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　　［摘要］　目的　探讨脉冲多普勒超声定量评估多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）患者卵巢动脉全脉动周期血流量的改变。方

法　对８０例ＰＣＯＳ患者应用经阴道彩色多普勒超声（ＴＶＣＤＦＩ）进行卵巢动脉探查。测定脉冲多普勒参数后，运用血流速度
时间积分技术，结合血管内径计算卵巢动脉全脉动周期血流量，并与８０例健康育龄女性（正常组）进行比较分析。结

果　ＰＣＯＳ患者典型的卵巢动脉血流频谱表现为高速低阻波型，血流量和血流阻力指数（ＲＩ）在月经周期的不同时间段内的变
化差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；对照组血流量和ＲＩ在月经周期的不同时间段内的变化差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

在月经周期的不同时间段内，ＰＣＯＳ患者卵巢动脉血流量较对照组升高，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。在月经周期３～９ｄ

以及２６～３２ｄ时ＰＣＯＳ患者卵巢动脉ＲＩ低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；在月经周期１１～１５ｄ以及１８～２３ｄ时两

组的ＲＩ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　运用全脉动周期血流量计算方法对卵巢动脉血流量的定量测定可以提供一种
相对准确、可靠的定量评估指标，可反映ＰＣＯＳ患者卵巢的血流灌注情况。
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育、月经失调，被公认为是“发达社会的社会疾

病”［１］。目前已经证实月经周期中卵巢动脉的血流

会随着女性内分泌变化而出现周期性改变［２］。经阴

道彩色多普勒超声（ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｆｌｏｗ

ｉｍａｇｅ，ＴＶＣＤＦＩ）是近年来用于诊断妇产科疾病的

一种无创伤性检测手段，正广泛应用于正常周期或

ＰＣＯＳ患者子宫和卵巢的血流动力学评估［３］。

ＰＣＯＳ患者的卵巢最显著的血流动力学特点是由于

血管扩张而造成的血流量增多［４］，而目前临床多利

用ＴＶＣＤＦＩ的血流阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ）

侧面反映卵巢的灌注情况，缺乏直接定量测定卵巢

动脉血流量的检测方法。为了定量检测ＰＣＯＳ患者

卵巢动脉的血流量，及时了解卵巢的灌注情况，提高

对ＰＣＯＳ患者的诊断准确率及药物疗效评估的可信

度，本研究通过对脉冲多普勒超声频谱进行速度时

间积分（ｖｅｌｏｃｉｔｙｔｉｍｅｉｎｔｅｇｒａｌ，ＶＴＩ），获取全脉动

周期的血流量数据，为ＰＣＯＳ患者在月经周期中的

血流量改变提供最直接的定量数据。

１　资料和方法

１．１　研究对象　选择我院于２０１２年１月至２０１３

年５月收治的 ＰＣＯＳ患者８０例（ＰＣＯＳ组）进行

ＴＶＣＤＦＩ检测，患者年龄２４～３５岁，平均（２９．４７±

４．２２）岁。ＰＣＯＳ诊断采用美国生殖医学学会（ＡＳ

ＲＭ）的推荐诊断标准［５］：（１）有排卵障碍，偶发排卵

和（或）无排卵；（２）临床和（或）生化上有高雄激素表

现和（或）黄体生成素（ＬＨ）与卵泡刺激素（ＦＳＨ）比

值升高；（３）超声检查发现卵巢多囊性改变。符合以

上３项指标中的两项者则诊断为ＰＣＯＳ。所有病例

在超声检查及内分泌测定前２个月均未接受任何有

关的治疗。同期选择进行健康查体的健康育龄女性

８０例作为对照，年龄２３～３５岁，平均（２８．１４±

３．５７）岁。两组在年龄及一般资料构成上差异无统

计学意义 （Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　实验方法　采用西门子Ｓ２０００型彩色多普勒

超声诊断仪，探头频率６．０～８．０ＭＨｚ。检查时，患

者排空膀胱后取截石位，将阴道探头表面涂耦合剂

后套上避孕套，轻轻送入阴道后穹窿。常规二维超

声观察卵巢的形态、大小，然后将ＣＤＦＩ的取样框放

置在骨盆漏斗韧带、卵巢门以及卵巢皮质内，可观察

到卵巢动脉血流信号。调整角度和速度标尺，分别

于月经周期的３～９ｄ、１１～１５ｄ、１８～２３ｄ、２６～３２ｄ

进行卵巢动脉的血流动力学数据记录。在获得清晰

规则的脉冲多普勒血流频谱后，等待屏幕上显示３

个饱满、匀齐的血流频谱形态，然后选择其中一个进

行测量。测定收缩期峰值流速（Ｖｓ）、舒张末期流速

（Ｖｄ）、ＶＴＩ、心率（ＨＲ）及ＲＩ，测量卵巢动脉内径值

（Ｄ）。另记录对照组功能侧卵巢动脉的血流动力学

参数。

１．３　血流量计算方法　卵巢动脉的全脉动周期血

流量计算公式如下：

　　Ｑ脉动周期＝Ｔ周期０ π（Ｄ／２）２ｖ（ｔ）ｄｔ［６］

　　其中Ｔ周期 是血流一次搏动所需要的时间，由

６０／ＨＲ得出，单位为ｓ；Ｄ是卵巢动脉内直径，单位用

ｍｍ表示；ｖ（ｔ）ｄｔ代表单位时间点的血流速度，数据由

ＶＴＩ给出，血流速度单位是ｃｍ／ｓ。Ｑ脉动周期是全脉动

周期血流量，单位为ｍＬ。为了有效比较两组血流量，

将每位患者／健康对照的每搏血流量数据乘以 ＨＲ则

得到患者／健康对照的每分钟卵巢动脉血流量数据，

单位是ｍＬ／ｍｉｎ。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计

学分析，血流动力学的各项参数以珚ｘ±ｓ表示，月经

周期不同时间段的血流量及ＲＩ改变比较采用Ｆ检

验，两组间血流量及ＲＩ的均值比较采用两独立样本

ｔ检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　两组卵巢动脉血流特点　ＰＣＯＳ患者典型的

卵巢动脉血流频谱表现为收缩期上升快而下降缓

慢，频谱的波峰圆钝，属于高速低阻波型（图１）。

ＰＣＯＳ患者的血流量在月经周期的不同时间段内的

变化近似，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），ＲＩ在月经

周期的不同时间段内的变化也近似，差异亦无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），结果提示ＰＣＯＳ患者卵巢动脉

血流量无周期性变化。对照组血流量在月经周期的

不同时间段内的变化明显，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），ＲＩ在月经周期的不同时间段内的变化差异

亦有统计学意义（Ｐ＜０．０５），结果说明健康的卵巢
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动脉血流量随着月经周期呈周期性变化。ＰＣＯＳ患

者和对照组卵巢动脉血流情况见表１。

２．２　两组卵巢动脉血流量、ＲＩ比较　ＰＣＯＳ组与对

照组卵巢动脉血流量比较见表１。在月经周期的不

同时间段内，ＰＣＯＳ患者血流量较对照组升高，差异

均有统计学意义（３～９ｄ：ｔ＝２．９４７，Ｐ＝０．０００；

１１～１５ｄ：ｔ＝３．５２１，Ｐ＝０．０００；１８～２３ｄ：ｔ＝

２．５７４，Ｐ＝０．０００；２６～３２ｄ：ｔ＝２．９３３，Ｐ＝０．０００）。

　　ＰＣＯＳ组与对照组卵巢动脉ＲＩ比较见表１和

图２。ＰＣＯＳ患者卵巢动脉在月经周期３～９ｄ以及

２６～３２ｄ时的ＲＩ低于对照组，差异有统计学意义

（３～９ｄ：ｔ＝０．８２５，Ｐ＝０．００１；２６～２３ｄ：ｔ＝

０．５５７，Ｐ＝０．００１）。两组在月经周期１１～１５ｄ以及

１８～２３ｄ时的ＲＩ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

图１　卵巢动脉血流频谱比较

Ｆｉｇ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｖａｒｉａｎａｒｔｅｒｙｂｌｏｏｄｆｌｏｗｓｐｅｃｔｒａ

Ａ：Ｏｖａｒｉａｎａｒｔｅｒｙｂｌｏｏｄｆｌｏｗｓｐｅｃｔｒｕｍｏｆａｈｅａｌｔｈｙｗｏｍａｎ

ｏｆｃｈｉｌｄｂｅａｒｉｎｇａｇｅ；Ｂ：Ｏｖａｒｉａｎａｒｔｅｒｙｂｌｏｏｄｆｌｏｗｓｐｅｃｔｒｕｍ

ｏｆａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ｓｈｏｗｉｎｇｒａｐｉｄ

ｉｎｃｒｅａｓｅａｔｓｙｓｔｏｌｉｃｐｅｒｉｏｄａｎｄｓｌｏｗｄｅｃｌｉｎｅ．Ｔｈｅｓｐｅｃｔｒｕｍ

ｐｅａｋ ｗａｓ ｂｌｕｎｔ，ｂｅｌｏｎｇｉｎｇｔｏ ｈｉｇｈｓｐｅｅｄｌｏｗｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｗａｖｅｆｏｒｍ

表１　ＰＣＯＳ患者和对照组卵巢动脉血流情况

Ｔａｂ１　ＯｖａｒｉａｎａｒｔｅｒｙｂｌｏｏｄｆｌｏｗｉｎＰＣＯＳｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

ｎ＝８０，珚ｘ±ｓ

Ｍｅｎｓｔｒｕａｌ
ｃｙｃｌｅｔ／ｄ Ｇｒｏｕｐ Ｖｓ

ｖ／（ｃｍ·ｓ－１）
Ｖｄ

ｖ／（ｃｍ·ｓ－１）
ＨＲ

ｆ／ｍｉｎ－１
Ｄ

ｄ／ｍｍ
ＶＴＩ
ｌ／ｃｍ ＲＩ Ｑ

（ｍＬ·ｍｉｎ－１）

３９ ＰＣＯＳ １２．５４±３．３８ ７．７４±１．６３ ７６．２８±７．５１ １．３２±０．２０ ７．５６±１．２４ ０．５４±０．０２ ７．８９±１．２４

Ｃｏｎｔｒｏｌ ９．３５±１．８５ ３．４５±０．５８ ７８．４４±５．４２ １．２８±０．４３ ４．５９±０．９６ ０．６１±０．０６ ４．６４±０．８７

１１１５ ＰＣＯＳ １２．８１±３．８７ ６．８５±２．３１ ８０．８４±８．６９ １．３１±０．２１ ７．０１±１．０７ ０．５６±０．０３ ７．６２±１．１９

Ｃｏｎｔｒｏｌ ８．４７±１．６５ ２．８７±０．４７ ７５．３５±６．４７ １．１９±０．３７ ４．２１±１．６４ ０．５４±０．０６ ３．５３±０．６９

１８２３ ＰＣＯＳ １２．８７±３．４１ ６．６３±２．１８ ７８．２５±８．５６ １．２８±０．３１ ７．１８±０．８６ ０．５８±０．０３ ７．２３±１．０８

Ｃｏｎｔｒｏｌ ８．１２±１．４１ ２．６５±０．６２ ８３．６６±８．２４ １．２５±０．５３ ３．５６±０．６７ ０．５８±０．０５ ３．６６±０．５８

２６３２ ＰＣＯＳ １３．０４±３．７２ ７．１２±２．０７ ７５．３６±６．１２ １．３５±０．２４ ７．７３±１．１４ ０．５３±０．０４ ７．９３±１．１７

Ｃｏｎｔｒｏｌ ８．７２±１．７４ ３．１９±０．２４ ８１．５１±７．８９ １．２７±０．２７ ４．１８±１．２２ ０．６２±０．０７ ４．２２±０．８８

Ｆｖａｌｕｅ ＰＣＯＳ ０．３４６ ０．９５８

Ｃｏｎｔｒｏｌ ０．８６３ １．８３２

Ｐｖａｌｕｅ ＰＣＯＳ ０．１７４ ０．３５１

Ｃｏｎｔｒｏｌ ０．０２１ ０．００４

　ＰＣＯＳ：Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ；Ｖｓ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ；Ｖｄ：Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ；ＨＲ：Ｈｅａｒｔｒａｔｅ；Ｄ：Ｄｉａｍｅｔｅｒ；ＶＴＩ：Ｖｅ

ｌｏｃｉｔｙｔｉｍｅｉｎｔｅｇｒａｌ；ＲＩ：Ｒｅｓｉｄｅｎｃｅｉｎｄｅｘ；Ｑ：Ｂｌｏｏｄｆｌｏｗｖｏｌｕｍｅ．ＴｈｅｃｈａｎｇｅｓｉｎｂｌｏｏｄｆｌｏｗｖｏｌｕｍｅａｎｄＲＩｖａｌｕｅｏｆＰＣＯＳｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｓｏｆｔｈｅｍｅｎｓｔｒｕａｌｃｙｃｌｅ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｉｎｂｌｏｏｄｆｌｏｗｖｏｌｕｍｅ

ａｎｄＲＩｖａｌｕｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｓｏｆｔｈｅｍｅｎｓｔｒｕａｌｃｙｃｌｅ（Ｐ＜０．０５）．Ｐ＜０．０１

ｖｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

３　讨　论

　　ＰＣＯＳ是一种以激素紊乱为基础，以不孕、月经

紊乱、多毛及痤疮为临床表现的一种常见病［７９］。随

着科学技术的不断进步，ＴＶＣＤＦＩ以其安全、无创，

能够方便、清晰地显示卵巢的形态、大小及内部结构

回声的特点，现正广泛运用于妇产科疾病的常规检

查，其超声表现成为诊断ＰＣＯＳ的三大标准之一［３］。

　　正常女性的内分泌水平随着月经周期规律变

化，导致卵巢动脉的多普勒血流动力学参数同样呈

周期性变化［１０］。增殖期时，ＬＨ 和雌二醇（Ｅ２）水平

上升，卵巢动脉频谱ＲＩ降低，血流量增加，呈舒张期

血流频谱，提示女性ＬＨ 水平与卵巢动脉血流动力

学的关系非常密切。ＰＣＯＳ患者多处于持续性ＬＨ
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高水平状态，所以其脉冲多普勒波型呈现典型的中

振幅、低阻抗型。

图２　ＰＣＯＳ组与对照组在月经周期不同时间段的ＲＩ比较

Ｆｉｇ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＲＩｖａｌｕｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｓｏｆｔｈｅ

ｍｅｎｓｔｒｕａｌｃｙｃｌｅｂｅｔｗｅｅｎＰＣＯＳｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

ＰＣＯＳ：Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ；ＲＩ：Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ．
Ｐ＜０．０１ＰＣＯＳｇｒｏｕｐ．ｎ＝８０，珚ｘ±ｓ

　　卵巢动脉的血流量是反映卵巢灌注情况的最重

要指标。然而多普勒超声能否准确测定血管内血流

量一直是超声医生与临床医生关注和争论的焦点。

目前多普勒定量测定血流量的参数主要有峰值平均

血流速度、时间空间平均血流速度和 ＶＴＩ。王建宏

等［６］验证了运用脉冲多普勒测定血流量的可行性以

及准确性。理论上，正常的血管内血流动力学表现

为层流血流，即血管内的血流速度呈抛物线分布，血

管中心的血流速度最快，而接近血管壁的血流速度

则较慢［１１］。因此准确测定血流量的参数应考虑到血

管截面上的血流速度分布以及不同时间点的速度分

布。然而实际测量血流的速度分布非常困难，而且

血管管腔越大或者流速越快，血流分布就越接近抛

物线分布。而我们选择的卵巢动脉，由于其动脉内

径细，且血流速度相对缓慢，所以某一横截面上的最

大血流速度和最小血流速度误差很小，非常适合进

行血流量的定量检测，结合 ＶＴＩ数据后，为精确获

取血流量提供了可能。目前临床对卵巢灌注的评估

往往应用ＲＩ等参数，无法直接定量测定卵巢动脉的

血流量。因此我们应用 ＶＴＩ技术获取全脉动周期

的血流速度数据，结合血管内径后即可定量检测

ＰＣＯＳ患者卵巢动脉的血流量，及时了解卵巢的灌

注情况。

　　本组研究资料显示，ＰＣＯＳ患者的卵巢动脉血

流频谱表现为典型的高速低阻波型。ＰＣＯＳ患者的

血流量和ＲＩ在月经周期的不同时间段内的变化差

异无统计学意义，提示ＰＣＯＳ患者卵巢动脉血流量

无周期性变化，这与Ｊｏｎｅｓ等［１２］的观测结果相接近。

其原因可能是由于卵巢动脉血流丰富程度与ＬＨ水

平呈正相关，而持续高ＬＨ 水平导致ＰＣＯＳ患者卵

巢动脉的灌注较为丰富。对照组血流量和ＲＩ在月

经周期的不同时间段内的变化明显，说明健康的卵

巢动脉其血流量随着月经周期呈周期性变化，与文

献［１３］报道一致。ＰＣＯＳ患者血流量较对照组血流量

升高，提示ＰＣＯＳ患者卵巢灌注比正常卵巢丰富，而

ＰＣＯＳ患者卵巢动脉的ＲＩ仅在月经周期３～９ｄ以

及２６～３２ｄ时低于对照组，在月经周期１１～１５ｄ以

及１８～２３ｄ时差异无统计学意义，提示ＲＩ作为一个

侧面反映血流灌注量的指标，没有血流量指标准确，

这可能是因为ＲＩ由血流的 Ｖｓ和 Ｖｄ共同决定，其

误差比血流量大的缘故。因此，我们认为ＴＶＣＤＦＩ

结合血流量计算公式可以对卵巢动脉血流量进行定

量检测，与ＲＩ不同，它可以为临床诊断分型及准确

用药提供更直接的血流量定量数据。

　　综上所述，ＰＣＯＳ患者的卵巢特点之一是血管

扩张，血流量增多。由于ＰＣＯＳ患者卵巢动脉血流

动力学的特征性表现，ＴＶＣＤＦＩ对卵巢动脉血流的

检测可以提高对ＰＣＯＳ患者的诊断准确率及药物疗

效评估的可信度。运用血流量计算公式对卵巢动脉

血流量的定量测定可以提供比ＲＩ更准确、可靠的定

量评估指标，能更好地反映ＰＣＯＳ患者卵巢的灌注

情况，不仅为临床及时诊断ＰＣＯＳ及判断药物治疗

效果提供依据，而且还可提示ＰＣＯＳ患者病情的进

展程度，为临床诊断分型及准确用药提供一定帮助。
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