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摘要 回顾性分析 258 例多囊卵巢综合征 ( PCOS) 患者和

604 例对照组，分析子宫厚度对 PCOS 患者足月产的预测价

值及其相关影响因素。PCOS 组与对照组相比，子宫厚度较

薄，足月产率降低( P ＜ 0. 05) 。子宫厚度对 PCOS 患者足月

产预测的 ROC 曲线下面积( AUC) 为 0. 719 ( 95% CI: 0. 657
－ 0. 781，P ＜ 0. 001) ，临界值为 34. 5 mm，年龄与子宫厚度呈

正相关( P ＜ 0. 001) ，而基础睾酮与子宫厚度呈负相关 ( P =
0. 033) 。PCOS 患者冻胚移植日子宫厚度较薄，是影响 PCOS
患者足月产率的一个重要因素，对 PCOS 患者足月产率有一

定的预测价值。
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多囊卵巢综合征 ( polycystic ovarian syndrome，

PCOS) 是一种育龄期女性最常见的生殖内分泌相关

疾病，主要的特点包含雄激素过多、排卵障碍以及卵

巢多囊样改变，其发病率根据不同种族及不同诊断

标准 差 别 很 大，中 国 女 性 PCOS 的 发 病 率 约 为

5. 6%［1］。不孕是 PCOS 的主要特征之一，约 75%的

PCOS 患者因无排卵而不孕，且 PCOS 患者妊娠后出

现不良妊娠结局的风险增加。研究［2］表明 PCOS 患

者不良妊娠结局发生率高的潜在原因包括高雄激素

血症、胰岛素抵抗以及血脂异常等。PCOS 相关的

肥胖、高雄激素血症和代谢综合征等发生异常，也可

能影响青春期子宫的生长发育和功能改变，从而导

致不良妊娠结局［3］。目前关于 PCOS 的子宫厚度与

其代谢特征及妊娠结局关系的研究报道极少，该研

究探讨影响 PCOS 患者子宫厚度的可能因素以及子

宫厚度与妊娠结局的关系。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 回顾性分析于 2014 年 1 月 ～ 2017
年 6 月在安徽医科大学第一附属医院生殖中心进行

冻胚移植的患者。纳入标准如下: 年龄 20 ～ 36 岁;

拟行冷冻胚胎移植周期助孕; 移植后 30 d 经阴道超

声( transvaginal ultrasound，TVS ) 提 示 单 胎 宫 内 妊

娠; 随访至妊娠结局。排除标准如下: 生殖系统畸形

( 如单角子宫、纵隔子宫以及双子宫等) ; 内分泌紊

乱( 甲状腺功能不全、先天性肾上腺增生、高泌乳素

血症以及库欣综合征等) ; 子宫内膜异位症; 染色体

异常; 多胎妊娠。
PCOS 组为诊断明确的 PCOS 患者，诊断参照美

国生殖医学学会鹿特丹工作组修正的诊断标准，具

备下述 3 条中的 2 条即可确诊为 PCOS，包含: ① 无

排卵或稀发排卵; ②具有高雄激素血症的临床症状

和( 或) 生化依据; ③卵巢多囊样改变。排除先天性

肾上腺皮质增生、分泌雄激素的肿瘤和库欣综合征

等其他病因。对照组为同期行冻胚移植助孕的非

PCOS 患者，满足以上纳入及排除标准。
1． 2 治疗方法 根据患者综合情况制定相应的超

促排卵方案［4］，经 TVS 引导下行取卵术，后根据男

方精液情况选择体外受精( in vitro fertilization，IVF)

或卵胞浆内单精子注射 ( intracytoplasmic sperm in-
jection，ICSI) 进行受精，经体外受精后获得胚胎，进

行冷冻。
冻胚移植周期助孕，根据内膜准备方法分两种

情况:① 自然周期: 根据患者经期长短，在月经周期

第 8 ～ 12 天开始进行监测排卵，根据卵泡大小决定

监测频率，必要时使用人绒毛膜促性腺激素( human
chorionic gonadotropin，hCG) 诱导排卵。于排卵日

根据患者体质量加用黄体酮 40 mg /d，排卵后第 5
天行冻胚解冻移植，TVS 引导下移值第 5 天或第 6
天囊胚 1 ～ 2 枚。② 激素替代周期: 经期第 2 ～ 3 天

起开始口服补佳乐 ( 戊酸雌二醇，德国拜耳医药保

健有限公司) 4 ～ 6 mg /d，5 ～ 7 d 后根据 TVS 提示的
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子宫内膜厚度考虑是否加量，当子宫内膜超过 8 mm
时，加用黄体酮 60 ～ 80 mg /d，使用黄体酮后第 5 天

解冻 1 ～ 2 枚第 5 天或第 6 天囊胚，TVS 引导下移

植入宫腔。冻胚移植后，补佳乐及黄体酮的剂量维

持不变，确认宫内妊娠后逐渐减量。
1． 3 指标测定 所有纳入患者基础卵泡刺激素

( follicle stimulating hormone，FSH ) 、促 黄 体 生 成 素

( luteinizing hormone，LH) 、雌二醇( estradiol，E2 ) 以

及睾酮( testosterone，T) 均于月经周期第 2 ～ 5 天抽

血使用化学发光免疫仪器( 美国 Beckman 公司) 进

行测定。
所有患者子宫厚度的测定均在移植周期排卵日

或黄体酮转化日时进行，通过 TVS( 东芝 XARI0SSA
－660A，日本) 测量垂直于子宫内膜的最大径线记

为子宫厚度。
1． 4 结局指标判定 移植后 30 d TVS 下宫腔内见

单孕囊者记为单胎临床妊娠; 孕 12 周前出现妊娠终

止者 记 为 早 期 妊 娠 丢 失 ( early pregnancy loss，
EPL) ; 孕 12 ～ 24 周间出现妊娠终止者记为晚期妊

娠丢失( late pregnancy loss，LPL) ; 孕 24 ～ 37 周之间

分娩者记为早产( preterm birth，PTB) ［5］; 孕 37 周以

上分娩者记为足月产。
1． 5 统计学处理 统计学处理采用 SPSS 16. 0，所

有测定的计量资料数据以 珋x ± s 表示，计量资料间比

较用 t 检验。所有计数资料结果以率( % ) 表示，计

数资料间的比较用 χ2 检验。将子宫厚度作为检验

变量，足月产为状 态 变 量，绘 制 ROC 曲 线。应 用

Pearson 相关分析与 PCOS 患者子宫厚度可能相关

的变量。P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 PCOS 组与对照组基础资料及妊娠结局 两

组患者的年龄差异无统计学意义( P = 0. 263 ) 。与

对照组患者相比，PCOS 患者基础 FSH 水平降低，体

质量指数 ( body mass index，BMI) 、基础 LH 水平、
LH /FSH 比值以及基础 T 水平升高 ( P ＜ 0. 05 ) ，基

础 E2 水平差异无统计学意义( P = 0. 381) 。与对照

组患 者 相 比，PCOS 组 患 者 子 宫 厚 度 变 薄 ( P =
0. 007) 。PCOS 组 EPL、LPL 以及 PTB 的发生率高

于对照组( P ＜ 0. 05) ，PCOS 组足月产的发生率低于

对照组( P = 0. 035 ) 。两组剖宫产率以及新生儿出

生体质量差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。见表 1。
2． 2 PCOS 患者足月分娩的预测因素 子宫厚度

是 PCOS 患者足月产的独立预测因素( OR = 0. 797，

95% CI = 0. 738 ～ 0. 862，P ＜ 0. 001 ) ，年龄、BMI、基
础 FSH 水平、基础 LH 水平、LH /FSH 比值以及基础

T 水平不是 PCOS 患者足月产的独立预测因素( P ＞
0. 05) ，见 表 2。子 宫 厚 度 的 AUC 为 0. 719 ( 95%
CI: 0. 657 ～ 0. 781 ) ，大于机会参考线下面积 ( P ＜
0. 001) ，最佳临界值为 34. 5 mm。见图 1。

表 1 PCOS 组与对照组基础资料及妊娠结局［珋x ± s，n( %) ］

项目 PCOS 组( n = 258) 对照组( n = 604) t /χ2 P 值

年龄( 岁) 28． 13 ± 3． 62 28． 42 ± 3． 38 － 1． 119 0． 263
BMI ( kg /m2) 23． 63 ± 3． 65 21． 77 ± 3． 18 7． 108 ＜ 0． 001
E2( pmol /L) 168． 85 ± 102． 12 162． 41 ± 97． 17 0． 876 0． 381
FSH ( U/L) 5． 94 ± 1． 54 6． 95 ± 1． 98 － 8． 036 ＜ 0． 001
LH ( U/L) 9． 24 ± 8． 99 5． 12 ± 2． 79 7． 215 ＜ 0． 001
LH/FSH 1． 57 ± 1． 29 0． 77 ± 0． 44 9． 736 ＜ 0． 001
T( nmol /ml) 1． 73 ± 0． 77 1． 23 ± 0． 73 8． 922 ＜ 0． 001
子宫厚度 ( mm) 35． 34 ± 4． 20 36． 21 ± 4． 39 － 2． 710 0． 007
EPL 40 ( 15． 50) 48 ( 7． 95) 11． 262 0． 001
LPL 33 ( 12． 79) 22 ( 3． 64) 25． 329 ＜ 0． 001
PTB 39 ( 21． 08) 75 ( 14． 20) 4． 823 0． 035
足月产 146( 78． 92) 453 ( 85． 80) 4． 823 0． 035
剖宫产 144 ( 77． 84) 386( 73． 12) 1． 608 0． 240
出生体质量( kg) 3． 28 ± 0． 69 3． 33 ± 0． 58 － 0． 865 0． 387

表 2 PCOS 患者足月产的多因素回归分析

参数 B P 值 OR 值 95% CI
年龄 ( 岁) 0． 015 0． 705 1． 016 0． 938 ～ 1． 100
BMI ( kg /m2 ) 0． 005 0． 905 1． 005 0． 933 ～ 1． 082
E2 ( pmol /L) 0． 001 0． 356 1． 001 0． 998 ～ 1． 004
FSH ( U /L) 0． 130 0． 523 1． 139 0． 764 ～ 1． 697
LH ( U /L) － 0． 165 0． 201 0． 848 0． 658 ～ 1． 092
LH /FSH 1． 025 0． 190 2． 788 0． 603 ～ 12． 901
T( nmol /L) － 0． 115 0． 546 0． 892 0． 614 ～ 1． 294
子宫厚度( mm) － 0． 227 ＜ 0． 001 0． 797 0． 738 ～ 0． 862

图 1 子宫厚度对 PCOS 患者足月产预测价值
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2． 3 Pearson 相关性分析 PCOS 患者 BMI、基础

FSH 水平、基础 LH 水平、基础 E2 水平、LH /FSH 比

值与子宫厚度无相关性( P ＞ 0. 05 ) 。PCOS 患者年

龄、基础 T 水平与子宫厚度的 Pearson 相关系数( r)
分别为 0. 249 和 － 0. 133。PCOS 患者年龄与子宫厚

度呈正相关( P ＜ 0. 001) ，而基础 T 水平与子宫厚度

呈负相关( P = 0. 033) 。见表 3。

表 3 PCOS 患者子宫厚度与相关参数之间的相关性

参数 年龄 BMI FSH LH LH /FSH E2 T
r 0． 249 0． 063 － 0． 081 － 0． 034 － 0． 028 － 0． 101 － 0． 133
P ＜0． 001 0． 313 0． 195 0． 588 0． 658 0． 107 0． 033

3 讨论

PCOS 是育龄期妇女不孕症的常见原因，辅助

生殖技术( assisted reproductive technology，ART) 是

解决 PCOS 患者生育需求安全而有效的方法之一，

但是，PCOS 患者在接受 ART 助孕的过程中伴随着

高风险的不良妊娠结局，严重影响 PCOS 患者的心

身健康。已有研究［2］旨在探索 PCOS 患者高风险不

良妊娠结局出现的原因，提示高雄、代谢异常以及慢

性炎症等可能是导致 PCOS 患者发生不良妊娠结局

增加的原因。但对于一些不存在异常临床表型的

PCOS 患者来说，其不良妊娠结局的发生率仍较高

的原因也难以解释。本文的分析结果表明，PCOS
患者早、晚期流产率及早产的发生率高于对照组，足

月产率低于对照组，结果与以往的一些研究［2］结果

一致。此外，本研究显示 PCOS 组的子宫厚度小于

对照组，子宫厚度是 PCOS 患者足月产的独立预测

因子，对 PCOS 患者足月产有一定的预测价值，其最

佳的截断值为 34. 5 mm，且 PCOS 患者子宫厚度与

基础 T 水平呈负相关，与年龄呈正相关。
子宫是女性妊娠期及分娩后体内变化最大的器

官，至妊娠足月时，子宫形态及血流等都有巨大的改

变，在孕晚期子宫体积增加 500 ～ 1 000 倍，重量约

增加 20 倍，子宫血流量也增加，早期子宫血流量约

为 50 ml /min，足月妊娠时增加到 450 ～ 650 ml /min，

这些改变都是为了适应胎儿生长发育的需要并为分

娩做准备，因此子宫出现任何功能或形态学上的异

常都 会 导 致 不 良 妊 娠 结 局 的 产 生。目 前 已 有 研

究［6 － 7］发现，PCOS 患者的子宫可能存在某些功能和

形态学上的异常。然而，关于 PCOS 患者和非 PCOS
患者之间子宫参数差异性比较的研究仍较少。Pan-
idis et al［8］的研究表明 PCOS 患者的子宫体积比健

康对照组稍小，但差异无统计学意义。本研究表明

PCOS 患者的子宫厚度小于对照组，较薄的子宫厚

度可能与子宫生物学上的发育不成熟有关。不成熟

的子宫能够导致患者出现不良的妊娠结局［9］。近

期的研究［10 － 11］还发现，子宫和宫颈生物学上的不成

熟可能导致 PCOS 妇女妊娠并发症的发生率增加，

从而导致 PCOS 患者足月产率下降。
本研究还观察到 PCOS 患者的子宫厚度与年龄

呈正相关。有研究［8］已经证明 PCOS 患者的子宫体

积随着年龄的增长而不断增大，本研究结果与之一

致，性激素对子宫肌层的长期影响是可能的原因之

一。此外，本研究结果显示基础 T 水平与子宫厚度

呈负相关，与基础 E2 水平无关。目前关于雄激素

对子宫的影响及其机制的研究不多，且结论也是矛

盾的［12 － 14］。一些研究［12］表明雄激素有可能通过影

响子宫细胞的增殖和( 或) 凋亡率从而对子宫生长

产生负面影响。最近的一项研究［13］还表明，T 能够

减少蜕膜化的子宫内膜基质细胞的增殖，且这种作

用呈现出剂量依赖性。此外，雄激素增加已被证实

能够导致 PCOS 患者子宫的血流灌注减少［15］，从而

影响子宫发育，导致子宫厚度减小。雌激素的水平

与性器官的成熟有很大的相关性，雌激素具有促进

子宫肌层细胞增生的能力，有助于子宫的血管生成，

从而促进子宫发育。关于性激素对 PCOS 患者子宫

的确切影响及其可能机制尚需进一步研究。
本文也存在一些局限性。首先，回顾性设计可

能会对结果产生一些无法估计的影响。此外，仅研

究了 PCOS 患者子宫厚度与妊娠结局之间的相关

性，未对子宫体积及子宫血流与妊娠结局之间的相

关性进行研究，需要进一步进行设计良好的前瞻性

研究来验证这些结果。
综上所述，PCOS 患者的子宫厚度较薄，且子宫

厚度是本研究中预测 PCOS 患者足月产的唯一影响

因素，具有一定的预测能力。临床医师应该给予足

够的重视，密切关注妊娠期间的变化，在妊娠晚期密

切关注宫颈长度及功能等。目前尚不清楚 PCOS 患

者子宫生长调节的确切机制及其对妊娠结局的影

响。进一步的研究揭示这些潜在的调控机制将有助

于我们更好地理解子宫功能与 PCOS 的关系。
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Effect of uterine thickness on pregnancy outcomes
of frozen embryo transfer in PCOS patients

Jiang Xiaohua1，2，3，Xu Yuping1，2，3，Wei Zhaolian1，2，3，et al
［1Dept of Obstetrics and Gynecology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022;

2NHC Key Laboratory of Study on Abnormal Gametes and Reproductive Tract ( Anhui Medical University) ，

Hefei 230022; 3Anhui Province Key Laboratory of Reproductive Health and Genetics，Hefei 230022］

Abstract A retrospective analysis of 258 polycystic ovary syndrome( PCOS) patients and 604 control persons was
conducted to analyze the predictive value of uterus thickness on term delivery of PCOS patients and its related fac-
tors． Compared with the control group，the uterus thickness of PCOS group was significantly smaller than that of the
control group，and the term delivery rate was significantly lower ( P ＜ 0. 05 ) ． The area under the ROC curve
( AUC) of uterine thickness predicted for the term delivery of PCOS patients was 0. 719 ( 95% CI: 0. 657 － 0. 781，

P ＜ 0. 001) ． The cut － off value of uterus thickness was 34. 5mm． There was a significant positive correlation be-
tween age and uterus thickness ( P ＜ 0. 001) ，while there was a significant negative correlation between basal tes-
tosterone and uterus thickness ( P = 0. 033) in PCOS patients． The thickness of uterus in PCOS patients is signifi-
cantly thinner than that in the control group． Uterus thickness is an important factor affecting the term delivery rate
of PCOS patients． It has a certain predictive value for the term delivery rate of PCOS patients．
Key words polycystic ovary syndrome; uterus thickness; term delivery
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