
随着现代人们生活质量的日渐提高，尤其是饮

食结构和生活方式的变化，出现了代谢综合征（met⁃
abolic syndrome，MS）及其相关疾病的发病率增加的

现象，已经严重威胁到了人们的生命健康，同时也影

响到了更多人的正常生活［1］。代谢综合征以中心性

肥胖、糖调节受损、血脂异常以及胰岛素抵抗为其病

理生理基础，其集簇发生可能与胰岛素抵抗有关，而

肥胖尤其是中心性肥胖是引起胰岛素抵抗的始动原

因［2］。对于生育期女性而言，代谢综合征患者内分

泌的变化和代谢环境的改变不仅影响卵细胞的发

育、成熟及排卵，也可能引起子宫内膜容受性下降，导

致生育能力下降，进而发生不良的妊娠结局［3］。因而

通过对这些患者进行预处理，使体重指数（BMI）降到

正常范围，变得尤为重要。本文通过研究代谢综合征

不孕患者预处理和未处理的体外受精⁃胚胎移植（IVF
⁃ET）治疗和结局，来探讨这之间的关系。

1 对象和方法

1.1 对象

选取 2015年 1月—2017年 10月本院生殖中心

经过治疗并留有记录的112例不孕患者共167个周

期，年龄范围在 21~39岁，均接受了长方案 IVF⁃ET

的治疗。不包括染色体异常、子宫内膜异位症、卵

巢贮备功能不足等不孕因素。根据WHO制定的亚

洲成人BMI标准及 2005年国际糖尿病联盟制定的

代谢综合征标准按照是否预处理分为A组（体重正

常且无MS组）：18.5 kg/m2≤ BMI＜23 kg/m2；B组（超

重 MS 组）：23 kg/m2 ≤ BMI＜25 kg/m2，B1 组：超重

MS未处理组，B2组：超重MS处理组；C组（肥胖MS
组）：BMI≥25 kg/m2，C1组：肥胖MS未处理组，C2组：

肥胖MS处理组。比较超促排卵结局、胚胎情况及

妊娠结局。

1.2 方法

1.2.1 实验室检查

取隔夜禁食 12 h以上静脉血，测空腹血糖、胰

岛素、甘油三酯 、血总胆固醇、低密度脂蛋白胆固

醇、高密度脂蛋白胆固醇。

1.2.2 MS诊断标准

根据2005年国际糖尿病联盟［2］提出的MS诊断标

准：基本要求：中心性肥胖（华人男性腰围≥90 cm，女

性≥80 cm）；另有下列 2项或更多：高甘油三酯血症

（≥1.7 mmol/L）或针对这种血脂异常进行过治疗；低

高密度脂蛋白胆固醇血症（男性<1.03 mmol/L，女性

<1.29 mmol/L）或针对这种血脂异常进行过治疗；血

压升高（收缩压≥130 mmHg或舒张压≥85 mmHg）或

已确认高血压并治疗者；空腹血糖≥5.6 mmol/L或已
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诊断为2型糖尿病。

1.2.3 治疗

预处理：对B2组和C2组患者在接受 IVF⁃ET之

前进行预处理，采用的方法有运动、饮食调控、二甲

双胍等药物治疗。等到患者各项指标均恢复正常后

或不在MS范畴之内后才准予进入周期。进入周期

后，每位患者均接受长方案促排卵治疗：由促性腺激

素释放激素激动剂联合重组卵泡刺激素及人绝经期

促性腺激素组成。通过体外受精（IVF）或卵胞浆内单

精子注射（ICSI）方式受精后，根据胚胎质量情况，于

受精后2~5 d行移植术［4］。

1.2.4 观察

开始治疗周期前的月经来潮第 2~5天测定体

重、腰围、胰岛素、血脂、血压、性激素。治疗完成后

统计促性腺激素（gonadotrophin，Gn）用量及使用天

数、内膜厚度及类型、获卵数、受精率、优质胚胎率

等，随访统计是否发生临床妊娠、流产及胎儿分娩

等情况［4］。

1.3 统计学方法

采用SPSS16.0软件，各组间数据比较采用方差

分析或秩和检验，率和构成比的比较采用卡方检验或

Fisher精确概率法。BMI与激素值等的相关性研究用

Spearman相关分析。P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 各组患者基础情况比较

A组53例，B1组31例，B2组21例，C1组35例，

C2组27例，共167个周期。各组间基础卵泡刺激素

（FSH）、睾酮（T）、黄体生成素（LH）/FSH值、男方因

素均无明显差异（P > 0.05）。其中BMI值、腹围A、

B、C组间差异显著（P < 0.05），B1、B2组间无差异

（P > 0.05），C1、C2组间无差异（P > 0.05）。
2.2 治疗情况比较

各组患者在受精方式、取卵后移植天数、注射

人绒毛膜促性腺激素（HCG）日内膜厚度、HCG日孕

酮（P）值、取卵日内膜厚度和取卵后移植天数等方

面没有明显差异（P > 0.05）。C1、C2组的Gn使用量

明显高于其他三组（P < 0.05）；B1、C1、C2组HCG日

雌二醇（E2）水平明显低于与正常组（P < 0.05）；B1
组、C1组获卵数及MⅡ期卵细胞数低于A组（P <
0.05），B2组和 C2组与A组无差异；B1、B2、C1、C2
组的受精数、可用胚胎数及优质胚胎数均显著低于

A组（P < 0.05），B1、C1组的受精数及受精率分别低

于B2、C2组（P < 0.05，表1）。

表1 各组患者治疗情况比较

指标

受精方式

IVF（%）

ICSI（%）

IVF⁃ICSI（%）

Gn用量（ampoule）
Gn使用天数（d）
HCG日E2（pg/mL）
HCG日P（pg/mL）
HCG日内膜厚度（mm）
取卵日内膜厚度（mm）
取卵后移植天数（d）
获卵数（n）

MⅡ期卵细胞数（n）

MⅡ期卵细胞数率（%）

胚胎数（n）

受精数（n）

受精率（%）

可用胚胎数

优质胚胎数（n）

移植胚胎数（n）

A组

0
61.5
32.7
05.8

24.77 ± 8.500
11.25 ± 2.560

2 811.72 ± 1 224.56
0.83 ± 0.73

11.81 ± 2.120
11.73 ± 2.340
2.96 ± 0.41

12.79 ± 7.360
11.67 ± 6.650

91.04
12.97 ± 5.640
13.06 ± 5.660

81.17
8.71 ± 3.69
4.36 ± 3.13
1.88 ± 0.64

C1组
0

61.60
29.50
5.9

00 31.00 ± 12.09*#△

00 11.88 ± 2.51
1 598.13 ± 1 264.80*

000 0.75 ± 0.74
00 11.82 ± 2.74
00 11.82 ± 2.74
000 3.00 ± 0.00
000 9.00 ± 4.98*

000 8.00 ± 3.87*

86.24
000 6.32 ± 3.33
000 6.53 ± 3.34*

72.54
000 4.29 ± 2.75*

000 1.68 ± 2.18*

000 2.12 ± 0.48

B1组
0

80.00
16.70
03.30

24.48 ± 4.92*0
10.10 ± 2.34*0

1 746.16 ± 1 156.44*

0.65 ± 0.44*

11.22 ± 2.27*0
11.05 ± 1.68*0
003 ± 0.47
9.57 ± 6.55*

9.00 ± 5.63*

90.94
7.90 ± 5.38*

7.93 ± 5.34*

80.14
5.10 ± 3.54*

2.17 ± 2.30*

2.24 ± 0.69*

B2组
0

75.20
21.30
03.00

27.72 ± 10.140
12.20 ± 4.9500

2 227.4 ± 1 412.51
0.60 ± 0.230

11.11 ± 1.9200
11.00 ± 2.0000
3.26 ± 0.650

10.95 ± 5.7300
10.45 ± 5.5300

95.20
7.93 ± 5.360
8.47 ± 4.96*#

86.99#

5.00 ± 3.51*

1.87 ± 2.61*

2.00 ± 0.750

C2组
0

60.20
34.30
5.5

00 33.85 ± 13.90*#△

00 13.53 ± 5.53
1 877.9 ± 1 323.94*

000 0.53 ± 0.48
00 11.81 ± 2.33
00 11.73 ± 2.29
00 03.04 ± 0.45
00 10.65 ± 6.10
00 10.04 ± 6.15

91.12
00 08.33 ± 5.36
00 08.27 ± 5.86*▲

83.65▲

00 05.52 ± 4.96*

00 02.71 ± 3.42*

00 02.13 ± 0.45
与A组比较，*P < 0.05; 与B1组比较，#P < 0.05; 与B2组比较，△P < 0.05；与C1组比较，▲P < 0.05。
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2.3 IVF/ICSI⁃ET结局比较

B1、C1组的胚胎种植率及临床妊娠率低于其他

组（P < 0.05）；B1、C1组的不良妊娠率较其他组高

（P < 0.05），而A、B2、C2三组比较差异无统计学意

义（P > 0.05，表2）。

3 讨 论

代谢综合征不仅导致育龄女性生育力下降，同

样对接受体外受精治疗的患者促排卵及临床结局

均存在影响，如获卵率、受精率、优质胚胎率等。代

谢综合征影响子宫内膜容受性的确切机制不明，目

前认为可能与胰岛素代谢异常有关［5］。

代谢综合征的预处理包括控制饮食、适量运

动、认知行为的改变及药物治疗等多种方法，从而

达到减重、降血压、降血脂、降血糖等目的。作为一

线治疗，预处理是最简单有效也易于被患者接受

的。胰岛素抵抗的改善也是预处理的目标之一。

生活方式的调整可以很好地改善胰岛素敏感性，但

更多的超重及肥胖患者接受了药物治疗。胰岛素

增敏剂是指一类能提高机体胰岛素敏感性，增加循

环中胰岛素水平来发挥治疗作用的药物，临床上常

用的有二甲双胍和噻唑烷二酮（TZD）类药物。目前

二甲双胍已广泛用于治疗存在代谢综合征及胰岛素

抵抗的多囊卵巢综合征患者。2003年一项Meta分析

显示二甲双胍与氯米芬联用，其诱导排卵作用明显

优于安慰剂组和单用氯米芬组［6］。同时二甲双胍与

促性腺激素联用可提高受精率，减少卵巢过度刺激

综合征的发生［7］。近年有研究发现二甲双胍应用于

体外受精治疗中有积极作用［8］。李蓉等［9］观察到多

囊卵巢综合征患者在合用二甲双胍的 IVF周期中，与

前次不成功的 IVF周期相比，Gn使用量、促排卵天

数、获卵数均显著降低。最大规模的随机双盲对照

研究显示，从降调节开始到取卵结束，短期服用二甲

双胍即可使 IVF⁃ET的临床妊娠率提高，同时降低卵

巢过度刺激综合征的风险［10］。

从治疗情况看，Maheshwari等［11］分析总结了既

往文献，认为BMI≥25 kg/m2超重人群 IVF需要更多

的Gn，且妊娠率更低，流产率更高［12］。本研究结果

Gn使用天数无明显差异，但Gn用量肥胖组比正常

组及超重组明显增多，说明肥胖者体内有明显的Gn
抵抗状态，而预处理对Gn使用量影响不大。既往有

研究表明［13］，卵泡发育障碍与高胰岛素血症对卵泡

内颗粒细胞功能的影响有关，胰岛素抵抗和肥胖都

会影响卵母细胞的质量，而其相关性尚无明确的理

论依据。MS患者卵泡募集过多与高胰岛素使窦前

卵泡对FSH敏感性升高有关；颗粒细胞合成过多E2
及FSH经负反馈调节下降，使正常卵泡选择及优势

化发生障碍；卵泡过早获得LH敏感性加之高LH水

平启动卵泡内颗粒细胞增殖停止、性激素合成量增

加，卵泡生长即停滞及发生无排卵。本研究B1组和

C1组的MⅡ期卵细胞数、获卵数均低于A组，B2和C2
组与A组无差异，提示获卵数和代谢异常明显相关，

而预处理则非常重要，基本可以改善获卵数及MⅡ期

卵细胞数。这些均与B1、C1组HCG日E2水平相对

较低是相对应的。B、C两组受精数、受精率、可用胚

胎数及优质胚胎数则均明显低于A组，而未进行预处

理的代谢综合征组比处理组更低，而未处理组及预处

理组之间超重和肥胖组比较差异不明显，提示有代谢

综合征的患者对卵子质量、受精及胚胎质量影响很

大，而进行预处理则可以改善这方面的影响［12］。

周期治疗结局提示，未进行预处理的代谢综合

征组的胚胎种植率及临床妊娠率明显低于其他组。

进行了预处理的代谢综合征组的结局情况却与正常

组无明显差异，提示MS患者体内严重的代谢紊乱状

态对胚胎种植、妊娠及继续妊娠的影响非常明显，而

对这种紊乱的代谢进行干预则非常必要。

以上研究结果提示MS患者在进行辅助生殖技

术治疗中既存在促排卵结果也存在临床结局的不

良影响，而通过改善生活方式、减轻体重及使用药

物治疗，使体内的代谢紊乱状态得到基本改善是至

关重要的。

综上所述，进行了预处理的代谢综合征组Gn使
用量、受精率、可用胚胎数及优质胚胎数均低于正

常组，但HCG日E2水平、MⅡ期卵细胞数、获卵数、

临床妊娠率、胚胎种植率及不良妊娠率方面与正常

组均无统计学差异。因此，准备接受 IVF/ICSI辅助

生殖的肥胖患者，均应进行代谢相关检查，如空腹

血糖、胰岛素、血脂四项、血压等。如有代谢异常，

应适当降体重、服用药物以控制血压、血脂、血糖，

以获得更好的治疗效果。

［参考文献］
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表2 各组患者 IVF/ICSI⁃ET结局比较 （%）

指标

胚胎种植率

临床妊娠率

不良妊娠率

A组

32.81
44.12
16.70

B1组
23.17
25.84
36.40

C2组
30.50
35.85
19.30

B2组
29.23
38.67
18.90

C1组
21.05
23.76
36.30
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目的。同时，其对高血脂亦有改善。焦建华等［11］的研

究表明，小麦纤维素颗粒对功能性便秘的老年患者

有显著疗效且不良反应小。本研究表明，使用小麦

纤维素颗粒辅助老年人结肠镜前肠道准备的效果

优于单独服用聚乙二醇的效果。因此，小麦纤维素

颗粒可作为患功能性便秘的老年患者肠道准备的

辅助手段，值得临床推广应用。
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