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体质量指数对卵巢正常反应患者累积分娩率的影响

刘雯１ꎬ冯文娟２ꎬ杨阳１ꎬ纪昌丽１ꎬ晁岚１

(１.山东大学齐鲁医院妇产科ꎬ 山东 济南 ２５００１２ꎻ ２. 济南市中心医院生殖医学科ꎬ 山东 济南 ２５００１３)

摘要:目的　 比较不同体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)对卵巢正常反应患者行体外受精或卵胞浆内单精子注

射( ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ / ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ ｓｐｅｒｍ ｍｉｃｒｏｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬ ＩＶＦ / ＩＣＳＩ)治疗单个取卵周期胚胎移植累积分娩率

(ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｂｉｒｔｈ ｒａｔｅꎬ ＣＬＢＲ)的影响ꎮ 方法　 回顾性分析行 ＩＶＦ / ＩＣＳＩ 治疗的 ３ ２２７ 个取卵周期ꎬ根据 ＢＭＩ 分为

偏瘦组(ＢＭＩ<１８.５ꎬ１６７ 个)、正常体质量组(１８.５≤ＢＭＩ<２４.０ꎬ２０２４ 个)、超重组(２４.０≤ＢＭＩ<２８.０ꎬ８１６ 个)、肥胖组

(ＢＭＩ≥２８.０ꎬ２２０ 个)ꎮ 分别比较各组患者的临床特征、实验室指标及助孕结局ꎮ 结果　 ４ 组患者随 ＢＭＩ 升高ꎬ促
性腺激素(ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｈｉｎꎬ Ｇｎ)总量逐渐增加ꎬ各组间差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎻ各组间患者获卵数、优胚

数、２ＰＮ 受精率、２ＰＮ 卵裂率差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 肥胖组的优胚率、囊胚形成率均低于正常体质量组

(Ｐ＝ ０.０１２ꎬ Ｐ<０.００１)和超重组(Ｐ ＝ ０.０１４ꎬ Ｐ<０.００１)ꎮ 超重组与肥胖组的卵子利用率均低于正常体质量组患者

(Ｐ＝ ０.０３１ꎬ Ｐ＝ ０.００２)ꎮ 超重组的流产率高于正常体质量组(Ｐ＝ ０.０１３)ꎮ 超重组和肥胖组的 ＣＬＢＲ 均低于正常体

质量组(Ｐ＝ ０.００９ꎬ Ｐ＝ ０.０２３)ꎮ 各组间患者的临床妊娠率、早产率差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ＢＭＩ 和 ＣＬＢＲ
具有显著负相关性ꎬ调整后的 ＯＲ(９５％ＣＩ)为 ０.９５３(０.９４８~０.９５８)ꎮ 结论　 在进行辅助生殖技术助孕的卵巢正常

反应人群中ꎬ超重及肥胖导致 Ｇｎ 使用量增加ꎬ且肥胖患者的优胚率、囊胚形成率、卵子利用率、取卵周期 ＣＬＢＲ 明

显降低ꎬ提示超重肥胖患者积极减重后再进行辅助生殖治疗ꎮ
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ｐｈｉｎ (Ｇｎ) ｅｌｅｖａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ＢＭＩ ｉｎ ａｌｌ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｗｉｔｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ (Ｐ<０.００１) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇ￣
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ｒａｔｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅ ｈｉｇｈ￣ｑｕａｌｉｔｙ ｅｍｂｒｙｏ ｒａｔｅ ａｎｄ ｂｌａｓｔｏｃｙｓｔ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｅｓｅ ｇｒｏｕｐ
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ｃｒｅａｓｅｄ ｔｏｔａｌ ｄｏｓａｇｅ ｏｆ Ｇｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈ￣ｑｕａｌｉｔｙ ｅｍｂｒｙｏ ｒａｔｅꎬ ｂｌａｓｔｏｃｙｓｔ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｒａｔｅꎬ ｏｏｃｙｔｅ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ａｎｄ
ＣＬＢＲ ａｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｏｂｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｓｕｃｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｈｏｕｌｄ ｕｎｄｅｒｇｏ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ｂｅ￣
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Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎻ Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｂｉｒｔｈ ｒａｔｅꎻ Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ￣ｅｍｂｒｙｏ ｔｒａｎｓｆｅｒꎻ Ｏｂｅｓｉｔｙ

　 　 研究表明ꎬ肥胖不仅会导致糖尿病、心脏病和

癌症等疾病[１]ꎬ还会影响男性和女性的生育力[２￣４]ꎬ
增加妊娠期糖尿病、子痫等风险ꎮ 有研究表明[５]ꎬ
当体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ) >２９ 时临床

妊娠率呈直线下降ꎬ且 ＢＭＩ 每增加 １ꎬ妊娠率降低

４％ꎮ 随着不孕患者中接受辅助生殖技术( ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ ＡＲＴ)治疗的肥胖人群逐渐

增多ꎬ越来越多的研究关注肥胖对 ＡＲＴ 的影响ꎬ大
量证据表明肥胖与助孕结局的不良结局有关[６]ꎬ影
响受精及胚胎质量、子宫内膜容受性、妊娠结局等ꎮ
诸多研究显示肥胖合并多囊卵巢综合征患者促性腺

激素(ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｈｉｎꎬ Ｇｎ)量增加、获卵数减少ꎬ受精

率、优质胚胎数和临床妊娠率降低[６￣７]ꎮ 妊娠结局

方面ꎬ超重肥胖对于活产的影响ꎬ各研究结论不一ꎬ
而且大多数研究聚焦新鲜移植[８]ꎮ 但 ＢＭＩ 对于

ＡＲＴ 中占绝大多数的预期卵巢正常反应患者累积

活产 /分娩率的影响ꎬ相关报道比较少ꎮ 本研究回顾

性分析了不同 ＢＭＩ 患者的促排卵、受精、胚胎质量

以及累积分娩率 ( ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｂｉｒｔｈ / ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｒａｔｅꎬ
ＣＬＢＲ)等妊娠结局的差异ꎬ旨在评估超重或肥胖对

于卵巢正常反应患者取卵周期促排卵以及妊娠结局

的影响ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

分析 ２０１５ 年 ５ 月至 ２０２１ 年 ５ 月在山东大学齐

鲁医院生殖医学中心体外受精 /单精子注射体外受

精或卵胞浆内单精子注射( ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ / ｉｎ￣
ｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ ｓｐｅｒｍ ｍｉｃｒｏｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬ ＩＶＦ / ＩＣＳＩ)治疗

的患者ꎬ共 ３ ２２７ 个取卵周期及 ４ ５３１ 个移植周期ꎮ
根据 ＢＭＩ 分为偏瘦组(ＢＭＩ<１８.５ꎬ１６７ 个)、正常组

(１８.５≤ＢＭＩ<２４.０ꎬ２０２４ 个)、超重组(２４.０≤ＢＭＩ<
２８.０ꎬ８１６ 个)、肥胖组(ＢＭＩ≥２８ꎬ２２０ 个)ꎮ

纳入标准:①年龄<３５ 岁ꎻ②窦卵泡数(ａｎｔｒａｌ ｆｏｌ￣
ｌｉｃｌｅ ｃｏｕｎｔꎬ ＡＦＣ)>５ 个ꎻ③基础促卵泡刺激素(ｂａｓｅ

ｆｏｌｌｉｃｌｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅꎬ ｂＦＳＨ) < １０ ｍＩＵ / ｍＬꎻ
④抗苗勒管激素 ( ａｎｔｉ Ｍｕｌｌｅｒｉａｎ ｈｏｒｍｏｎｅꎬ ＡＭＨ)
≥１.１ ｎｇ / ｍＬꎻ⑤既往无卵巢低反应或高反应的 ＩＶＦ
周期取消史ꎮ

排除标准:①卵巢功能减退ꎻ②多囊卵巢综合

征ꎻ③复发性流产ꎻ④资料不全患者ꎮ 本研究已通过

山东大学齐鲁医院伦理委会员审批(ＫＹＬＬ￣２０２０１￣
０２８)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 诱导排卵、取卵及胚胎移植

４ 组患者均采用标准化的卵巢刺激方案ꎬ主要

包括拮抗剂方案、长方案、超长方案、短方案等ꎮ 根

据患者的年龄、ＢＭＩ 以及卵巢功能等个体化启用

Ｇｎꎬ通过超声监测卵泡发育情况ꎬ并结合血清性激

素水平及时调整 Ｇｎ 用法和用量ꎮ 当至少有 ２ 个优

势卵泡平均直径≥１８ ｍｍ 时ꎬ应用人绒毛膜促性腺

激素(ｈｕｍａｎ ｃｈｏｒｉｏｎｉｃ ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎꎬ ｈＣＧ)(绒毛膜

促性腺激素注射液ꎬ珠海丽珠医药公司)ꎬ或促性腺

激素释放激素激动剂 ( ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｈｏｒ￣
ｍｏｎｅ￣ａｎａｌｏｇｕｅꎬ ＧｎＲＨ￣ａ)(达必佳ꎬ德国辉凌制药公

司)ꎬ或二者联合扳机ꎬ并于扳机后 ３６ ~ ３８ ｈ 取卵ꎮ
取卵后 ４ ~ ６ ｈꎬ根据精子质量ꎬ采用 ＩＶＦ 或 ＩＣＳＩ 受

精ꎮ 取卵后立即给予黄体支持ꎬ根据胚胎培养情况ꎬ
于取卵后第 ３ 天或第 ５ 天进行胚胎移植ꎬ剩余胚胎

冷冻保存ꎮ
１.２.２　 观测指标

４ 组患者的一般资料包括:年龄、ＢＭＩ、不孕年限、
ｂＦＳＨ、基础促黄体生成素(ｂａｓａｌ ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ
ｂＬＨ)、基础雌二醇(ｂａｓｅ ｅｓｔｒａｄｉｏｌꎬ ｂＥ２)、睾酮(ｂａｓｅ
ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅꎬ Ｔ)、ＡＭＨ、ＡＦＣꎮ 促排卵及胚胎情况:
Ｇｎ 总量、Ｇｎ 天数、ｈＣＧ 日 Ｅ２ 水平、获卵数、优质胚

胎数、２ＰＮ 受精率、２ＰＮ 卵裂率、优质胚胎率、囊胚形

成率、卵子利用率ꎮ 妊娠结局:临床妊娠率、流产率、
累积分娩率、早产率、剖宫产率ꎮ 临床妊娠率 ＝临床

妊娠周期数 /移植周期数×１００％ꎻ流产率 ＝流产周期

数 /临床妊娠周期数×１００％ꎻ早产率 ＝早产周期数 /
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分娩周期数×１００％ꎮ 一次完整周期累积分娩率(首
次活产)＝ (新鲜＋冷冻周期期间首次活产周期数) /
取卵周期数×１００％ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件ꎬ计量资料以 􀭰ｘ± ｓ 表示ꎮ
计数资料采用百分数表示ꎬ比较采用 χ２ 检验ꎬ组间

计量资料应用单因素方差分析ꎮ 组间进行进一步两

两比较时ꎬ若方差齐采用 ＬＳＤ 分析ꎻ若方差不齐采

用 Ｔａｍｈａｎｅ̓ｓ Ｔ２ 检验ꎮ 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析 ＣＬＢＲ 的可能影响因素ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计

学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料比较

患者的年龄、不孕年限随 ＢＭＩ 升高略有升高ꎬ
但组间差异较小ꎮ 超重组的 ＡＦＣ 略高于正常组ꎬ而

各组间患者的 ＡＭＨ 差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
各组间患者 ｂＦＳＨ、ｂＬＨ、ｂＥ２ 水平随着 ＢＭＩ 增加均

有下降趋势ꎬ而基础 Ｔ 水平则相反(Ｐ<０.００１)ꎮ 两

两组别比较中ꎬ超重组和肥胖组 ｂＦＳＨ、ｂＬＨ、 ｂＥ２ 水

平均低于偏瘦组和正常组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２　 促排卵及胚胎情况比较

随着 ＢＭＩ 升高ꎬＧｎ 总量、Ｇｎ 天数逐渐增加ꎬ各
组间差异有明显统计学意义 (Ｐ < ０. ０１)ꎮ 且随着

ＢＭＩ 升高ꎬｈＣＧ 日 Ｅ２ 逐渐降低ꎬ超重组和肥胖组的

ｈＣＧ 日 Ｅ２ 水平低于正常组和偏瘦组(Ｐ<０.０５)ꎮ 各

组间患者获卵数、优质胚胎数、２ＰＮ 受精率、２ＰＮ 卵裂

率差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 肥胖组的优胚

率、囊胚形成率均低于正常组(Ｐ＝ ０.０１２ꎬ Ｐ＝ ０.０００)
和超重组(Ｐ ＝ ０.０１４ꎬＰ ＝ ０.００１)ꎮ 超重组和肥胖组

的卵子利用率均低于正常组患者(Ｐ ＝ ０. ０３１ꎬＰ ＝
０.００２)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 患者一般情况比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ' ｇｅｎｅｒａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ

组别 ＢＭＩ 年龄
(年)

不孕年限
(年)

ＡＭＨ
(ｎｇ / ｍＬ)

ＡＦＣ
/ 个

ｂＦＳＨ
/ (ｍＩＵ / ｍＬ)

ｂＬＨ
/ (ｍＩＵ / ｍＬ)

ｂＥ２

/ (ｐｇ / ｍＬ)
Ｔ

/ (ｎｇ / ｍＬ)

偏瘦组 １７.７７±０.７５ａ ２８.７７±３.１１ａ ３.１０±１.７６ ４.６６±２.９３ １４.５３±５.２４ ６.８１±１.４２ａ ６.２４±２.５３ａ ４３.０３±１８.０９ａ ０.２５±０.１５
正常组 ２１.４４±１.４７ ２９.３２±２.９６ ３.１８±１.９７ ４.７１±２.９４ １５.３０±５.１６ ６.６０±１.３４ ５.４９±２.５４ ３８.０５±１６.７７ ０.２８±０.１５
超重组 ２５.５８±１.１０ａꎬｂ ２９.６８±３.０６ａꎬｂ ３.４９±２.２９ａꎬｂ ４.７０±４.７０ １５.９２±５.４９ａꎬｂ ６.２７±１.３２ａꎬｂ ４.８２±２.６６ａꎬｂ ３３.８２±１６.０５ａꎬｂ ０.２９±０.２１ａꎬｂ

肥胖组 ２９.６１±１.６３ａꎬｂꎬｃ２９.２３±３.４６ ３.８３±２.４８ａꎬｂ ４.５６±３.１５ １５.８０±５.４２ｂ ６.１９±１.４５ａꎬｂ ４.６４±２.６０ａꎬｂ ３２.４１±１４.３０ ａꎬｂ ０.３２±０.１６ａꎬｂꎬｃ

统计值 ６０９１.６７５ ５.２３７ ８.０８２ ０.１２２ ４.７３ １８.５０１ ２５.３９８ ２６.３６１ ７.５５６
Ｐ <０.００１ ０.００１ <０.００１ ０.９４７ ０.００２ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

　 　 ａＰ<０.０５ ｖｓ 正常组ꎻｂＰ<０.０５ ｖｓ 偏瘦组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 超重组ꎮ

表 ２　 各组患者促排卵及胚胎情况比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｖｕｌａｔｉｏｎ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｍｂｒｙｏｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组别 Ｇｎ 总量 / ＩＵ Ｇｎ 天数 / ｄ ＨＣＧ 日 Ｅ２ / (ｐｇ / ｍＬ) 平均获卵数 /个 优质胚胎数

偏瘦组 １ ３７５.９７±４１６.４２ａ ８.４６±１.５４ ２ ９１８.８０±１ ３７５.００ １３.０３±７.４１ ５.４８±４.７４
正常组 １ ５８９.５９±４６８.６９ ８.３０±１.５３ ２ ６４４.３６±１ ５１２.１７ １２.２１±６.５６ ５.１７±４.１６

超重组 １ ９５８.２３±５５４.９７ａꎬｂ ８.６２±１.６８ａꎬｂ ２ ３７７.４１±１ ３３３.３６ａꎬｂ １２.３８±６.９９ ５.２０±４.４４

肥胖组 ２ ３１５.６８±６８１.５９ａꎬｂꎬｃ ８.９４±１.９２ａꎬｂ ２ ３３２.８９±１ ６３３.９４ａꎬｂ １２.３５±７.５５ ４.９９±４.７６

统计值 １８６.２２６ １３.３５８ １２.３０２ ０.０８２ ０.４２
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.４８３ ０.７３９

组别 ２ＰＮ 受精率 ２ＰＮ 卵裂率 优质胚胎率 囊胚形成率 卵子利用率

偏瘦组 ６５.６７(１ ４２９ / ２ １７６) ９６.２９(１ ３７６ / １ ４２９) ６６.５０(９１５ / １ ３７６) ６４.７０(７３３ / １ １３３) ３７.２７(８１１ / ２ １７６)
正常组 ６４.１７(１５ ８５３ / ２４ ７０４) ９７.１７(１５ ４０４ / １５ ８５３) ６７.９６(１０ ４６８ / １５ ４０４) ６６.３９(８ ４４０ / １２ ７１２) ３７.４０(９ ２３９ / ２４ ７０４)
超重组 ６３.２５(６ ３９１ / １０ １０５) ９７.３６(６ ２２２ / ６ ３９１) ６８.２６(４ ２４７ / ６ ２２２) ６６.１５(３ ４２８ / ５ １８２) ３６.１７ａ(３ ６５５ / １０ １０５)
肥胖组 ６４.５３(１ ７５４ / ２ ７１８) ９６.９８(１ ７０１ / １ ７５４) ６４.５５ａꎬｃ(１ ０９８ / １ ７０１) ６１.２８ａꎬｃ(８７２ / １ ４２３) ３４.４４ａꎬｂ(９３６ / ２ ７１８)
统计值 ５.７５３ ４.９９２ ９.９７６ １５.７７４ １２.１５４

Ｐ ０.１２４ ０.１７２ ０.０１９ ０.００１ ０.００７
　 　 ａＰ<０.０５ ｖｓ 正常组ꎻｂＰ<０.０５ ｖｓ 偏瘦组ꎻ ｃＰ<０.０５ ｖｓ 超重组ꎮ

２.３　 胚胎移植情况及妊娠结局

３ ２２７ 个取卵周期共行 ４ ５３１ 个移植周期ꎮ 超

重组 和 肥 胖 组 的 ＣＬＢＲ 均 低 于 正 常 组 ( Ｐ ＝
０.００９ꎬＰ ＝ ０.０２３)ꎮ 正常组的流产率最低ꎬ组间差
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异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.０６８)ꎬ但超重组的流产率

高于正常组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０１３)ꎮ 随

着 ＢＭＩ 增加ꎬ剖宫产率有增加趋势ꎬ超重组和肥胖组

剖宫产率高于正常体质量组和偏瘦组(Ｐ<０.０１)ꎮ 各

组间患者的移植日内膜厚度、移植胚胎数、囊胚移植

占比、临床妊娠率、早产率均无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎬ
见表 ３ꎮ

表 ３　 胚胎移植情况及助孕结局 / (％)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｅｍｂｒｙｏ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ＩＶＦ￣ＥＴ / (％)

项目
内膜厚度

/ ｍｍ
移植胚胎数

/个
囊胚移植

占比

临床

妊娠率
流产率 ＣＬＢＲ 早产率 剖宫产率

偏瘦组 １０.２２±１.９９ １.５２±０.５０
６５.７３

(１６３ / ２４８)
５７.６６

(１４３ / ２４８)
１５.３８

(２２ / １４３)
７０.６６

(１１８ / １６７)
１６.９５

(２０ / １１８)
６６.１０

(７８ / １１８)

正常组 １０.３４±２.０７ １.５０±０.５０
６７.８１

(１９３２ / ２８４９)
５７.６３

(１６４２ / ２８４９)
１３.６４

(２２４ / １６４２)
６８.４８

(１３８６ / ２０２４)
１７.２４

(２３９ / １３８６)
６８.３３

(９４７ / １３８６)

超重组 １０.１９±２.１１ １.４９±０.５０
６７.５６

(７５８ / １１２２)
５７.４０

(６４４ / １１２２)
１７.７０ａ

(１１４ / ６４４)
６３.３６ａꎬｂ

(５１７ / ８１６)
１９.７３

(１０２ / ５１７)
７７.５６ａꎬｂ

(４０１ / ５１７)

肥胖组 １０.３７±２.０８ １.５３±０.５０
６６.３５

(２０７ / ３１２)
５４.４９

(１７０ / ３１２)
１７.６５

(３０ / １７０)
６０.９１ａꎬｂ

(１３４ / ２２０)
１７.１６

(２３ / １３４)
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２.４　 患者 ＣＬＢＲ 的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

ＢＭＩ 和 ＣＬＢＲ 具有显著负相关性ꎬ调整后的

ＯＲ(９５％ＣＩ)为 ０.９５３(０.９４８~０.９５８)ꎬ见表 ４ꎮ
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变量 β Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
ＢＭＩ －０.０４８ ３７１.４９６ <０.００１ ０.９５３(０.９４８~０.９５８)
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３　 讨　 论

本研究回顾性分析了正常反应患者的 ３ ２２７ 个

ＡＲＴ 治疗周期ꎬ结果表明ꎬＢＭＩ 增高会影响患者的

基础性激素水平ꎬ影响诱导排卵效果ꎬＧｎ 总量、Ｇｎ
天数明显增加ꎬ优质胚胎率、囊胚形成率、卵子利用

率下降ꎬ取卵周期累积分娩率下降ꎬ流产率和剖宫产

率增加ꎮ
现有关于 ＢＭＩ 对辅助生殖助孕结局影响的研

究ꎬ较多集中于卵巢高反应患者ꎬ对于预期正常反应

人群的研究甚少ꎮ 此外ꎬ较多研究受肥胖患者数量

的限制ꎬ未将肥胖人群从超重人群中分离单独统计ꎮ
美国辅助生殖技术学会回顾性分析了 ４９４ ０９７ 个取

卵周期的临床数据ꎬ结果提示肥胖患者(ＢＭＩ≥３０)
的临床妊娠率及活产率降低ꎬ 流产率增加[９]ꎮ
Ｉｎｓｏｇｎａ等[１０]对 ４６１ 个采用同一内膜方案冻融复苏

囊胚移植周期资料分析ꎬ显示体质量增加对于着床

率、活产率及流产率均无明显影响ꎮ
目前卵巢正常反应患者的定义尚无统一标准ꎬ

本研究入组筛选标准参考中华医学会共识等[１１￣１２]

选取预测正常反应人群进行回顾性分析不同 ＢＭＩ
患者的临床结局ꎮ 目前 ＢＭＩ 的分级标准不统一ꎬ不
同的研究中采纳的标准不同ꎬ可能影响研究结果的

可靠性ꎮ 中国肥胖问题工作组根据中国 ２１ 个省、
市、地区人群 ＢＭＩ、腰围、血压、血糖、血脂等 ２４ 万人

的相关数据进行汇总分析ꎬ提出中国成人的超重和

肥胖范围分别为≥２４.０ 和≥２８[１３]ꎮ
３.１　 ＢＭＩ 与基础激素

性激素与代谢可以相互作用ꎬ女性的体质量和

脂肪组织的增加与性激素失衡有关ꎮ 肥胖患者的血

瘦素水平升高ꎬ高水平的瘦素可作用于下丘脑￣垂
体ꎬ抑制 ＦＳＨ、ＬＨ 的分泌ꎬ或者直接作用于卵巢影

响类固醇激素的分泌[１４]ꎬ本研究结果显示ꎬ超重肥

胖组患者较正常组的 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２ 均降低ꎮ 雌激素

通过与雌激素受体结合调节体脂代谢ꎬ其下降会降
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低血瘦素水平ꎬ出现内脏脂肪和皮下脂肪的堆积ꎬ出
现肥胖ꎮ 肥胖患者的性激素结合球蛋白降低ꎬ使血

中游离睾酮升高ꎬ本研究结果显示ꎬ随着 ＢＭＩ 增加ꎬ
血睾酮水平升高ꎮ
３.２　 ＢＭＩ 与 ＩＶＦ 结局

有研究显示ꎬ超重肥胖会减弱卵巢对促排卵药

物的反应ꎬ减少获卵数及成熟卵母细胞数[１５]ꎮ 本研

究结果显示ꎬ随着 ＢＭＩ 增加ꎬＧｎ 量明显增加ꎮ 诸多

研究显示增加 Ｇｎ 量能够增加正常反应人群的卵巢

反应性[１６]ꎮ 肥胖患者 Ｇｎ 量增加的机制ꎬ可能为体

质量导致的体表面积和血容量增加ꎬ从而导致血药

浓度相对不足ꎻ其次可能为体质量增加潜在导致的

胰岛素抵抗、ＬＨ 不足和睾酮分泌相对增加ꎬ导致卵

巢反应不敏感等ꎮ 本研究显示不同 ＢＭＩ 患者的获

卵数及 ＭＩＩ 获卵数无差异ꎬ考虑除了与 Ｇｎ 总量增

加有关ꎬ也与本生殖中心超重肥胖者ꎬ尤其是肥胖患

者ꎬ在进入超促排卵前被要求严格减重有关ꎬ短期内

体质量一定程度地下降能够纠正胰岛素抵抗状态ꎬ
有利于改善促排结局[１７]ꎮ 本研究中未将超重肥胖

患者是否减重进行区别ꎬ这一定程度影响研究结果ꎮ
有研究显示肥胖影响女性的卵母细胞和胚胎质

量[１８]ꎬＭａｒｔｉｎｅｚ 等[１９]通过检测肥胖患者卵泡液中的

ｍｉＲＮＡꎬ提出肥胖可能通过改变 Ｐｌ３Ｋ￣Ａｋｔ 等通路影

响原始卵母细胞的募集、颗粒细胞增殖、卵母细胞的

发育及成熟等ꎮ 也有研究通过对移植前的胚胎进行

基因检测发现ꎬ肥胖与胚胎非整倍体无显著相关ꎬ指
出肥胖并没有影响卵母细胞的质量[２０]ꎮ 既往有研

究显示 ＢＭＩ 与受精率和胚胎质量之间缺乏关

联[２１]ꎬ也有研究提示 ＢＭＩ 与受精率下降有关[２２￣２３]ꎮ
解晋琳等[２４]对 ＩＶＦ 患者研究显示不同体质量指数

患者的正常受精率、可用胚胎率、优质胚胎率无差

异ꎮ 本研究结果显示超重肥胖组患者优质胚胎率、
囊胚形成率、卵子利用率较正常组患者均降低ꎬ提示

超重肥胖影响胚胎质量ꎮ
３.３　 ＢＭＩ 与妊娠结局

ＣＬＢＲ 是一个完整周期的评估指标ꎬ定义存在

争议[２５]ꎬ直观的定义是基于单个或者多个起始(或
取卵)周期的 ＣＬＢＲꎮ 本研究采用中国医师协会生

殖医学专业委员会[２６] 推荐的一次完整周期累积分

娩率(首次活产)ꎬ相对于单纯鲜胚 /冻胚移植周期

的临床妊娠率、分娩率ꎬ更能全面地反映超重肥胖对

于患者助孕结局的影响ꎮ
有研究表明[２７]ꎬ影响分娩率的因素有年龄、获

卵数、ＢＭＩ、移植个数ꎬ而矫正年龄、获卵数、移植个

数后ꎬＢＭＩ 仍是影响分娩率的独立危险因素ꎮ 一项

回顾性研究显示随着 ＢＭＩ 增加ꎬＣＬＢＲ 下降[２８]ꎮ 本

研究结果与该研究一致ꎬ与正常体质量患者相比ꎬ超
重和肥胖患者的取卵周期 ＣＬＢＲ 均下降ꎮ

有研究显示[２９￣３１]ꎬ体质量过高或过低均会引起

流产率增加ꎬ这与本研究结果是一致的ꎮ 血瘦素及

其受体在分泌期子宫内膜有表达ꎬ可能参与子宫内

膜血管再生和胚胎着床ꎬ而体质量过低时较低的瘦

素水平可能影响胚胎在宫腔内的继续发育ꎮ
本研究着重讨论 ＢＭＩ 因素对正常反应人群行

ＡＲＴ 妊娠结局的影响ꎬ但受限于单中心样本来源ꎬ
后续的研究将进一步探索每次移植周期 ＢＭＩ 与妊

娠结局之间的关系ꎮ 本研究为回顾性研究ꎬ未区分

进周期前是否减重干预ꎬ具有一定的局限性ꎬ并且由

于偏瘦组、肥胖组的例数相对于正常 ＢＭＩ 组偏少ꎬ
对于分析所得出的结论可能有不利影响ꎬ后续还需

要进一步扩大样本量ꎮ
综上所述ꎬ在进行辅助生殖技术助孕的卵巢正

常反应人群中ꎬ超重及肥胖导致 Ｇｎ 使用量增加ꎬ且
肥胖患者的优胚率、囊胚形成率、卵子利用率、取卵

周期 ＣＬＢＲ 明显降低ꎮ 所以ꎬ对于超重肥胖患者ꎬ
建议患者积极减重后再进行辅助生殖治疗ꎮ
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２０２１.６８３２３６.

[３０] Ｃｏｚｚｏｌｉｎｏ Ｍꎬ Ｇａｒｃｉａ￣Ｖｅｌａｓｃｏ ＪＡꎬ Ｍｅｓｅｇｕｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ.
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[３１] Ｃａｉ Ｊꎬ Ｌｉｕ Ｌꎬ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ
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(编辑:刘霞)

读者􀅰作者􀅰编者

缩略语使用

凡已被公知公认的缩略语可以不加注释直接使用ꎮ 例如:ＤＮＡ、ＲＮＡ、ＨｂｓＡｇ、ＰＣＲ 等ꎮ 不常用的、尚未

被公知公认的缩略语ꎬ以及原词过长在文中多次出现者ꎬ若为中文可于文中第一次出现时写出全称ꎬ在圆括

号内写出缩略语ꎻ若为外文可于文中第一次出现时写出中文全称ꎬ在圆括号内写出外文全称及其缩略语ꎮ 例

如:流行性脑脊髓膜炎(流脑)ꎬ阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＯＳＡＳ)ꎮ 不

超过 ４ 个汉字的名词不宜使用缩略语ꎬ以免影响可读性ꎮ 西文缩略语不得拆开转行ꎮ
(本刊编辑部)


