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血清维生素D在不同类型不孕女性中的表达及
与卵巢功能和代谢指标的关系
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[摘　要]目的　探究不同类型不孕女性血清维生素 D(VitD)的表达及与卵巢功能和代谢指标的相关性.方法　选取２０２１
年１２月至２０２３年１０月就诊于西安交通大学第二附属医院生殖医学中心的２０６名不孕症女性.根据不孕原因将其分为多囊卵

巢综合征(PCOS)组(n＝７７)、卵巢储备功能减退(DOR)组(n＝８２)、对照组(n＝４７).比较三组不孕女性血清 VitD水平,分析各

组血清 VitD水平与卵巢功能及代谢指标(脂代谢、甲状腺代谢、空腹血糖、同型半胱氨酸)的相关性.结果　DOR组、PCOS组及

对照组的血清 VitD水平比较,差异有统计学意义(F＝３．２３５,P＜０．０５),其中DOR组及PCOS组均低于对照组,但只有PCOS组

与对照组比较,差异有统计学意义(t＝－２．５１８,P＜０．０５).在调整了年龄和体质量指数(BMI)与未调整年龄和BMI后,对三组不

孕女性的血清 VitD水平与各项卵巢功能进行相关性分析,结果显示:DOR组、PCOS组及对照组的血清 VitD水平与抗苗勒管

激素(AMH)、窦卵泡数(AFC)、基础卵泡刺激素(bFSH)及雌二醇(E２)均无相关性(P＞０．０５);对三组不孕女性的血清 VitD水平

与各项代谢指标进行相关性分析,结果显示:DOR组、PCOS组及对照组的血清 VitD水平与总胆固醇(TC)均呈负相关(调整了

年龄和BMI前后,r值分别为－０．４５４、－０．４５５、－０．４４２、－０．４３２、－０．４４６、－０．４７５,P＜０．０５),血清 VitD 水平与高密度脂蛋白

(HDL)均呈正相关(调整了年龄和BMI前后,r值分别为０．３７６、０．３７９、０．４７６、０．４７７、０．３６０、０．３２９,P＜０．０５),血清 VitD水平与抗

甲状腺过氧化物酶抗体(TPOＧAb)均呈负相关(调整了年龄和BMI前后,r值分别为－０．４６６、－０．４７９、－０．５２７、－０．５３４、－０．４９４、

－０．５０２,P＜０．０５),而三组的血清 VitD 水平与甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白(LDL)、空腹血糖、促甲状腺素(TSH)、游离 T３
(FT３)、游离 T４(FT４)、抗甲状腺球蛋白抗体(AntiＧTGAb)及同型半胱氨酸(HCY)均无相关性(P＞０．０５).结论　合并卵巢病变

的不孕女性更易出现血清 VitD水平的降低,血清 VitD 水平与不孕女性的卵巢功能无直接相关性,与脂代谢 TC呈负相关,与

HDL呈正相关,与甲状腺代谢 TPOＧAb呈负相关.血清 VitD水平可能间接地通过调控不孕女性的脂代谢及甲状腺代谢影响其

生育能力.
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ExpressionofserumvitaminDinwomenwithdifferenttypesofinfertilityand

itsrelationshipwithovarianfunctionandmetabolicindicators
ZHOUNi１,MA Miaoyan２,CHENQing１,LUXiaoning１,XIWenyan１,WUJinfang１

(１．DepartmentofObstetricsandGynecology;２．DepartmentofUltrasound,theSecond

AffiliatedHospitalofXi′anJiaotongUniversity,ShaanxiXi′an７１０００４,China)

[Abstract]ObjectiveToexploretheexpressionofserumvitaminD(VitD)withdifferenttypesofinfertilityanditscorrelationwith

ovarianfunctionandmetabolicindicators．MethodsAtotalof２０６womenwithinfertilitywhovisitedtheReproductiveMedicine

CenteroftheSecondAffiliatedHospitalofXi′anJiaotongUniversityfromDecember２０２１toOctober２０２３wereincluded．Basedon

thecausesofinfertility,theyweredividedintothreegroups:polycysticovarysyndrome(PCOS)group(n＝７７),thediminished

ovarianreserve(DOR)group(n＝８２)andcontrolgroup(n＝４７)．SerumVitDlevelswerecomparedamongthethreegroups,and

thecorrelationsbetweenserum VitDlevelsandovarianfunctionas wellas metabolicindicators (lipid metabolism,thyroid

metabolism,fastingbloodglucose,andhomocysteine)wereanalyzedforeachgroup．ResultsTheserum VitDlevelsamongDOR

group,PCOSgroupandcontrolgroupshowedsignificantdifferences(F＝３．２３５,P＜０．０５)．BoththeDORandPCOSgroupshad

lowerserum VitDlevelsthanthecontrolgroup,butonlythedifferencebetweenthePCOSgroupandthecontrolgroupwas
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statisticallysignificant(t＝－２．５１８,P＜０．０５)．CorrelationanalysisbetweenserumVitDlevelsandovarianfunctionwasperformed

inthethreegroups,bothbeforeandafteradjustingforageandBMI．Theresultsindicatedthatserum VitDlevelsintheDOR,

PCOS,andcontrolgroupswerenotsignificantlycorrelatedwithantiＧMüllerianhormone(AMH),antralfolliclecount(AFC),basal

follicleＧstimulatinghormone(bFSH),orestradiol(E２)(P＞０．０５)．CorrelationanalysisbetweenserumVitDlevelsandmetabolic

indicatorsshowed:Serum VitDlevelswerenegativelycorrelatedwithtotalcholesterol(TC)inallthreegroups(beforeandafter

adjustingforageandBMI,r＝－０．４５４,－０．４５５,－０．４４２,－０．４３２,－０．４４６and－０．４７５,respectively,P＜０．０５)．SerumVitDlevels

werepositivelycorrelatedwithhighＧdensitylipoprotein(HDL)inallthreegroups(beforeandafteradjustingforageandBMI,r＝

０．３７６,０．３７９,０．４７６,０．４７７,０．３６０and０．３２９,respectively,P＜０．０５)．Serum VitDlevelswerenegativelycorrelatedwithantiＧthyroid

peroxidaseantibodies(TPOＧAb)inallthreegroups(beforeandafteradjustingforageandBMI,r＝－０．４６６,－０．４７９,－０．５２７,

－０．５３４,－０．４９４and －０．５０２,respectively,P＜０．０５)．However,nocorrelationswereobservedbetweenserum VitDlevelsand

triglycerides(TG),lowＧdensitylipoprotein(LDL),fastingbloodglucose,thyroidＧstimulatinghormone(TSH),freeT３(FT３),free

T４(FT４),antiＧthyroglobulinantibodies(AntiＧTGAb),orhomocysteine(HCY)(P＞０．０５)．Conclusion Womenwithinfertility

combinedwithovariandisordersaremorelikelytoexhibitlowerserumVitDlevels．SerumVitDlevelsarenotdirectlyassociated

withovarianfunctionininfertilewomenbutarenegativelycorrelated withlipid metabolism markertotalcholesterol(TC),

positivelycorrelatedwithhighＧdensitylipoprotein(HDL),andnegativelycorrelatedwiththyroidmetabolism markerantiＧthyroid

peroxidaseantibodies(TPOＧAb)．SerumVitDlevelsmayindirectlyinfluencefertilitybyregulatinglipidandthyroidmetabolismin

infertilewomen．
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　　维生素 D(vitaminD,VitD)是一种类固醇激

素,主要有两种形式,即 VitD２和 VitD３.VitD２主

要通过紫外线照射在植物、酵母和真菌中产生,只有

通过食物才能进入人体;VitD３主要是紫外线B照射

皮肤时由７Ｇ脱氢胆固醇转化而来[１].２５Ｇ羟维生素 D
[２５ＧhydroxyvitaminD,２５(OH)D]是 VitD在血液

中的主要存在形式,其半衰期较长,性质相对稳定,

是评估人体 VitD 水平的主要指标.２５(OH)D 经

过肾 的 羟 化 作 用 后 转 变 为 １,２５Ｇ二 羟 维 生 素 D３

[１,２５ＧdihydroxyvitaminD３,１,２５(OH)２D３],即有

生物学活性的 VitD形式.１,２５(OH)２D３与 VitD
结合蛋白结合,并作用于靶器官的维生素 D 受体

(vitaminDreceptor,VDR),发挥相应的生物学效

应[２].研究表明,VDR不仅分布在人类的内分泌系

统(下丘脑、垂体、胰腺、甲状腺和肾上腺皮质),还分

布在男性和女性的生殖器官、组织和细胞中,如卵

巢、颗粒细胞、子宫内膜、胎盘、蜕膜及男性的睾丸和

生精细胞中,提示 VitD可能参与了女性各种内分泌

的代谢及生殖的调控[３Ｇ４].

近年来,随着生活压力增大及婚育年龄的推后,

女性不孕症的发生率呈逐年上升趋势,且大多数不

孕女性都处于 VitD缺乏或不足的状态[２],因此,众

多学者对 VitD与女性生殖健康的关系进行了研究.

有研究显示,不孕症患者血清 VitD浓度与窦卵泡数

具有相关性,严重缺乏 VitD时会影响患者的卵巢储

备功能[５];补充 VitD３会改变一些患者的抗苗勒管

激素水平[６Ｇ７];降低血清甘油三酯、改善血脂[８].然

而,也有研究发现,血清 VitD 水平与卵巢功能无

关[９Ｇ１０].到目前为止,对 VitD与生殖及内分泌代谢

系统之间关系的认识尚未统一,且大多数研究都未

进行疾病的分类.基于以上情况,本研究根据不孕

原因的迥异,将不孕女性进行了分类,探讨血清 VitD
在不同类型不孕女性中的表达及与卵巢功能和代谢

指标的相关性.

１研究对象与方法

１．１研究对象

回顾性收集２０２１年１２月至２０２３年１０月在西

安交通大学第二附属医院生殖医学中心就诊的不孕

症女性患者作为研究对象.

纳入标准:①临床诊断为不孕症;②年龄为２０~

４０岁;③不孕原因:a．卵巢相关因素:多囊卵巢综合

征(polycysticovarysyndrome,PCOS),卵巢储备功

能减退(diminishedovarianreserve,DOR);b．非卵巢

因素:输卵管因素.排除标准:①存在染色体异常;

②有卵巢手术史;③有生育障碍家族史;④６个月内

服用过 VitD补充剂;⑤６个月内接受过激素或促排

卵治疗.

０１１

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



本次共收集２０６例符合要求的不孕症女性患

者,根据不孕原因将其分为三组:PCOS组７７例:

PCOS因素;DOR组８２例:DOR因素;对照组(非卵

巢因素)４７例:输卵管因素.

本研究已经通过西安交通大学第二附属医院医

学伦理委员会审批(编号:２０２３２９１).

１．２研究方法

１．２．１资料的收集

所有资料都来自于本院电子病历系统.

一般资料包括:年龄、体质量指数(body mass

index,BMI)、流产次数、分娩次数、不孕时间、不孕

类型.

临床指标包括卵巢功能及代谢指标两方面.卵

巢功能具体为抗苗勒管激素 (antiＧmüllerianhorＧ

mone,AMH)、窦 卵 泡 数 (antralfolliclecount,

AFC)、基础卵泡刺激素 (basicfollicleＧstimulating
hormone,bFSH)及雌二醇(estradiol,E２).代谢指

标具体为脂质代谢 [总胆固醇 (totalcholesterol,

TC)、甘油三酯 (triglyceride,TG)、高密度脂蛋白

(highＧdensitylipoprotein,HDL)、低 密 度 脂 蛋 白

(lowＧdensitylipoprotein,LDL)],甲状腺代谢[促甲

状腺素(thyroidstimulatinghormone,TSH)、游离

T３(freetriiodothyronine,FT３)、游 离 T４(free

tetraiodothyronine,FT４)、抗甲状腺过氧化物酶抗体

(thyroidperoxidaseantibody,TPOＧAb)、抗甲状腺

球 蛋 白 抗 体 (antiＧthyroglobulin antibody,AntiＧ

TGAb)],空腹血糖,同型半胱氨酸(homocysteine,

HCY),VitD.

１．２．２检测方法

在患者月经来潮的第２~３天抽取晨间空腹静

脉血５mL,以３５００r/min离心１０min后提取血清,

应用罗氏 e４１１ 化学发光免疫分析仪检测血清中

AMH、bFSH、E２,试剂盒为仪器配套试剂,严格遵照

说明书步骤实施操作.

同时期抽取外周静脉血５mL,常温静置３０min
后,以３０００r/min离心５min收集血清,应用贝克曼

全自动生化分析仪测定血清中血糖、TC、TG、HDL、

LDL、HCY及 VitD,应用罗氏e８０１全自动化学发

光免疫分析仪测定血清 TSH、FT３、FT４、TPOＧAb、

AntiＧTGAb.

在采血当日,使用 GEVolusonE８彩色多普勒

超声诊断仪对患者进行 AFC检查,选用二维凸阵探

头,频率为２~５MHz,记录双侧卵巢２~９mm 的

AFC.

１．３统计学方法

采用SPSS２６．０统计学软件分析数据.计量资

料以均数±标准差(x－±s)表示,满足正态性检验和

方差齐性检验后,组间比较采用方差分析,事后采用

LSD检验;计数资料以例数(百分率)[n(％)]表示,

组间比较采用χ２检验;应用 Pearson进行相关性分

析,以相关系数r表示.检验水准α＝０．０５,以P＜０．０５
为差异具有统计学意义.

２结果

２．１三组不孕女性一般资料及血清VitD水平的

比较

三组患者的年龄、BMI、不孕时间,以及不孕类

型、流产次数、活产次数的分布比较,差异均无统计

学意义(P＞０．０５);三组的血清 VitD 水平比较,差

异有统计学意义(P＜０．０５),其中 DOR 组及 PCOS
组均低于对照组,但只有PCOS组与对照组比较,差

异有统计学意义(P＜０．０５),见表１.

　　２．２三组不孕女性血清VitD水平与卵巢功能的

相关性

在调整了年龄和BMI与未调整年龄和BMI后,

三组患者的血清 VitD水平与各项卵巢功能进行相

关性分析,两种结果均显示:DOR组、PCOS组及对

照组的血清 VitD水平与 AMH、AFC、bFSH、E２均

无相关性(P＞０．０５),见表２.

２．３三组不孕女性血清VitD水平与代谢指标的

相关性

在调整了年龄和BMI与未调整年龄和BMI后,

对三组患者的血清VitD水平与各项代谢指标进行相

关性分析,两种结果均显示:DOR组、PCOS组及对照

组的血清VitD水平与 TC均呈负相关(P＜０．０５),血

清VitD水平与 HDL均呈正相关(P＜０．０５),血清

VitD水平与TPOＧAb均呈负相关(P＜０．０５);三组的

血清 VitD水平与 TG、LDL、空腹血糖、TSH、FT３、

FT４、AntiＧTGAb及 HCY 均无相关性(P＞０．０５),

见表３及图１、图２、图３.
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表１　三组患者一般资料及血清 VitD的比较[x－±s,n(％)]

Table１　Comparisonofgeneralcharacteristicsandserum VitDamongthethreegroups[x－±s,n(％)]

项目 DOR(n＝８２) PCOS(n＝７７) 对照组(n＝４７) F/c２ P

年龄(岁) ３０．２１±３．１１ ２９．２２±３．８１ ３０．２８±３．９４ １．９３４ ０．１４７

BMI(kg/m２) ２３．９６±３．０１ ２４．４８±３．３６ ２３．８４±２．９６ ０．７９４ ０．４５４

不孕时间(年) １．９６±１．９１ １．８４±１．７７ １．８６±１．６９ ０．０９５ ０．９１０

不孕类型 １．４２２ ０．４９１

　原发不孕 ４９(５９．７６) ５３(６８．８３) ３０(６３．８３)

　继发不孕 ３３(４０．２４) ２４(３１．１７) １７(３６．１７)

流产次数(次) ４．７３５ ０．５７８

　０ ４０(４８．７８) ４９(６３．６４) ２８(５９．５７)

　１ ２６(３１．７１) １５(１９．４８) １２(２５．５３)

　２ ８(９．７６) ５(６．４９) ３(６．３８)

　≥３ ８(９．７６) ８(１０．３９) ４(８．５１)

活产次数(次) ４．７９５ ０．０９１

　０ ６０(７３．１７) ６７(８７．０１) ３８(８０．８５)

　≥１ ２２(２６．８３) １０(１２．９９) ９(１９．１５)

血清VitD(μg/L) １５．５９±６．３７ １４．８４±５．３１∗ １７．６５±６．５５ ３．２３５ ０．０４１

　　注:∗ 表示LSD检验结果,PCOS组与对照组比较,t＝－２．５１８,P＝０．０１３;DOR组与对照组比较,t＝－１．８６４,P＝０．０６４;DOR组与PCOS组比

较,t＝０．７８８,P＝０．４３２.

表２　三组患者血清 VitD与卵巢功能指标的相关性

Table２　Correlationbetweenserum VitDlevelsandovarianfunctionindicatorsinthreegroups

组别 项目
血清 VitD

r P r∗ P∗

DOR组(n＝８２) AMH(ng/mL) ０．０５３ ０．６３９ ０．０３１ ０．７８４

AFC(个/双侧) －０．０９７ ０．３８７ －０．０８８ ０．４３９

bFSH(mIU/mL) ０．００４ ０．９７５ ０．００６ ０．９６０

E２(pg/mL) －０．１７０ ０．１２６ －０．１６６ ０．１４１

PCOS组(n＝７７) AMH(ng/mL) ０．１５７ ０．１７２ ０．１４５ ０．２１４

AFC(个/双侧) ０．０８５ ０．４６３ ０．０７９ ０．５００

bFSH(mIU/mL) ０．０６２ ０．５９３ ０．０８１ ０．４９２

E２(pg/mL) －０．０１３ ０．９１４ －０．０２９ ０．８０６

对照组(n＝４７) AMH(ng/mL) ０．０８７ ０．５６２ ０．０９３ ０．５４４

AFC(个/双侧) ０．１５７ ０．２９３ ０．１３９ ０．３６１

bFSH(mIU/mL) －０．１３８ ０．３５３ －０．２１５ ０．１５７

E２(pg/mL) ０．０９３ ０．５３３ ０．０３２ ０．８３７

　　注:∗ 表示调整了年龄和BMI后的检验结果.
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表３　三组患者血清 VitD与代谢指标的相关性

Table３　Correlationbetweenserum VitDlevelsandmetabolicindicatorsinthreegroups

组别 项目
血清 VitD

r P r∗ P∗

DOR组(n＝８２) TC(mmol/L) －０．４５４ ＜０．００１ －０．４５５ ＜０．００１

TG(mmol/L) －０．０６３ ０．５７４ －０．０７４ ０．５１６

HDL(mmol/L) ０．３７６ ０．００１ ０．３７９ ０．００１

LDL(mmol/L) ０．０３８ ０．０７４ ０．０１６ ０．８８５

空腹血糖(mmol/L) ０．１４５ ０．１９３ ０．１５８ ０．１６０

TSH(μIU/mL) ０．２０８ ０．０６０ ０．２１１ ０．０６０

FT３(pmol/L) ０．０２４ ０．８３２ ０．０１９ ０．８６５

FT４(pmol/L) －０．１０７ ０．３４０ －０．０９２ ０．４１９

TPOＧAb(IU/mL) －０．４６６ ＜０．００１ －０．４７９ ＜０．００１

AntiＧTGAb(IU/mL) －０．２０５ ０．０６４ －０．２２３ ０．０４６

HCY(μmol/L) －０．１０６ ０．３４３ －０．０９９ ０．３８１

PCOS组(n＝７７) TC(mmol/L) －０．４４２ ＜０．００１ －０．４３２ ＜０．００１

TG(mmol/L) －０．０７６ ０．５０９ －０．０２４ ０．８４０

HDL(mmol/L) ０．４７６ ＜０．００１ ０．４７７ ＜０．００１

LDL(mmol/L) －０．０７１ ０．５４１ －０．０６９ ０．５５５

空腹血糖(mmol/L) ０．０１４ ０．９０５ ０．０４５ ０．６９９

TSH(μIU/mL) －０．００６ ０．９５７ ０．００３ ０．９７７

FT３(pmol/L) ０．０３９ ０．７３６ ０．０４９ ０．６７８

FT４(pmol/L) ０．０８４ ０．４６５ ０．０７４ ０．５２９

TPOＧAb(IU/mL) －０．５２７ ＜０．００１ －０．５３４ ＜０．００１

AntiＧTGAb(IU/mL) ０．０１１ ０．９２４ ０．００９ ０．９４２

HCY(μmol/L) －０．０１９ ０．８７２ －０．０１１ ０．９２３

对照组(n＝４７) TC(mmol/L) －０．４４６ ０．００２ －０．４７５ ０．００１

TG(mmol/L) －０．０８３ ０．５８１ －０．０７１ ０．６４４

HDL(mmol/L) ０．３６０ ０．０１３ ０．３２９ ０．０２７

LDL(mmol/L) ０．０４６ ０．７５６ ０．００１ ０．９９８

空腹血糖(mmol/L) －０．０３１ ０．８３６ ０．０２５ ０．８６９

TSH(μIU/mL) －０．１２０ ０．４２２ －０．０９８ ０．５２３

FT３(pmol/L) －０．０８７ ０．５５９ ０．００７ ０．９６３

FT４(pmol/L) －０．０８７ ０．５６０ －０．０３２ ０．８３６

TPOＧAb(IU/mL) －０．４９４ ＜０．００１ －０．５０２ ＜０．００１

AntiＧTGAb(IU/mL) －０．２０８ ０．１６０ －０．１９７ ０．１９４

HCY(μmol/L) －０．２２７ ０．１２５ －０．２２３ ０．１４２

　　注:∗ 表示调整了年龄和BMI后的检验结果.
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注:图中的方程为线性回归方程式,代表 X轴每改变１个单位,Y也随之改变.

图１　调整后DOR组血清 VitD水平与代谢指标的关系

Fig．１　Adjustedcorrelationbetweenserum VitDlevelandmetabolicindicatorsintheDORgroup

注:图中的方程为线性回归方程式,代表 X轴每改变１个单位,Y也随之改变.

图２　调整后PCOS组血清 VitD水平与代谢指标的关系

Fig．２　Adjustedcorrelationbetweenserum VitDlevelsandmetabolicindicatorsinthePCOSgroup

注:图中的方程为线性回归方程式,代表 X轴每改变１个单位,Y也随之改变.

图３　调整后对照组血清 VitD水平与代谢指标的关系

Fig．３　Adjustedcorrelationbetweenserum VitDlevelsandmetabolicindicatorsinthecontrolgroup

３讨论

３．１VitD对不孕女性生育的影响

近年来,不孕不育始终是公共卫生领域的一个

热门话题,影响着全球约４８５０万对夫妇,带来了严

重的心理、医疗和经济负担[１１].PCOS、卵巢功能减

退及输卵管梗阻是女性不孕的主要原因,而辅助生

殖技术 可 以 解 决 这 些 问 题.２０１６ 年、２０１８ 年 及

２０２０年的荟萃分析均显示,与血清 VitD缺乏或不

足的女性相比,补充 VitD的女性接受体外受精Ｇ胚

胎移植(invitrofertilizationＧembryotransfer,IVFＧET)
的临床妊娠率和活产率更高[１２Ｇ１４].VitD水平已成

为影响女性生育的一个重要因素.

３．２血清 VitD与卵巢功能的关系

AMH、bFSH、E２及 AFC是临床上常用于评价

卵巢功能的指标.早在２００９年,Malloy等[１５]研究

发现 AMH 的启动子具有功能性 VitD 反应元件.

２０１３年,Singh等[１６]证明 AMH 是由窦前卵泡和小
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窦状卵泡的颗粒细胞分泌,并通过表达在颗粒细胞

膜上的 AMHⅡ受体,在始基卵泡向FSH 敏感性卵

泡的发育过程中发挥直接或间接的作用.这说明

VitD在卵泡的分化和发育中起重要作用.本研究

显示,相比于对照组(输卵管因素),在卵巢因素

(DOR、PCOS)导致的不孕女性中,血清 VitD水平

较低,尤其是PCOS明显降低,且差异具有统计学意

义(P＜０．０５).但是,在DOR组、PCOS组及对照组

中,血清VitD水平与AMH、AFC、bFSH 及E２均无

相关性,即使调整了年龄及 BMI后,仍无相关性

(P＞０．０５).这说明血清VitD水平对卵巢功能可

能没有直接影响.一项对卵母细胞捐赠者的研究表

明,血清 VitD水平与卵巢储备或卵巢刺激后的卵

巢反应无关[１７].Drakopoulos等[１０]对不孕女性进行

的横断面研究发现,VitD水平与 AMH 和 AFC均

无关.国内研究也表明,血清VitD水平与卵巢储备

功能无相关性[２].本研究与上述研究结论一致.然

而,一项纳入３８８名月经周期规律的绝经前女性的

横断面研究发现,血清 VitD 水平与 AMH 水平之

间呈正相关[１８].Jukic等[１９]研究了１４３０名绝经前

女性 VitD状态与FSH 水平之间的关系,其发现血

清 VitD水平与尿 FSH 水平之间存在负相关.这

表明低 VitD水平可能会影响卵巢功能,并使女性

更年期提前.不同研究得出的结论迥异,考虑主要

与纳入的研究对象存在差异有关,可能是由于人群

的异质性所导致.

３．３血清 VitD与脂代谢及甲状腺代谢指标的

关系

研究表明,低VitD水平与代谢综合征的几乎所

有方面都存在关联,即２型糖尿病(T２DM)、空腹血糖

受损、高血压、血脂异常、肥胖和胰岛素抵抗等[２０].本

研究显示,在DOR组、PCOS组及对照组的不孕女性

中,血清VitD水平与 TC均呈负相关、与 HDL均呈

正相关、与TPOＧAb均呈负相关(P＜０．０５).鞠香丽

等[２１]对健康人群进行研究发现,２５(OH)D 水平与

血脂异常相关,与２５(OH)D正常组相比,２５(OH)D
缺乏组的 TG水平呈升高趋势,HDL水平呈下降趋

势.本研究结果与之部分相同.Akbari等[２２]进行

的荟萃分析中显示,补充 VitD显著降低妊娠期糖

尿病患者的 LDL水平,但其他血脂参数没有改变.

有证据表明,异常的血脂与较差的卵母细胞质量、卵

巢功能和胚胎发育有关[２３].也有研究显示,卵泡液

中脂质代谢也会影响卵母细胞的存活和成熟[２４].因

此认为,血清VitD可能通过改善人类血脂代谢进而

改善卵泡发育、卵巢功能,甚至妊娠结局.TPOＧAb
是自身免疫性甲状腺炎的主要原因.有研究显示,

在患有甲状腺自身免疫的遗传易感个体中,VitD缺

乏与代谢综合征、全身炎症及桥本甲状腺炎的增加

有关[２５].来自韩国 ４１８１ 名参与者的调查显示,

VitD缺乏组的 TPOＧAb阳性率高于 VitD 充足

组[２６].另有多项研究表明,补充 VitD可使甲状腺

自身抗体的滴度显著降低[２７Ｇ２８].本研究与上述结果

一致.因此认为,血清 VitD可能通过降低 TPOＧAb
来改善甲状腺功能,进而降低妊娠期甲状腺疾病的

发生,改善妊娠结局.

综上,合并卵巢病变的不孕女性更易出现血清

VitD水平的降低,血清 VitD水平与不孕女性的卵

巢功能无直接相关性,血清 VitD与脂代谢指标 TC
呈负相关、与 HDL 呈正相关、与甲状腺代谢指标

TPOＧAb呈负相关.血清 VitD水平可能间接地通

过调控不孕女性的脂代谢及甲状腺代谢影响其生育

能力.
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