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［摘 要］ 目的：探讨体外受精/卵胞浆内单精子注射（in vitro fertilization/intracytoplasmic sperm injection，IVF/ICSI）助孕的女性

体重指数（body mass index，BMI）对鲜胚移植周期临床结局的影响。方法：回顾性分析2016年6月—2018年6月在本中心首次

IVF/ICSI治疗并行单个鲜胚移植的1 784例患者临床资料，按照BMI值（中国标准）分为偏瘦组（150例，BMI < 18.5 kg/m2）、正常

组（1 098例，18.5 kg/m2≤BMI < 24.0 kg/m2）、超重组（437例，24.0 kg/m2≤BMI < 28.0 kg/m2）、肥胖组（99例，BMI≥28.0 kg/m2），并以

不同受精方式分为 IVF亚组和 ICSI亚组。比较新鲜周期的获卵数、临床妊娠率、种植率、活产率、流产率的区别，以及各亚组间

受精率和优质胚胎率的差异。结果：偏瘦组获卵数显著高于其余3组，肥胖组获卵数均显著低于其余3组（P < 0.01）；超重组的

临床妊娠率显著低于正常组，超重组和肥胖组的种植率显著低于正常组（P < 0.05）；4组的活产率、流产率均没有统计学差异

（P > 0.05）；4组中 IVF亚组和 ICSI亚组的受精率、优质胚胎率差异均没有统计学意义（P > 0.05）。结论：女性肥胖对 IVF/ICSI
周期的治疗结局有负面影响。与BMI正常的女性相比，超重和肥胖女性鲜胚移植周期的种植率显著下降。
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［Abstract］ Objective：To investigate the effect of female body mass index（BMI）on the outcomes of IVF/ICSI cycles after fresh
embryo transfer. Methods：The data of 1 784 cycles，which were accomplished with single fresh embryo transfer in the first IVF/ICSI
treatment，are analyzed retrospectively，the cycles were divided into four groups according to the recommended Chinese BMI cut⁃off：
underweight（150 cycles，BMI<18.5 kg/m2），normal weight（1 098 cycles，18.5 kg/m2 ≤ BMI < 24.0 kg/m2），overweight（437 cycles，
24.0 kg/m2 ≤ BMI < 28.0 kg/m2），obese（99 cycles，BMI ≥ 28.0 kg/m2），and the cycles were also subdivided into IVF and ICSI group
by different insemination methods. We compared the number of oocytes，clinical pregnancy rates，implantation rates，live birth rates，
miscarriage rates among the four groups，and also compared the fertilization rates and the high quality embryo rates among the
subgroups. Results：The number of oocytes retrieved in the underweight group was significantly higher than those of the other three
groups，and the number of oocytes retrieved in the obese group was significantly lower than those of the other three groups（P < 0.01）.
The clinical pregnancy rate of overweight group was significantly lower than that of normal weight group，and the implantation rate of
overweight group and obese group was significantly lower than that of normal weight group；the live birth and miscarriage rates in the
four groups were no significant difference（P > 0.05）. There were no significant difference in fertilization rates and high quality embryo
rates between the IVF subgroup and the ICSI subgroup（P > 0.05）. Conclusion：Female obesity has a significant negative effect on the
outcomes of IVF/ICSI cycles. Compared with women with normal BMI，overweight and obese women decrease implantation rates after
the fresh embryo transfer.
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肥胖一直是世界性的难题。近年来，中国人口

肥胖率也一直居高不下。肥胖对患者的身心健康

都有重要影响。尽管不同种族和社会经济背景人

群的肥胖率存在明显差异，但受影响最大的群体仍

是育龄期妇女。一项研究显示，孕前肥胖率从1993
年的 13％增加到 2003年的 22％，肥胖率最高的女

性是 20~29岁的人群［1］。肥胖除了与冠状动脉疾

病、高血压和糖尿病等相关外，还会对女性的生殖功

能产生严重影响。肥胖是月经功能障碍的一个原因，

经常导致月经稀少、无排卵和功能失调的子宫出血。

即使在月经周期正常的女性中，超重和肥胖人群的生

育能力也有所降低［2］。此外，较高的孕前肥胖率与妊

娠并发症的增加有关，包括妊娠期高血压、先兆子痫、

妊娠糖尿病、产后出血和巨大胎儿的发病率增加，肥

胖女性的引产率和剖宫产率也有所提高［3-5］。

目前的研究数据表明，自然妊娠率随着肥胖率

的增加而降低，但肥胖对于体外受精/卵胞浆内单精

子注射（in vitro fertilization/intracytoplasmic sperm in⁃
jection，IVF/ICSI）患者的影响仍存在较大争论。已

有研究表明，与正常体重指数（body mass index，
BMI）患者相比，肥胖患者需要更高剂量的促性腺激

素，临床妊娠率更低［6-7］。一项Meta分析表明，辅助

生殖技术（assisted reproductive technology，ART）的

肥胖患者需要更高剂量的促性腺激素，每个周期获卵

数减少，自发性流产率更高，且临床妊娠率更低［8］。

本研究的目的是调查肥胖和 IVF/ICSI临床结局之间

的关系，特别是对种植率和活产率的影响。

1 对象和方法

1.1 对象

2016年 6月—2018年 6月在本中心首次 IVF/
ICSI治疗并行单个day3卵裂期鲜胚移植的患者，共

1 784个周期。本研究的排除标准：非高评分鲜胚移

植周期、移植胚胎数目≥2个周期、胚胎植入前遗传

学检测周期、供卵周期、自然周期。本研究已通过

南京医科大学第一附属医院伦理学审批（伦审号：

2018⁃SR⁃063）。
1.2 方法

1.2.1 分组

所有符合条件的患者按照BMI值（中国标准）［9］

分为 4组：偏瘦组 150例（BMI < 18.5 kg/m2）、正常组

1 098例（18.5 kg/m2≤BMI < 24.0 kg/m2）、超重组 437
例（24.0 kg/m2≤BMI < 28.0 kg/m2）、肥胖组 99 例

（BMI≥28.0 kg/m2），并以不同受精方式分为 IVF亚组

和 ICSI亚组。

1.2.2 取卵受精

对 IVF/ICSI周期患者B超监测卵泡生长发育，

卵泡成熟后注射人绒毛膜促性腺激素（human chori⁃
onic gonaditropin，hCG），36~38 h后在B超引导下，使

用 18G取卵针（Cook公司，澳大利亚）在 110 mm压

力下经阴道穿刺取卵。卵母细胞培养 2~3 h即 hCG
后39~40 h行 IVF/ICSI。
1.2.3 胚胎移植

胚胎发育至第3天在B超引导下使用专用移植

管（Cook公司，澳大利亚）行宫腔内移植。

1.2.4 临床随访

移植后第14天检查血清hCG，第35天B超检查

确认孕囊和胎心，发现孕囊者视为临床妊娠。妊娠

不足28周，胎儿体重小于1 000 g而终止妊娠者视为

流产。孕满28周且至少有1个存活新生儿分娩定义

为活产，活产率为活产周期数与移植周期数的比值。

1.3 统计学方法

所有数据资料均来自临床生殖医学管理系统

（CCRM），采用 SPSS 22.0统计软件分析，计量资料

以均数±标准差（x ± s）表示，多组间比较采用单因素

方差分析（one⁃way ANOVA），两两比较采用 LSD 检

验，计数资料比较采用χ2检验，P < 0.05为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 患者的一般资料与基础情况

4组患者的平均年龄、不孕年限、BMI、基础卵泡

刺激素（follicle stimulating hormone，FSH）、内膜厚

度、窦卵泡数等基本资料见表 1。超重组和肥胖组

的平均年龄、不孕年限相较于正常组和偏瘦组升

高，超重组基础 FSH较正常组和偏瘦组降低（P <
0.05）；4组患者的子宫内膜厚度、窦卵泡数差异无

统计学意义（P > 0.05）。
2.2 患者的临床结局比较

4 组患者的获卵数差异有统计学意义（P <
0.05），其中，偏瘦组获卵数高于正常组、超重组和肥

胖组，肥胖组获卵数低于偏瘦组、正常组、超重组

（P < 0.01）；4组的临床妊娠率、种植率具有统计学

差异（P < 0.05，表 2），正常组的临床妊娠率显著高

于超重组，正常组的种植率显著高于超重组和肥胖

组（P < 0.05）；4组的活产率、流产率均无统计学差

异（P > 0.05）；4组患者中，IVF亚组和 ICSI亚组的受

精率、优质胚胎率均无统计学差异（P > 0.05，表3）。
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表1 4组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of baseline characteristics among four groups

与偏瘦组比较，#P < 0.05，与正常组比较，*P < 0.05。

组别

偏瘦组（n=150）
正常组（n=1 098）
超重组（n=437）
肥胖组（n=99）

年龄（岁）

30.0 ± 4.0
31.9 ± 4.8#

33.1 ± 5.3#*

33.0 ± 5.8#*

不孕年限（年）

2.9 ± 2.5#*

3.5 ± 3.1#*

3.9 ± 3.5#*

4.5 ± 4.2#*

BMI（kg/m2）

17.5 ± 0.7
21.4 ± 1.5
25.5 ± 1.1
30.0 ± 1.7

基础FSH（U/L）
8.2 ± 2.8#*

7.8 ± 2.9#*

7.4 ± 2.8#*

7.4 ± 2.4#*

内膜厚度（mm）
9.8 ± 2.0
9.8 ± 2.0
9.7 ± 2.0
9.6 ± 2.0

窦卵泡数（个）

12.8 ± 5.3
12.6 ± 5.4
13.1 ± 6.6
12.3 ± 7.2

表2 4组患者的临床结局比较

Table 2 Comparison of clinical outcomes among four groups

与偏瘦组比较，#P < 0.01；与正常组比较，*P < 0.05；与超重组比较，ΔP < 0.05。

组别

偏瘦组（n=150）
正常组（n=1 098）
超重组（n=437）
肥胖组（n=99）

获卵数（枚）

6.9 ± 2.8#*Δ

6.1 ± 3.0#*Δ

6.0 ± 3.5#Δ*

4.8 ± 3.0#*Δ

临床妊娠率［%（n/N）］

42.7（64/150）0 0
47.4（520/1 098）
40.7（178/437）*0
37.4（37/99）000

种植率［%（n/N）］

40.0（60/150）00*

46.9（515/1 098）
40.3（176/437）*0
36.4（36/99）*000

活产率［%（n/N）］

35.3（53/150）00
38.8（426/1 098）
33.4（146/437）0
29.3（29/99）00 0

流产率［%（n/N）］

10.9（7/64）00
15.2（79/520）
17.4（31/178）
24.3（9/37）00

表3 IVF和 ICSI亚组的临床结局比较

Table 3 Comparison of clinical outcomes between IVF and ICSI subgroups

组别

偏瘦组（n=150）
正常组（n=1 098）
超重组（n=437）
肥胖组（n=99）

正常受精率［%（n/N）］

79.5（536/674）000
75.8（3 640/4 801）
76.6（1 444/1 884）
75.6（235/311）000

优质胚胎率［%（n/N）］

70.9（380/536）000
74.1（2 699/3 640）
71.7（1 036/1 444）
70.2（165/235）000

周期数

104
826
327
070

周期数

046
272
110
029

正常受精率［%（n/N）］

82.0（242/295）000
82.2（1 232/1 499）
84.0（482/574）000
81.6（115/141）000

优质胚胎率［%（n/N）］

63.6（154/242）0
71.0（875/1 232）
70.1（338/482）0
71.3（82/115）0 0

IVF亚组 ICSI亚组
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3 讨 论

本研究结果表明，在接受第 1次 IVF/ICSI周期

的患者中，每周期获卵数随着BMI的增加而显著降

低，超重和肥胖患者种植率显著降低，活产率随着

BMI的增加有降低趋势，流产率随着BMI的增加有

升高趋势，同时 IVF周期和 ICSI周期受精率和优质

胚胎率未见显著差异。

BMI与ART临床结局具有一定相关性，目前研

究结果并不一致。最近几项对 IVF/ICSI周期的研究

发现，超重和肥胖患者的妊娠率、种植率以及活产

率均显著降低，同时流产率增加［10-12］。辅助生殖协

会对45 163个胚胎移植周期的研究表明，在调整年

龄、种族、不孕诊断以及胚胎移植数目后，超重和肥

胖患者流产或死产的概率均显著增加［13］。相反，也

有部分研究表明，正常体重和肥胖患者的妊娠率、

活产率无统计学差异［14-16］，分析发现这些研究样本

量均较小，其中一个研究的样本量仅208例，并且依

据BMI值仅将患者分为两大类［14］，另有一项研究仅

分析 38岁以下患者数据［15］，因此具有一定局限性。

本研究仅分析了符合纳入标准的第1次行单个鲜胚

移植 IVF/ICSI周期，以最大限度地减少因反复种植

失败或冻胚周期移植引起的额外影响。本研究结

果与最近已发表的研究结果基本一致。

目前，肥胖对ART临床结局潜在负面影响的具

体机制仍不清楚。有研究表明肥胖患者的卵母细

胞质量下降，严重肥胖患者的卵母细胞显示纺锤体异

常或排列错乱［2］，其原因可能是肥胖患者的卵泡液成

分发生变化、卵母细胞代谢的微环境改变等［17-18］。

此外，肥胖还可能影响子宫内膜容受性，Bellver
等［19］对供卵周期研究显示随着受卵患者的BMI升
高，临床妊娠率、胚胎种植率和活产率均明显下降。

本研究仅包括第 1次 IVF/ICSI周期患者，这使

我们能够准确评估取消率并最大限度地减少多次

失败周期或长期治疗造成的误差，但也有潜在的局

限性。研究表明，相对于正常体重患者，肥胖患者

需要更高剂量的促性腺激素和更多的ART周期治

疗以达到最佳的用药方案［20-22］。因此，本研究中肥胖
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患者较低的获卵数和妊娠率可能与其第1次ART周

期保守治疗剂量相关，同时，肥胖组患者年龄相对较

大，也可能是潜在原因之一，需要进一步研究分析。

总之，本研究结果表明肥胖降低了第 1次 IVF/
ICSI周期患者的鲜胚种植率，活产率有降低的趋势，

同时流产率也有增加趋势。本研究结果有助于临床

上对超重患者的咨询和教育，指导患者进行有益的生

活方式并减轻体重以达到理想的ART治疗结局。
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