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[摘　要]目的　探究多囊卵巢综合征(PCOS)患者卵泡液２５Ｇ羟基维生素 D[２５(OH)D]、网膜素Ｇ１(OmentinＧ１)、胰岛素样生

长因子Ｇ１(IGFＧ１)水平与体外受精(IVF)成功率的关系.方法　选取２０２２年３月至２０２４年３月在齐齐哈尔市第一医院接受治疗

的１１２例PCOS患者为研究对象,对其进行追踪随访,记录其临床妊娠情况及患者的卵泡液２５(OH)D、OmentinＧ１、IGFＧ１水平,

并以中位水平为界 将 其 分 组,对 组 间 胚 胎 进 行 评 估,并 比 较IVF 的 妊 娠 成 功 率.采 用 多 因 素 Logistic回 归 分 析 患 者 卵 泡 液

２５(OH)D、OmentinＧ１、IGFＧ１水平与IVF成功率关系.结果　本研究共纳入１１２例PCOS患者,最终临床妊娠６１例,临床妊娠率

为５４．４６％.高２５(OH)D组患者的IVF正常受精率、D３优质胚胎形成率、D５优质囊胚形成率、临床妊娠率均高于低２５(OH)D

组,差异有统计学意义(χ２/t值介于－７．６０６~４．３５６之间,P＜０．０５);低 OmentinＧ１组患者的临床妊娠率高于高 OmentinＧ１组

(χ２＝６．０８４,P＜０．０５),但组间IVF正常受精率、D３优质胚胎形成率、D５优质囊胚形成率组间比较差异无统计学意义(P＞０．０５);

高IGFＧ１组的 D３优质胚胎形成率、D５优质囊胚形成率高于低IGFＧ１组(t值分别为－６．２２０、－６．３３０,P＜０．０５),但组间IVF正常

受精率、临床妊娠率组间差异无统计学意义(P＞０．０５);多因素Logistic回归分析结果表明高２５(OH)D水平及低 OmentinＧ１水平

均有利于患者成功妊娠(OR 值分别为２．２３２、０．３８５,P＜０．０５).结论　在PCOS患者中,高２５(OH)D水平可以提高IVF成功率,

低 OmentinＧ１水平有助于增加临床妊娠率,IGFＧ１水平对IVF成功率的直接影响较小,但可以提高优质胚胎形成率.在 PCOS患

者的IVF治疗中,监测和调整这些指标有助于提高妊娠成功率.
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[Abstract]ObjectiveToinvestigatetherelationshipbetweenfollicularfluidlevelsof２５ＧhydroxyvitaminD[２５(OH)D],omentinＧ１,

andinsulinＧlikegrowthfactorＧ１ (IGFＧ１)andthesuccessrateofinvitrofertilization (IVF)inpatientswithpolycysticovary

syndrome(PCOS)．MethodsAtotalof１１２PCOSpatientstreatedatTheFirstHospitalofQiqiharbetweenMarch２０２２andMarch

２０２４wereenrolledandfollowedup．Clinicalpregnancyoutcomes,aswellasfollicularfluidlevelsof２５(OH)D,omentinＧ１,andIGFＧ１,

wererecorded．Basedonthemedianlevelsofeachindicator,patientsweredividedintohighandlowgroups．EmbryoqualityandIVF

pregnancysuccessrateswerecomparedbetweenthegroups．MultivariateLogisticregressionanalysiswasusedtoassessthe

associationsbetweenthelevelsof２５(OH)D,omentinＧ１,IGFＧ１andIVFsuccess．ResultsAtotalof１１２PCOSpatientswereincluded

inthisstudy,and６１patientswerefinallyclinicallypregnant,withaclinicalpregnancyrateof５４．４６％．TheIVFnormalfertilization

rate,D３highＧqualityembryoformationrate,D５highＧqualityblastocystformationrateandclinicalpregnancyrateinthehigh

２５(OH)Dgroupwerehigherthanthoseinthelow２５(OH)Dgroup,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(χ２/tvalue

rangedfrom－７．６０６to４．３５６,P＜０．０５)．TheclinicalpregnancyrateofpatientsinthelowomentinＧ１groupwashigherthanthatin

thehighomentinＧ１group(χ２＝６．０８４,P＜０．０５),buttherewasnosignificantdifferenceinIVFnormalfertilizationrate,D３highＧ

qualityembryoformationrate,D５highＧqualityblastocystformationratebetweengroups(P＞０．０５)．TheD３highＧqualityembryo
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formationrateandD５highＧqualityblastocystformationrateinthehighIGFＧ１groupwerehigherthanthoseinthelowIGFＧ１group
(t＝１．２,２．３and４．５,respectively,P＜０．０５)．MultivariateLogisticregressionanalysisshowedthathigh２５(OH)Dlevelandlow

OmentinＧ１levelwerebeneficialtosuccessfulpregnancy (OR＝２．２３２and０．３８５,respectively,P＜０．０５)．ConclusionInPCOS

patients,high２５(OH)DlevelcanimprovethesuccessrateofIVF,lowOmentinＧ１levelishelpfultoincreasetheclinicalpregnancy

rate,andIGFＧ１levelhaslittledirecteffectonthesuccessrateofIVF,butitcanimprovetherateofhighＧqualityembryoformation．

MonitoringandadjustingtheseindicatorscanhelptoimprovethesuccessrateofpregnancyinIVFtreatmentofPCOSpatients．

[Keywords]polycysticovarysyndrome;follicularfluid;２５ＧhydroxyvitaminD;omentinＧ１;insulinＧlikegrowthfactorＧ１;invitro

fertilization;pregnancysuccessrate

　　多囊卵巢综合征(polycysticovarysyndrome,

PCOS)特征包括慢性无排卵、高雄激素血症和多囊

卵巢结构[１].这种综合征不仅影响女性的生殖健

康,还与代谢紊乱、心血管疾病和心理异常等多种健

康问题相关[２].PCOS患者通常面临排卵障碍和不

孕问题,体外受精(invitrofertilization,IVF)是治疗

此类患者不孕的重要手段[３].然而,PCOS患者的

IVF成功率常常低于其他不孕症患者,这与其特殊

的内分泌环境和卵泡液成分密切相关[４].脂质代谢

异常是 PCOS患者常见内分泌代谢紊乱,网膜素Ｇ１
(omentinＧ１)主要由内脏脂肪组织分泌,广泛参与糖、

脂代谢的调节.研究指出,网膜素Ｇ１与肥胖症与胰

岛素抵抗存在密切相关性,推测其在 PCOS 患者

IVF结局中具有关键作用[５].胰岛素样生长因子Ｇ１
(insulinＧlikegrowthfactor１,IGFＧ１)是胰岛素样生

长因子系统的主要信号分子,可以刺激卵泡生长及

卵母细胞发育成熟,但其与 PCOS患者IVF结局的

关系尚不明确,需要进一步研究[６].维生素 D 是一

种必需的类固醇激素,在人体内经过两次羟基化转

化形成,其中２５Ｇ羟基维生素 D[２５Ｇhydroxyvitamin,

２５(OH)D]在肝脏中生成.流行病学调查显示,

PCOS患者普遍存在维生素 D 缺乏现象,这可能加

剧其妊娠结局的恶化[７].鉴于上述背景,本研究旨

在探讨PCOS患者卵泡液中２５(OH)D、OmentinＧ１
和IGFＧ１水平与IVF成功率之间的关系,希望揭示

这些指标在PCOS患者IVF中的潜在影响,以期为

提高PCOS患者的IVF成功率提供理论依据和临床

参考.

１资料与方法

１．１一般资料

选取２０２２年３月至２０２４年３月在齐齐哈尔市

第一医院接受治疗的１１２例 PCOS患者为研究对

象,患者年龄２６~３８岁,平均年龄(３３．１３±３．４６)岁;

不孕年限１~９年,平均不孕年限(５．５６±２．１２)年.

纳入标准:①临床明确诊断为PCOS,患者表现为闭

经、子宫出血、月经稀发、多毛、痤疮或肥胖等;②既

往有妊娠情况,但未避孕连续一年未孕,需要接受

IVF治疗;③经评估,夫妻双方身体健康,适宜进行

IVF治疗;④均签署知情同意书.排除标准:①夫妻

双方任一存在不良生活习惯,如吸烟、酗酒等;②具

有成瘾药物服用史;③存在糖尿病、高血脂、自身免

疫性疾病、高血压;④入组前三个月内服用维生素 D
药物.本研究经齐齐哈尔市第一医院伦理委员会批

准(批准号:２０２１ＧKYＧ００７Ｇ１１).

１．２研究方法

１．２．１IVF方案

两组患者均采用促性腺激素释放激素类似物

(gonadotropinＧreleasinghormoneanalogs,GnRHa)

长效方案,应用尿促卵泡素促排卵.首先,根据患者

的年龄、B超显示的卵巢体积及窦状卵泡数量,个性

化确定促性腺激素(gonadotropins,Gn)的初始剂量.

随后,超声密切观察卵泡的数量、大小及发育速度.

优势 卵 泡 大 小 到 １８mm 或 有 ３ 个 卵 泡 直 径 到

１６mm,采取以下操作步骤:首先,阴道超声监测卵泡

发育情况,并抽血检测雌二醇(estradiol,E２)及其他

相关激素水平,以评估卵巢反应和卵泡成熟度.接

着,根 据 这 些 评 估 结 果 选 择 促 排 卵 药 物,注 射

１００００IU的绒促性素或２５０μg的重组人绒促性素,

以促使卵泡最终成熟.注射后等待３６h,给予卵泡充

分的时间完成成熟过程.随后,安排取卵手术,准备

所需的医疗设备和人员,通过阴道超声引导进行取

卵操作,确保准确提取成熟卵泡.通过这些细致的

步骤,确保在最佳时机进行取卵操作,最大限度地提

高IVF成功率.

７３

第３６卷第９期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３６No􀆰９
２０２５年９月　　　　　　　　　　　　　　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　　 　Sep．２０２５



１．２．２胚胎移植

在取卵后第３天将优质胚胎移植至患者子宫

内;接着,移植后１４天通过抽血测定血清绒毛膜促

性腺激素β 亚单位(βＧsubunitofhumanchorionic

gonadotropin,βＧHCG)值来评估是否发生妊娠;如果

βＧHCG水平显示阳性,则安排在移植后２８天进行B
超检查,通过B超确认宫腔内是否可见妊娠囊,从而

最终确定临床妊娠.

１．２．３实验室指标检测

在阴道超声引导下,进行取卵术,选择直径为

１６~２０mm 的卵泡,使用吸引装置吸取卵泡液,将第

一管清亮的混合卵泡液收集到样本管中.将收集的

卵泡液离心,检查卵泡液中有无卵母细胞,如果在卵

泡液中未发现卵母细胞,则将该卵泡液废弃.仅在

确认卵泡液中含有卵母细胞的情况下,保留该样本.

OmentinＧ１及２５(OH)D水平通过酶联免疫吸附法

检测,IGFＧ１则通过放射免疫法测定,试剂盒均选自

北京协和医药公司.

１．２．４妊娠评估

根据２０１１年Istanbul共识评估.D３优质胚胎:

具有８个对称、无碎片卵裂球.D５优质囊胚:扩张囊

胚(囊胚腔充满胚胎,透明带变薄)或正在孵出的囊

胚,同时内细胞团和滋养外胚层均为 A 级.IVF指

标:正常受精率＝第１天２个原核(pronucleus,PN)

和２个极体(polarbody,PB)卵子数量/IVF总卵子

数×１００％;D３优质胚胎率＝D３优质胚胎数量/正常

受精卵子数量×１００％;D５优质囊胚率＝D５优质囊

胚数量/正常受精卵子数量×１００％;临床妊娠率＝
临床妊娠周期数(胚胎移植后３５天B超确认子宫内

孕囊)/胚胎移植总周期数×１００％.

１．３观察指标

１１２例患者均进行IVF治疗,追踪记录患者的

妊娠情况,并对其卵泡液 ２５(OH)D、OmentinＧ１、

IGFＧ１水平进行记录,以中位水平为界,将１１２例患

者分为多个亚组:低２５(OH)D 组和高２５(OH)D
组、低 OmentinＧ１组和高 OmentinＧ１组、低IGFＧ１组

和高IGFＧ１组,对组间胚胎进行评估,并比较IVF的

妊娠成功率.采用多因素分析患者卵泡液２５(OH)D、

网膜素Ｇ１、IGFＧ１水平与IVF成功率的关系.

１．４统计学方法

研究统计学分析使用SPSS２３．０软件.计数资

料用例数(n)和百分比(％)表示,组间比较采用χ２

检验;计量资料满足正态分布及方差齐性,以均数±
标准差(x－ ±s)表示,组间比较采用t 检验;采用

Logistic回归进行多因素分析.P＜０．０５表示差异

有统计学意义.

２结果

２．１PCOS患者妊娠情况

本研究共纳入１１２例 PCOS患者,最终临床妊

娠６１例,临床妊娠率为５４．４６％.患者平均２５(OH)D
水平为(１８．４６±４．５６)ng/mL,中位水平为１８．１１ng/mL;

平均 OmentinＧ１水平为(１３８．０８±１６４．１２)ng/mL,中

位水平为１４５．１２ng/mL;平均IGFＧ１水平为(２０２．１１±

７８．１１)ng/mL,中位水平为２１１．５４ng/mL.

２．２低２５(OH)D组和高２５(OH)D组妊娠情况

高２５(OH)D组患者的IVF正常受精率、D３优

质胚胎形成率、D５优质囊胚形成率、临床妊娠率均

高于低２５(OH)D组,差异有统计学意义(χ２/t值介

于－７．６０６~４．３５６之间,P＜０．０５),见表１.

表１　低２５(OH)D组和高２５(OH)D组妊娠情况[x－±s,n(％)]

Table１　Pregnancyoutcomesinthelow２５(OH)Dandhigh２５(OH)Dgroups[x－±s,n(％)]

组别 例数(n) IVF正常受精率(％) D３优质胚胎形成率(％) D５优质囊胚形成率(％) 临床妊娠率[n(％)]

低２５(OH)D组 ５６ ５９．１２±６．４６ ４９．１２±３．５６ ５７．１２±９．１１ ２５(４４．６４)

高２５(OH)D组 ５６ ６４．４４±５．１５ ５５．４５±５．１１ ６５．１１±７．１５ ３６(６４．２９)

χ２/t －４．８１９ －７．６０６ －５．１６３ ４．３５６

P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０３７

　　注:数据中IVF正常受精率、D３优质胚胎形成率、D５优质囊胚形成率均为连续性变量,临床妊娠率为分类变量.

８３

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　



　　２．３低 OmentinＧ１组 和高 OmentinＧ１ 组妊娠

情况

低 OmentinＧ１ 组 患 者 的 临 床 妊 娠 率 高 于 高

OmentinＧ１组(χ２＝６．０８４,P＜０．０５),但组间IVF正

常受精率、D３优质胚胎形成率、D５优质囊胚形成率

组间比较差异无统计学意义(P＞０．０５),见表２.

表２　低 OmentinＧ１组和高 OmentinＧ１组妊娠情况[x－±s,n(％)]

Table２　PregnancyoutcomesinthelowOmentinＧ１andhighOmentinＧ１groups[x－±s,n(％)]

组别 例数(n) IVF正常受精率(％) D３优质胚胎形成率(％) D５优质囊胚形成率(％) 临床妊娠率[n(％)]

低 OmentinＧ１组 ５６ ６１．１１±８．４９ ５３．１１±６．７９ ６１．１４±７．１５ ３７(６６．０７)

高 OmentinＧ１组 ５６ ６２．４５±７．１１ ５５．１１±７．４８ ６２．１５±８．１１ ２４(４２．８６)

χ２/t －０．９０６ －１．４８２ －０．６９９ ６．０８４

P ０．３６７ ０．１４１ ０．４８６ ０．０１４

２．４低IGFＧ１组和高IGFＧ１组妊娠情况

低IGFＧ１组和高IGFＧ１组的IVF正常受精率、

临床妊娠率组间差异无统计学意义(P＞０．０５),但高

IGFＧ１组的D３优质胚胎形成率、D５优质囊胚形成

率高于低IGFＧ１组(t 值分别为－６．２２０、－６．３３０,

P＜０．０５),见表３.

表３　低IGFＧ１组和高IGFＧ１组妊娠情况[x－±s,n(％)]

Table３　PregnancyoutcomesinthelowIGFＧ１andhighIGFＧ１groups[x－±s,n(％)]

组别 例数(n) IVF正常受精率(％) D３优质胚胎形成率(％) D５优质囊胚形成率(％) 临床妊娠率[n(％)]

低IGFＧ１组 ５６ ６９．１５±４．１１ ５４．１２±７．１１ ５６．１１±８．１５ ２９(５１．７９)

高IGFＧ１组 ５６ ７０．３３±５．１５ ６３．１１±８．１５ ６６．４５±９．１１ ３２(５７．１４)

χ２/t －１．３４０ －６．２２０ －６．３３０ ０．３２４

P ０．１８３ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．５６９

　　２．５卵泡液２５(OH)D、OmentinＧ１、IGFＧ１水平

对患者IVF临床妊娠的影响

以患者IVF临床妊娠结果为因变量(妊娠＝１,

未妊娠＝０),对患者的卵泡液２５(OH)D、OmentinＧ

１、IGFＧ１水平进行多因素分析,结果表明高２５(OH)

D水平及低 OmentinＧ１水平均有利于患者成功妊娠

(OR 值分别为２．２３２、０．３８５,P＜０．０５),见表４.

表４　卵泡液２５(OH)D、OmentinＧ１、IGFＧ１水平对患者IVF临床妊娠的影响

Table４　Effectsoffollicularfluidlevelsof２５(OH)D,OmentinＧ１,andIGFＧ１onclinicalpregnancyoutcomesinIVFpatients

因素 β S．E． Waldχ２ P OR
９５％CI

下限 上限

２５(OH)D ０．８０３ ０．３８７ ４．２９７ ０．０３８ ２．２３２ １．０４５ ４．７６９

OmentinＧ１ －０．９５４ ０．３９１ ５．９６７ ０．０１５ ０．３８５ ０．１７９ ０．８２８

IGFＧ１ ０．２１６ ０．３８ ０．３２４ ０．５６９ １．２４１ ０．５８９ ２．６１５

３讨论

３．１IVF成功率受卵泡液微环境与内膜容受性

双重限制

人类辅助生殖技术(assistedreproductivetechＧ

nology,ART)是２０世纪７０年代出现的一项划时代

技术,旨在通过医疗手段辅助不孕妇女实现妊娠[８].

近年来,ART取得了飞速发展,其中IVF作为 ART

的核心部分,大幅度提升了不孕症患者的妊娠率.

然而,即便如此,IVF的妊娠成功率依然较低,这已

成为生殖科目前面临的最重要问题之一[９].既往研

究表明,胚胎质量和子宫内膜的接受能力是影响体

外 受 精Ｇ胚 胎 移 植 (in vitrofertilizationＧembryo

transfer,IVFＧET)成功率的主要因素.在IVF过程

９３
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中,卵泡液内含有丰富的细胞因子和生长因子,这些

因子通过复杂的相互作用,影响卵母细胞的生长、成

熟、排放、受精、胚胎植入和胚胎发育等各个生殖

环节[１０].

３．２高２５(OH)D水平可提升胚胎质量与妊娠率

本研究结果显示,高２５(OH)D 水平组的IVF
正常受精率、D３优质胚胎形成率、D５优质囊胚形成

率及临床妊娠率均显著高于低２５(OH)D组.这反

映了２５(OH)D在卵泡发育及胚胎质量中的关键作

用.分析原因为,人类抗米勒管激素(antiＧMüllerian

hormone,AMH)基因启动子区域含有功能性维生

素D反应元件,因此维生素 D能够直接调节 AMH
的表达.而 AMH 通过与 AMHＧⅡ 型受体 (antiＧ

Müllerianhormonereceptortype２,AMHRＧⅡ)结

合,并利用Smad１/５/８信号通道调节卵泡与卵母细

胞成熟[１１].此外,维生素D通过调节子宫内膜接受

能力影响妊娠率,并能与子宫内膜间质细胞中的

HOXA１０受体结合,提升 HOXA１０基因的表达水

平.在胚胎植入期间,HOXA１０基因的高表达是子

宫内膜良好容受性的关键标志,对女性的生育能力

和胚胎植入至关重要[１２].维生素 D还能够通过抑

制 Th１细胞的增殖并增强 Th２细胞的活性来调控

辅助性 T细胞群,以增强细胞免疫反应;而 Th２细

胞则分泌白细胞介素６(interleukin６,ILＧ６)、白细胞

介素１０(interleukin１０,ILＧ１０)等细胞因子,以增强

体液免疫.在正常妊娠情况下,母体细胞免疫受到

抑制,体液免疫增强,Th２细胞占据主导地位,从而

有利于母体的免疫耐受[１３].

３．３低 Omentin１水平改善代谢内膜环境并提

高临床妊娠率

本研究结果还显示,低 OmentinＧ１组患者的临

床妊娠率显著高于高 OmentinＧ１ 组,然而两组在

IVF正常受精率、D３优质胚胎形成率和 D５优质囊

胚形成率方面没有显著差异.这表明尽管 OmenＧ

tinＧ１水平对临床妊娠率有一定影响,但并未显著影

响胚胎的受精和早期发育质量.OmentinＧ１是一种

新发现的重要脂肪因子,具有胰岛素增敏剂特性,通

过促进蛋白激酶 B(proteinkinaseB,PKB)磷酸化

激活胰岛素下游信号通路,增加胰岛素敏感性[１４].

在PCOS患者中,胰岛素抵抗与高胰岛素血症属于

代谢异常,这些代谢问题与IVF成功率密切相关.

OmentinＧ１通过提高胰岛素敏感性,可以改善PCOS
患者的卵泡发育环境,刺激卵泡发育,提高卵子质

量,这对于IVF过程中的成功受精和胚胎发育至关

重要[１５].此外,OmentinＧ１可通过影响胰岛素和其

他代谢激素的平衡,间接优化子宫内膜容受性,因

此,OmentinＧ１可通过这种机制提高临床妊娠率[１６].

３．４IGFI优化卵泡发育和优质胚胎形成而对受

精率无显著影响

在IGFＧ１ 方面,低IGFＧ１ 组和高IGFＧ１ 组的

IVF正常受精率和临床妊娠率组间无显著差异,但

高IGFＧ１组的D３优质胚胎形成率和 D５优质囊胚

形成率显著高于低IGFＧ１组,这说明虽然IGFＧ１水

平对正常受精率和临床妊娠率没有显著影响,但其

在胚胎发育过程中起着重要作用.IGFＧ１是一种单

链碱性蛋白质,结构和功能类似于胰岛素,主要在肝

脏中合成,其编码基因位于１２号染色体短臂[１７].

IGFＧ１不仅促进细胞分裂和新陈代谢,还能够独立

或与促性腺激素协同作用,调控卵巢周期性优势卵

泡选择、性激素合成及黄体期维持[１８].其次,IGFＧ１
通过促进卵泡颗粒细胞和卵泡膜细胞增殖,抑制细

胞凋亡,促进卵泡发育.此外,使用外源性卵泡刺激

素(folliclestimulatinghormone,FSH)能够上调卵

巢颗粒细胞中的IGFＧ１及其受体,增强IGFＧ１的生

物活性,进一步促进胚胎发育[１９].综上所述,IGFＧ１
通过改善卵泡环境和提高胚胎质量,对 PCOS患者

的IVF成功率具有显著影响.

３．５多因素模型确立２５(OH)D和 Omentin１为

IVF关键预后指标

本研究进一步将上述因子进行多因素分析,结

果显示,卵泡液２５(OH)D和 OmentinＧ１对IVF临

床妊娠结果有显著影响,其中,高２５(OH)D水平和

低 OmentinＧ１水平均有助于提高患者的妊娠成功

率.这些发现突显了监测和调节卵泡液中这些关键

因子 的 重 要 性,临 床 可 通 过 干 预 ２５(OH)D 和

OmentinＧ１的水平,以提高PCOS患者在IVF治疗

中的妊娠成功率.

综上所述,在PCOS患者中,IVF成功率与卵泡

液中的２５(OH)D 和 OmentinＧ１水平有显著关联,

高２５(OH)D 水平和低 OmentinＧ１水平可以提高

IVF成功率,IGFＧ１水平对IVF成功率的直接影响

０４
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较小,但可以提高优质胚胎形成率.在 PCOS患者

的IVF治疗中,监测和调节这些指标有助于提高妊

娠成功率.
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