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三维超声多平面模式计数窦卵泡可靠度
及计数时间的研究
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摘要：目的 对比经阴道三维超声多平面模式与二维超声在计数窦卵泡（AFC）方面的可靠度及计数时间。

方法 以 2012年 10月 -2015年 4月在该院妇产科就诊或检查的妇女为受试对象，由两名经验丰富的工作人

员独立以二维和三维模式进行 AFC，对比其计数差异，计算相关系数及一致性限度，对比计数时间。结果 ①

对 3个不同年龄段受试者而言，两名观察者的计数结果差异无统计学意义（ >0.05），同一观测者以不同方法

的计数结果也未见显著差异（ >0.05）；②不同观察者以同一方法行 AFC所用时间差异无统计学意义（ >

0.05），但同一观察者以三维超声模式行 AFC所需时间明显高于二维超声（ <0.01）；③两名观察者以三维超声

多平面模式行 AFC的差值范围与一致性限度范围更小，差值的均值更低，相关系数更高；④三维超声多平面模

式对卵巢低反应性的诊断的准确度与敏感均更高。结论 三维超声多平面模式在行 AFC时具有比二维超声更

高的可靠度、一致性及准确度，虽其计数时间明显增加，但可大大缩短患者暴露的时间。
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Study on the reliability and counting time of the 3D ultrasound
multi plane model for antral follicle count
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Abstract: Objective To compare the reliability and counting time of the three dimensional ultrasound multi
plane and two dimensional ultrasound in AFC. Methods Women came to our hospital's reproductive medical center
for treatment or examination from Oct 2012 to Apr 2015 were chosen as subjects, antral follicle count were under原
went by two experienced staff independently in 2D and 3D model. The two staffs' AFC differences and counting time
were compared, and their correlation coefficient and the consistency of limit calculation were calculated. Results For
three different ages, there was no significant difference between the results of two observers ( > 0.05), the results of
a same observers in different methods also have no significant difference ( > 0.05); the counting time of a same way
by different observers showed no significant difference, but the counting time of a same observer in 3D ultrasound
mode was significantly higher than that of two -dimensional ultrasound ( < 0.01); In 3D ultrasound multiplanar
mode, the two observers with difference range and consistency of the limits were smaller, mean difference was lower ,
while correlation coefficient was higher; In3D ultrasound multiplanar mode, the accuracy and sensitivity in diagnosis
of ovarian flat low response were both higher. Conclusions In antral follicle counting, 3D ultrasonic multi plane
model shows a higher reliability, consistency and accuracy than 2D ultrasound, although its counting time is obvious原
ly increased, but it can greatly shorten the time of exposure for subjects.
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卵巢是女性性腺器官，可分泌女性激素，具有生

殖功能，其功能、结构状态与妇女生活质量、健康状

况密切相关。卵巢储备功能即双侧卵巢内存留卵泡

的数量和质量，反映了妇女的生育功能[1-2]。目前，卵

巢中原始卵泡的确切数量只能依靠组织学切片进行

检测。而临床评价卵巢储备功能主要依靠内分泌指

标及超声检测，常用的指标有：年龄、基础卵泡刺激

素（FSH）、FSH/LH(黄体生成素）比例、卵巢基质血

流、基础卵泡体积（ovarian volume）及窦卵泡计数

（antral follicle count，AFC）等[3-5]。其中，近年来的许

多研究都认可 AFC是预测卵巢反应性的首选指标，

在评价卵巢储备功能方面具有明显优势。窦卵泡即

成熟卵泡的前体，AFC计数即直径 2~9 mm的窦卵

泡数量。经阴道超声获取 AFC简单易行、重复性好、

准确度高，传统以二维超声为主。但二维超声难以准

确评估卵巢直径，对于有的卵泡难以界定其是否应

计入 AFC，而且肉眼计数困难，难以正确估计窦卵

泡数量。而三维超声多平面模式便于从多个平面观

察卵泡，计数更为准确方便，还可存储更多的三维图

像进行重复计数[6-8]。但是，出于对 AFC计数可靠性

的考虑，目前大多数检测机构并不将 AFC作为常规

检测方法。本研究对比了经阴道二维超声与三维多

平面模式用于 AFC计数的可靠性和计数时间，现将

有关结论报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象：2012 年 10 月 -2015 年 4 月在大庆

油田南区医院妇产科就诊或检查的妇女。纳入标准：

①年龄 <40岁；②月经周期规律（21~35 d），经量正

常；③双侧卵巢完好；④月经周期第 3~5天，2 I-

U/L<FSH<10 IU/L；⑤签署研究知情同意书。排除：①

有卵巢手术史者；②有内分泌病史者；③卵泡直径

>20 mm者。根据上述纳入及筛选标准，共有 76例女

性符合要求。年龄 23~38岁，平均（26.6±5.8）岁。

1.2 检测方法

所有对象在检查前排空膀胱，取截石体位。采用

Acuson Sequoia 512 型彩色多普勒超声诊断仪，经

阴道三维容积探头（L）频率 7.5 MHz，采样容积 1

mm×1 mm×1 mm，所有受试者都取相同的预设值。

每次检查均由两名具有 3年以上生殖医学检验

经验的工作人员（甲、乙）独立完成，具体步骤如下：

①甲先以探头扫描出子宫长轴，将其作为计时

起点。②二维超声 AFC：观察者从卵巢长轴一端开

始，缓慢移动探头，将直径在 2~10 mm 的卵泡纳入

计数；检测时间为计时点开始到完成双侧卵巢计数

所需时间。③三维 AFC：完成二维计数后，将诊断仪

调至三维慢速扫描模式，所有受试者的取样框、扫描

速度均保持一致。对扫描到的多平面图像进行检查，

确保每个卵巢的三维信息被完整保存；记录从计时

点到获取三维图像的时间。④乙观测者以相同方式

对受试者进行独立观察，记录时间。⑤为避免计数

结果受回忆效应的影响，在获取三维图像 2周后，

两名观察者分别对自己所存贮的三维图像进行计

数，对每个卵巢均通过 3 个正交平面进行观察（见

附图），分别纳入各个平面上直径在 2~10 mm的卵

泡数，某卵巢的计数取 3个平面的平均值。双侧卵

巢平均值之和即为最终计数结果。⑥计算三维超声

AFC的总时间：三维信息获取时间与三维超声计数

时间之和。

1.3 诊断标准及评价方法

为评价二维与三维超声的准确度，对比两种方

法对卵巢低反应性诊断的特异性。卵巢反应性的划

分依据国际最新标准[9-10]：获卵≥4个或取卵所得卵

子 >20个认为是卵巢反应正常，获卵 <4个为卵巢

低反应。

A B C

A：纵视图；B：横视图；C：冠状位图

附图 多平面模式下卵巢的三维超声图像
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计数
方法

范围 均值

甲 甲 乙 值 值

二维 34~201 28~196 118.3±29.9 115.3±27.8 0.641 0.523

值 13.353 14.180

值 0.000 0.000

三维 89～346 93～355 212.6±54.2 216.7±55.8 0.459 0.647

乙

表 2 两种方法的计数时间对比 （s）

计数方法
23～27岁 28～32岁 33～38岁 平均

甲 甲 甲 甲 乙

二维 23.3±12.9 23.2±12.1 20.7±10.3 20.3±9.9 16.4±8.6 16.1±8.1 19.5±9.6 19.1±9.2

三维 23.5±13.2 23.6±12.5 20.9±10.5 20.4±10.0 16.8±9.0 16.6±8.7 19.8±10.1 19.6±9.9

值 0.047 0.100 0.059 0.031 0.140 0.183 0.094 0.161

值 0.963 0.921 0.953 0.975 0.889 0.865 0.926 0.873

乙 乙 乙

表 1 两种方法对不同年龄段受试者的窦卵泡计数结果 （x±s）

计数方法
差值 组内相关

系数范围 平均值 一致性限度

二维 （-7，10） -0.377 （-5.82，6.57） 0.932

三维 （-5，3） -0.063 （-3.22，2.46） 0.981

表 3 两名观察者的计数差值

计数方法 ROC-
AUC

95%CI 敏感度
值

下限 特异度 90% 特异度 95%

二维 0.831 0.820 0.979 86.5% 78.0% 0.000

三维 0.894 0.845 0.983 89.1% 82.4% 0.000

上限

表 4 两种计数方法对卵巢低反应性的诊断准确度

1.4 统计学方法

使用 SPSS 15.0统计软件进行数据分析，计量

资料以均数±标准差（x±s）表示，两两比较行配对

检验，均以 <0.05认为差异有统计学意义。两名观

察者 AFC计数结果的相关系数及一致性限度通过

两因素固定模式进行计算。建立 Logistic回归模型

获取两种方法在诊断卵巢低反应性方面的受试者工

作曲线下面积（ROC-AUC）。

2 结果

2.1 窦卵泡计数与计数时间

对比两种方法对不同年龄段受试者的 AFC结

果，可见：甲乙两名观察者对各年龄段患者的计数结

果差异无统计学意义（ >0.05），同一观测者以不同

方法计数出的不同年龄段患者的窦卵泡数量差异也

无统计学意义（ >0.05），具体结果见表 1。

不同观察者以同样的方法行 AFC所用时间差

异无统计学意义（ >0.05），但同一观察者以不同方

法进行计数所需时间差异有统计学意义（ <0.01）：

二维计数时平均仅需 115 s左右，三维计时则需 215

s左右，具体结果见表 2。

2.2 计数可靠度与一致性

二维计数时，甲、乙两名观察者计数差值范围在

-7～10之间，均值为 -0.377，两名观测者的一致性

限度（95%的可信区间）为 -5.82～6.57，相关系数为

0.932。进行三维计数时，差值范围明显缩小（-5～

3），均值明显降低（-0.063），一致性限度的范围也更

小（-3.22，2.46），相关性系数更高（0.981）。说明不同

观测者通过三维超声进行 AFC的一致性优于二维

超声，具体见表 3。

2.3 诊断卵巢低反应性的特异性与敏感度

在诊断卵巢低反应性方面，三维超声的曲线下

面积更大（0.894），即诊断的准确度更高，且其敏感

度也更高（见表 4）。

3 讨论

卵巢储备功能与女性生育能力直接相关，卵巢

的真实储备是双侧指卵巢内原始卵泡的数量，唯有

通过组织学切片才可获得。而目前临床用于评价卵

巢储备功能的指标有很多种，比如内分泌指标诸如

基础卵泡刺激素（FSH）、FSH/LH(黄体生成素）比例

等，超声检测指标诸如基础卵泡体积及窦卵泡计数

（AFC）等。近年来的许多研究都表明，AFC与卵巢储

备间有良好的相关关系，从而认可 AFC为预测卵巢

反应性的首选指标[11-12]。

AFC的获取主要是通过经阴道超声的方式，其

优点在于简单易行、无创、分辨率高、重复性好、一致

性好。超声方式主要有二维和三维两种，二维超声是

一种实时计数方式，而三维超声则是先将患者卵巢

信息储存起来，再以虚拟的实时方式进行 AFC计

数[13]。目前，国内对两种方式的可靠性的研究较少，

本研究对比了二维超声与三维超声在 AFC中的可
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（张蕾 编辑）

靠性。结果表明，无论是对于哪一年龄段的患者，二

维超声、三维超声所获得平均结果差异无统计学意

义，两名观察者的计数结果也无明显不同（ >0.05），

初步提示两种方法具有较好的一致性。但是，两名

观察者对同一受试者以同一方法进行计数的差值可

见，二维超声的差值范围在 -7～10，均值为 -0.377，

而三维超声的差值范围更窄（-5～3），均值明显降

低（-0.063），说明三维超声 AFC在不同观察者间的

一致性更优。这可以从三维超声 AFC的组内相关系

数（0.981）高于二维超声（0.932）得到证实，说明三维

超声的可靠性优于二维超声。对比两种方式在诊断

卵巢低反应时的特异性和敏感度，可见三维超声的

ROC-AUC（0.894）更高，敏感度更优，说明三维超声

在诊断卵巢低反应性的准确度更高。三维超声的可

靠度、准确度优于二维超声的原因可能在于，两种方

式都是采取的人工计数，本身就具有较大的主观性，

当卵巢内窦卵泡数量较多时，相互之间紧密排列，二

维方式进行计数较为困难，可能会错误估计窦卵泡

的直径，从而错误的计数了应该纳入 AFC的窦卵泡

数目。而三维超声是基于 3个正交平面对窦卵泡进

行计数，而且是一种后期的虚拟的实时模式，观察者

的工作环境更为宽松，视野更全面、清晰，其可靠性、

准确度当然能获得提高[14－15]。但是，正是因为观察方

式的不同，三维超声 AFC的计数时间（215 s左右）

大大高于二维超声（115s左右），这也是三维超声未

得到普及的原因之一。然而，从患者角度而言，三维

超声 AFC是实时储存卵巢信息，待其离开后方进行

计数；与实时暴露进行计数的二维模式比较，三维

超声可明显缩小患者的暴露时间，予以患者更多的

方便。

综上，三维超声多平面模式在行 AFC时具有比

二维超声更高的可靠度、一致性及准确度，虽其计数

时间明显增加，但可大大缩短患者暴露的时间。
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