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【摘要】  目的　探讨多种胰岛素抵抗（insulin resistance, IR）评估指标与多囊卵巢综合征（polycystic ovary syndrome,

PCOS）患者体外受精-胚胎移植（in vitro fertilization and embryo transfer, IVF-ET）过程中胚胎质量及妊娠结局的相关性。

方法　采用回顾性队列设计，纳入2019年1月–2022年7月期间首次接受体外受精/卵胞质内单精子注射（ in vitro

fertilization/intracytoplasmic sperm injection, IVF/ICSI）治疗的PCOS患者。选取基于空腹状态计算的IR评估指标（HOMA-

IR、QUICKI、李光伟指数、Bennett ISI）（以上统称静态IR指标）以及基于口服葡萄糖耐量试验（oral glucose tolerance test,

OGTT）计算的IR评估指标（曲线下面积比、Matsuda指数、Gutt指数）（以上统称动态IR指标），依据中位数分为IR组（即高水

平）和非IR组（即低水平），比较各种IR评估指标水平高低在胚胎质量和妊娠结局的差异。主要结局指标为D3优质胚胎率

（简称优胚率)、新鲜周期临床妊娠率、累积妊娠率和累积活产率，其余为次要结局指标。采用多因素二元logistic回归模型

校正因素，多重比较校正控制假阳性，分析不同IR评估指标高低水平与胚胎质量及妊娠结局的相关性。 结果　共纳入

571例PCOS患者，均包含空腹状态的血糖和胰岛素数据，其中499例具有完整的OGTT数据。主要结局指标：静态IR指标高

低水平与主要结局指标均未呈现统计学关联；动态IR指标中的Gutt指数高低水平与优胚率有关，调整后比值比（odds ratio,

OR）为0.88〔95%置信区间（confidence interval, CI）：0.79～0.99，P=0.035〕；Matsuda指数高低水平与累积妊娠率有关，调整后

OR为0.61（95%CI：0.39～0.97，P=0.036）。次要结局指标：静态IR指标和动态IR指标未观察到经多重比较校正后仍具有统计

学意义的关联。结论　基于OGTT的Matsuda指数和Gutt指数较基于空腹的静态指标更敏感地反映了PCOS患者辅助生殖

结局的差异，具有重要的临床应用价值。
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[Abstract]   Objective　To  explore  the  correlations  between  various  insulin  resistance  (IR)  assessment  indicators
and embryo quality and pregnancy outcomes during in vitro fertilization and embryo transfer (IVF-ET) in patients with
polycystic  ovary  syndrome  (PCOS). Methods　A  retrospective  cohort  design  was  used,  including  PCOS  patients  who
received in vitro fertilization/intracytoplasmic sperm injection (IVF/ICSI) treatment for the first time from January 2019
to July 2022. Assessment indicators of insulin resistance (IR) based on fasting status (HOMA-IR, QUICKI, Li Guangwei
Index,  Bennett  ISI),  collectively  referred  to  as  static  IR  indicators,  and  assessment  indicators  based  on  the  oral  glucose
tolerance  test  (OGTT)  (area  under  the  curve  ratio,  Matsuda  Index,  Gutt  Index),  collectively  referred  to  as  dynamic  IR 
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indicators, were selected. Patients were divided into the IR group (high level) and the non-IR group (low level) according
to the median. Differences in the levels of various IR assessment indicators, embryo quality, and pregnancy outcomes were
compared. The primary outcome indicators were the D3 high-quality embryo rate (high embryo rate), fresh cycle clinical
pregnancy  rate,  cumulative  pregnancy  rate,  and  cumulative  live  birth  rate;  other  outcomes  were  considered  secondary
indicators.  A  multivariate  binary  logistic  regression  model  was  used  to  adjust  for  confounding  factors,  and  multiple
comparison correction was applied to control false positives when analyzing the correlation between different levels of IR
assessment  indicators  and  embryo  quality  and  pregnancy  outcomes. Results　A  total  of  571  PCOS  patients  were
included, all of whom had fasting blood glucose and insulin data. Among these, 499 cases had complete OGTT data. Main
outcome indicators: There was no statistical correlation between the levels of static IR indicators and the main outcome
indicators.  The  levels  of  dynamic  IR  indicators  (Gutt  index)  were  associated  with  the  pregnancy  rate  of  good embryos,
with an adjusted odds ratio (OR) of 0.88 (95% CI: 0.79-0.99, P = 0.035). The levels of the Matsuda index were associated
with  the  cumulative  pregnancy  rate,  with  an  adjusted  OR  of  0.61  (95% CI:  0.39-0.97, P =  0.036).  Secondary  outcome
indicators:  No  statistically  significant  correlations  were  observed  between  the  static  IR  indicators  and  dynamic  IR
indicators  after  multiple  comparison correction. Conclusion　The Matsuda  index  and Gutt  index  based  on OGTT are
more sensitive than static fasting indicators in reflecting differences in reproductive outcomes among PCOS patients, and
thus have significant clinical value.

[Key words]　　Polycystic ovary syndrome　　Insulin resistance　　OGTT　　Assisted reproduction　　

Embryo quality　　Pregnancy outcome 

胰岛素抵抗（insulin resistance, IR）是指机体对胰岛

素的敏感性降低，导致葡萄糖摄取和利用效率下降的一

种病理状态[1]，主要由胰岛素信号通路异常调控引起[2]。

作为代谢紊乱的重要标志，IR与2型糖尿病、心血管疾

病、多囊卵巢综合征（polycystic ovary syndrome, PCOS）

等多种疾病密切相关[1-2]。其中，IR在PCOS患者中的发生

率高达70%[3-4]。

PCOS是育龄期女性最常见的内分泌代谢疾病之一，

PCOS患者的临床表现以高雄激素血症、排卵障碍和卵巢

多囊样改变为特征[5]，其中约75%的患者因无排卵导致不

孕[6]。生活方式干预和药物诱导排卵为PCOS患者不孕的

首选治疗方法[7]，但当未能成功实现妊娠时，体外受精（in vitro

fertilization, IVF）或胞质内单精子注射（intracytoplasmic

sperm injection, ICSI）等辅助生殖技术成为临床上的重要

治疗选择[8]。既往多项研究表明，PCOS患者通过辅助生

殖技术通常能够获得较高的活产率，但在辅助生殖治疗

及妊娠维持过程中，仍面临卵巢过度刺激、受精率下降、

流产等不良结局风险[9-12]。

作为PCOS患者常见的代谢异常，IR对辅助生殖结局

的影响越来越受到重视。然而，关于IR是否显著影响

辅助生殖技术后的胚胎质量和妊娠结局，现有研究结果

尚不一致 [ 1 3 - 1 7 ]。不同研究中所采用的IR评估方法存在

较大差异，可能是导致研究结果不一致的重要原因。

目前，评估IR的“金标准”是高胰岛素-正常血糖钳夹试验

（hyperinsulinemic euglycemic clamp, HEC），该方法可直

接测量外周组织对胰岛素的敏感性[18]。但由于成本高

昂、操作繁琐及检测周期较长等因素[19]，其应用受到了较

大限制。因此，目前大多数临床研究采用替代评估方法，

包括基于空腹血糖（fasting plasma glucose, FPG）和空腹胰

岛素（fasting plasma insulin, FPI）的静态指标（如HOMA-

IR） [ 2 0 - 2 1 ]以及基于口服葡萄糖耐量试验（oral glucose

tolerance test, OGTT）数据计算的动态指标（如Matsuda指

数）[22]。这些方法广泛用于糖尿病等内分泌疾病的预后

评估，但在评估PCOS患者辅助生殖结局中的作用尚不清楚。

本研究旨在系统比较多种IR评估指标与PCOS患者

IVF/ICSI过程中胚胎质量及妊娠结局的相关性，以期为

临床合理选择IR评估方法、优化辅助生殖策略提供依据。

 1     资料与方法

 1.1    研究对象

本研究采用回顾性队列设计，纳入研究对象为在

2019年1月–2022年7月期间首次接受IVF/ICSI治疗的

PCOS患者。分组标准：IR相关评估指标包括静态IR指

标和动态IR指标。基于空腹状态计算的IR评估指标

（HOMA-IR、QUICKI、李光伟指数、Bennett ISI）统称静

态IR指标；基于OGTT计算的IR评估指标（曲线下面积

比、Matsuda指数、Gutt指数）统称动态IR指标。这些指

标均依据中位数分为IR组（即IR处于高水平，简称高水

平）和非IR组（即IR处于低水平，简称低水平）：HOMA-

IR、曲线下面积比高于中位数者定义为IR组，低于中位数

者为非IR组；其余指标低于中位数者定义为IR组，高于中

位数者为非IR组。
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本研究已获得四川大学华西第二医院伦理委员会批

准（批准号2021-033），且免除了书面知情同意。

 1.2    纳入排除标准

纳入标准：①因不孕首次接受IVF/ICSI治疗，治疗方

案采用促性腺激素释放激素（gonadotropin-releasing

hormone, GnRH）拮抗剂进行控制性促排卵（controlled

ovarian stimulation, COS）。不孕定义为至少12个月规律

未避孕性生活后未成功妊娠。②PCOS的诊断需至少满

足以下三项标准中的两项：月经稀发/闭经，临床或生化

高雄激素症（改良Ferriman-Gallwey评分≥5和/或总睾

酮≥0.40 ng/mL），以及多囊卵巢形态（2～9 mm窦卵泡计

数≥20或卵巢体积≥10 cm3超声检查），且排除其他高雄

激素症和排卵功能障碍的原因。③所有患者在促排卵治

疗前6个月内完成FPG及FPI水平测定或OGTT测定。

排除标准：①合并其他内分泌疾病（如甲状腺疾病、

糖尿病）或自身免疫疾病（如系统性红斑狼疮、抗磷脂综

合征）等；②染色体异常者；③植入前基因检测周期患者；

④临床资料不全者。

 1.3    临床资料采集

通过临床病案管理系统回顾性收集PCOS患者的相

关信息，包括人口统计学资料：年龄、体质量指数（body

mass index, BMI）；不孕相关信息及所采用的辅助生殖技

术方案；实验室检测指标：窦卵泡数（antral follicle count,

AFC），基础激素水平包括雌二醇（estradiol, E2）、孕酮

（progesterone, P）、睾酮（testosterone, T）、卵泡刺激素

（ fol l ic le-st imulating hormone,  FSH）、黄体生成素

（ lute iniz ing  hormone,  LH）及抗米勒管激素（ant i -

Müllerian hormone, AMH）；OGTT期间不同时间点的血

糖和胰岛素水平；以及扳机日相关激素指标。胚胎学指

标包括卵裂期（D3）和囊胚期的胚胎数量和质量相关指

标。妊娠结局分别记录新鲜胚胎移植周期和冷冻胚胎移

植周期中的临床妊娠、流产及活产情况。

 1.4    IVF/ICSI-ET方案

根据PCOS管理指南[23]，患者均采用GnRH拮抗剂方

案。于月经周期第2天起予以促性腺激素（Gn）进行促排

卵，起始剂量150～300 IU/d；在COS第6天，或当优势卵泡

直径达到14 mm，或血清雌二醇达到30 pg/mL时，加用

GnRH拮抗剂（0.25 mg/d）；当监测到≥2个≥18 mm或≥

3个≥17 mm卵泡时，使用尿源性人绒毛膜促性腺激素

（human chorionic gonadotropin, hCG）8 000～10 000 IU

（根据患者体质量）或重组hCG 250 µg进行扳机；扳机后

36~38 h在阴道超声引导下取卵，根据卵母细胞质量和患

者病史选择IVF或ICSI受精。受精后参考人类卵裂期胚

胎及囊胚形态学评价中国专家共识[24]每日评估胚胎质

量，D3优质胚胎进行移植或冷冻，其余继续培养至第五

日后移植或冷冻。胚胎移植包括新鲜胚胎移植（embryo

transfer, ET）和冷冻胚胎移植（frozen embryo transfer, FET）。

ET于取卵后第3日或第5日进行；FET于人工周期内膜准

备及孕激素支持后实施。所有患者在移植前均接受黄体

支持。ET后2周检测血清β-hCG，3～4周后经阴道超声确

认妊娠。胚胎移植数目依据胚胎质量及患者具体情况决定。

 1.5    研究变量

基于胰岛素抵抗评估的专家指导意见[22]，本研究选

取多种IR指标作为主要自变量，包括基于FPG和FPI的静

态指标和基于OGTT的动态指标。静态指标包括：HOMA-

IR、QUICKI、李光伟指数和Bennett ISI。动态指标包括：

曲线下面积比、Matsuda指数和Gutt指数。以上各指标具

体计算公式见附表1。所有附表见网络资源附件。

 1.6    结局变量

本研究的结局指标包括胚胎质量相关指标（D3优质

胚胎率、D3可利用胚胎率、囊胚形成率、优质囊胚率、可

利用囊胚率）和妊娠结局指标（新鲜周期临床妊娠率、新

鲜周期着床率、新鲜周期流产率、新鲜周期活产率、累积

活产率、累积妊娠率）。主要结局指标为D3优质胚胎率

（简称优胚率)、新鲜周期临床妊娠率、累积妊娠率和累

积活产率，其余指标为次要结局指标。胚胎质量评价参

考《中国人类卵裂期胚胎及囊胚形态学评价专家共识》[24]

及Gardner和Schoolcraft提出的囊胚分级体系[25]。此外，

根据ESHRE指南[26]和《胚胎实验室关键指标质控专家共

识》[27]计算结局指标。

 1.7    统计学方法

x̄± s

本研究使用R4.3.2软件进行统计分析。连续变量以

表示，分类资料以频数（%）描述。

组间差异比较方面，分类变量采用卡方检验或Fisher

精确检验，连续变量根据分布情况选择合适方法：若符合

正态分布且方差齐性，采用独立样本t检验；非正态分布

时采用Mann-Whitney U检验。首先进行未调整的单因

素分析（模型1），以胚胎结局和妊娠结局作为因变量（Y），

调整协变量（年龄、BMI、不孕年限及AMH）构建模型2；

针对新鲜周期结局，除了上述协变量外，还进一步调整移

植日型和移植胚胎数量，构建模型3，作为敏感性分析。

结果采用比值比（o d d s  r a t i o ,  O R）和9 5%置信区间

（confidence interval, CI）表示。此外，本文对促排卵刺激

结果以及次要结局进行多重比较校正，分别针对静态指

标和动态指标独立进行，在模型2中采用Benjamini-

Hochberg方法控制假阳性发现率，以减少第一类错误的
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概率，仅当校正后的P<0.05时，相关性才被认为具有统计

学意义。模型3的结果则单独呈现。

 2     结果

 2.1    PCOS患者基线

本研究共纳入571例患者，可基于其FPG和FPI数据计

算IR相关指标，其基线特征见附表2。在此基础上，进一

步筛选出其中499例具备完整OGTT过程中多个时间点血

糖及胰岛素数据的患者，计算相应的动态IR指标，详见附

表2。

 2.2    不同IR指标水平高低的促排卵刺激指标差异

根据静态及动态IR指标分组标准，经多重比较校正

后，促排卵刺激相关指标的组间比较结果均整理于附表

3和附表4。其中，根据静态IR指标分组标准，IR组（高水

平）和非IR组（低水平）在仅在总Gn量方面的组间差异有

统计学意义（P-adjust<0.001）；基于动态IR指标分组标准，

IR组（高水平）和非IR组（低水平）在Matsuda指数、Gutt指

数、总Gn量的组间差异有统计学意义（P-adjust<0.001）。

 2.3    不同IR指标水平高低的胚胎质量指标差异

静态IR指标分水平与各项胚胎质量指标无关，调整

相关协变量后结果仍无显著变化，其中主要结局的结果

见表1，次要结局的结果见附表5。动态IR指标（Matsuda

指数或Gutt指数）水平高低与部分胚胎质量结果有关，其中

Gutt指数在调整协变量后与优胚率相关（OR：0.88， 95%CI：

0.79～0.99，P=0.035），其余动态指标在多重比较校正后不

再有关。其中主要结局指标见表2，次要结局指标见附表6。
 
 

表 1    静态IR指标与胚胎质量的关联（主要结局）

Table 1    Association between static IR indicators and embryo quality (primary outcomes) 

Grouping variable Outcome variable Non-IR group (low level) IR group (high level)
Model 1 Model 2

OR (95% CI) P OR (95% CI) P

HOMA-IR High-quality D3 embryo rate 1 300/3 129 (41.5%) 1 303/3 138 (41.5%) 1.00 (0.90-1.11) 1.000 1.00 (0.89-1.11) 0.938

QUICKI High-quality D3 embryo rate 1 295/3 112 (41.6%) 1 308/3 155 (41.5%) 0.99 (0.90-1.10) 0.921 0.99 (0.88-1.11) 0.845

Li Guangwei Index High-quality D3 embryo rate 1 295/3 112 (41.6%) 1 308/3 155 (41.5%) 0.99 (0.90-1.10) 0.921 0.99 (0.88-1.11) 0.845

Bennett ISI High-quality D3 embryo rate 1 299/3 099 (41.9%) 1 304/3 168 (41.2%) 0.97 (0.88-1.07) 0.561 0.96 (0.86-1.07) 0.459

　OR: odds ratio. Model 1 is unadjusted. Model 2 is adjusted for age, BMI, duration of infertility, and AMH.
 
 

表 2    动态IR指标与胚胎质量的关联（主要结局）

Table 2    Association between dynamic IR indicators and embryo quality (primary outcomes) 

Grouping variable Outcome variable Non-IR group (low level) IR group (high level)
Model 1 Model 2

OR（95% CI） P OR (95% CI) P

AUC ratio High-quality D3 embryo rate 1 183/2 873 (41.2%) 1 095/2 656 (41.2%) 1.00 (0.90-1.12) 0.991 1.01 (0.90-1.13) 0.877

Matsuda index High-quality D3 embryo rate 1 159/2 747 (42.2%) 1 119/2 782 (40.2%) 0.92 (0.83-1.03) 0.144 0.89 (0.79-1.00) 0.053

Gutt index High-quality D3 embryo rate 1 196/2 825 (42.3%) 1 082/2 704 (40.0%) 0.91 (0.82-1.01) 0.084 0.88 (0.79-0.99) 0.035

　OR: odds ratio. Model 1 was unadjusted. Model 2 was adjusted for age, BMI, duration of infertility, and AMH. Bold values indicate P < 0.05.
 

 2.4    不同IR指标水平高低的妊娠结局指标差异

静态IR指标与妊娠结局指标之间未观察到显著关

联，调整协变量以及进行多重比较校正后结果无变化，主

要结局的结果详见表3，次要结局的结果见附表7。动态

IR指标与新鲜周期的着床率、临床妊娠率、流产率及活

产率无关，调整协变量以及多重比较校正后结果无变

化。Matsuda指数、Gutt指数水平高低与累积妊娠率有

关，其中Matsuda指数在调整协变量后关联性仍存在

（OR：0.61，95%CI：0.39～0.97，P=0.036），详见表4，其余次

要结果见附表8。

 3     讨论

本研究系统比较了多种静态与动态 I R指标在

PCOS患者辅助生殖结局中的表现，并选取了多个反映辅

助生殖全程的结局指标，全面评估了IR指标与胚胎发育

质量及妊娠结局之间的关系；分析中调整了多种关键协

变量，提高了结果的稳健性。结果显示，静态IR指标与部

分COS指标相关，但在胚胎质量和妊娠结局方面，IR组与

非IR组无显著差异。相比之下，动态IR指标（Matsuda指

数和Gutt指数）不仅与COS指标相关，还与D3优胚率、

D3可用胚胎率、囊胚优胚率及累积妊娠率相关，部分差

异在调整协变量以及多重比较校正后仍然显著，提示动

态指标对反映PCOS患者代谢状态及辅助生殖结局更具

敏感性和临床价值。

IR在PCOS相关的生殖障碍中发挥重要作用。IR通

过抑制肝脏合成性激素结合球蛋白并增强胰岛素与黄体
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生成素对卵巢间质细胞的协同刺激作用，促进雄激素分

泌，导致高雄激素血症；高雄激素血症又反过来加重IR，

形成恶性循环[28-29]。研究表明IR会影响颗粒细胞功能和

子宫内膜容受性[30-32]，进而干扰胚胎着床及妊娠早期的维

持，这可能是导致辅助生殖结局较差的重要原因。因此，

及时、准确地评估IR情况对PCOS患者IVF/ICSI-ET治疗

过程中的临床决策具有重要意义。

本研究使用的IR评估指标目前主要在内分泌领域进

行广泛应用。静态指标主要基于FPG和FPI，能够反映基

础代谢状态下胰岛素对肝脏的抑制作用及其敏感性[33-34]。

这类指标操作简便，适合大规模人群筛查[35]。然而，这些

指标仅反映空腹状态下的代谢情况，无法明确葡萄糖负

荷状态下胰岛的动态变化 [36-38 ]，可能导致对IR程度的低

估。动态指标则能够更全面地评估胰岛素在葡萄糖负荷

状态下对肝脏、骨骼肌及脂肪等组织的整体代谢调节功

能[39-40]。而本研究结果也显示出动态指标与胚胎质量及

妊娠结局的相关性明显优于静态指标，尤其在评估D3优

胚率、累积妊娠率时表现出更高的敏感性，提示在

PCOS患者辅助生殖治疗中，基于OGTT的动态IR评估可

能更有助于全面反映代谢状态并优化个体化治疗策略。

HOMA-IR作为最常用IR评估工具，已有较多研究探

讨其与PCOS患者辅助生殖结局之间的关系，但结果尚不

 

表 3    静态IR指标与妊娠结局的关联（主要结局）

Table 3    Association between static IR indicators and pregnancy outcomes (primary outcomes) 

Grouping variable Outcome variable Non-IR group
(low level)

IR group
(high level)

Model 1 Model 2 Model 3

OR (95% CI) P OR (95% CI) P OR (95% CI) P

HOMA-IR Clinical pregnancy rate 47/230 (20.4%) 48/241 (19.9%) 1.03 (0.64-1.66) 0.980 1.04 (0.64-1.70) 0.865 1.07 (0.65-1.75) 0.789

Cumulative pregnancy rate 128/211 (60.7%) 127/230 (55.2%) 0.80 (0.54-1.19) 0.289 0.97 (0.63-1.50) 0.895 − −

Cumulative live birth rate 109/211 (51.7%) 112/230 (48.7%) 0.89 (0.61-1.29) 0.599 1.02 (0.67-1.56) 0.936 − −

QUICKI Clinical pregnancy rate 47/230 (20.4%) 48/241 (19.9%) 1.03 (0.64-1.66) 0.980 1.04 (0.64-1.69) 0.865 1.08 (0.66-1.77) 0.752

Cumulative pregnancy rate 128/211 (60.7%) 127/230 (55.2%) 1.03 (0.64-1.66) 0.289 0.97 (0.63-1.50) 0.895 − −

Cumulative live birth rate 109/211 (51.7%) 112/230 (48.7%) 0.89 (0.61-1.29) 0.599 1.02 (0.67-1.56) 0.936 − −

Li Guangwei Index Clinical pregnancy rate 47/230 (20.4%) 48/241 (19.9%) 1.03 (0.64-1.66) 0.980 1.04 (0.64-1.69) 0.865 1.08 (0.66-1.77) 0.752

Cumulative pregnancy rate 128/211 (60.7%) 127/230 (55.2%) 1.91 (0.45-9.59) 0.289 0.97 (0.63-1.50) 0.895 − −

Cumulative live birth rate 109/211 (51.7%) 112/230 (48.7%) 0.89 (0.61-1.29) 0.599 1.02 (0.67-1.56) 0.936 − −

Bennett ISI Clinical pregnancy rate 46/224 (20.5%) 49/247 (19.8%) 1.04 (0.65-1.68) 0.941 1.03 (0.63-1.69) 0.896 1.09 (0.66-1.79) 0.744

Cumulative pregnancy rate 127/209 (60.8%) 128/232 (55.2%) 0.97 (0.59-1.60) 0.275 0.97 (0.63-1.50) 0.890 − −

Cumulative live birth rate 108/209 (51.7%) 113/232 (48.7%) 0.89 (0.61-1.29) 0.598 1.02 (0.67-1.57) 0.928 − −

　OR: odds ratio. Model 1 was unadjusted. Model 2 was adjusted for age, BMI, duration of infertility, and AMH. Model 3 was further adjusted for the day of
embryo transfer and the number of embryos transferred in fresh cycles, based on Model 2.

 

表 4    动态IR指标与妊娠结局的关联（主要结局）

Table 4    Association between dynamic IR indicators and pregnancy outcomes (primary outcomes) 

Grouping variable Outcome variable Non-IR group
(low level)

IR group
(high level)

Model 1 Model 2 Model 3

OR (95% CI) P OR (95% CI) P OR (95% CI) P

AUC ratio Clinical pregnancy rate 39/203 (19.2%) 37/185 (20.0%) 1.05 (0.62-1.79) 0.946 1.06 (0.64-1.77) 0.812 1.05 (0.62-1.77) 0.859

Cumulative pregnancy rate 117/207 (56.5%) 100/173 (57.8%) 1.05 (0.69-1.62) 0.883 1.00 (0.65-1.54) 0.990 − −

Cumulative live birth rate 106/207 (51.2%) 84/173 (48.6%) 0.90 (0.60-1.35) 0.680 0.89 (0.58-1.35) 0.588 − −

Matsuda index Clinical pregnancy rate 36/178 (20.2%) 40/210 (19.0%) 0.93 (0.54-1.59) 0.871 0.96 (0.56-1.64) 0.868 1.00 (0.58-1.72) 0.996

Cumulative pregnancy rate 110/172 (64.0%) 107/208 (51.4%) 0.60 (0.39-0.92) 0.019 0.61 (0.39-0.97) 0.036 − −

Cumulative live birth rate 94/172 (54.7%) 96/208 (46.2%) 0.71 (0.47-1.07) 0.122 0.77 (0.49-1.21) 0.262 − −

Gutt index Clinical pregnancy rate 36/178 (20.2%) 40/210 (19.0%) 0.93 (0.54-1.59) 0.871 0.95 (0.56-1.61) 0.843 0.94 (0.55-1.60) 0.820

Cumulative pregnancy rate 105/166 (63.3%) 112/214 (52.3%) 0.64 (0.41-0.99) 0.043 0.66 (0.42-1.03) 0.066 − −

Cumulative live birth rate 87/166 (52.4%) 103/214 (48.1%) 0.84 (0.56-1.26) 0.469 0.90 (0.58-1.40) 0.638 − −

　OR: odds ratio. Model 1 was unadjusted. Model 2 was adjusted for age, BMI, duration of infertility, and AMH. Model 3 was further adjusted for the day of
embryo transfer and the number of embryos transferred in fresh cycles, based on Model 2. Bold values indicate P < 0.05.
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一致。一些研究发现，使用HOMA-IR进行诊断时，合并

IR的PCOS患者临床妊娠率和活产率显著低于非IR患者，

但优质胚胎率、着床率和流产率无明显差异[13-14]。也有研

究指出，IR患者的早期流产风险显著升高，尤其在合并

β细胞功能障碍时更为明显，活产率也显著下降[15]。还有

部分研究指出，基于HOMA-IR诊断的IR可能与胚胎质量

下降相关，但未表现出与妊娠结局的显著联系[41]，亦有研

究认为IR对卵母细胞发育及胚胎质量无明显影响 [42-43 ]。

本研究中，采用HOMA-IR对PCOS患者进行分组后，同样

未观察到IR组与非IR组在胚胎质量和妊娠结局方面存在

显著差异，与部分既往研究结果相符。而在采用动态指

标Matsuda指数进行分组研究时，有研究显示IR组的D3优

质胚胎率和D3可用率均低于非IR组[17]，本研究中调整协

变量后也观察到两组在D3胚胎可用率方面存在差异，且

IR组累积妊娠率显著低于非IR组累积妊娠率。此外，

Gutt指数进行分组研究后也显示出D3优胚率的差异，提

示动态IR指标反映辅助生殖结局方面可能更具敏感性。

在本研究中，动态IR指标在新鲜周期妊娠率和活产

率分析中未见显著差异，而在累积妊娠率分析中差异显

著，这可能与PCOS患者COS期间的内分泌环境、移植胚

胎质量以及IR的长期影响有关。有研究表明，高水平雌

孕激素可导致子宫内膜与胚胎发育不同步，高雄激素状

态进一步影响子宫内膜容受性[44-45]，从而掩盖代谢影响的

短期作用。而FET能改善子宫内膜容受性[46]，规避COS带

来的内膜不利因素 [47 ]，使IR相关的代谢效应更易显现。

此外，新鲜周期移植通常选择优质胚胎，单次移植效果可

能掩盖胚胎质量差异，而累积妊娠率综合反映促排周期

内胚胎的质量与数量，且IR对卵巢功能和子宫环境的长

期影响逐渐累积，因此更易揭示IR对整体辅助生殖结局

的影响。

但本研究也存在一定的局限性。首先，本研究为单

中心回顾性设计，部分FET周期移植胚胎数量和移植日

型记录不全，难以在统计模型中同时精确调整每次移植

信息；由于目前尚无统一标准用于界定PCOS患者的IR状

态，本研究以各评估指标的中位数作为分组依据，存在丢

失连续变量信息的局限性，可能对结果的稳定性产生一

定影响；在胚胎质量分析中，本研究采用了基于组别内全

部患者总体胚胎数的比例计算方法，生育结局以患者数

为分母，无法完全反映每位患者胚胎质量的个体差异，也

可能低估胚胎间变异对结局的影响。未来研究可依托多

中心、大样本的前瞻性队列，进一步验证以Matsuda指

数、Gutt指数等动态IR指标在辅助生殖结局评估中的稳

定性及预测能力，并探索更为全面、个体化的胚胎质量评

估方法，为临床应用的规范化提供更有力的依据。

总之，本研究发现，动态 IR指标Matsuda指数和

Gutt指数在评估PCOS患者辅助生殖结局方面具有潜在

价值。Gutt指数定义的IR组在D3优胚率指标上表现较差，

Matsuda指数定义的IR组累积妊娠率显著下降而静态IR

指标未表现出与辅助生殖结局的明确关联。这提示动态

IR指标可能更敏感地反映PCOS患者的代谢状态，其在辅

助生殖结局评估中的应用前景值得进一步探讨与验证。
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