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高体质量指数对多囊卵巢综合征患者辅助生育妊娠结局的影响
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　　摘　要：目的　探讨高体质量指数（ＢＭＩ）对多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）患者行体外受精胚胎移植（ＩＶＦＥＴ）的妊娠结局的影响。

方法　回顾性分析２００９年１月至２０１１年１２月于郑州大学第三附属医院生殖中心用标准长方案进行ＩＶＦ助孕的２２４例ＰＣＯＳ

患者资料，根据ＢＭＩ分为２组，高ＢＭＩ组（ＢＭＩ≥２４．０）６０例，正常ＢＭＩ组（１８．５≤ＢＭＩ＜２４．０）１６４例，分析高ＢＭＩ与正常ＢＭＩ的

ＰＣＯＳ患者妊娠结局的差异。结果　（１）高ＢＭＩ组基础睾酮（Ｔ）显著高于正常ＢＭＩ组（犘＜０．０５）；（２）两组促性腺激素（Ｇｎ）总量、

Ｇｎ用药、促排天数、获卵数、受精卵数目差异无统计学意义（犘＞０．０５），但高ＢＭＩ组子宫内膜厚度显著高于于正常ＢＭＩ组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；（３）两组临床妊娠率、胚胎种植率、流产率、平均孕周、胎儿平均体质量差异无统计学意义（犘＞０．０５），

高ＢＭＩ组妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）显著高于正常ＢＭＩ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　高ＢＭＩ的ＰＣＯＳ患者易出现高雄

激素血症，且妊娠期并发症ＧＤＭ发生率增加，但不影响其临床妊娠率。
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　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）是女

性生殖内分泌和代谢功能异常导致的排卵障碍性疾病。ＰＣＯＳ

的临床表现具有多样性，现国内主要参考２００３年欧洲人类生

殖和胚胎与美国生殖医学学会（ＥＳＨＲＥ／ＡＳＲＭ）的鹿特丹会

议推荐的ＰＣＯＳ诊断标准
［１］。其主要的病理生理机制为高雄

激素血症和胰岛素抵抗。ＰＣＯＳ患者中有５０％～６０％为超体

质量／肥胖。学者研究发现：肥胖不但加重高雄血症、不孕、多

毛症状，还可影响妊娠结局［２］。本研究将行体外受精胚胎移

植（ＩＶＦＥＴ）治疗的ＰＣＯＳ患者的体质量指数（ＢＭＩ）与治疗结

局进行分析，旨在探讨高ＢＭＩ对ＰＣＯＳ患者ＩＶＦＥＴ妊娠结

局的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１月至２０１１年１２月在郑州大

学第三附属医院生殖医学中心接受首个周期ＩＶＦＥＴ、排除男

方因素、具有完整资料的的ＰＣＯＳ患者共２２４例进行回顾性分

析。所有ＰＣＯＳ入组患者符合鹿特丹诊断标准，即以下３项中

至少存在２项：（１）稀发排卵或无排卵；（２）高睾酮（Ｔ）血症或

高 Ｔ的临床表现（如多毛、痤疮等）；（３）超声检查在月经周期

或黄体酮撤退后出血的３～５ｄ进行，显示单侧或双侧卵巢有

１２个且直径 ２～９ｍｍ 的小卵泡，即卵巢多囊样改变（ＰＣＯ

样），和（或）卵巢体积增大（每侧大于１０ｃｍ３）。并排除高 Ｔ血

症的其他原因（如高泌乳素血症和甲状腺疾病、先天性肾上腺

皮质增生、库欣综合征、雄激素分泌性肿瘤、２１羟化酶缺乏性

非典型肾上腺皮质增生、外源性雄激素应用等）。所有研究对

象无遗传病家族史、无反复流产史、无子宫内膜异位症、盆腔解

剖因素、生殖道感染等可能导致流产的相关疾病。

本研究选取的ＰＣＯＳ患者按进入ＩＶＦＥＴ周期前的情况，

测量身高、体质量，计算ＢＭＩ。ＢＭＩ＝体质量（ｋｇ）／身高平方

（ｍ２）。根据我国成人适宜的ＢＭＩ范围和超重的划分界限
［３］，

因无ＢＭＩ＜１８的患者，将患者分为两组，高ＢＭＩ组（ＢＭＩ≥
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２４）、正常ＢＭＩ组（１８．５≤ＢＭＩ＜２４）。

１．２　ＩＶＦＥＴ方案　所有患者均采用口服避孕药（ＯＣ）妈富隆

或达英３５＋短效促性腺激素释放激素激动剂（ＧｎＲＨａ）双降

调节长方案促排卵，即月经第３天开始口服 ＯＣ，月经第１８～

１９天皮下注射ＧｎＲＨａ０．１ｍｇ×１４ｄ，达降调节标准后，使用

促性腺激素（Ｇｎ）１１２．５～２２５Ｕ促排，结合血清性激素水平调

整Ｇｎ用量及种类。所有患者大于或等于１８ｍｍ卵泡占大于

或等于１４ｍｍ卵泡４０％时，注射绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ，珠

海丽珠公司，５０００Ｕ／支）５０００～１００００Ｕ，３６～３８ｈ后阴道Ｂ

超引导下穿刺取卵，获卵后进行常规体外受精（ＩＶＦ），取卵后

２４ｈ观察受精卵数目（２ＰＮ），４８ｈ观察卵裂数目，７２ｈ观察胚

胎情况，以分裂的卵裂球数目６～８个、碎片小于２０％的胚胎

为优质胚胎。按照卫生部要求选择２～３枚胚胎移植，移植后

给予黄体支持治疗，剩余胚胎经患者知情同意，行玻璃化冷冻

保存。胚胎移植后１４ｄ行 ＨＣＧ定量检测确定有无妊娠，妊娠

者于移植后３０ｄ性阴道Ｂ超见孕囊确定临床妊娠。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学处理。均

数比较运用狋检验，率的比较运用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组ＰＣＯＳ患者的基本特征　两组ＰＣＯＳ不孕患者的平

均年龄、不孕年限、基础黄体生成素（ＬＨ）／卵泡刺激素（ＦＳＨ）

差异均无统计学意义（犘＞０．０５），高ＢＭＩ组的ＢＭＩ、基础Ｔ明

显高于正常ＢＭＩ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组ＰＣＯＳ患者的基本特征（狓±狊）

项目 正常ＢＭＩ组（狀＝１６０） 高ＢＭＩ组（狀＝６４）

年龄（岁） ２９．８１±４．０１ ２９．０５±３．９２

不孕年限（年） ４．７１±２．９３ ４．４８±２．７３

ＢＭＩ ２２．０９±３．０７ ２６．７２±２．５２

基础ＬＨ／ＦＳＨ １．１０±０．６２ １．２３±０．７４

基础Ｔ（ｎｇ／ｄＬ） ３３．２９±１２．０６ ３７．９８±１６．２９

　　：犘＜０．０５，与正常ＢＭＩ组比较。

２．２　两组ＰＣＯＳ不孕患者ＩＶＦ治疗周期的临床特征比较　

高ＢＭＩ组Ｇｎ总量、Ｇｎ使用天数、促排天数、获卵数、２ＰＮ率、

优质胚胎率与正常ＢＭＩ组差异无统计学意义（犘＞０．０５），但高

ＢＭＩ组子宫内膜厚度显著高于正常ＢＭＩ组（犘＜０．０５），见表

２。

表２　　ＰＣＯＳ不孕患者ＩＶＦ治疗周期的临床

　　　特征比较（狓±狊）

项目 正常ＢＭＩ组 高ＢＭＩ组

Ｇｎ使用天数（ｄ） １１．２６±２．３５ １１．１７±２．４８

Ｇｎ量（ＩＵ） ２１３７．１３±７７９．２１ ２０５１．９５±７６９．６３

取卵数（个） １３．３５±６．１６ １２．６９±５．４５

２ＰＮ率（％） ６６．４７±２４．１２ ６１．４１±２２．８８

优质胚胎率（％） ６２．９２±３２．３８ ５９．６０±３３．２３

移植胚胎数（个） ２．１４±０．４５ ２．０８±０．４５

子宫内膜厚度（ｍｍ） １０．６１±２．１２ ９．９６±２．０５

　　：犘＜０．０５，与正常ＢＭＩ组比较。

２．３　两组ＰＣＯＳ不孕患者ＩＶＦＥＴ 治疗周期妊娠结局　高

ＢＭＩ组临床妊娠率、胚胎种植率、流产率、平均孕周、胎儿平均

体质量与正常ＢＭＩ组差异无统计学意义（犘＞０．０５），高ＢＭＩ

组ＧＤＭ 显著高于正常 ＢＭＩ组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表３。

表３　　两组ＰＣＯＳ不孕患者ＩＶＦＥＴ治疗周期妊娠结局

项目 正常ＢＭＩ组 高ＢＭＩ组

临床妊娠率（％） ４２．５ ２８．２１

胚胎种植率（狓±狊，％） ０．６０±０．２３ ０．５９±０．２４

流产率（％） ４．７６ ４．７６

平均孕周（狓±狊。周） ３７．１８±２．８９ ３７．８２±１．５９

ＧＤＭ发生率（％） ５．８８ ２９．４１

胎儿体质量（狓±狊，ｇ） ２９９７．２２±５３３．９８ ３１７５±５７５．３７

　　：犘＜０．０５，与正常ＢＭＩ组比较。

３　讨　　论

虽然ＰＣＯＳ患者的临床表现存在差异性，但很多患者存在

超重和肥胖的问题。ＰＣＯＳ的肥胖可能与遗传、环境因素（饮

食、生活习惯等）及患者激素内环境相关，即循环中雄激素、高

胰岛素及皮质醇升高可能与腹型肥胖的形成相关。ＢＭＩ是临

床上应用较为广泛的肥胖评价指标之一，能较好地反映全身的

体脂状况。目前世界卫生组织（ＷＨＯ）的分类标准以２５＜

ＢＭＩ≤３０为超质量，ＢＭＩ＞３０为肥胖，而我国人群ＢＭＩ低于西

方人群，本研究以２００２年中国肥胖问题工作组数据汇总分析

结果，以ＢＭＩ为２４．０作切点
［３］。

本研究显示：高ＢＭＩ组基础Ｔ高于正常ＢＭＩ组，差异有

统计学意义。高ＢＭＩ可影响ＰＣＯＳ的病理生理和临床表现，

肥胖患者的胰岛素抵抗及高胰岛素血症可促进肾上腺和卵巢

产生雄激素，并可使性激素结合球蛋白量下降，可导致高雄激

素血症。肥胖的ＰＣＯＳ患者的高雄激素血症可导致下丘脑垂

体卵巢轴调节紊乱，进而导致ＬＨ／ＦＳＨ升高，而ＦＳＨ的相对

不足，使卵泡发育至一定程度停滞导致无排卵和多囊卵巢形

成［４５］。因此肥胖患者有更明显的高雄激素血症及无排卵等表

现。肥胖与ＰＣＯＳ的发生发展存在相互促进的作用
［６］。

本研究ＰＣＯＳ患者全部采用ＯＣ加短效ＧｎＲＨａ降调节的

长方案，因通过ＧｎＲＨａ垂体降调节可抑制内源性ＦＳＨ和ＬＨ

分泌，由此降低ＰＣＯＳ高ＬＨ水平的不良作用及改进卵巢对高

刺激的反应。本研究结果显示：在控制性超排卵周期中，高

ＢＭＩ组的Ｇｎ用量、Ｇｎ使用天数、取卵数与正常ＢＭＩ组相比，

差异无显著性。但Ｊｕｎｇｈｅｉｍ等
［７］研究认为：与正常ＢＭＩ组Ｐ

ＣＯＳ患者相比，高ＢＭＩ的ＰＣＯＳ患者需要更多的促排卵药物

用量，但获卵数较少。认为可能是高ＢＭＩ患者卵巢颗粒细胞

对外源性的促性腺激素的反映降低，导致卵巢刺激反应差。本

研究结果显示：高ＢＭＩ组子宫内膜厚度高于正常ＢＭＩ组，可

能与增加的脂肪组织也会储存更多的雌激素，从而会影响子宫

内膜增生有关。高ＢＭＩ的患者与正常ＢＭＩ相比更容易合并

子宫内膜息肉，肥胖与子宫内膜息肉的发生、大小、多发性正相

关，认为肥胖是导致子宫内膜息肉发病机制的独立危险因

素［８］，可能影响胚胎的着床。

既往有研究认为：肥胖可影响ＩＶＦ的临床妊娠率，增加流

产风险。本研究也提示高ＢＭＩ组的临床妊娠率（２８．２１％）低

于正常ＢＭＩ组（４２．５％），有下降趋势，但可能由于样本量有

限，无明显统计学差异，增加样本量的进一步研究可能发现高

ＢＭＩ对临床妊娠率的影响。ＰＣＯＳ肥胖患者妊娠前大多存在

胰岛素抵抗（ＩＲ），妊娠中晚期孕妇体内抗胰岛素样物质增加，
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如胎盘生乳素、雌激素、孕激素等都具有拮抗胰岛素的功能。

两种作用的叠加加重ＩＲ，最终可导致胰岛β细胞失代偿，发展

为妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）
［９］。另外，本研究发现高 ＢＭＩ组

ＧＤＭ的发生率高于正常 ＢＭＩ组。ＰＣＯＳ本身并不能增加

ＧＤＭ的发生率，肥胖才是ＧＤＭ 的根本原因孕妇体质量指数

过大是发生巨大儿的重要危险因素［１０１１］。

由此可见，高ＢＭＩ可能对ＩＶＦＥＴ的妊娠结局产生不利

影响。因此，临床上应该重视高ＢＭＩ的ＰＣＯＳ患者处理，Ｐ

ＣＯＳ肥胖患者在进入ＩＶＦ治疗前要强调生活方式转变的重要

性，比如改变饮食习惯，加强锻炼以减低体质量［１２］。目前研究

认为虽然理想的体质量减少值还不能确定，但患者体质量减少

５％就有临床意义，可能有利于改善ＰＣＯＳ不孕患者ＩＶＦＥＴ

的妊娠结局。
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