
网络出版时间：２０２４－０４－１２０７：１８：１９　网络出版地址：ｈｔｔｐｓ：／／ｌｉｎｋ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｕｒｌｉｄ／３４．１０６５．Ｒ．２０２４０４１０．１０１２．０１９

◇临床医学研究◇

多囊卵巢综合征患者冻融胚胎移植周期
妊娠结局的影响因素分析

向卉芬１，２，３，４，５，张　品１，３，４，５，徐祖滢１，３，４，５，刘振冉１，３，４，５，

黄　悦１，３，４，５，黄玉婷６，吴　琼６，李艺冉６，李　蓉２，曹云霞１，３，４，５

２０２４－０２－２７接收

基金项目：国家自然科学基金面上项目（编号：８２０７１６１４）；安徽医科

大学校临床科研基金项目（编号：２０２０ｘｋｊ１８２）

作者单位：１安徽医科大学第一附属医院妇产科，合肥　２３００２２
２北京大学第三医院妇产科生殖医学中心，北京　１００１９１
３国家卫生健康委配子及生殖道异常研究重点实验室，合

肥　２３００３２
４出生人口健康教育部重点实验室，合肥　２３００３２
５生殖健康与遗传安徽省重点实验室，合肥　２３００３２
６安徽医科大学第一临床学院，合肥　２３００３２

作者简介：向卉芬，女，博士，副教授，硕士生导师；

曹云霞，女，教授，主任医师，博士生导师，责任作者，Ｅ-

ｍａｉｌ：ｃａｏｙｕｎｘｉａ６＠１２６．ｃｏｍ

摘要　目的　探讨多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）患者冻融胚胎移
植（ＦＥＴ）周期妊娠结局的影响因素。方法　回顾性分析８８２
个ＦＥＴ周期ＰＣＯＳ患者的资料，根据患者的妊娠结局分为未
着床组（Ａ组）、流产组（Ｂ１组）和活产组（Ｂ２组）。比较这
三组患者的临床资料和实验室指标，并使用有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析冻融胚胎移植后妊娠结局的影响因素。再按照获取

优质囊胚数的百分位数（０～３、４～６、７～１０、≥１１个）将患者
分为Ｃ１、Ｃ２、Ｃ３、Ｃ４组，比较不同优质囊胚数组患者的临床
资料及实验室相关指标。结果　８８２个ＰＣＯＳ患者移植周期
的临床妊娠率 ７１.０９％（６２７／８８２），活产率 ６１.６８％（５４４／
８８２），流产率１３.２４％（８３／６２７）。单因素分析显示，在 Ａ、Ｂ１
和Ｂ２这三组的比较中，体质量指数（ＢＭＩ）、不孕类型、注射
人绒毛膜促性腺激素（ｈＣＧ）日雌二醇（Ｅ２）水平、获卵数和
优质囊胚数之间存在显著差异（Ｐ＜０.０５）。对五项差异指
标进行进一步多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，ＢＭＩ（ＯＲ＝１.０４６，
９５％ＣＩ：１.００１～１.０９３，Ｐ＝０.０４４）和有既往妊娠史（ＯＲ＝
１.４１７，９５％ＣＩ：１.０３０～１.９５０，Ｐ＝０.０３２）是 ＰＣＯＳ患者成功
妊娠的独立危险因素。Ａ组与 Ｂ２组比较：ＯＲ＝０.９２０，９５％
ＣＩ：０.８８０～０.９６２，Ｐ＝０.０００；Ｂ１组与 Ｂ２组比较：ＯＲ＝
０.９２３，９５％ＣＩ：０.８６２～０.９８８，Ｐ＝０.０２２；而优质囊胚数增多
则是妊娠成功的独立保护因素。在优质囊胚数 Ｃ１－Ｃ４这
四组之间比较中，与其他三组相比，Ｃ４组的促性腺激素
（Ｇｎ）总量最低，获卵数最多（Ｐ＜０.０５）。Ｃ４组的 ＢＭＩ、促卵
泡生成素（ＦＳＨ）和极低密度脂蛋白（ｖＬＤＬ）水平较Ｃ１组低，
黄体生成素与促卵泡生成素（ＬＨ／ＦＳＨ）比值比Ｃ１组高（Ｐ＜

０.０５）。Ｃ４组与Ｃ３组相比，空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）和胰岛素抵
抗指数（ＨＯＭＡ-ＩＲ）值较低，与Ｃ２和Ｃ３组相比，高密度脂蛋
白胆固醇（ＨＤＬ-Ｃ）和载脂蛋白 Ａ１（ＡｐｏＡ１）水平较高（Ｐ＜
０.０５）。结论　ＢＭＩ、既往妊娠史和优质囊胚数是预测 ＰＣＯＳ
患者ＦＥＴ周期妊娠结局的独立因素。优质囊胚数更多的患
者在ＦＥＴ周期中具有更高的临床妊娠率。
关键词　多囊卵巢综合征；冻融胚胎移植；妊娠结局；囊胚培
养；既往妊娠史；胰岛素抵抗
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　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，Ｐ-
ＣＯＳ）在育龄女性中的患病率为５％ ～１０％［１］，是常

见的一种妇科内分泌疾病，也是临床常见的不孕原

因。ＰＣＯＳ的诊断以鹿特丹标准为基础［２］，其临床

主要特征包括稀发排卵或无排卵、高雄激素及卵巢

多囊改变，同时 ＰＣＯＳ的患者也可合并糖脂代谢异
常、肥胖、心血管疾病等等。在临床中，ＰＣＯＳ合并
不孕的患者可以选择体外受精－胚胎移植或者卵胞
质内单精子注射（ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ-ｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ
／ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｓｐｅｒｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ＩＶＦ／ＩＣＳＩ）等辅助
生殖技术助孕，而由于此类患者发生卵巢过度刺激

综合征（ｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＨＳＳ）的
风险增加，为降低ＯＨＳＳ的发生，需要进行冻融胚胎
移植（ｆｒｏｚｅｎ-ｔｈａｗｅｄｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＦＥＴ）。为了探
讨影响 ＰＣＯＳ患者 ＦＥＴ周期妊娠结局的因素，该研
究回顾性分析了接受ＦＥＴ助孕的ＰＣＯＳ患者相关临
床和实验室数据，为临床诊治提供参考。

１　材料与方法

１．１　研究对象及分组　选择２０２０年１２月 －２０２１
年１２月于安徽医科大学第一附属医院妇产科生殖
医学中心进行 ＦＥＴ助孕的８８２例 ＰＣＯＳ不孕患者。
① 纳入标准：符合 ＰＣＯＳ鹿特丹诊断标准并具备
ＩＶＦ／ＩＣＳＩ助孕指征；年龄≤３８周岁。所有病例均为
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首次冻融移植周期数据。② 排除标准：子宫异常，
包括子宫畸形、子宫内膜息肉、子宫腺肌病、子宫肌

瘤、宫颈锥切术等；卵巢异常，包括单侧卵巢缺如、卵

巢囊肿等；夫妻一方或双方存在染色体异常；其他引

起排卵障碍的疾病；资料不完整影响评估者。③ 诊
断标准：胚胎移植术后 ２８ｄ左右进行阴道超声检
查，若宫腔内可见孕囊及心管搏动则诊断为临床妊

娠；妊娠不足２８周、胎儿体质量不足１０００ｇ而终止
妊娠者诊断为流产。根据临床妊娠情况，将患者分

为未着床组（Ａ组）和临床妊娠组（Ｂ组），而临床妊
娠组根据活产情况进一步分为流产组（Ｂ１组）和活
产组（Ｂ２组）。囊胚评分根据 Ｇａｒｄｎｅｒ囊胚分级法，
将扩张度３期以上且内细胞团及滋养外胚层细胞评
分均Ｂ级的胚胎称为优质囊胚［３］。本研究根据优

质囊胚数的百分位数将患者分为四组：优质囊胚数

＜４组、４≤优质囊胚数 ＜７组、７≤优质囊胚数 ＜１１
组、优质囊胚数≥１１组（Ｃ１、Ｃ２、Ｃ３、Ｃ４组）。本研
究符合《赫尔辛基宣言》基本原则，并通过安徽医科

大学生物医学伦理委员会批准（编号：Ｓ２０２００００７）。
１．２　治疗方法　所有患者均采用控制性促排卵方
案。在阴道超声提示卵泡有１个直径≥１８ｍｍ或２
个直径≥１７ｍｍ或 ３个直径≥１６ｍｍ时，注射
１００００ＩＵ人绒毛膜促性腺激素（ｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃ
ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，ｈＣＧ，注射用绒促性素，烟台东诚北方
制药有限公司）。注射后３６ｈ，在超声引导下进行
经阴道穿刺取卵术。随后，将卵子进行 ＩＶＦ／ＩＣＳＩ受
精，并进行全胚冷冻。采用人工周期准备内膜，即让

患者在月经的第 ２～５日，口服戊酸雌二醇（补佳
乐，拜耳医药保健有限公司）２ｍｇ，２次／ｄ。当阴道
超声监测到子宫内膜厚度≥８ｍｍ时，给予黄体酮注
射液６０ｍｇ（浙江仙琚制药股份有限公司），１次／ｄ，
进行内膜转化，５ｄ后行解冻胚胎移植。
１．３　观察指标　统计所有患者的年龄、不孕类型、
不孕年限、月经第 ２～３天促卵泡生成素（ｆｏｌｌｉｃｌｅ-
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）、黄体生成素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇ
ｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、促甲状腺激素（ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ
ｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＳＨ）、２５羟维生素 Ｄ［２５ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎ
Ｄ，２５-（ＯＨ）Ｄ］、空腹胰岛素 （ｆａｓｔｉｎｇｉｎｓｕｌｉｎ，
ＦＩＮＳ）、空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、总
胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、三酰甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒ-
ｉｄｅ，ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈ-ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏ-
ｐｒｏｔｅｉｎ-ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ-Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ｌｏｗ-ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬ-Ｃ）、极低密
度脂蛋白（ｖｅｒｙｌｏｗ-ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ｖＬＤＬ）、载脂

蛋白 Ａ１（ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡ１，ＡｐｏＡ１）、载脂蛋白 Ｂ
（ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＢ，ＡｐｏＢ）、脂蛋白（ａ）［ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
（ａ），ＬＰ（ａ）］、治疗方案、总促性腺激素（ｇｏｎａｄｏｔｒｏ-
ｐｉｎ，Ｇｎ）用量、ｈＣＧ日雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）、ｈＣＧ
日孕酮（ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ，Ｐ）、获卵数、优质囊胚数、转化
日内膜厚度、移植胚胎个数。根据记录的结果计算

出体质指数（ＢＭＩ）＝体质量（ｋｇ）／身高（ｍ２））、基础
ＬＨ／ＦＳＨ，以及胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ-ＩＲ）＝ＦＰＧ
水平（ｍｍｏｌ／Ｌ）×ＦＩＮＳ水平（ｍＵ／Ｌ）／２２.５。
１．４　统计学处理　本研究中的计量资料大部分未
通过Ｓｈａｐｉｒｏ-Ｗｉｌｋ检验显示正态分布，因此使用中
位数（第 ２５百分位数，第 ７５百分位数）［Ｍ（Ｑ１，
Ｑ３）］进行描述，并使用 Ｋｒｕｓｋａｌ-Ｗａｌｌｉｓ检验进行组
间比较。通过正态分布的计量资料使用 �ｘ±ｓ表示。
计数资料和比率的比较采用卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切
概率法。组间的两两比较使用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法进行校
正。使用有序Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析评估妊娠结局的影
响因素。统计分析使用 ＳＰＳＳ２５.０软件进行，Ｐ＜
０.０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＰＣＯＳ患者冻融胚胎移植周期妊娠结局的单
因素分析　本研究纳入了８８２个 ＰＣＯＳ患者的治疗
周期，根据妊娠结局分为 Ａ组、Ｂ１组和 Ｂ２组，其中
Ａ组有２５５个周期，Ｂ１组有８３个周期，Ｂ２组有５４４
个周期。总的临床妊娠率为７１.０９％（６２７／８８２），活
产率为６１.６８％（５４４／８８２）。在三组之间的组间比
较发现，ＢＭＩ、不孕类型、ｈＣＧ日 Ｅ２水平、获卵数和
优质囊胚数之间存在显著差异（Ｐ＜０.０５）。进一步
的多重比较显示，Ｂ２组的ＢＭＩ值显著低于 Ａ组，而
获卵数和优质囊胚数明显高于 Ａ组。即活产组的
ＰＣＯＳ患者相比于未着床组具有较低的 ＢＭＩ水平和
较多的获卵数及优质囊胚数。然而，对于其他实验

室相关指标，如年龄、ＦＳＨ、ＬＨ、ＴＳＨ、２５-（０Ｈ）Ｄ、
ＦＰＧ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ-ＩＲ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ-Ｃ、ＬＤＬ-Ｃ、
ｖＬＤＬ、ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ和ＬＰ（ａ），三组间的差异均无
统计学意义。见表１。
２．２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析揭示 ＰＣＯＳ患者冻融胚胎
移植后妊娠结局的影响因素　 将单因素分析结果
有统计学意义的 ５个差异变量（ＢＭＩ、不孕类型、
ｈＣＧ日 Ｅ２水平、获卵数和优质囊胚数）纳入多元
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析，结果见表２。在 ＰＣＯＳ患者
ＦＥＴ过程中，ＢＭＩ（ＯＲ＝１.０４６，９５％ＣＩ：１.００１～
１.０９３，Ｐ＝０.０４４）和既往妊娠史（ＯＲ＝１.４１７，９５％
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ＣＩ：１.０３０～１.９５０，Ｐ＝０.０３２）被确认为独立的危险
因素，与 ＦＥＴ后胚胎未着床相关，以 Ｂ２组为参照，
与Ａ组比较，ＯＲ＝０.９２０，９５％ＣＩ：０.８８０～０.９６２，Ｐ
＝０.０００；与 Ｂ１组比较，ＯＲ＝０.９２３，９５％ＣＩ：０.８６２
～０.９８８，Ｐ＝０.０２２。相反地，优质囊胚数的增加则
被确定为独立的保护因素，与临床成功妊娠相关

（ＯＲ＝１.０８６，９５％ＣＩ：１.０４３～１.１３１，Ｐ＜０.００１）。
这些发现提示了既往妊娠史和优质囊胚数在 ＰＣＯＳ
患者的 ＦＥＴ妊娠结局中可能起重要作用，而 ＢＭＩ、
ｈＣＧ日Ｅ２和获卵数的比较差异无统计学意义，其对
于妊娠结局的影响仍需进一步研究和确认。

２．３　ＰＣＯＳ患者不同优质囊胚数的临床资料和实
验室指标比较　根据获取的优质囊胚数的第２５、５０
和７５百分位数，将患者分为４组（Ｃ１组、Ｃ２组、Ｃ３

组、Ｃ４组）。发现 ４组患者在 ＢＭＩ、ＦＳＨ、ＬＨ／ＦＳＨ
值、ＨＯＭＡ-ＩＲ、ＦＩＮＳ、ＨＤＬ-Ｃ、ｖＬＤＬ、ＡｐｏＡ１、Ｇｎ总
量、获卵总数等指标上存在显著差异（Ｐ＜０.０５）。
与其他三组相比，Ｃ４组的Ｇｎ总量最低，获卵数最多
（Ｐ＜０.０５）。多重比较结果显示，Ｃ４组的 ＢＭＩ、ＦＳＨ
和ｖＬＤＬ均显著低于Ｃ１组，而ＬＨ／ＦＳＨ值则显著高
于Ｃ１组（Ｐ＜０.０５）。此外，Ｃ４组的ＦＩＮＳ和ＨＯＭＡ-
ＩＲ明显低于 Ｃ３组，而 ＨＤＬ-Ｃ和 ＡｐｏＡ１则显著高
于Ｃ２和Ｃ３组（Ｐ＜０.０５）。见表３。

３　讨论

　　ＰＣＯＳ是一种涉及生育障碍、代谢紊乱和心理
问题的复杂疾病，对女性的整体生活产生广泛的影

响［４］。随着辅助生殖技术的发展和应用，ＰＣＯＳ合

表１　ＰＣＯＳ患者冻融胚胎移植周期妊娠结局的单因素分析［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｎ（％）］

项目 Ａ组（ｎ＝２５５）
Ｂ组

Ｂ１组（ｎ＝８３） Ｂ２组（ｎ＝５４４） χ２／Ｈ值 Ｐ值

年龄（岁） ２９．０（２６．０，３１．０） ２９．０（２７．０，３１．０） ２８．０（２６．０，３１．０） １．８６３ ０．１７２
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２４．５（２１．７，２７．２） ２３．８（２１．２，２６．０） ２３．４（２１．２，２５．７）＃ ９．５６６ ０．００２
既往妊娠史（％） ６．９９３ ０．０３０
　是 １５５（６０．８） ４７（５６．６） ３７１（６８．２）
　否 １００（３９．２） ３６（４３．４） １７３（３１．８）
不孕年限（年） ３．０００（２．５，４．０） ３．０００（２．１，４．０） ３．０００（２．５，４．０） ３．９３７ ０．１４０
ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） ６．３３０（５．２，７．５） ５．８００（４．９，７．３） ６．２００（５．１，７．３） ２．３０９ ０．３１５
ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） ７．３７５（４．５，１１．９） ６．５１０（３．９，９．４） ７．３６０（４．６，１１．２） ４．９６７ ０．０８３
ＬＨ／ＦＳＨ值 １．２３６（０．８，２．０） １．１０５（０．６，１．８） １．１９３（０．８，１．９） ３．０６９ ０．２１６
ＴＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ） ２．２５２（１．５，２．９） ２．０７１（１．６，２．８） ２．１４３（１．５，３．２） ０．９４０ ０．６２５
２５-（ＯＨ）Ｄ（μｇ／Ｌ） １３．８００（１１．１，１７．６） １３．６００（１１．５，１７．８） １３．６５０（１０．９，１７．８） ０．４４３ ０．８０１
ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．４７０（５．２，５．７） ５．５１０（５．２，５．９） ５．４５０（５．２，５．８） ２．４６６ ０．２９１
ＦＩＮＳ（ｍＵ／Ｌ） １１．２６０（７．７，１６．９） １２．１５０（８．２，１６．８） １０．８７０（７．９，１７．１） １．０３３ ０．５９７
ＨＯＭＡ-ＩＲ ２．７４６（１．８，４．３） ２．７７２（２．０，４．７） ２．６３０（１．８，４．３） １．２９８ ０．５２３
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．５６５（４．１，５．３） ４．７５５（４．２，５．３） ４．６５０（４．１，５．３） １．８６７ ０．３９３
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２６５（０．９，１．８） １．２３５（０．９，１．６） １．１８５（０．８，１．７） ２．０１８ ０．３６５
ＨＤＬ-Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２６０（１．１，１．５） １．２８５（１．１，１．５） １．３００（１．１，１．５） ３．１００ ０．２１２
ＬＤＬ-Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．７８０（２．３，３．３） ２．９７５（２．４，３．３） ２．８４０（２．４，３．４） １．９６８ ０．３７４
ｖＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．４６０（０．３，０．７） ０．４６０（０．３，０．６） ０．４３０（０．３，０．６） １．５６０ ０．４５８
ＡｐｏＡ１（ｇ／Ｌ） １．３６０（１．２，１．５） １．３９０（１．３，１．５） １．３９０（１．３，１．５） ３．７７３ ０．１５２
ＡｐｏＢ（ｇ／Ｌ） ０．８１０（０．７，０．９） ０．８３０（０．７，０．９） ０．８００（０．７，０．９） １．５９２ ０．４５１
ＬＰ（ａ）（ｍｇ／Ｌ） ９４．５００（４４．０，２２８．３） １０４．０００（５１．０，１９９．０） ９０．０００（４６．０，２２６．５） ０．２５１ ０．８８２
治疗方案（％） ２．６６３ ０．６１６
　拮抗剂方案 １９７（７７．３） ６６（７９．５） ４３８（８０．５）
　黄体期长方案 ４６（１８．０） １５（１８．１） ９１（１６．７）
　其他 １２（４．７） ２（２．４） １５（２．８）
Ｇｎ总量（Ｕ） １８００．０００（１４６２．５，２２５０．０） １８００．０００（１３８７．５，２３７５．０） １６８７．５００（１３５０．０，２１３４．４） ４．５６３ ０．１０２
ｈＣＧ日Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） １７６２２．０００（１２４３３．０，１８３９３．０） １７６２２．０００（１１２０１．５，１８３９３．０） １８３８２．０００（１５２８０．０，１８３９３．０） ６．１４３ ０．０４６
ｈＣＧ日Ｐ（ｐｍｏｌ／Ｌ） ４．９６０（３．４，７．５） ５．１５０（２．９，７．７） ５．３１５（３．８，７．３） １．３４８ ０．５１０
获卵数（个） １７．０００（１１．０，２５．０） １８．０００（１０．８，２８．０） ２０．０００（１４．０，２７．０）＃ ９．３２８ ０．００９
优质囊胚数（个） ６．０００（３．０，９．０） ６．０００（４．０，１０．０） ８．０００（５．０，１１．０）＃ ２４．０５２ ＜０．００１
转化日内膜厚（ｍｍ） １０．０００（９．２，１０．９） ９．９００（９．２，１０．９） １０．０００（９．３，１０．９） １．１４９ ０．５６３
移植胚胎数（个） １．０００（１．０，２．０） １．０００（１．０，２．０） １．０００（１．０，１．０） ０．６９９ ０．７０５

　　与Ａ组比较：＃Ｐ＜０．０５
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表２　ＰＣＯＳ患者冻融胚胎移植后妊娠结局的多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 ｚ值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ
未着床（Ａ组）
　ＢＭＩ ２．０２０ ０．０４４ １．０４６ １．００１～１．０９３
　不孕类型 ２．１４０ ０．０３２ １．４１７ １．０３０～１．９５０
　ｈＣＧ日Ｅ２ －０．３８０ ０．７０２ １．０００ １．０００～１．０００
　获卵数 ０．３８０ ０．７０７ １．００４ ０．９８４～１．０２３
　优质囊胚数 －３．６３０ ０．０００ ０．９２０ ０．８８０～０．９６２
流产组（Ｂ１组）
　ＢＭＩ ０．０９０ ０．９２８ １．００３ ０．９３５～１．０７６
　不孕类型 １．８８０ ０．０６０ １．５９８ ０．９８１～２．６０４
　ｈＣＧ日Ｅ２ －１．５９０ ０．１１２ １．０００ １．０００～１．０００
　获卵数 １．１３０ ０．２５８ １．０１７ ０．９８８～１．０４６
　优质囊胚数 －２．３００ ０．０２２ ０．９２３ ０．８６２～０．９８８

　　注：数据均以活产组（Ｂ２组）为参照

表３　比较不同优质囊胚数患者的临床资料和实验室指标［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），�ｘ±ｓ，ｎ（％）］

项目
优质囊胚数百分位数分组

Ｃ１组（ｎ＝１７２） Ｃ２组（ｎ＝２１０） Ｃ３组（ｎ＝２６９） Ｃ４组（ｎ＝２３１） χ２值 Ｐ值

年龄（岁） ２９．０００（２６．０，３１．０）　 ２９．０００（２６．０，３１．０）　 ２８．０００（２６．０，３０．０）　 ２８．０００（２６．０，３１．０）　　 ３．４６１ ０．３２６

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２４．７００（２２．０，２６．９） ２３．９００（２１．３，２６．２） ２３．８５０（２１．５，２６．３） ２３．２００（２０．７，２５．４）* １６．７８６ ０．００１

ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） ７．２２５（４．２，１０．９） ６．８８０（４．１，１１．２） ７．５３０（４．８，１２．４） ７．３１０（４．８，１１．１） ３．６６７ ０．３００

ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） ６．６９０（５．４，７．７） ６．３００（５．１，７．４） ６．２２０（５．２，７．４） ５．７９０（５．９０５±１．５８８）*▲ ２０．６９５ ＜０．００１

ＬＨ／ＦＳＨ值 １．０９２（０．７，１．６） １．１４３（０．７，１．８） １．２３０（０．８，１．９） １．２２３（０．９，２．０）* ９．１１２ ０．０２８

ＴＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ） ２．２６５（１．４，３．２） ２．１５５（１．６，３．０） ２．１１６（１．５，３．０） ２．１８８（１．６，３．１） ０．５３１ ０．９１２

２５-（ＯＨ）Ｄ（μｇ／Ｌ）１３．２００（１０．９，１６．３） １３．７００（１０．７，１７．３） １４．２００（１１．３，１８．４） １４．０００（１１．０，１８．１） ３．５１１ ０．３１９

ＦＩＮＳ（ｍＵ／Ｌ） １１．３３０（８．３，１６．０） １１．１５０（７．９，１８．０） １２．０３０（７．９，１８．４） ９．７４０（７．０，１５．９）▲ ９．６７１ ０．０２２

ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．４６０（５．２，５．７） ５．４６０（５．２，５．８） ５．５２０（５．５００±０．５０８） ５．３９５（５．４０９±０．４４１） ４．４１６ ０．２２０

ＨＯＭＡ-ＩＲ ２．７５７（１．９，４．１） ２．７１０（１．９，４．５） ２．９２０（１．９，４．７） ２．３７２（１．７，４．０）▲ ９．２５６ ０．０２６

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．６１０（４．２，５．２） ４．５９０（４．０，５．３） ４．６６０（４．２，５．３） ４．７００（４．１，５．４） ０．７３１ ０．８６６

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２７０（０．９，１．８） １．２００（０．８，１．９） １．２１０（０．８，１．８） １．１５０（０．８，１．６） ７．６０７ ０．０５５

ＨＤＬ-Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２８０（１．２９８±０．２４３）１．２８０（１．１，１．５） １．２７０（１．１，１．５） １．３３０（１．２，１．５）＃▲ １１．０４６ ０．０１１

ＬＤＬ-Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．８７０（２．４，３．２） ２．８１０（２．３，３．４） ２．８３０（２．４，３．３） ２．８７０（２．９０４±０．７５２） ０．１７８ ０．９８１

ｖＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．４６０（０．３，０．７） ０．４５０（０．３，０．７） ０．４４０（０．３，０．６） ０．４１０（０．３，０．６）* ９．０２０ ０．０２９

ＡｐｏＡ１（ｇ／Ｌ） １．３７０（１．３，１．５） １．３７０（１．２，１．５） １．３６０（１．２，１．５） １．４３０（１．３，１．６）＃▲ １０．８５０ ０．０１３

ＡｐｏＢ（ｇ／Ｌ） ０．８１０（０．７，０．９） ０．８１０（０．８３６±０．２３１）０．８１０（０．７，０．９） ０．７９０（０．７，０．９） ２．０６３ ０．５５９

ＬＰ（ａ）（ｍｇ／Ｌ） １０４．０００（４９．０，２３９．０） ９９．０００（５０．０，２４７．０） ８４．０００（４５．０，１９１．０） ８２．５００（４４．０，２１１．３） ３．２５８ ０．３５３

治疗方案 １２．４１６ ０．０５３

　拮抗剂方案 １４１（８２．０） １５７（７４．８） ２１９（８１．４） １８４（８０．０）

　黄体期长方案 ２２（１２．８） ４２（２０．０） ４４（１６．４） ４４（１９．０）

　其他 ９（５．２） １１（５．２） ６（２．２） ３（１）

Ｇｎ总量（Ｕ）
１８７５．０００

（１５００．０，２３２５．０）

１８００．０００

（１４３４．４，２２５０．０）

１８００．０００

（１５００．０，２２１５．０）

１５４３．７５０

（１３５０．０，２０２５．０）*＃▲
２５．５０７ ＜０．００１

获卵数（个） １０．０００（６．０，１６．０） １５．０００（１１．０，２０．０） ２０．０００（１５．０，２８．０）*＃ ２７．０００（２２．０，３３．３）*＃▲ ３３１．３７７ ＜０．００１

　　与Ｃ１组比较：*Ｐ＜０．０５；与Ｃ２组比较：＃Ｐ＜０．０５；与Ｃ３组比较：▲Ｐ＜０．０５

并不孕患者可以借助该技术来提高妊娠成功率，但

是有时候其妊娠结局仍然不尽如人意。影响 ＰＣＯＳ
患者冻胚移植后的妊娠结局的因素很多，在本研究

中，ＢＭＩ和有既往妊娠史是 ＰＣＯＳ患者在冻胚移植
后成功活产的独立危险因素，而优质囊胚数的增多

则是独立的保护因素。有研究［５］报道，既往怀孕次

数的增加是自然流产率升高的危险因素，有流产史

的患者发生不良妊娠结局的概率比无流产史的患者

高。优质胚胎的数量反映了卵巢对促排卵治疗的反

应程度。一般优质胚胎数越多，说明卵巢的反应越

好，临床妊娠率越高。因此，获得更多的优质囊胚对

增加活产率是有益的。以上这两点均与本研究的分
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析结果一致［６］。

　　本研究进一步探讨了与ＰＣＯＳ患者获取优质囊
胚数的相关影响因素。结果显示，Ｃ４组的 ＢＭＩ相
对Ｃ１组较低。Ｚｈｏｕｅｔａｌ［７］的研究也发现ＢＭＩ是影
响ＰＣＯＳ患者胚胎质量和流产率的独立危险因素。
其次本研究结果显示，Ｃ４组的ＦＩＮＳ和ＨＯＭＡ-ＩＲ的
值要低于Ｃ３组。高ＢＭＩ与胰岛素抵抗存在密切关
联，胰岛素抵抗可能会影响卵母细胞和颗粒细胞的

能量供应，有研究［８］表明高ＢＭＩ患者的血液和卵泡
液中可能存在多种炎症相关因子，这些因子对卵母

细胞和胚胎发育具有显著负面影响。

　　本研究观察到 Ｃ４组的基础 ＦＳＨ降低和 ＬＨ／
ＦＳＨ值升高，与Ｃ１组相比，差异有统计学意义。基
础ＦＳＨ是反映卵泡数量的重要指标，尽管对胚胎质
量的影响有限，但其水平的升高提示卵泡数量的减

少［９］。ＦＳＨ可能主要通过影响卵泡数量来影响优
质囊胚的数量。Ｇｉｎｇｏｌｄｅｔａｌ［１０］认为，基础 ＦＳＨ和
ＬＨ／ＦＳＨ与优质囊胚数相关，患者在多个周期中最
高的ＦＳＨ水平可以预测妊娠结局。ＰＣＯＳ患者的卵
巢对Ｇｎ的刺激敏感，过多超生理剂量的 Ｇｎ刺激可
能会损害卵母细胞的质量，从而降低优质囊胚的数

量［１１］。与其他组相比，Ｃ４组的 Ｇｎ使用量显著减
少，而获卵数显著增加，在一定程度上保护了胚胎的

质量。

　　本研究显示 Ｃ４组中 ＨＤＬ-Ｃ和 ＡｐｏＡ１的水平
高于Ｃ２组和 Ｃ３组，而 ｖＬＤＬ-Ｃ的水平则低于 Ｃ１
组，差异有统计学意义。有研究［１２］报道，在对年龄、

ＢＭＩ和种族进行调整后发现，较高的 ＨＤＬ-Ｃ和
ＡｐｏＡ１水平与更好的胚胎质量相关，本研究结果与
之类似。在女性生殖过程中，卵泡液是卵母细胞成

熟和发育的微环境。卵泡液中的 ＨＤＬ具有较强的
抗氧化和抗炎特性，并在人类卵母细胞的发育过程

中扮演重要角色，并对生殖健康产生积极的影

响［１３］。ｖＬＤＬ的升高主要是由于ＴＧ水平的增加，常
伴有胆固醇降低和糖耐量下降。而高水平的 ｖＬＤＬ
可能会干扰卵巢的正常功能，导致排卵障碍或异常

卵泡发育［１４］，进一步影响优质胚胎的数量。

　　综上所述，本研究揭示了 ＰＣＯＳ患者 ＦＥＴ妊娠
结局以及优质囊胚数的相关影响因素，对深入了解

该疾病具有重要的临床意义。更加关注并有效管理

这些因素可提高总体的临床妊娠率和活产率。然而

本研究也存在一些不足：首先，由于采用了回顾性设

计和单中心数据来源，可能存在选择偏倚和异质性

的影响。其次，可能存在潜在的混杂因素，从而影响

研究结果。比如有学者发现移植日子宫内膜厚度是

ＰＣＯＳ患者能否成功临床妊娠的独立危险因素［１５］，

而在本研究中选取的三组ＰＣＯＳ患者的转化日内膜
厚度并无差异。因此本课题组也积极与全国各中心

进行交流合作，并计划扩大样本规模，继续深入研究

并提供更加可靠的数据支持，期待为改善 ＰＣＯＳ的
治疗方案和患者预后提供新的启示。
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