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［摘 要］ 目的：分析多囊卵巢综合征（polycystic ovary syndrome，PCOS）患者与非PCOS患者行体外受精—胚胎移植（in vitro
fertilization⁃embryo transfer，IVF⁃ET）助孕后临床结局相关指标差异，阐明PCOS不孕人群接受 IVF⁃ET治疗后的流产风险。方

法：回顾性分析2016年4月—2021年4月在南京大学医学院附属鼓楼医院生殖医学中心首次行 IVF⁃ET助孕后实现临床单胎

妊娠 PCOS患者 655例，并分析同期单纯输卵管因素不孕患者的临床资料，采用倾向性评分匹配（propensity score matching，
PSM），根据年龄以及体重指数（body mass index，BMI）进行1∶1匹配，比较两组人群的相关助孕指标和流产率差异，并根据BMI
对纳入人群进行亚组分层分析。结果：与非PCOS组相比，PCOS组 IVF周期需要更多的促性腺激素（gonadotropins，Gn）用量及

更长的使用时间，人绒毛膜促性腺激素（human chorionic gonadotropin，hCG）扳机日血清卵泡刺激素（follicle⁃stimulating hor⁃
mone，FSH）、黄体生成素（luteinizing hormone，LH）及孕酮（progesterone，P）水平均低于非PCOS组（P<0.05）。而两组患者的早期

及晚期流产率差异均无统计学意义（P＞0.05）。根据不同BMI区间进行亚组分析，不同的BMI水平并未对患者流产率产生影

响，两组患者流产率在各BMI亚组中相似，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：对于首次接受 IVF⁃ET辅助生殖治疗并获得单

胎妊娠不孕患者而言，PCOS对其流产情况并无影响；对于首次接受 IVF⁃ET助孕治疗的PCOS患者倾向进行新鲜同期单囊胚移

植，可获得较为稳定的妊娠结局。
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［Abstract］ Objective：To retrospectively analyze the difference of clinical outcomes related indicators between patients with
polycystic ovary syndrome（PCOS）and non⁃PCOS after assisted pregnancy by in vitro fertilization embryo transfer（IVF⁃ET），and to
clarify the risk of miscarriage in the infertile population with PCOS after receiving IVF ⁃ ET treatment. Methods：A retrospective
analysis was conducted on 655 PCOS patients with clinical single pregnancy after the first IVF ⁃ ET assisted pregnancy at the
Reproductive Medical Center of Nanjing Drum Tower Hospital，affiliated with Nanjing University Medical College from April 2016 to
April 2021.Clinical data of patients with infertility due to tubal factors during the same period were also analyzed. Propensity score
matching（PSM）was used to performed a 1∶1 matching based on age and body mass index（BMI）. The assisted reproduction outcomes
and miscarriage rates were compared between the two groups，and a subgroup analysis based on BMI was conducted within the
included population. Results：Compared to the non ⁃ PCOS group，the PCOS group required higer doses and a longer duration of
gonadotropins Gn during IVF cycles. The levels of serum follicle ⁃ stimulating hormone（FSH），luteinizing hormone（LH），and
progesterone（P）on the day of human chorionic gonadotropin（hCG）trigger were lower than in the non ⁃ PCOS group（P < 0.05）.
However，there was no significant difference in early and late miscarriage rates between the two groups（P > 0.05）. Subgroup analysis
based on different BMI ranges showed that different BMI levels did not have an impact on the miscarriage rates of the patients. The
miscarriage rates were similar in each BMI subgroup of the two groups，and the difference was not statistically significant（P > 0.05）.

［基金项目］ 南京鼓楼医院临床研究专项（2022⁃LCYJ⁃MS⁃35）
∗通信作者（Corresponding author），E⁃mail：Xing.jun@msn.com

·临床研究·

南京医科大学学报（自然科学版）
Journal of Nanjing Medical University（Natural Sciences）

第43卷第12期
2023年12月··1714



多囊卵巢综合征（polycystic ovarian syndrome，
PCOS）是育龄期女性常见的内分泌疾病，1935年由

Stein and Leventhal首次提出并命名［1］，此类患者常

表现为月经稀发或闭经、多毛、肥胖和双侧卵巢多

囊样改变等［2］。PCOS是一种复杂的疾病，其发病机

制尚未完全阐明，对机体代谢及生殖等方面存在影

响，与女性不孕密切相关。排卵异常是导致女性不

孕的常见原因之一，80%~95%的排卵障碍不孕女性

患有PCOS［3］。随着辅助生殖技术（assisted reproduc⁃
tive technology，ART）的不断发展完善，PCOS不孕人

群可通过体外受精/卵胞质内单精子注射-胚胎移植

（in vitro fertilization/intracytoplasmic sperm injection⁃
embryo transfer，IVF/ICSI⁃ET）助孕［4］。既往有研究

表明PCOS女性流产风险增加［5］，但目前结果仍有争

议。为进一步明确PCOS是否增加接受 IVF治疗患

者的流产风险，本研究回顾性分析 PCOS不孕患者

接受 IVF⁃ET助孕的相关临床数据，以期为PCOS患
者的助孕决策提供一定的理论依据。

1 对象和方法

1.1 对象

回顾性分析2016年4月—2021年4月在南京大

学医学院附属鼓楼医院生殖医学中心首次行 IVF⁃
ET助孕后获临床单胎妊娠的655例PCOS患者的临

床资料，并分析同期单纯输卵管因素不孕患者的临

床资料，采用倾向性评分（propensity score matching，
PSM）匹配，匹配协变量为患者年龄及体重指数

（body mass index，BMI），匹配比例为 1∶1，分为研究

组（PCOS组）和对照组（单纯输卵管因素不孕组），

对两组相关指标进行比较。纳入标准：①符合鹿特

丹诊断标准，诊断为 PCOS的患者或单纯输卵管因

素的不孕患者；②新鲜周期胚胎移植；③单囊胚移

植；④首次行 IVF⁃ET治疗；⑤临床单胎妊娠。排除

标准：①生殖系统畸形；②子宫腺肌症；③子宫肌

瘤；④夫妻一方或双方染色体异常；⑤失访患者；⑥
有严重内分泌疾病或免疫系统疾病。

本研究已通过南京大学医学院附属鼓楼医院

伦理委员会批准（批件号：2021⁃384⁃01）。
1.2 方法

所有患者进入 IVF周期治疗前均已完善基础性

激素及妇科超声等常规检查。本研究中根据不孕

患者年龄、BMI及卵巢储备等综合情况制定个体化长

效长方案控制性促排卵方案（长效达必佳3.750 mg或
1.875 mg），当超声监测 2个或 2个以上主导卵泡直

径≥18 mm时，予人绒毛膜促性腺激素（human chori⁃
onic gonadotrophin，hCG，瑞士默克雪兰诺公司）注射

诱导卵子成熟。34~36 h后由手术医生在阴道超声

监护下行卵巢穿刺取卵术。常规 IVF授精，胚胎培

养。取卵后第5天行新鲜囊胚移植，术后予常规黄体

支持治疗。移植后14 d检验血β⁃hCG，阳性者在胚胎

移植后30 d行阴道超声检查，查见孕囊为临床妊娠。

记录两组男方年龄、女方年龄，女方BMI、基础

卵泡刺激素（follicle⁃stimulating hormone，FSH）、黄体

生成素（luteinizing hormone，LH）、促性腺激素（go⁃
nadotropins，Gn）使用时间、Gn用量，hCG扳机日雌

二醇（E2）、孕激素（P）、LH水平，hCG扳机日子宫内

膜厚度、获卵数、男方精液参数等。主要观察指标

定为流产率、早期流产率和晚期流产率。

1.3 统计学方法

应用 SPSS 22.0进行统计分析，计量资料以均

数±标准差（x ± s）表示，组间比较采用 t检验；计数资

料以率（%）表示，组间比较采用卡方检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者一般临床资料比较

本研究共纳入1 310例患者，其中研究组655例，

对照组655例。两组患者男方年龄、女方年龄、女方

BMI、男方精液参数差异无统计学意义（P＞0.05）。

研究组的不孕年限、基础 LH水平均显著高于对照

组（P < 0.05），而基础 FSH 水平显著低于对照组

（P < 0.05，表1）。
2.2 两组患者超促排卵相关指标及流产率比较

在控制性超促排卵过程中，研究组与对照组获

Conclusion：PCOS has no effect on the miscarriage of patients who received IVF⁃ET assisted reproductive therapy for the first time and
got single pregnancy infertility；PCOS patients who first received IVF⁃ET assisted pregnancy treatment tend to receive single blastocyst
transfer，which can obtain a relatively stable pregnancy outcome.
［Key words］ in vitro fertilization ⁃ embryo transfer；polycystic ovarian syndrome；singleton pregnancy；miscarriage
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卵数、hCG日子宫内膜厚度、可移植胚胎数及hCG日

E2差异无统计学意义（P＞0.05）。与对照组相比，研

究组患者需要更多的Gn以及更长的Gn使用时间，

hCG日FSH、LH及P水平均低于对照组（P<0.05，表
2）。妊娠后流产率、早期流产率及晚期流产率两组

间差异均无统计学意义（P＞0.05，表2）。
2.3 不同BMI亚组分析

根据 BMI值对纳入人群进行分组：正常及低

体重组（BMI<24 kg/m2）、超重组（24 kg/m2≤BMI<28
kg/m2）、肥胖组（BMI≥28 kg/m2）［6］。正常及低体重组

576例，其中研究组 289例，对照组 287例；超重组

496例，其中研究组 246例，对照组 250例；肥胖组

238例，其中研究组 120例，对照组 118例。对于临

床单胎妊娠患者，研究组与对照组的流产率在各

BMI亚组中相似（P＞0.05，表3）。
3 讨 论

PCOS全球发病率为 6%~20%［2］。PCOS的确切

病因目前仍不清楚，可能与多种因素密切相关［7］，

包括生活方式及环境因素改变，激素改变如维生

素D的缺乏［8］，精神和心理压力变化等，且具有家族

性和遗传性。有研究指出［9］，20%~40%的 PCOS患

者的主要女性亲属会继续发展为 PCOS。也有研

究报道［10］，PCOS具有家族聚集性。推测可能对子

表1 两组一般临床资料

Table 1 General clinical data of the two groups

临床资料

男方年龄（岁）

女方年龄（岁）

不孕年限（年）

女方BMI（kg/m2）

FSH(mU/mL）
LH（mU/mL）
精子密度（×106/mL）
精子总活力（%）

精子畸形率（%）

研究组（n=655）
29.99 ± 3.930
28.55 ± 3.220
3.52 ± 2.26

24.60 ± 3.290
6.69 ± 1.78
9.74 ± 5.99

47.74 ± 20.08
33.22 ± 8.100
94.15 ± 3.000

对照组（n=655）
29.75 ± 3.880
28.52 ± 3.330
3.06 ± 2.20

24.55 ± 3.490
6.94 ± 1.80
5.58 ± 3.73

49.52 ± 19.45
33.70 ± 8.480
94.18 ± 2.980

t值

1.146
0.135
3.700
0.259

-2.533
15.088
-1.631
-1.068
-0.182

P值

0.252
0.893

<0.001
0.796
0.011

<0.001
0.103
0.286
0.856

（x ± s）

表2 两组超促排卵指标及相关流产率比较

Table 2 Comparison of hyperstimulation ovulation indicators and related miscarriage rates between the two groups

指标

Gn总用量（U，x ± s）

Gn使用天数（d，x ± s）

hCG日E2（pg/mL，x ± s）

hCG日FSH（mIU/mL，x ± s）

hCG日LH（mIU/mL，x ± s）

hCG日P（ng/mL，x ± s）

hCG日子宫内膜厚度（mm，x ± s）

获卵数（个，x ± s）

可移植胚胎数（个，x ± s）

流产率［n（%）］

早期流产率［n（%）］

晚期流产率［n（%）］

研究组（n=655）
2 205.02 ± 838.570

13.64 ± 3.310
2 713.52 ± 1 290.49

11.43 ± 3.920
1.03 ± 0.62
0.57 ± 0.41

12.04 ± 2.330
12.36 ± 3.910
5.34 ± 2.54
76（11.6）
67（10.2）
9（1.4）

对照组（n=655）
2 105.4 ± 734.58
12.39 ± 2.660

2 698.22 ± 1 379.49
12.14 ± 3.780
1.30 ± 0.83
0.66 ± 0.40

11.94 ± 2.550
11.89 ± 4.030
5.22 ± 2.59
68（10.4）
56（8.5）0
12（1.8）0

t/χ2值

2.287
7.527
0.207

-3.339
-6.899
-4.262
0.732
2.123
0.861
0.499
1.086
0.436

P值

0.022
<0.001
0.836
0.001

<0.001
<0.001
0.464
0.034
0.389
0.480
0.297
0.509

表3 不同BMI亚组分析

Table 3 Analysis of different BMI subgroups

分组

正常及低体重组

超重组

肥胖组

例数

576
496
238

研究组流产率［n/N（%）］

32/289（11.1）
34/246（13.8）
10/120（8.3）0

χ2值

0.645
0.112
0.002

P值

0.422
0.738
0.969

对照组流产率［n/N（%）］

26/287（9.1）0
32/250（12.8）
10/118（8.5）0

··1716



代健康产生不利影响。PCOS作为一种复杂疾病，

对于女性生殖的影响，更加不可忽视。

PCOS患者除了面临不孕的困扰，在维持妊娠

方面同样面临不少问题。既往有多项研究讨论了

PCOS患者妊娠后相关流产风险的情况。研究指

出，PCOS患者妊娠后，流产风险明显增加，早期流

产率高达 30%~50%［11］。He 等［12］研究发现，由于

PCOS人群处于内分泌失衡的状态，LH分泌过多，

FSH分泌缺乏，伴随高雄激素血症和高胰岛素血症，

对卵母细胞成熟和胚胎质量产生负面影响。Kara
等［13］研究提示，PCOS患者子宫内膜中一些与子宫

内膜容受性密切相关的分子，如白血病抑制因子、

同源基因⁃10等表达下降，这也有可能对妊娠结局

产生不利影响。荟萃分析发现，与非 PCOS女性相

比，PCOS女性流产风险高2.9倍［14］，且PCOS女性存

在胰岛素抵抗（insulin resistance，IR）的风险更高［15］。

IR可能增加血液中同型半胱氨酸及睾酮的浓度，致

使血管内皮细胞的氧化应激反应增加，影响血管的完

整性，减少子宫内膜的血供，最终导致早期流产［16］。

氧化应激反应在PCOS的发生中是非常重要的一个

环节，PCOS人群体内具有多种氧化应激状态，而非

正常生理状态的氧化应激反应很可能会增加早期

流产的风险［17］。同时也有研究表明，PCOS是因宫

颈机能不全发生晚期流产的高危因素［18］。同时，

有回顾性研究表明，PCOS与胚胎非整倍体比例无

关［19］，并且 PCOS患者和非 PCOS患者的流产风险

相似［20］，这与本研究结果一致。在本研究中，对于

实现临床单胎妊娠的患者，无论是早期流产还是

晚期流产风险，在研究组人群和对照组人群中差

异均无统计学意义。

PCOS女性多数伴有超重或肥胖，不良妊娠结

局与PCOS的相关性在不同的孕前BMI区间可能存

在差异［13］。Ben等［21］研究显示，正常体重和肥胖人

群的临床妊娠结局差异无统计学意义。在Elkholi
等［22］的一项研究中，患有 PCOS 的肥胖女性与非

PCOS女性进行年龄和BMI匹配后进行了比较，未发

现各组人群在不良妊娠结局方面存在差异，提示排

除年龄及BMI影响后，PCOS患者不良妊娠结局的风

险增高可能并不显著。本研究结果也发现，对于实

现单胎妊娠的PCOS人群，与对照组非PCOS人群按

不同BMI区间进行亚组分层分析，流产率在各亚组

中均呈相似水平。

IVF⁃ET技术相关研究提示，移植胚胎类型、BMI
等多个因素会影响流产率［23-24］。在本研究中，控制

了移植胚胎类型、移植胚胎时机、移植胚胎数量、研

究人群年龄及BMI等混杂变量后，比较了实现单胎

妊娠的PCOS患者和非PCOS患者的流产率，发现两

组人群流产率差异并无统计学意义。但同时，本回

顾性研究具有一定局限性，本研究对 PCOS人群流

产率的观察是基于 IVF⁃ET技术辅助治疗助孕后实

现单胎妊娠人群的结果，可能不适用于自然妊娠或

接受其他如中医中药治疗后妊娠及多胎妊娠的女

性。本研究纳入的样本量有限，还需要进一步扩大

样本量，控制更多混杂因素的前瞻性研究来观察

PCOS人群的流产情况。

综上所述，本研究发现行首次 IVF⁃ET助孕的

PCOS患者在实现单胎妊娠时，与单纯输卵管因素

不孕患者相比，流产风险相似。据此，对于行 IVF助

孕治疗的 PCOS患者，更加推荐行新鲜周期的单囊

胚移植，可获得令人满意的临床妊娠结局。
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