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[摘　要]目的　探讨促卵泡激素(FSH)与孕卵指数(POI)在不同临床表型多囊卵巢综合征(PCOS)不孕患者中的差异及与

促排卵结局的关系.方法　选取２０２０年９月至２０２３年９月于广州中医药大学第一附属医院就诊的１５０例年龄在２０~４０岁的

PCOS不孕患者为PCOS不孕组,同期健康体检者１４０例为对照组.收集并统计所有研究对象的一般资料、激素指标、超声指标

等相关临床数据.根据鹿特丹分型标准,将PCOS不孕组分为 A、B、C、D四种临床表型.通过随机森林算法筛选影响因素并纳

入多因素回归分析模型.采用多因素 Logistics回归法、分层交互检验法、多元线性回归法、限制性立方样条模型、bootstrap法的

中介效应,分析FSH 与POI在不同临床表型PCOS不孕患者中促排卵结局之间的关系.结果　PCOS不孕组与对照组的体质量

指数(BMI)、糖尿病史、高血脂史的分布,以及月经周期、卵巢体积、FSH、睾酮(T)、雌二醇(E２)、促黄体生成素(LH)、抗苗勒氏管

激素(AMH)、空腹血糖(FPG)、空腹胰岛素(FINS)、胰岛素抵抗(IR)、卵泡计数(AFC)、POI水平比较,差异均有统计学意义

(χ２＝４０．３６８~４８．４８９、t＝４．７０６~４９．３２６,P＜０．０５).四种临床表型中 BMI的分布,以及月经周期、卵巢体积、FSH、T、E２、LH、

AMH、AFC、POI水平比较,差异均有统计学意义(χ２＝１３．４２３、F＝２．８１０~５３．５０９,P＜０．０５);在不同临床表型 PCOS不孕患者

中,FSH、POI水平在B型患者中最高.随机森林算法分析显示,FSH、POI、AMH 为前三位不同临床表型PCOS不孕患者促排卵

结局的重要影响因素.多因素 Logistic回归分析显示,FSH、POI、AMH 均是不同临床表型PCOS不孕患者促排卵结局的独立影

响因素,OR(９５％CI)分别为:３．７１２(１．１２４~４．５８９)、２．６５８(１．００６~２．９８５)、２．３５９(１．１３１~４．１０３),P＜０．０５.中介效应分析显示,

POI对不同临床表型PCOS不孕患者促排卵结局具有直接影响,并且FSH 部分介导了POI对不同临床表型PCOS不孕患者促排

卵结局的影响,总效应值β总 ＝０．３４３,中介效应占总效应的５２．７７％.结论　在不同临床表型的 PCOS不孕患者中,FSH、POI水

平在B型患者中最高,FSH、POI水平与不同临床表型PCOS不孕患者促排卵结局不良风险显著相关.
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DifferencesoffollicleＧstimulatinghormoneandpregnantprogesteroneＧoocyteＧindexin

infertilitypatientswithdifferentclinicalphenotypesofpolycysticovarysyndromeand

theirrelationshipwithovulationinductionoutcome
XIEQiuyue,ZHAOXiaofeng,ZHANGXiangqi,SHENGYanwen,SUNXiaofeng

(DepartmentofObstetricsandGynecology,theFirstAffiliatedHospitalofGuangzhouUniversity
ofTraditionalChineseMedicine,GuangdongGuangzhou５１００００,China)

[Abstract]ObjectiveToinvestigatethedifferencesbetweenfolliclestimulatinghormone (FSH)andprogesteroneＧoocyteＧindex
(POI)ininfertilitypatientswithpolycysticovarysyndrome(PCOS)andtheirrelationshipwithovulationinductionoutcomes．

MethodsAtotalof１５０PCOSinfertilitypatientsaged２０Ｇ４０yearsold who weretreatedintheFirstAffiliated Hospitalof

GuangzhouUniversityofChineseMedicinefromSeptember２０２０toSeptember２０２３wereselectedasthePCOSinfertilitygroup,

and１４０healthysubjectswereselectedasthecontrolgroup．Thegeneraldata,hormoneindexes,ultrasoundindexesandotherrelated

clinicaldataofallsubjectswerecollectedandstatisticallyanalyzed．AccordingtotheRotterdamclassificationcriteria,thePCOS

infertilitygroupwasdividedintofourtypes:A,B,C,andD．Theinfluencingfactorswerescreenedbyrandomforestalgorithmand

includedinthemultivariateregressionanalysismodel．Themediatingeffectofmultivariatelogisticsregressionmethod,hierarchical

interactiontest,multiplelinearregressionmethod,restrictivecubicsplinemodelandbootstrapmethodwasusedtoanalyzethe

relationshipbetweenFSH andPOIinovulationinductionoutcomesinpatients with PCOSinfertility withdifferentclinical
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phenotypes．ResultsThereweresignificantdifferencesinBMI,historyofdiabetesmellitus,historyofhyperlipidemia,menstrual

cycle,ovarianvolume,FSH,T,E２,LH,AMH,FPG,FINS,IR,AFC,andPOIlevelsbetweenthePCOSinfertilitygroupandthe

controlgroup(χ２ ＝４０．３６８Ｇ４８．４８９,t＝４．７０６Ｇ４９．３２６,P＜０．０５)．AmongpatientswithPCOSinfertilitywithdifferentclinical

phenotypes,thelevelsofFSHandPOIwerethehighestinpatientswithtypeB．Randomforestalgorithmanalysisshowedthat

FSH,POIandAMH weretheimportantinfluencingfactorsforovulationinductionoutcomesinthetopthreepatientswithPCOS

infertilitywithdifferentclinicalphenotypes．MultivariateLogisticregressionanalysisshowedthatFSH,POI,and AMH were

independentinfluencingfactorsforovulationinduction outcomesin patients with PCOSinfertility with differentclinical

phenotypes,andtheOR (９５％CI)were３．７１２ (１．１２４Ｇ４．５８９),２．６５８ (１．００６Ｇ２．９８５),and２．３５９ (１．１３１Ｇ４．１０３),respectively,and

P＜０．０５．ThemediatingeffectanalysisshowedthatPOIhadadirecteffectontheovulationinductionoutcomeofinfertilepatients

withPCOSwithdifferentclinicalphenotypes,andFSH partially mediatedtheeffectofPOIonovulationinductionininfertile

patientswithPCOSwithdifferentclinicalphenotypes,withatotaleffectsizeofβ＝０．３４３andamediatingeffectaccountingfor

５２．７７％ ofthetotaleffect．ConclusionAmongpatientswithPCOSinfertilitywithdifferentclinicalphenotypes,thelevelsofFSH

andPOIarethehighestamongpatientswithtypeB,andthelevelsofFSHandPOIaresignificantlyassociatedwiththeriskof

adverseovulationinductionoutcomesinpatientswithPCOSinfertilitywithdifferentclinicalphenotypes．
[Keywords]polycysticovarysyndrome;infertility;follicleＧstimulatinghormone;progesteroneＧoocyteＧindex;ovulationinductio

outcomes

　　多囊卵巢综合征(polycysticovarysyndrome,

PCOS)是育龄期女性最常见的异质性内分泌代谢疾

病,通常与卵巢肿大和功能失调、雄激素水平过高、

胰岛 素 抵 抗 (insulinresistance,IR)等 有 关[１].

PCOS是无法通过基本测试诊断的疾病之一,虽然促

黄体生成素(luteinizinghormone,LH)与促卵泡激

素(folliclestimulatinghormone,FSH)的高比值及

促性 腺 激 素 释 放 激 素 (gonadotrophinreleasing

hormone,GnRH)的分泌增加被认为是 PCOS的潜

在原因[２],但确切的病因和病理尚未全面阐明.在

超声检查中,根据鹿特丹PCOS诊断标准[３],按临床

特征 稀 发 排 卵/月 经 紊 乱 (oligoＧoranovulation,

OA)、高雄激素血症(hyperandrogenism,HA)、超声

卵巢多囊样改变 (polycysticovarian morphology,

PCOM)可以将PCOS不孕组分为 A、B、C、D四种临

床表型.研究表明,在 PCOS不孕症发生、发展期

间,FSH 水平会出现变化,一方面是由于高胰岛素水

平的刺激,患者的 LH 水平增加,进而导致 FSH 水

平出现异常改变;另一方面是因为 PCOS患者下丘

脑Ｇ垂体Ｇ卵巢或肾上腺轴的异常会对 GnRH 分泌模

式产生影响,从而造成 FSH 分泌紊乱[４].孕激素

(progesterone,P)主要来源于卵巢中的成熟卵泡,P
与成熟卵母细胞数(通常使用直径≥１４mm 的卵泡)

的比值即为孕卵指数 (progesteroneＧoocyteＧindex,

POI)[５].研究显示,POI可能是更好地预测促排卵

及妊娠结局的指标[６].但目前有关 FSH 与 POI在

不同临床表型PCOS不孕患者中的差异与促排卵结

局关系的研究较少.因此,本研究通过对不同临床

表型PCOS不孕患者FSH 与POI的差异及促排卵

结局之间的相关性进行研究,分析不同临床表型

PCOS不孕患者的发病机制,为临床诊治进一步提供

临床依据.

１研究对象与方法

１．１研究对象

本研究选取２０２０年９月至２０２３年９月广州中

医药大学第一附属医院收治的PCOS不孕患者１５０例

为PCOS不孕组,同期健康体检者１４０例为对照组.

PCOS不孕组纳入标准:①符合２０１８年中华医

学会妇产科学分会«多囊卵巢综合征中国诊疗指

南»[７]的 PCOS相关诊断标准,且合并不孕;②年龄

为２０~４０岁;③输卵管至少有一侧通畅;④近３个月

未使用激素类药物.

对照组纳入标准:①月经规律,月经经期与月经

周期均在正常范围内;②经超声检查后卵巢未出现

PCOS症状.

排除标准:①患有高泌乳素血症、甲状腺疾病、

库欣综合征和肾上腺增生等疾病;②严重感染、子宫

及卵巢系统存在其他疾病;③其他原因导致的不孕.

本研究经广州中医药大学第一附属医院医学伦

理委员会审批(批号:JY２０２３Ｇ１９７),所有患者或家属
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知情并签署同意书.

１．２研究方法

１．２．１收集一般资料

收集PCOS不孕组与对照组的一般资料,包括

年龄、体质量指数(bodymassindex,BMI)、合并症

(糖尿病、高血脂、高血压、妇科病史)、月经经期、月

经周期.

１．２．２生化指标及超声指标的检测

采集所有研究对象清晨空腹时静脉血５mL,血

液样 本 在 ６０min 内 离 心 分 离,留 取 血 浆 样 本 在

－８０℃下保存待检测分析.

使用全自动电化学发光分析仪检测生化指标,

包括:FSH、LH、P、睾酮(testosterone,T)、雌二醇

(estradiol,E２)、催乳素(prolactin,PRL)、抗苗勒氏

管激素(antiＧMullerianhormone,AMH)、空腹血糖

(fastingplasmaglucose,FPG)、空 腹 胰 岛 素 (fast

insulin,FINS)、空腹胰岛素抵抗(insulinresistance,

IR).

超声检查:卵巢体积、子宫内膜厚度、卵泡计数

(antralfolliclecount,AFC).

计算P值与成熟卵母细胞数(通常使用直径≥

１４mm 的卵泡)的比值,即POI.

１．３PCOS不孕组的分型

根据分型标准[３],按临床特征 OA、HA、PCOM,

将PCOS不孕组分为 A、B、C、D 四种表型.A 型:

OA＋HA＋PCOM;B 型:OA＋HA;C 型:HA＋

PCOM;D型:OA＋PCOM.

１．４统计学方法

应用SPSS１８．０统计学软件包对数据进行分析.

计量资料以均数±标准差(x－ ±s)表示,两组间比较

采用t检验,多组间比较采用F 检验;计数资料以例

数(百分率)[n(％)]表示,两组间比较采用χ２ 检验.

通过随机森林算法对影响因素进行重要性排序,根

据重要性评分按照从高到低的顺序逐一加入影响因

素,每新加入１个影响因素则需重新进行１次随机森

林算法分析,最终找出平均袋外估算误差率最小影

响因素的个数,然后将重要性评分最高且平均袋外

估算误差率最小的影响因素纳入多因素Logistics回

归分析模型.采用多因素 Logistics回归分析 FSH
与POI在不同临床表型PCOS不孕患者中的差异及

与促排卵结局的关系,计算优势比(oddsratio,OR)

及９５％ 置信区间 (confidenceinterval,CI).采用

EmpowerStats软 件 中 的 分 层 交 互 检 验 作 用,对

FSH、POI与不同临床表型 PCOS不孕患者促排卵

结局关系进行分层交互分析.通过多元线性回归分

析探讨FSH 对 POI的影响.应用限制性立方样条

模型分析FSH、POI与不同临床表型 PCOS不孕患

者促排卵结局的关系.采用 bootstrap 方法分析

FSH 是否介导了 POI与不同临床表型 PCOS不孕

患者促排卵结局之间的关联.以P＜０．０５为差异具

有统计学意义.

２结果

２．１两组一般资料的对比

PCOS不孕组与对照组的BMI、糖尿病史、高血

脂史的分布,以及月经周期、卵巢体积、FSH、T、E２、

LH、AMH、FPG、FINS、IR、AFC、POI水平比较,差

异均有统计学意义(P＜０．０５);两组患者年龄、高血

压史、妇科病史的分布,以及月经经期、子宫内膜厚度、

PRL和P水平比较差异均无统计学意义(P＞０．０５),

见表１.

２．２不同临床表型PCOS不孕患者临床指标的

对比

四种临床表型中BMI的分布,以及月经周期、卵

巢体积、FSH、T、E２、LH、AMH、AFC、POI水平比较

差异均有统计学意义(P＜０．０５);四种临床表型中的

年龄、糖尿病史、高血压史、高血脂史、妇科病史的分

布,以及不孕年限、月经经期、子宫内膜厚度、PRL、

FPG、FINS、IR、P 水平比较差异均无统计学意义

(P＞０．０５),见表２.

２．３不同临床表型PCOS不孕患者促排卵结局

重要影响因素的随机森林算法

将表２中差异具有统计学意义的变量纳入随机

森林算法进行分析,得到变量重要性排序,由高到低

分别为 FSH、POI、AMH、AFC、T、LH、E２、卵巢体

积、月经周期、BMI,见图１.根据重要性评分对上述

变量进行排序,从评分最高开始,经逐步随机森林算

法分析显示:当变量数为３时,袋外数据错误率最

低,故将评分前三的变量FSH、POI、AMH 定为不同

临床表型PCOS不孕患者促排卵结局的重要影响因

素,见图２.
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表１　PCOS不孕组与对照组一般资料的比[n(％),x－±s]

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

变量 对照组(n＝１４０) PCOS不孕组(n＝１５０) χ２/t P

年龄(岁) ０．００４ ０．９４８

　≤３０ １０５(７５．００) １１２(７４．６７)

　＞３０ ３５(２５．００) ３８(２５．３３)

BMI(kg/m２) ４８．４８９ ＜０．００１

　≤２４．００ １０９(７７．８６) ５６(３７．３３)

　＞２４．００ ３１(２２．１４) ９４(６２．６７)

糖尿病史 ４０．３６８ ＜０．００１

　是 ２３(１６．４３) ７８(５２．００)

　否 １１７(８３．５７) ７２(４８．００)

高血压史 ０．６４３ ０．４２２

　是 ２９(２０．７１) ３７(２４．６７)

　否 １１１(７９．２９) １１３(７５．３３)

高血脂史 ４７．３３６ ＜０．００１

　是 ２６(１８．５７) ８７(５８．００)

　否 １１４(８１．４３) ６３(４２．００)

妇科病史 １．３８４ ０．２３９

　是 １９(１３．５７) ２８(１８．６７)

　否 １２１(８６．４３) １２２(８１．３３)

月经经期(天) ４．５０±１．５０ ５．１０±１．４８ １．１２８ ０．２４６

月经周期(天) ２８．５０±２．３０ ６０．００±１０．４０ ３５．０４３ ＜０．００１

卵巢体积(cm３) ６．２３±０．８４ １０．８６±１．９０ １６．２０６ ＜０．００１

子宫内膜厚度(mm) １０．６９±３．０５ １０．７３±４．８５ ０．７５６ ０．４１２

FSH(IU/L) ５．９７±１．０５ ５．０２±１．１０ ７．５１２ ＜０．００１

T(mg/dL) １７．３９±１３．１９ ３１．０７±２１．６４ ６．４４５ ＜０．００１

E２(pg/mL) ４６．６２±２５．８２ ３５．６２±１１．９５ ４．７０６ ＜０．００１

LH(IU/L) ４．６９±１．３６ ８．８２±２．４３ １７．６８９ ＜０．００１

PRL(mg/dL) １３．３２±４．１１ １２．９５±４．２８ ０．９６３ ０．３２４

AMH(mg/L) ３．２７±１．０８ ８．７３±２．１４ ２７．１３３ ＜０．００１

FPG(mmol/L) ５．２５±０．８１ ７．３９±１．６２ １４．０７３ ＜０．００１

FINS(pmol/mL) １２．２４±３．０６ ３．８９±０．２７ ３３．２８６ ＜０．００１

IR(mmol/L) １．１６±０．２３ ３．６７±０．８６ ３３．４３２ ＜０．００１

P(ng/mL) ０．７３±０．２２ ０．７４±０．２５ １．０９２ ０．３７１

AFC(个) １２．００±２．００ ５．００±１．００ ２５．６３７ ＜０．００１

POI(ng􀅰mL－１􀅰个－１) ０．０６±０．０３ ０．１７±０．０７ ４９．３２６ ＜０．００１

６５
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表２　四种临床表型PCOS不孕患者临床指标的比较[n(％),x－±s]

Table２　ComparisonofclinicalindicatorsofinfertilitypatientswithPCOS

withdifferentclinicalphenotypes[n(％),x－±s]

变量 A型(n＝２４) B型(n＝４０) C型(n＝４５) D型(n＝４１) χ２/F P

年龄(岁) ０．８７９ ０．８３０

　≤３０ １４(５８．３３) ２５(６２．５０) ２８(６２．２２) ２２(５３．６６)

　＞３０ １０(４１．６７) １５(３７．５０) １７(３７．７８) １９(４６．３４)

BMI(kg/m２) １３．４２３ ＜０．００１

　≤２４．００ ６(２５．００) １１(２７．５０) １０(２２．２２) ２３(５６．１０)

　＞２４．００ １８(７５．００) ２９(７２．５０) ３５(７７．７８) １８(４３．９０)

糖尿病史 ０．６４７ ０．８８６

　是 １７(７０．８３) ２６(６５．００) ２９(６４．４４) ２５(６０．９８)

　否 ７(２９．１７) １４(３５．００) １６(３５．５６) １６(３９．０２)

高血压史 ０．４０４ ０．９３９

　是 ８(３３．３３) １１(２７．５０) １５(３３．３３) １３(３１．７１)

　否 １６(６６．６７) ２９(７２．５０) ３０(６６．６７) ２８(６８．２９)

高血脂史 ０．１５２ ０．９８５

　是 １５(６２．５０) ２４(６０．００) ２７(６０．００) ２６(６３．４１)

　否 ９(３７．５０) １６(４０．００) １８(４０．００) １５(３６．５９)

妇科病史 ０．４７５ ０．９２４

　是 １７(７０．８３) ２８(７０．００) ２９(６４．４４) ２７(６５．８５)

　否 ７(２９．１７) １２(３０．００) １６(３５．５６) １４(３４．１５)

不孕年限(年) ２．５５±１．２３ ３．０６±１．１６ ３．２０±１．５３ ３．１４±０．９８ １．５６２ ０．２０１

月经经期(天) ４．７５±１．４０ ５．０２±１．３６ ４．６８±１．３４ ４．８３±１．４１ ０．４５９ ０．７１１

月经周期(天) ３８．９７±１０．０５ ４０．１４±８．６５ ２７．９６±１．５５ ３５．２６±５．８７ ２６．５４３ ＜０．００１

卵巢体积(cm３) １０．３４±０．９９ ９．８３±１．９５ ８．７５±２．０４ １０．２５±１．７８ ６．４３１ ＜０．００１

子宫内膜厚度(mm) １０．３５±３．５４ １０．６６±４．０７ １０．７１±３．７２ １０．５９±３．８１ ０．０５０ ０．９８５

FSH(IU/L) ４．３７±１．０５ ５．４４±１．６８ ４．８１±１．７０ ５．１５±１．４２ ２．８１０ ０．０４２

T(mg/dL) ６５．２３±１０．１９ ６１．１７±８．７３ ５０．１８±９．６４ ４１．０２±６．９３ ５３．５０９ ＜０．００１

E２(pg/mL) ３６．８４±１０．８１ ４６．７３±１５．８６ ３６．４５±９．６８ ３５．７９±１０．１２ ７．５５６ ＜０．００１

LH(IU/L) ９．６４±３．４５ １０．３４±３．６２ ８．６３±２．７８ ８．５１±２．２４ ３．３３１ ０．０２１

PRL(mg/dL) １３．１６±４．０５ １２．９８±４．１６ １３．２７±３．９４ １３．０５±４．０８ ０．０４１ ０．９８９

AMH(mg/L) １０．２７±３．１８ ７．７３±３．１１ ８．２４±３．０６ ７．７８±３．２５ ３．９５５ ０．０１０

FPG(mmol/L) ９．１３±１．８１ ８．４９±１．７５ ８．５６±１．９０ ９．４６±１．８８ ２．５５５ ０．０５８

FINS(pmol/mL) １２．５７±３．２０ １３．７８±３．２７ １２．６９±３．１８ １３．３４±３．２５ １．１１９ ０．３４４

IR(mmol/L) ３．２４±０．７３ ３．６４±０．８５ ３．７２±０．７９ ３．５１±０．８３ ２．０２２ ０．１１３

P(ng/mL) ０．７１±０．２３ ０．７３±０．２１ ０．７４±０．２０ ０．７２±０．２２ ０．１２４ ０．９４６

AFC(个) ６．００±２．００ ３．００±１．００ ４．００±１．００ ５．００±２．００ ２３．３８８ ＜０．００１

POI(ng􀅰mL－１􀅰个－１) ０．１１±０．０３ ０．１９±０．０８ ０．１７±０．０７ ０．１５±０．０５ ８．６８８ ＜０．００１

７５

第３６卷第２期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３６No􀆰２
２０２５年２月　　　　　　　　　　　　　　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　　　Feb􀆰２０２５



图１　不同临床表型PCOS不孕患者促排卵结局的

随机森林算法分析

Fig．１　Analysisresultsofrandomforestalgorithmfor

predictingovulationoutcomeinPCOSpatients

图２　逐步随机森林算法袋外数据分类错误率分析

Fig．２　Theclassificationerrorrateofthedataoutside

therandomforestbag

　　２．４影响不同临床表型PCOS不孕患者促排卵

结局的多因素Logistic回归分析

将表２中差异具有统计学意义的指标作为自变

量,将是否排卵(未排卵＝１,排卵＝０)作为因变量,

行多因素Logistic回归分析,赋值见表３.

多因素Logistic回归分析结果显示,FSH、POI、

AMH 均是不同临床表型PCOS不孕患者促排卵结

局的独立影响因素(P＜０．０５),见表４.

表３　不同临床表型PCOS不孕患者促排卵结局

影响因素的赋值表

Table３　Assignmenttableofinfluencingfactorsof

ovulationinductionoutcomeininfertilePCOS

patientswithdifferentclinicalphenotypes

变量 赋值

卵巢体积(cm３) ≥６．５０＝１,＜６．５０＝０

月经周期(天) ≥３０．００＝１,＜３０．００＝０

BMI(kg/m２) ≥２４．００＝１,＜２４．００＝０

FSH(IU/L) ≤５．２５＝１,＞５．２５＝０

POI(ng􀅰mL－１􀅰个－１) ≥０．１０＝１,＜０．１０＝０

AMH(mg/L) ≥５．００＝１,＜５．００＝０

AFC(个) ≤６．００＝１,＞６．００＝０

T(mg/dL) ≥３２．００＝１,＜３２．００＝０

LH(IU/L) ≤６．００＝１,＞６．００＝０

E２(pg/mL) ≤４０．００＝１,＞４０．００＝０

表４　影响不同临床表型PCOS不孕患者促排卵结局的多因素Logistic回归分析

Table４　Logisticregressionanalysisofmultiplefactorsaffectingovulationinductionoutcomesin

infertilePCOSpatientswithdifferentclinicalphenotypes

变量 β S．E． Waldχ２ OR ９５％CI P

卵巢体积(cm３) ０．７５８ ２．１２６ ０．１２７ ２．１３３ ０．７４６~３．８３７ ０．２０５

月经周期(天) ０．８７９ ０．７３５ １．４３０ ２．４０９ ０．８６４~５．３５８ ０．１９６

BMI(kg/m２) ０．３８９ ０．５６３ ０．４７７ １．４７６ ０．５６１~３．５６２ ０．２２４

FSH(IU/L) １．３１２ ０．６３７ ４．２４２ ３．７１２ １．１２４~４．５８９ ０．００４

POI(ng􀅰mL－１􀅰个－１) ０．９７８ １．４６１ ０．４４８ ２．６５８ １．００６~２．９８５ ０．０１３

AMH(mg/L) ０．８５８ ０．７２５ １．４０１ ２．３５９ １．１３１~４．１０３ ０．０２０

AFC(个) ０．８９８ ０．８１９ １．２０２ ２．４５５ ０．５９６~４．１１７ ０．２６７

T(mg/dL) １．１９８ ２．７６２ ０．１８８ ３．３１２ ０．６４４~５．７２３ ０．３１４

LH(IU/L) ０．４８３ １．０２８ ０．２２１ １．６２１ ０．７５７~３．１２８ ０．３５６

E２(pg/mL) ０．９５２ １．２３５ ０．５９４ ２．５９２ ０．６３１~３．７８６ ０．１５２

８５
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　　２．５分层交互检验分析BMI对FSH 与POI关

系的影响

由表２及随机森林算法分析显示,BMI是影响

不同临床表型PCOS不孕患者促排卵结局不良的重

要因素.采用 EmpowerStats软件中的分层交互检

验作用对BMI进行分析,结果显示,在未调整任何因

素前的BMI≤２４．００kg/m２与BMI＞２４．００kg/m２两个

群体中,FSH 与POI之间存在关系(P＜０．０５);在调

整其他因素后(模型１、模型２),BMI＞２４．００kg/m２

患者的FSH 与POI之间依然存在关系(P＜０．０５),

BMI≤２４．００kg/m２患者的FSH 与POI之间无明显

关系(P＞０．０５);在经过分层交互检验作用后,无论

是否调整其他因素,显示 BMI均不能影响 FSH 与

POI之间的关系(P＞０．０５),见表５.

表５　分层交互检验分析BMI对FSH与POI之间关系的影响作用

Table５　HierarchicalinteractionanalysisoftheinfluenceofBMIontherelationshipbetweenFSHandPOI

BMI模型
BMI≤２４．００kg/m２

β(９５％CI) P

BMI＞２４．００kg/m２

β(９５％CI) P
t P∗

未调整模型 ３６．７５８(２０．３１４~５１．２９６) ＜０．００１ ４５．３２９(３０．２０６~６０．０３７) ＜０．００１ １．５７３ ０．１９５

模型１ １６．４６１(－７．６９３~３３．３６４) ０．２２８ １６．７１２(０．５８９~２９．６２３) ０．０４１ ０．１２２ ０．９５６

模型２ ２７．６１２(－２．３３２~４７．８１２) ０．０８３ １７．３９４(３．６９５~３５．１２４) ０．０２９ １．５５４ ０．２１２

　　注:模型１为调整BMI、月经周期、卵巢体积、T、E２、LH、AMH、AFC因素;模型２在模型１的基础上调整年龄、糖尿病史、PRL、FPG、FINS、

IR、P因素;∗ 经过分层交互检验作用.

　　２．６FSH 与POI相关危险度的多元线性回归

分析

为进一步研究FSH 对POI的影响,行多元线性

回归分析,结果显示,在未调整模型中,FSH 回归系

数β＝－０．６０４,P＜０．０１;在模型１中,FSH 回归系

数β＝－０．０８９,P＜０．００１;在模型２中,FSH 回归系

数β＝－０．１１０,P＜０．００１,表明无论是否调整因素,

FSH 对POI具有显著负向影响,见表６.

表６　FSH与POI相关危险度的多元线性回归分析

Table６　Multivariatelinearregressionanalysisof

FSHandPOIrelatedrisk

FSH(IU/L)模型
POI

标准回归系数β P

未调整模型

　常量 ０．００２

　FSH(IU/L) －０．６０４ ０．００５

模型１

　常量 ０．００１

　FSH(IU/L) －０．０８９ ＜０．００１

模型２

　常量 ＜０．００１

　FSH(IU/L) －０．１１０ ＜０．００１

　　注:模型１为调整BMI、月经周期、卵巢体积、T、E２、LH、AMH、

AFC因素;模型２在模型 １的基础上调整年龄、糖尿病史、PRL、

FPG、FINS、IR、P因素.

　　２．７FSH 和POI与不同临床表型PCOS不孕患

者促排卵结局的关系

应用限制性立方样条模型分析FSH 和POI与

不同临床表型PCOS不孕患者促排卵结局的关系,

结果显示,FSH、POI与不同临床表型PCOS不孕患

者促排卵结局均存在非线性剂量Ｇ反应关系,见图３.

２．８FSH 对POI与不同临床表型PCOS不孕患

者促排卵结局关系的中介效应分析

POI与不同临床表型PCOS不孕患者促排卵结

局不良呈正相关,FSH 与不同临床表型PCOS不孕

患者促排卵结局不良呈负相关,而且FSH 对POI具

有显著负向影响,表明FSH 可能是POI与不同临床

表型PCOS不孕患者促排卵结局之间关系的潜在中

介.为了探讨FSH 是否介导了POI与不同临床表

型PCOS不孕患者促排卵结局之间的关系,采用

bootstrap方法进行中介效应分析,结果显示,POI

对不同临床表型PCOS不孕患者促排卵结局具有直

接影响β１＝０．１６２,９５％CI:０．１１３~０．２１９,P＜０．０５,

并且FSH 部分介导了 POI对不同临床表型 PCOS

不孕患者促排卵结局的影响β２＝０．１８１,９５％CI:

０．１５１~０．２２４,P＜０．０５,总效应值β总 ＝０．３４３,中介

效应占总效应的５２．７７％,见图４.
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图３　FSH和POI与不同临床表型PCOS不孕患者促排卵结局的关系

Fig．３　RelationshipbetweenFSHandPOIandovulationinductionoutcomesin

PCOSinfertilitypatientswithdifferentclinicalphenotypes

注:∗P＜０．０５;中介效应值为(β２/β总)×１００％.

图４　FSH对POI与不同临床表型PCOS不孕患者

促排卵结局关系的中介效应分析

Fig．４　AnalysisofthemediatingeffectofFSHonthe

associationbetweenPOIandovulationpromotion

outcomesininfertilePCOSpatientswith

differentclinicalphenotypes

３讨论

PCOS是一种以 OA、HA、PCOM 为特征的异

质性疾病,且被认为是影响女性的最常见的内分泌

问题,也是其在育龄期间月经不规律的最普遍原

因[８].理论上,PCOS是不同行为、环境和遗传因素

之间异常相互作用的结果.PCOS最常见的临床表

现是:一侧或两侧卵巢肿大,卵泡细胞发炎、肿大,分

泌比正常水平更多的雄激素,雄激素分泌的增加是

酶活性过度的结果,这与类固醇的产生有关[９].鹿

特丹PCOS诊断标准[３]是在成人中最常用的方法,

在超声检查中,出现 OA、HA、PCOM 任意两种及以

上临床特征则可诊断为 PCOS[１０].研究显示,LH
与FSH 的 高 比 值 及 高 水 平 的 GnRH 被 认 为 是

PCOS的潜在原因[１１],但确切的病因和病理尚未全

面阐明.此外,值得一提的是,PCOS会增加心血管

疾病[１２]、２型糖尿病[１３]、代谢综合征[１４]、抑郁和焦

虑[１５]等并发症的发生风险.鉴于 PCOS是个日益

严重的问题,且随之而来的是许多严重的并发症,现

有的治疗方法和药物并非１００％有效,故探索其发

病机制,对临床科学制定干预方案具有非常重要的

意义.

３．１FSH 水平与PCOS不孕症患者促排卵结局

的关系

FSH 是一种糖蛋白,主要由脑垂体合成并分泌

的激素,受 GnRH 的控制,其主要功能是促进卵泡

生长、发育与成熟,并促进P的分泌,与 LH 共同作

用,引起排卵,参与正常月经形成等,对性功能、生殖

功能起决定性作用[１６].而 PCOS不孕症患者往往

具有较低的FSH 水平,故 FSH 水平的异常变化是

判断PCOS的重要指标.研究发现,在 PCOS不孕

症发生发展期间,由于高胰岛素水平的刺激,患者的

LH 水平增加,进而导致 FSH 水平出现异常改变;

PCOS患者下丘脑Ｇ垂体Ｇ卵巢或肾上腺轴的异常造

成 GnRH 分泌模式的紊乱,亦影响 FSH 的分泌水

平,进一步形成高LH、高 T及持续无排卵的恶性循

环[１７Ｇ１９].本研究显示,PCOS 不孕组较对照组的

FSH 水平低,在不同临床表型 PCOS不孕患者中,

FSH 水平在B型患者中最高,在表型 A、C、D患者

间差异不明显,这可能是由于卵巢对FSH 的反应减

弱所致.

３．２POI水平与PCOS不孕症患者促排卵结局

的关系

POI即P与成熟卵母细胞数(通常使用直径≥
０６

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



１４mm 的卵泡)的比值,而P主要来源于卵巢中的成

熟卵泡[２０].相关研究发现,POI与促排卵结局、临

床妊娠率、活产率和着床率之间存在显著的负相关,

而在P水平高但POI正常的病例中,促排卵结局和

临床妊娠率与对照组无显著差异[２１Ｇ２３].因此,与单

独的P水平相比,POI似乎是预测排卵与妊娠结局

更好地选择.本研究显示,PCOS不孕组的 POI水

平明显高于对照组;另外亦发现,在四种临床表型

PCOS不孕患者中,POI水平在 B型患者中最高,

C型次之,A型最低.

３．３FSH 与POI的相关性及FSH 对不同临床

表型PCOS不孕患者POI与其促排卵结局的中介

效应分析

本研究运用多因素Logistic回归分析PCOS不

孕患者促排卵结局的预测因子发现,FSH、POI、

AMH 均是不同临床表型PCOS不孕患者促排卵结

局的独立影响因素;分层交互检验分析显示,无论是

否调整其他因素,BMI均不能影响 FSH 与 POI之

间的关系;多元线性回归分析结果表明,FSH 对

POI具有显著负向影响;限制性立方样条模型分析

显示,FSH、POI与不同临床表型PCOS不孕患者促

排卵结局存在非线性剂量Ｇ反应关系;中介效应分

析显示,FSH 部分介导了 POI对 不 同 临 床 表 型

PCOS不孕患者促排卵结局的影响,说明FSH 可能

为POI与不同临床表型 PCOS不孕患者促排卵结

局相关的原因,这或许可对不同临床表型 PCOS不

孕患者促排卵结局的预测提供新的思路,临床医师

也可根据FSH 与POI水平的异常变化对PCOS不

孕患者实施个体化精准治疗,制定更加科学有效地

干预方案.

３．４小结

综上所述,在不同临床表型的 PCOS不孕患者

中,FSH 水平在B型患者中最高,在型A型、C型、D
型患者间差异不明显;POI水平在B型患者中最高,

C型次之,A型最低.FSH、POI水平与不同临床表

型PCOS不孕患者促排卵结局不良风险显著相关.

本研究仍存在一定的局限性,由于是单中心研

究,可能导致结果不具有普遍性,未来还需进一步扩

大样本量;此外,不受控制的因素也可以影响研究结

果,对于PCOS不孕患者促排卵结局的探究仍需进

一步验证,尽量弥补不足之处,以期为临床提供更加

精准、科学的数据支持.
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