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摘  要 

目的：本研究旨在通过随机森林算法构建“影像–分子”双模态模型预测宫腔粘连术后的妊娠结局。方

法：纳入35例符合标准且行TCRA治疗的IUA患者，收集四维超声参数(内膜厚度和血流分级)和免疫组化

参数(ER和PR表达)，采用随机森林算法构建预测模型，按照7.5:2.5的比例划分训练集(26例)与测试集(9
例)评估模型的预测性能与特征贡献度。结果：训练集的灵敏度为100%，特异度为40%，准确度为77%，

AUC = 0.81；测试集的灵敏度为86%，特异度为50%，准确度为78%，AUC = 0.79。根据特征贡献度分

析显示，从高到低贡献度依次为血流分级1，PR受体低，内膜厚度B、内膜厚度C、ER受体低、ER受体高、

PR受体高、血流分级3、血流分级2。结论：随机森林算法在IUA术后妊娠结局预测中具备良好潜力，训

练集AUC达0.81，测试集AUC达0.79，验证了“影像–分子”双模态整合的有效性，当前模型泛化能力受

限于小样本与特征稀疏性，扩大样本量、优化特征工程后有望成为临床个体化决策的有效工具。 
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Abstract 
Objective: This study aims to construct a “imaging-molecular” dual-modal model using the random 
forest algorithm to predict pregnancy outcomes after hysteroscopic adhesiolysis. Methods: Thirty-
five patients with intrauterine adhesions (IUA) who met the criteria and underwent transcervical 
resection of adhesions (TCRA) were enrolled. Four-dimensional ultrasound parameters (endome-
trial thickness and blood flow grading) and immunohistochemical parameters (estrogen receptor 
and progesterone receptor expression) were collected. A predictive model was developed using the 
random forest algorithm, with the data divided into a training set (26 cases) and a test set (9 cases) 
at a 7.5:2.5 ratio to evaluate the model’s predictive performance and feature contribution. Results: 
The training set showed sensitivity of 100%, specificity of 40%, accuracy of 77%, and AUC = 0.81; 
the test set demonstrated sensitivity of 86%, specificity of 50%, accuracy of 78%, and AUC = 0.79. 
Feature contribution analysis revealed the following descending order of importance: blood flow 
grading 1, low progesterone receptor, endometrial thickness B, endometrial thickness C, low estro-
gen receptor, high estrogen receptor, high progesterone receptor, blood flow grading 3, and blood 
flow grading 2. Conclusion: The random forest algorithm demonstrates promising potential in pre-
dicting pregnancy outcomes after IUA surgery, with an AUC of 0.81 in the training set and 0.79 in 
the test set, validating the effectiveness of “imaging-molecular” dual-modal integration. However, 
the current model’s generalization capability is limited by small sample size and feature sparsity. 
Expanding sample size and optimizing feature engineering may enable it to become an effective tool 
for clinical individualized decision-making. 
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1. 引言 

宫腔粘连(intrauterine adhesion, IUA)，又称 Asherman 综合征，是子宫内膜基底层损伤导致子宫腔部

分或者全部闭塞的一种病理状态[1]，这种粘连破坏了正常的宫腔结构，导致子宫腔容积缩小、内膜供血

不足，影响胚胎着床和妊娠维持，进而引发不孕、反复流产或胎盘异常等问题[2]。在临床中，以宫腔镜

粘连分离术(TCRA)作为当前治疗 IUA 的主要手段，但术后再次粘连率仍高达 62.5%、妊娠成功率也仅为

22.5%~33.3% [3]，较高的术后再次粘连发生率是导致术后妊娠率低的主要原因，为提高妊娠率，亟需预

测工具精确预测，为临床决策做出可靠指导。 
现阶段临床工作中，预测工具多为超声单模态系统，其多切面重建技术可准确评估粘连范围和内膜

厚度[4]，但不能捕获血流动力学参数和分子病理改变，如雌激素受体(estrogen receptor, ER)、孕激素受体

(progesterone receptor, PR)、CD138 等的表达水平[1]。相关研究表明，ER、PR 等激素受体表达水平与术
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后妊娠结局密切相关，CD138 对胚胎着床失败风险也具有重要预测价值[5]，然而目前临床所用预测模型

未能有效整合分子标志物与动态血流参数等关键信息，导致预测效能普遍偏低，严重制约了临床决策的

精准性。 
本研究借助随机森林算法(Random Forests, RF)擅长处理高维非线性数据，且抗过拟合能力强，可利

用袋外数据对特征进行重要性评估等优势[6]，构建“影像–分子”双模态模型预测宫腔粘连术后的妊娠

结局，解决单一模态对内膜容受性评估不足的痛点。相较已有研究，新增 ER、PR 等分子病理变化指标，

能够更精准地反映子宫内膜的微观状态，为模型提供更丰富、更具特异性的信息维度，从而提升预测的

准确性和可靠性。双模态模型的创新之处在于突破了单一模态的局限性，将影像所呈现的宏观结构特征

与分子病理所揭示的微观分子指标结合，实现了对宫腔粘连术后妊娠结局的多维度、深层次评估，推动

IUA 术后管理从经验性治疗向数据驱动的精准医疗模式转变，最终实现提高患者妊娠成功率的临床目标

[7]。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象  

纳入 2025 年 6 月至 2026 年 3 月在吉首大学第一附属医院(湘西自治州人民医院)行 TCRA 治疗的

IUA 患者。 
纳入标准：(1) 年龄 25~35 岁；(2) 经宫腔镜确诊为中重度 IUA；(3) 术后随访 ≥ 6 个月；(4) 具备完

整四维超声及子宫内膜免疫组化数据。 
排除标准：(1) 合并子宫内膜息肉、子宫肌瘤、子宫腺肌症；(2) 男方因素导致不孕；(3) 失访或数据

不全。最终纳入有效样本 35 例。 

2.2. 数据采集 

(1) 影像参数(四维超声)：主要收集子宫内膜厚度(endometrial thickness, ET)和血流分级两大数据。 
(2) 分子参数(免疫组化)：主要收集 ER、PR 分子标记物。 
(3) 参数划分： 
血流分级分为 0、1、2、3 级，其中 3 级血流最丰富[8] [9]；宫腔内膜厚度分为 A (9~14 mm)、B (7~8 

mm)、C (<7 或>14 mm)型，其中 A 型为最佳[10]；ER、PR 受体表达阳性程度划分为高阳性、中阳性、低

阳性，阳性越高越有利于子宫内膜的再生恢复，利于胚胎着床[11] [12]；此外还有术后 6 个月内临床妊娠

与否(经超声确认宫内孕囊)，若妊娠则标记为“是”，无妊娠标记为“否”。 

2.3. 模型构建与评估 

算法：随机森林分类器。 
数据划分：考虑到样本量较小(n = 35)的问题，为避免单次随机划分带来的偶然性，本研究在模型训

练过程中采用 5-折交叉验证对模型稳定性进行评估，将数据集随机划分为 5 等份，每次取 4 份作为训练

集、1 份作为验证集，重复 5 次，每次计算验证集上的 F1-score，最终以 5 次 F1-score 的均值和标准差反

映模型的稳定性和泛化能力。模型以 7.5:2.5 比例划分训练集与测试集用于最终性能报告。 
评估指标：准确率(Accuracy)、灵敏度(Sensitivity)、特异度(Specificity)、F1-score、AUC (ROC 曲线下

面积)、特征贡献度。 

2.4. 统计学处理 

对样本进行特征分析：① 按预测标签进行分组；② 采用 DMSAS 软件对患者特征进行组间差异性
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比较；③ 采用有监督的离散化方法对数据集中连续型特征进行离散化处理。基于预测目标，构建宫腔镜

手术治疗结局预测模型，统计随机森林算法中的特征重要性分数。 

3. 结果 

(一) “影像–分子”双模态模型 
1. 研究对象临床特征  
本研究共纳入符合标准的行 TCRA 治疗的 IUA 患者 35 例，按 7.5:2.5 比例随机划分为训练集(26 例，

74.3%)和测试集(9 例，25.7%)。训练集中妊娠 16 例(61.5%)，未妊娠 10 例(38.5%)；测试集中妊娠 7 例

(77.8%)，未妊娠 2 例(22.2%)。各预测特征在训练集与测试集中的分布见表 1。 
 
Table 1. Distribution of patient characteristics in training and testing sets (%) 
表 1. 训练集与测试集患者特征分布(%) 

特征 训练集(n = 26) 测试集(n = 9) 

ER 受体低 50.0 33.3 

ER 受体中 26.9 11.1 

ER 受体高 23.1 55.6 

PR 受体低 53.9 33.3 

PR 受体中 23.0 0.0 

PR 受体高 23.1 66.7 

血流分级 0 11.5 0.0 

血流分级 1 53.9 55.6 

血流分级 2 19.2 44.4 

血流分级 3 15.4 0.0 

内膜厚度 A 19.2 22.3 

内膜厚度 B 26.9 33.3 

内膜厚度 C 53.9 44.4 
 

2. 模型预测效能 
(1) 训练集模型效能 
我们将随机划分的 26 例训练集基于随机森林算法建立训练集模型，在混淆矩阵(表 2)中可知：模型

预测为未妊娠的 4 例全部实际未妊娠，精确率为 100%；22 例预测会妊娠，实际情况中有 16 例是真实妊

娠，仅有 6 例是未妊娠(即假阳性)，从而得出该模型在预测妊娠时的预测率为 72.7%，处于较高水平。再

由训练集建模评估(表 3)中的数据可以看出，precision (精确率)，recall (召回率)以及 F1-score (是精准率和

召回率的调和平均数，可以综合反映当前模型对未知数据的预测能力及其对当前训练数据的学习效果)这
三者的 accuracy (准确度)的值高达 0.7692，综合表明，该训练集模型建模准确程度处于中等偏上水平。 
 
Table 2. Confusion matrix: training set  
表 2. 混淆矩阵：训练集 

真实预测 预测未妊娠 预测妊娠 

真实未妊娠 4 6 

真实妊娠 0 16 
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Table 3. Training set modeling evaluation  
表 3. 训练集建模评估 

 Precision Recall F1-score Support 

0 1.0 0.4 0.5714 10.0 

1 0.7273 1.0 0.8421 16.0 

accuracy 0.7692 0.7692 0.7692 0.7692 

macro avg 0.8636 0.7 0.7068 26.0 

weighted avg 0.8322 0.7692 0.738 26.0 

 
(2) 测试集模型效能 
在得出训练集预测模型之后，将剩余的 9 例测试集代入，进行模型效能检验，可得出未妊娠预测率

为 50%，妊娠预测率达 85.7% (见表 4)。测试集建模评估中(表 5)精确度，回归率，F1 分数，支持率的准

确度都等于 78%，预测水平接近良好，说明经过测试，该预测模型优于随即猜测，具有一定实际预测价

值。 
 
Table 4. Confusion matrix: test set  
表 4. 混淆矩阵：测试集 

真实预测 预测未妊娠 预测妊娠 

真实未妊娠 1 1 

真实妊娠 1 6 
 
Table 5. Test set modeling evaluation  
表 5. 测试集建模评估 

 Precision Recall F1-score Support 

0 0.5 0.5 0.5 2.0 

1 0.8571 0.8571 0.8571 7.0 

accuracy 0.7778 0.7778 0.7778 0.7778 

macro avg 0.6786 0.6786 0.6786 9.0 

weighted avg 0.7778 0.7778 0.7778 9.0 

 
(3) ROC 曲线与 AUC 
本研究引入 ROC 曲线和曲线下面积(AUC)来直观地评价影像和分子双模态对妊娠结果的预测能力,

其中横轴(FPR)：假阳性率 = 实际阴性被误判为阳性的比例，越低越好。纵轴(TPR)：实际阳性被正确识

别的比例，越高越好。对角线虚线：随机猜测的基准线(AUC = 0.5)，曲线越远离这条线模型性能越好。

AUC：曲线下面积，是模型整体区分能力的量化标准。 
结果显示，如图 1、图 2 所示，模型在训练集中的 AUC 为 0.81，在测试集中 AUC 为 0.79，均高于

随机猜测水平(AUC = 0.5) (参考标准：0.7~0.9 为较好，0.9~1 为优秀)表明该双模态模型对宫腔粘连术后

妊娠结局具有良好的区分能力，ESGE 评级对 IUA 预后的预测能力最强，对活产率的预测准确度较高

(AUC > 0.7)，但对妊娠率的预测准确度较低(AUC < 0.7) [13]。模型在训练集与测试集间的 AUC 差值为

0.02，未提示明显过拟合，表明模型具有良好的泛化能力。 
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Figure 1. ROC curve of bimodal model training set 
图 1. 双模态模型训练集 ROC 曲线 

 

 
Figure 2. ROC curve of bimodal model test set 
图 2. 双模态模型测试集 ROC 曲线 

 
3. 5-折交叉验证结果 
如表 6 所示，“影像–分子”双模态模型在 5-折交叉验证中 F1 分数分别为 0.889、0.750、0.857、

0.857、0.750，平均 F1 为 0.821，标准差为 0.066。所有折的 F1 值均大于等于 0.75，均值为 0.82，且标准

差较小，说明模型在不同数据子集上均能保持稳定且中等偏上的预测性能，未出现显著过拟合，具有良

好的泛化潜力。 
 

Table 6. 5-Fold cross validation  
表 6. 5-折交叉验证 

交叉次数 得分 
1 0.8889 
2 0.7500 
3 0.8571 
4 0.8571 
5 0.7500 
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4. 置换检验结果 
为进一步验证双模态随机森林模型预测性能的统计学意义，本研究还采用置换检验(100 次随机置换，

以 5 折交叉验证的平均 F1-score 为评估指标) (样本量较小，可能影响 p 值的精确性，后续需以 1000 次置

换进行验证)，结果如表 7 所示，模型实际观测到的平均 F1 为 0.8206，在置换分布中处于较高的水平，p 
= 0.0396 (<0.05)，拒绝 H0 假设(特征与妊娠结局相互独立)，这表明模型捕捉到的特征–结局关联具有统

计学显著性，其预测能力并非随机因素所致。 
 
Table 7. Replacement inspection 
表 7. 置换检验 

 Model Score p_value 

0 rf 0.8206 0.0396 
 

5. 特征贡献度 
 

 
Figure 3. Feature contribution map 
图 3. 特征贡献图 
 

为进一步解析“影像–分子”双模态预测模型的内在逻辑，进一步开展特征贡献度分析，量化各分

子与影响特征对妊娠结局预测的贡献权重。由图 3 可见血流分级 1 是模型中贡献度最高的特征；PR 受体

低、内膜厚度 B、内膜厚度 C 次之，三者贡献较为接近，构成模型的重要预测依据；其余特征如 ER 受

体低、ER 受体高、PR 受体高、血流分级 3 的贡献度处于中等偏低水平；而血流分级 2 的贡献度最低。

整体看来，影像学参数(血流分级 1)与分子参数(PR 受体低)共同主导了模型的预测效能，余下特征贡献度

差距也并非悬殊，体现“影像–分子”双模态模型的协同作用。 
(二) “影像”单模态模型 
为了验证“影像–分子”双模态模型的有效性，建立“影像”单模态模型，仅包含血流分级、内膜厚

度两个影像学特征。该单模态模型与双模态模型采用完全相同的数据划分方式，确保两组实验仅在分子

特征这一变量上存在差异，从而严格控制变量对比。 
结果显示，单模态模型在训练集中的灵敏度为 93.75%、特异度 30%、约登指数 0.2375，由图 4 可得，
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AUC = 0.74；测试集中灵敏度 85.7%、特异度 50%、约登指数 0.3571，由图 5 可得，AUC = 0.64。5 折交

叉验证中 F1 分数分别为 0.8889、0.7500、0.8571、0.6667、0.7500，F1 平均值为 0.783，标准差为 0.090，
且第 4 折 F1 低至 0.667，表明模型稳定性欠佳。置换检验 p 值 = 0.0495，刚好小于 0.05，勉强拒绝 H0 假

设，即模型特征与结局变量之间的关联具有统计学意义，但处于临界水平，模型的稳健性仍需提升。上

述结果提示，单一影像模态模型存在预测偏倚大、稳定性差的问题，不适合独立用于临床决策。 
 

 
Figure 4. ROC curve of single modal model training set 
图 4. 单模态模型训练集 ROC 曲线 

 

 
Figure 5. ROC curve of single modal model test set 
图 5. 单模态模型测试集 ROC 曲线 

4. 讨论 

1. 双模态模型性能与临床意义 
本次研究将四维超声与免疫组化参数整合放入随机森林模型中，覆盖子宫内膜结构、功能与分子病

理三维评估，突破了传统单一模型分析的局限性；再者利用随机森林算法可以并行处理，增强抗过拟合

能力；具有较高预测精度；可利用袋外数据对特征进行重要性评估；处理高维、非线性数据能力强的突
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出优势；最后完成模型的构建。测试集 AUC = 0.79 表明模型具备中等偏上的区分能力，验证了该模型的

可行性。从探索性临床意义来看，本研究成功实现了“影像–分子”双模态数据的联合建模，为后续更

大样本、多中心联合研究提供了方法学基础，初步展现了基于多模态数据的预测模型在宫腔粘连术后妊

娠预测中的潜在价值。 
2. “影像–分子”双模态模型与传统“影像”单模态模型对比分析 
本研究对比了“影像”单模态模型与“影像–分子”双模态模型的预测性能。单模态模型在训练集

中特异度只有 30%，存在严重预测偏倚，在双模态的对比之下，由于分子标志物(ER/PR)的加入，模型的

特异度得到了提升，单模态模型“假阳性率”的核心缺陷得到了改善，同时，经过对测试集的对比，双模

态 AUC 达 0.79 高于单模态的 0.64 (AUC 差值为 0.15)，具备更好的临床区分能力，且单模态模型训练集

AUC = 0.74，测试集训练集 AUC 差值 = 0.1 存在较为严重的预测偏倚与过拟合风险，独立用于临床决策

会有一定的风险，加入分子特征后，训练集 AUC = 0.81，测试集训练集 AUC 差值 = 0.02，未提示明显

过拟合，能够更加全面评估子宫内膜容受性，是提升 IUA 术后妊娠结局预测性能的有效途径，为后续多

模态预测模型的临床转化提供了坚实依据。 
3. 5-折交叉检验的解读 
5-折交叉检验进一步验证了“影像–分子”双模态模型的优势。双模态模型 F1 平均值为 0.821 大于

单模态 f1 平均值 0.783，且双模态模型 F1 标准差为 0.066 小于单模态模型 F1 标准差为 0.090，说明整合

分子标志物后模型预测性能更稳定、更少受数据划分影响。值得注意的是，单模态模型在第 4 折 F1 值为

0.667 显著下降，而双模态模型在所有折中 F1 值均保持在 0.75 以上，体现其在不同数据子集上的性能波

动小，稳定性更优。这一结果从交叉验证角度再次验证了“影像–分子”双模态策略的稳健性。 
4. 特征贡献度的解读 
特征贡献度分析显示，血流分级 1 是预测妊娠结局的首要因素，提示“从无血流到有少量血流”这

一转变对妊娠具有关键影响，这与此前研究认为内膜血流灌注直接决定胚胎着床环境的观点一致。PR 受

体低表达位居第二，提示孕激素信号通路的活性状态对妊娠维持具有关键作用；低 PR 表达可能削弱子

宫内膜对孕激素的响应能力，导致分泌期转化不全，从而损害内膜容受性。内膜厚度 B 型(7~8 mm)和 C
型(<7 mm 或>14 mm)亦贡献较高，说明内膜厚度偏离理想范围会降低妊娠概率。血流分级 2 和 3 的贡献

度较低，可能是因为样本中重度血流异常(2/3 级)患者比例较少有关，以上发现为临床医生识别高危患者

提供了量化依据。 
5. “影像–分子”双模态模型研究局限性 
本研究在基于随机森林算法构建宫腔粘连术后妊娠结局预测模型的过程中，存在一定局限，主要体

现在三个方面。数据方面，本研究临床数据样本量小来源单一，病例数据不足，多源异构数据仍有异质

性问题，部分病例免疫组化指标不完整，导致无法选用 CD138 这一重要指标；模型方面，随机森林算法

具有“黑箱”特性，未充分纳入个体特异因素，无持续学习机制，实验存在偶然性；临床应用方面，仅能

风险预测，未能联动干预方案与医院信息系统，无法实时指导诊疗，未考虑心理、伦理等因素。 
6. 未来研究方向 
针对上述不足，未来将从三方面优化完善： 
数据建设方面，将开展多中心、大样本、前瞻性临床研究，通过与多家医院的共同合作，建立标准

化数据库，补充罕见病例与长期随访数据，完善外部验证；模型优化方面，构建模型持续学习机制，动

态更新参数，纳入 CD138 等新特征，提升模型可解释性与个性化预测能力；临床转化方面，开发医生友

好型预测工具，嵌入电子病历与医院信息系统，实现术中实时预测与风险分层，结合预测结果提供个性

化干预建议，辅助临床快速决策，提升模型临床落地能力。 
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5. 结论 

本研究成功构建了基于随机森林算法的“影像–分子”双模态预测模型，能够有效预测宫腔粘连患

者术后妊娠结局，AUC 达 0.79，具有较高的临床实用价值，且 5-折交叉检验结果 F1 平均值为 0.821，标

准差为 0.066，又验证了模型的稳定性。未来将通过多中心合作、动态数据更新与模型可解释性优化，推

动其在临床辅助决策系统中的应用。 
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