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[摘要] 目的 探讨多囊卵巢综合征（PCOS）患者外周血甾体激素水平与卵泡细胞成熟及助孕结局的关系分析。

方法 选取 159 例因PCOS不孕患者作为观察组，另选取同期因输卵管因素不孕的患者 40 例作为对照组。两组患

者均拟行体外受精-胚胎移植（IVF）计划。在促性腺激素刺激 1 周后，患者进行外周血甾体激素水平[雌二醇（E2）、

孕酮（P）、睾酮（T）]和卵泡大小的检测，比较两组患者外周血甾体激素水平、卵泡细胞成熟数和临床妊娠率，分析

PCOS患者外周血甾体激素水平与卵泡细胞成熟度及 IVF结局的关系。结果 观察组患者外周血E2、P水平低于对

照组，T 水平高于对照组（t 分别=2.52、2.44、-13.31，P 均＜0.05）；观察组卵泡成熟数水平低于对照组（t=14.44，P＜

0.05）；PCOS患者外周血E2、P水平与卵泡成熟数水平呈正相关（r分别=0.49、0.28，P均＜0.05）；外周血T水平与卵泡

成熟数呈负相关（r=-0.33，P＜0.05）。观察组临床妊娠率为 49.06%（78/159）低于对照组的 67.50%（27/40），差异有

统计学意义（χ2=4.36，P＜0.05）。观察组中 PCOS 妊娠者 E2、P 水平高于未妊娠者，T 水平低于未妊娠者（t 分别=
-2.09、-3.80、12.52，P均＜0.05）；联合检测外周血E2、P、T水平可提高预测 IVF结局的价值，灵敏度为 83.33%，特异

度为 72.84%。结论 PCOS患者存在甾体激素E2、P、T水平紊乱现象，可能影响卵泡发育，外周血E2、P、T水平的联

合检测对卵泡发育情况及 IVF结局具有较好的评估价值。

[关键词] 多囊卵巢综合征； 外周血甾体激素水平； 卵泡细胞成熟； 助孕结局

Relationship between levels of peripheral blood steroid hormones and follicle cells maturity，pregnancy outcomes
in PCOS patients YU Sai，LI Linyou，LIN Qiongdan，et al.Department of Laboratory Medicine，Zhoushan Women and
Children's Hospital，Zhoushan 316000，China.
[Abstract] Objective To explore the relationship between levels of peripheral blood steroid hormones and follicle
cells maturity，pregnancy outcomes in patients with polycystic ovary syndrome（PCOS）. Methods A total of 159 pa⁃
tients with infertility due to PCOS and 40 patients with infertility due to fallopian tube were enrolled as observation
group and control group，respectively.Both groups underwent elective in vitro fertilization-embryo transfer（IVF）.After 1
week of gonadotropin stimulation，the levels of peripheral blood steroid hormones [estradiol（E2），progesterone（P），testos⁃
terone（T）] and follicle size were detected.The levels of peripheral blood steroid hormones，follicle cells maturity and
clinical pregnancy rate were compared between the two groups. The relationship between steroid hormones and follicle
cells maturity，IVF outcomes was analyzed. Results The levels of peripheral blood E2 and P in observation group were
lower than those in control group，while T level was higher than that in control group（t=2.52，2.44，-13.31，P＜0.05）.
The level of follicle cells maturity in observation group was lower than that in control group（t=14.44，P＜0.05）.The le⁃
vels of E2 and P in PCOS patients were positively correlated with follicle cells maturity（r=0.49，0.28，P＜0.05），while T
level was negatively correlated with follicle cells maturity（r=-0.33，P＜0.05）.The clinical pregnancy rate in observation
group was lower than that in control group [49.06%（78/159）vs 67.50%（27/40）]（χ2=4.36，P＜0.05）.The levels of E2

and P in PCOS patients with pregnancy were higher than those without pregnancy，while T level was lower than that with⁃
out pregnancy（t=-2.09，-3.80，12.52，P＜0.05）.Combined detection of E2，P and T levels in peripheral blood could i⁃

mprove the value of predicting IVF outcome，with a
sensitivity of 83.33% and a specificity of 72.84% .
Conclusion The levels of steroid hormones（E2，P，
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T）are disordered in PCOS patients，which may affect the development of follicles.The combined detection of E2，P and T
levels in peripheral blood has a good evaluation value for follicular development and IVF outcome.
[Key words] polycystic ovary syndrome； peripheral blood steroid hormone； follicle cell maturity； pregnancy out⁃
come

多囊卵巢综合征（polycystic ovarian syndrome，
PCOS）发病机制尚不明确，认为可能与遗传和环境

因素有关[1,2]。临床常采以体外受精-胚胎移植（in
vitro fertilization - embryo transfer，IVF）计划辅助患

者妊娠[3]。既往研究多集中于卵泡内甾体激素的变

化对生育结局的影响[4,5]，但卵泡甾体激素检测过程

较为复杂，在临床广泛推行较为困难，外周血标本

采集简单、检测简便，且又经济，故本次研究对PCOS
患者外周血甾体激素水平与卵泡细胞成熟及助孕

结局的关系进行分析。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021 年 1 月至 2021 年 12 月

在舟山市妇女儿童医院收治的 159 例因PCOS不孕

患者作为观察组，年龄 20~34 岁，平均年龄（28.41±
3.31）岁；体重指数为（22.15±1.65）kg/m2。并选取同

期因输卵管因素不孕的患者40 例作为对照组，年龄

20~37 岁，平均（29.70±3.71）岁；体重指数为（22.12±
1.32）kg/m2。纳入标准包括：①观察组符合PCOS不

孕诊断标准[6]；对照组符合因输卵管因素不孕的诊

断标准[7]；②均有妊娠要求；③未合并其他不孕因

素；④均为第一次行 IVF计划者，此前未生育。并剔

除：①合并恶性肿瘤者；②合并高血压、糖尿病

者；③合并精神疾病或沟通障碍者；④有免疫系

统缺陷者；⑤治疗依从性较差者；⑥对本次研究

所用方案及药物禁忌者。本次研究获取医院伦理

委员会的审批，患者及其家属知情同意。两组基线

资料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 两组均行超排卵辅助及 IVF 治疗。在

患者月经周期第 2~3 天开始用促性腺激素促排卵，

剂量为150~225 U/d，在用药后1 周进行卵泡大小的

测定，根据卵泡的大小调整剂量。当至少有一个卵

泡直径≥14 mm或促黄体生成素＞10 IU/ml时，注射

醋酸西曲瑞克 0.25 mg/d，动态监测卵泡发育情况及

血清激素水平，在患者存在至少有1 个优质卵泡（直

径≥18 mm）或 2 个卵泡（直径＜18 mm但≥16 mm）
时，给予人绒毛膜促性腺激素 1 000 IU 肌肉注射，

36~38 h 后在 B 超引导下行穿刺取卵，冷冻保存

3 d 后，在患者卵巢功能恢复后进行胚胎移植并

进行黄体支持（黄体酮 40 mg/d，肌肉注射）。在

IVF 后的第 12~16 天进行血清人绒毛膜促性腺

激素的检测并于 4 周后进行超声检查可见妊娠

囊为临床妊娠。

1.3 观察指标 在促性腺激素刺激 1 周后，检测两

组患者外周血甾体激素水平[雌二醇（estradiol-2，
E2）、孕酮（progesterone，P）、睾酮（testosterone，T）]和
卵泡大小，分析 PCOS患者外周血甾体激素水平与

卵泡细胞成熟数的关系，比较两组患者临床妊娠

率，其中卵泡直径≥18 mm定义为成熟卵泡。同时

分析 PCOS患者不同 IVF结局患者的外周血甾体激

素水平，以及其与 IVF结局的关系。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。采用Pearson相关性分析E2、P、T水平与卵泡

成熟数的关系；采用受试者工作特征（receiver operat⁃
ing charactistis ROC）曲线分析血清 E2、P、T 水平与

IVF结局关系。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者外周血甾体激素水平与卵泡成熟数

比较见表1
表1 两组患者外周血甾体激素水平与卵泡成熟数比较

组别

观察组

对照组

n

159
40

E2/pmol/L
114.19±28.96*
126.96±27.42

P/nmol/L
4.96±0.74*
5.27±0.62

T/nmol/L
1.22±0.12*
0.95±0.09

卵泡成熟数/个
2.15±0.33*
2.94±0.51

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，观察组患者的外周血E2、P水平低

于对照组，T水平高于对照组，差异均有统计学意义

（t分别=2.52、2.44、-13.31，P均＜0.05），观察组卵泡

成熟数低于对照组，差异有统计学意义（t=14.44，P
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＜0.05）。
2.2 PCOS患者外周血甾体激素水平与卵泡成熟数关系

分析 PCOS患者外周血 E2、P水平与卵泡成熟数呈

正相关（r分别=0.49、0.28，P均＜0.05）；外周血 T水

平与卵泡成熟数呈负相关（r=-0.33，P＜0.05）。
2.3 两组 IVF 结局情况比较 观察组成功妊娠的

有 78 例，临床妊娠率为 49.06%；对照组成功妊娠的

有 27 例，临床妊娠率为 67.50%，观察组临床妊娠率

低于对照组，差异有统计学意义（χ2=4.36，P＜0.05）。
2.4 PCOS患者不同 IVF结局者间外周血甾体激素

水平比较见表2
表2 PCOS患者不同 IVF结局者间外周血甾体激素水平

比较

组别

妊娠者

未妊娠者

n

78
81

E2/pmol/L
118.73±28.21*
109.82±25.54

P/nmol/L
5.23±0.82*
4.71±0.91

T/nmol/L
1.11±0.09*
1.31±0.11

注：*：与未妊娠者比较，P＜0.05
由表2可见，PCOS妊娠者的E2、P水平高于未妊

娠者，T水平低于未妊娠者，差异均有统计学意义（t

分别=-2.09、-3.80、12.52，P均＜0.05）。
2.5 外周血甾体激素水平预测 IVF 助孕结局的

ROC结果见表3
表3 外周血甾体激素水平预测 IVF助孕结局的ROC结果

指标

E2

P
T
联合检测

AUC
0.66
0.66
0.79
0.80

95%CI
0.57~0.74
0.58~0.75
0.72~0.86
0.73~0.87

灵敏度/%
65.38
48.72
62.82
83.33

特异度/%
65.43
79.01
81.48
72.84

P
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

由表 3 可见，PCOS 患者外周血 E2、P、T 水平均

具有预测 IVF助孕结局的价值，此时截断值分别为

124.90 pmol/L、5.00 nmol/L、1.10 nmol/L。联合检测

的灵敏度为83.33%，特异度为72.84%。

3 讨论

PCOS在女性生育期常见，是一种内分泌代谢异

常的疾病，临床表现为月经异常、脸部痤疮、卵巢多

囊样改变、无排卵型不孕等，对女性生殖健康有着极

大的影响[8]。目前，临床治疗无排卵型不孕常以促排

卵辅助生殖技术来获取健康卵子进行 IVF计划，帮助

患者妊娠。IVF成功的主要因素与是否可产生成熟

卵泡细胞，卵母细胞能否成功受精，能否产生优质胚

胎有关[9]。甾体激素由卵巢合成及分泌，与卵泡的发

育密切相关[10]，故本次研究对PCOS不孕患者外周血

甾体激素水平进行观察，分析外周血甾体激素水平

与患者卵泡发育情况及 IVF结果的关系。

甾体激素以雌激素、孕激素和雄激素为主，E2属

于雌激素，是雌激素中生物活性最强激素，具有调

节下丘脑正负反馈机制，控制促性腺激素的分泌，

从原始卵泡发育到成熟卵泡，均起一定的作用[11]。

P由生长卵泡和成熟卵泡内颗粒细胞分泌的天然孕

激素，在妊娠过程中存在重要作用；T为雄性激素的

代表，也由卵巢分泌，高水平 T是 PCOS患者的典型

生化异常现象，是导致患者排卵异常、不孕的重要

因素之一[12,13]。本次研究结果显示，PCOS不孕患者

外周血E2、P水平低于输卵管因素不孕者，T水平高

于输卵管因素不孕者（P均＜0.05），证实PCOS患者

存在甾体激素水平紊乱现象，与既往研究部分相

似[14]。本次研究还显示，PCOS不孕患者成熟卵泡个

数少于输卵管因素不孕者（P＜0.05），可能与患者甾

体激素水平紊乱有关，卵泡发育由下丘脑/腺垂体/
卵巢功能轴调节，E2可促进卵泡颗粒细胞的有丝分

裂，促进卵泡发育，P 可转化为 E2。既往研究也显

示，高浓度 E2和 P 可有效促进卵泡的急剧生长，通

过人为调控激素水平可有效控制卵泡的生长速

度[15]。同时，本次研究结果也发现，外周血 E2、P、T
水平与卵泡成熟数呈正相关；外周血 T水平与卵泡

成熟数呈负相关（P均＜0.05），提示外周血的甾体

激素水平可有效评估患者的卵泡发育情况。本次

研究结果显示，PCOS妊娠者外周血 E2、P水平高于

未妊娠者，T水平低于未妊娠者（P均＜0.05），证实

PCOS 不孕患者的甾体激素水平更紊乱，可能与卵

泡发育情况有关，与既往研究部分相似[16]。进一步

对 PCOS 患者外周血 E2、P、T 水平检测价值进行分

析，结果显示，PCOS 患者外周血 E2、P、T 水平均具

有预测 IVF助孕结局的价值，三者均具有较好的特

异度，但灵敏度较低，可能与甾体激素受多种因素

影响有关，三者联合检测可有效提高灵敏度。

综上所述，PCOS患者存在甾体激素 E2、P、T水

平紊乱现象，可能影响卵泡的发育，外周血 E2、P、T
水平的检测对卵泡发育情况及 IVF助孕结局具有一

定的评估价值。本次研究局限：样本均取自同一中

心，可能存在一定的选择性偏倚，且对患者后期随

访未行观察，今后可进行多中心合作取样，延长随

访时长进一步探讨。

（下转第626页）
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