSA 密

切相关 
正常子宫动脉血流灌注可调节子宫内膜容受性，

是胚胎着床和发育的前提；但子宫动脉血流灌注异常，

动脉阻力增高，则极大的降低子宫内膜局部血管化程

度，从而导致胎盘容易形成缺血、血栓等不良现象，影

响妊娠的维持，进而导致胚胎停止发育，与复发性流产

的发生有着密切联系[10,12]。不仅子宫动脉血流各参数

值越大，流产率就会越高，而且绒毛滋养动脉血流动力

学参数与先兆流产预后存在一定的相关性[13]。子宫动

脉血流是子宫血液供应的基础，是髂内动脉前干的重

要分支。子宫动脉血液灌注是调节子宫内膜容受性的

关键因素之一，血管变化在子宫灌注中的作用已被充

分理解[14]。因此，子宫动脉的各参数可以间接反应出

子宫内膜容受性，子宫内膜容受性又是决定胚胎植入

及后续发育的重要条件，在受精卵或胚胎着床、发育和

正常妊娠的维持中起重要作用[15]。子宫内膜容受性影

响着患者妊娠的结局。良好的血流灌注使子宫动脉容

受性较高，是胚胎着床和发育的前提。 
2.2 影响子宫局部血流，子宫动脉重铸，子宫局部

微环境缺血等，影响胚胎着床及滋养细胞侵袭 
胎儿与母体物质交换的唯一渠道就是子宫动脉，

临床上用于评估子宫血流灌注。在正常人的月经周期

中，在黄体期时子宫动脉的阻力开始逐渐减小，当子宫

内膜种植窗时则达到最低值，以便于提供更多的血流

以供应胚胎发育[14]。早在 2007 年就有前瞻性研究旨在

评估原发性和继发性 RSA 患者在黄体中期的子宫动脉

血流情况，并将这些数据与正常生育妇女的数据进行

比较[14]。可推断出子宫动脉灌注异常能够影响妊娠率，

甚至造成 RSA，并且近两年仍有前瞻性研究结果支持

子宫灌注受损在 RSA 的发病机制中起重要作用[16]，但
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即便如此，关于子宫灌注在非妊娠期 RSA 患者中的作

用的研究不多。而子宫动脉指数增加，将会直接反应子

宫血流灌注异常，而子宫灌注异常是导致 RSA 的重要

因素。复发性流产的患者在子宫内膜种植窗时期子宫

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

判断有着重要价值。针对不孕症患者进行的几项调查

显示，生育和不育妇女的子宫血流量存在显著差异[17]，

更有来自辅助生殖技术（ART）项目的研究表明[18]，子

宫动脉RI是一个可以预测随后怀孕的可能性的有效指

标。子宫动脉同时也是为胎儿提供营养的主要途径之

一，子宫动脉血流指标能反应胎儿、胎盘及妊娠的状态，

对于复发性流产的诊断提供一定的证据[19]。当子宫动

脉血流异常时则可能导致流产的发生，同时复发性流

产患者的子宫动脉血流参数与正常妊娠产妇有一定差

异，有研究表明复发性流产的孕妇子宫动脉血流参数

的 PI、RI、S/D 均明显高于正常妊娠的孕妇，其早期流

产率也将明显增加，可以表明妊娠期女性子宫动脉血

流的 PI、RI、S/D 水平与复发性流产具有相关性，PI、
RI、S/D 指数越大，流产率越高[20]。子宫动脉同时也是

为胎儿提供营养的主要途径之一，子宫动脉血流指标

能反应胎儿、胎盘及妊娠的状态，对于复发性流产的诊

断提供一定的证据[19]。 
复发性流产的病因众多，子宫灌注受损是关键因

素之一[21]。妊娠期子宫血管系统的功能和结构变化是

基于胎儿营养需求而发生的。子宫和脐带血流对子宫

胎盘的功能和灌注是胎儿生长的重要因素[22]。当生理

妊娠时，随妊娠孕周的增加，子宫动脉血流参数 S/D、

RI、PI 值则会逐渐减低，由此可以反应出为满足胚胎

的生长及发育的需要，子宫胎盘血流供应逐渐增加的

情况[23]。该观点有相关文献证实，无不良妊娠史的孕

妇随着孕周增大，子宫动脉血流 RI、S/D 水平明显下

降，对应胎盘血流的供应也会显著增加。正常早孕妇女

的血流参数 S/D、RI、PI 值均低于复发性流产患者，可

以推断子宫动脉血流参数变化能够反映妊娠的结局[9]。

曾有研究证实，RSA 患者的子宫和内膜的动脉流速情

况明显低于正常人，也能推理子宫和内膜的动脉流速

和 RSA 的发生也具有关联性，当子宫和内膜的动脉流

速越低越易 RSA[25]。 
2.3 影响免疫状态及滋养细胞发育 
妊娠前后子宫发生巨大变化，营养和氧气需求量

急剧增加。子宫动脉对妊娠过程的影响远早于胎盘及

脐带[26]。子宫内膜固有层有血管丰富，子宫动脉进入

子宫壁后，有较多的分支进入内膜，基底层发出短而直

的小动脉，营养基底层，子宫动脉支到功能层时，小动

脉呈螺旋状，称为螺旋动脉。妊娠期进行物质交换的位

置被称为 “ 子宫 - 胎盘循环空间（ Utero placental 
circulation space，UPCS）”。UPCS 形成的过程包括滋

养层细胞入侵以及螺旋动脉重塑这两个现象，主要存

在于两个阶段，第一阶段发生在妊娠 8~10 周，第二阶

段发生在妊娠 14~16 周，至 22~24 周基本完成[9]。在这

个过程中，绒毛膜细胞侵蚀子宫螺旋动脉，导致动脉管

壁肌层弹力组织被破坏，血管壁内皮细胞和平滑肌细

胞丢失，血管壁被沉积的纤维蛋白及血管内滋养细胞

取代，弹性下降，管腔扩大、管壁变薄。螺旋动脉发生

重塑，从小口径、高阻力转变为宽口径、低阻力的形态。

这些变化利于增加进入胎盘绒毛间隙的血流量，更能

满足胚胎发育对营养和氧气急剧增加的需求。螺旋动

脉重塑依靠dNK细胞、蜕膜巨噬细胞、滋养细胞及dNK
细胞与滋养细胞的相互作用[27]。有研究发现复发性流

产患者蜕膜组织内血管数量显著增多，但绒毛外滋养

细胞（extravillous trophoblasts，EVT）侵袭的血管占血

管总数的百分比明显下降，提示流产发生的原因与血

管的重塑不足有关[28]。 
此外血管重塑的必要条件为螺旋动脉堵塞。螺旋

动脉堵塞不仅对胎盘的成功发育非常重要，而且栓子

也有利于滋养层细胞在螺旋动脉内迁移和滋养层诱导

的内皮细胞凋亡的环境，对上游子宫血管系统产生重

要的血流动力学影响，这从而推动螺旋动脉的重塑。在

妊娠早期，螺旋动脉阻塞是进入绒毛间隙（IVS）的血

流的重要调节因素。流入 IVS 的血流首先发生在胎盘

的外围区域（Meekins 等人，1997 年），血流动力学参

数可能对这些区域张力较小的滋养层堵塞的微小变化

更为敏感。 
因此，当病理妊娠时，滋养细胞无法深入侵蚀螺旋

动脉，螺旋动脉无法发生变化，螺旋动脉重塑不能完成，

导致血管腔血流阻力大，那么局部血流灌注不足，胚胎

缺血缺氧，则无法正常发育。不仅如此，复发性流产患

者更易出现子宫内膜血流消失，再次妊娠失败率较正

常孕妇明显增高，若及早发现干预，有望取得更好妊娠

结局[29]。国内外许多研究报道，在辅助生殖领域的新

鲜胚胎移植周期中，通过无创多普勒超声测量子宫内

膜血流指数，也发现了适当的血管灌注与植入率之间

存在正相关关系。可以总结出，子宫动脉血流与妊娠相

互影响、相互作用，良好的动脉灌注则会出现成功的妊

娠结局。 
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3 子宫动脉血流与血小板聚集的关系 
子宫动脉灌注会影响妊娠结局，同时反复的流产

也会使子宫动脉灌注变差。当血小板聚集功能异常亢

进，会影响子宫动脉灌注，能够导致胎盘面绒毛微小血

管、子宫动脉血栓高凝，母胎界面局部微血栓形成，严

重者可能会发生胎盘梗塞，胚胎或胎儿缺血缺氧，最终

导致流产等不良妊娠结局。 
血小板在血管生成和细胞生长中具有重要作用。

在不明原因 RM 的女性中，血小板产生的血管内皮生

长因子（VEGF），表皮生长因子或碱性成纤维细胞生

长因子可能会减少。这种功能较差的血小板可能会破

坏子宫胎盘形成，蜕膜血管的形成和滋养层细胞的发

展，这些都可能导致流产率的增加。 
因此，妊娠期血小板功能降低可能成为这组女性

反复流产的替代标志物。由于在不明原因的 RM 女性

中已经证明了血小板功能降低，这种血小板功能降低

的病因需要进一步检查，也许可以将血小板聚集添加

到复发性流产病因的常规检查中。与正常妊娠的孕妇

相比，具有不明原因RSA 背景病史的患者再次流产后，

则其血小板功能会降低，血小板聚集量在统计学上明

显减少[30]。 
4 结论 
越来越多复发性流产的患者需要针对子宫动脉问

题，有效降低子宫动脉阻力异常增高，增加子宫内膜厚

度，改善子宫内膜形态，增加子宫内膜的血流灌注，提

高子宫内膜内环境，最终为胚胎着床提供更好的内膜

条件，以利于提供更好的妊娠条件。未来还需要更多的

研究来探索子宫动脉对复发性流产的深层影响。复发

性流产虽然发生率不高，但是一旦发生将会对患者及

其家庭带来极其痛苦的影响。这些患者其中有一半的

是无法找到确切的病因，故努力改善其免疫功能及子

宫内膜容受性将会对他们更好的维持妊娠有明显的帮

助。当前也有证据表明宫腔镜检查有助于明确复发性

流产患者宫腔内的病变情况，为临床诊疗方案的制定

提供重要的依据[31]。 
目前，尚且没有明确复发性流产的标准治疗方案，

需要临床医生根据每个患者具体的病史、相关检验结

果及辅助检查等制定个体化的治疗方案，跟踪指导治

疗，追踪患者预后。 
通过改善患者的子宫动脉血流灌注情况，进而改

善复发性流产患者的妊娠结局，将会成为今后治疗

RSA 的重要方向之一。如何评估及改善子宫动脉血流

需要进一步研究。 
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