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肥胖型多囊卵巢综合征孕妇血清 β细胞营养因子和性激素水平与
不良妊娠结局的关系

张小琼，谢　涛，汪文雁，肖　丽，郑剑兰
（陆军第七十三集团军医院／厦门大学附属成功医院产科，福建　厦门　３６１０００）

摘要：　目的　探讨肥胖型多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）孕妇血清β细胞营养因子、性激素水平与不良妊娠结局的关
系。方法　选择２０１５年１月至２０１８年６月厦门大学附属成功医院收治的２００例ＰＣＯＳ孕妇为研究对象，根据体质量
指数（ＢＭＩ）将患者分为肥胖组（ＢＭＩ≥２５ｋｇ·ｍ－２，ｎ＝１００）和非肥胖组（ＢＭＩ＜２５ｋｇ·ｍ－２，ｎ＝１００），另选择同期１００
例健康孕妇作为对照组，对３组孕妇血清性激素结合球蛋白（ＳＨＢＧ）、黄体生成素（ＬＨ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、雌二醇
（Ｅ２）、催乳素（ＰＲＬ）、总睾酮（Ｔ）、β细胞营养因子、血糖水平及胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）、胰岛 β细胞分泌指数
（ＨＯＭＡβ）进行比较；观察３组孕妇不良妊娠结局发生情况，并对 ＰＣＯＳ孕妇发生不良妊娠结局的危险因素进行分
析。结果　３组孕妇血清ＳＨＢＧ、ＬＨ、Ｅ２、Ｔ水平比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），３组孕妇血清 ＦＳＨ、ＰＲＬ水平比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。肥胖组和非肥胖组孕妇血清ＳＨＢＧ、Ｅ２水平显著低于对照组，血清 ＬＨ、Ｔ水平显著高
于对照组（Ｐ＜０．０５）；肥胖组孕妇血清ＳＨＢＧ、Ｅ２水平显著低于非肥胖组，血清ＬＨ、Ｔ水平显著高于非肥胖组（Ｐ＜０．０５）。
３组孕妇口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）３０、６０ｍｉｎ时血糖水平比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），３组孕妇 ＯＧＴＴ０、
１２０ｍｉｎ时血糖水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。肥胖组和非肥胖组孕妇ＯＧＴＴ３０、６０ｍｉｎ时血糖水平显著高
于对照组，肥胖组孕妇ＯＧＴＴ３０、６０ｍｉｎ时血糖水平显著高于非肥胖组（Ｐ＜０．０５）。３组孕妇血清 β细胞营养因子水
平及ＨＯＭＡＩＲ、ＨＯＭＡβ比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；肥胖组和非肥胖组孕妇血清 β细胞营养因子水平及
ＨＯＭＡＩＲ、ＨＯＭＡβ显著高于对照组，肥胖组孕妇血清β细胞营养因子水平及ＨＯＭＡＩＲ、ＨＯＭＡβ显著高于非肥胖组
（Ｐ＜０．０５）。肥胖组、非肥胖组和对照组孕妇不良妊娠结局发生率分别为 ３８．００％（３８／１００）、２４．００％（２４／１００）、
１１．００％（１１／１００）；肥胖组和非肥胖组孕妇不良妊娠结局发生率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），肥胖组孕妇不良妊娠结
局发生率显著高于非肥胖组（Ｐ＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＳＨＢＧ、Ｅ２是ＰＣＯＳ孕妇不良妊娠结局的保护因
素（Ｐ＜０．０５），ＬＨ、Ｔ、血糖、β细胞营养因子、ＨＯＭＡＩＲ是ＰＣＯＳ孕妇不良妊娠结局的危险因素（Ｐ＜０．０５），而ＨＯＭＡβ
与ＰＣＯＳ孕妇不良妊娠结局无关（Ｐ＞０．０５）。结论　肥胖型ＰＣＯＳ孕妇性激素水平异常，糖代谢与胰岛β细胞功能受
损，不良妊娠结局发生率较高；ＳＨＢＧ、Ｅ２是 ＰＣＯＳ孕妇不良妊娠结局的保护因素，ＬＨ、Ｔ、血糖、β细胞营养因子、
ＨＯＭＡＩＲ是ＰＣＯＳ孕妇不良妊娠结局的危险因素。
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ｂｅｔａｔｒｏｐｈｉｎ，ＨＯＭＡＩＲａｎｄＨＯＭＡβｉｎｔｈｅｏｂｅｓｉｔｙｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎｏｂｅｓｉｔｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｂｅｔａｔｒｏｐｈｉｎ，ＨＯＭＡＩＲａｎｄＨＯＭＡβｉｎｔｈｅｏｂｅｓｉｔｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｎｏｎｏｂｅｓｉｔｙｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｔｈｅｏｂｅｓｉｔｙｇｒｏｕｐ，ｎｏｎｏｂｅｓｉｔｙ
ｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ３８．００％ （３８／１００），２４．００％ （２４／１００）ａｎｄ１１．００％ （１１／１００），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ
ａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｔｈｅｏｂｅｓｉｔｙｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎｏｂｅｓｉｔｙｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｔｈｅｏｂｅｓｉｔｙｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅ
ｎｏｎｏｂｅｓｉｔｙｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅＳＨＢＧａｎｄＥ２ｗｅｒｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓｆｏｒａｄｖｅｒｓｅ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈＰＣＯＳ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅＬＨ，Ｔ，ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ｂｅｔａｔｒｏｐｈｉｎａｎｄＨＯＭＡＩＲｗｅｒｅ
ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈＰＣＯＳ（Ｐ＜０．０５），ｂｕｔｔｈｅＨＯＭＡβｗａｓｎｏｔａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ
ａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈＰＣＯＳ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｏｂｅｓｅｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈＰＣＯＳ
ｈａｖｅａｂｎｏｒｍａｌｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓ，ｉｍｐａｉｒｅｄｇｌｙｃｏｍｅｔａｂｏｌｉｓｍａｎｄｉｓｌｅｔβｃｅｌｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｈｉｇｈｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓ．ＴｈｅＳＨＢＧａｎｄＥ２ａｒｅｔｈｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓｆｏｒａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈ
ＰＣＯＳ，ａｎｄｔｈｅＬＨ，Ｔ，ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ｂｅｔａｔｒｏｐｈｉｎａｎｄＨＯＭＡＩＲａｒｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｉｎｐｒｅｇｎａｎｔ
ｗｏｍｅｎｗｉｔｈＰＣＯＳ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｏｂｅｓｉｔｙ；ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ；ｂｅｔａｔｒｏｐｈｉｎ；ｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅ；ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅ

　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＰＣＯＳ）是以不孕、月经紊乱、痤疮等为临床特征的内
分泌与代谢紊乱疾病，其在育龄期女性中的发病率

为５％～１０％［１］。多数 ＰＣＯＳ患者促排卵治疗后可

成功妊娠，但自然流产率高达５０％，给患者的身心
健康带来较大伤害，因此，研究ＰＣＯＳ孕妇的病理生

理状态及其对妊娠结局的影响意义重大［２］。β细胞

营养因子是于小鼠肝脏内发现的一种激素，亦可在

人体肝脏、脂肪组织中合成，其可刺激胰腺 β细胞
生长与胰岛素分泌，对内分泌与代谢紊乱具有调控

作用［３４］。有研究显示，３０％ ～７５％的 ＰＣＯＳ患者存

在超重或肥胖，并伴有胰岛素抵抗、糖代谢异常、性

激素异常等，对妊娠结局造成不良影响［５］。本研究

旨在探讨肥胖型 ＰＣＯＳ孕妇血清 β细胞营养因子、
性激素水平变化及其对妊娠结局的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年１月至２０１８年６月厦

门大学附属成功医院收治的ＰＣＯＳ孕妇为研究对象。

患者均符合ＰＣＯＳ诊断标准［６］，并经影像学检查确诊

宫内妊娠。排除合并卵巢肿瘤、Ｃｕｓｈｉｎｇ综合征、高泌
乳素血症、甲状腺疾病、子宫内膜异位症、酒精依赖

症、自身免疫性疾病及有药物滥用史者。本研究共纳

入ＰＣＯＳ孕妇２００例，根据体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎ

ｄｅｘ，ＢＭＩ）将患者分为肥胖组（ＢＭＩ≥２５ｋｇ·ｍ－２）和

非肥胖组（ＢＭＩ＜２５ｋｇ·ｍ－２），每组 １００例。肥胖

组：孕妇年龄２５～３８（３０．１６±２．５３）岁，孕周５～９
（６．８１±０．８８）周；有生育史者２１例，无生育史者７９
例。非肥胖组：孕妇年龄２４～３７（３０．０９±２．９８）岁，
孕周６～９（６．８２±０．３８）周；有生育史者２０例，无生
育史者８０例。另选择同期１００例健康孕妇作为对
照组，孕妇年龄２３～３８（２９．９８±３．４２）岁，孕周５～８
（６．８６±０．５４）周；有生育史者２６例，无生育史者７４
例。３组孕妇的年龄、孕周、生育史比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经医院医
学伦理委员会审核批准，所有孕妇签署知情同意书。
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１．２　观察指标

１．２．１　血清性激素水平　采集孕妇晨起空腹肘静

脉血５ｍＬ，３０００ｒ·ｍｉｎ１离心１０ｍｉｎ，取上层血清，

采用化学发光法检测血清性激素结合球蛋白（ｓｅｘ

ｈｏｒｍｏｎｅｂｉｎｄｉｎｇｇｌｏｂｕｌｉｎ，ＳＨＢＧ）、黄 体 生 成 素

（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、卵泡刺激素 （ｆｏｌｌｉｃｌｅ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）、雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）、催

乳素（ｐｒｏｌａｃｔｉｎ，ＰＲＬ）、总睾酮（ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，Ｔ）水平，

试剂盒购自美国ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司，严格按照试

剂盒说明书进行操作。

１．２．２　空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）和

口服葡萄糖耐量试验（ｏｒａｌｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅｔｅｓｔ，

ＯＧＴＴ）　采集孕妇晨起空腹肘静脉血５ｍＬ，置于

草酸钾氟化钠抗凝采血管中，采用葡萄糖氧化酶法

检测 ＦＰＧ水平，并进行 ＯＧＴＴ，记录 ＯＧＴＴ０（即

ＦＢＧ）、３０、６０、１２０ｍｉｎ时血糖水平，试剂盒购于上海

榕伯生物技术有限公司，严格按照试剂盒说明书进

行操作。

１．２．３　血清β细胞营养因子水平及胰岛β细胞功能

　采集孕妇晨起空腹肘静脉血５ｍＬ，３０００ｒ·ｍｉｎ－１

离心１０ｍｉｎ，取上层血清；采用酶联免疫吸附法检测

血清β细胞营养因子水平（试剂盒购自广东中美生

物科技有限公司），采用电化学发光法检测血清空

腹胰岛素（ｆａｓｔｉｎｇｉｎｓｕｌｉｎ，ＦＩＮＳ）水平（试剂盒购自瑞

士Ｒｏｃｈｅ公司），严格按照试剂盒说明书进行操作。

计算胰岛素抵抗指数（ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓｍｏｄｅｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＨＯＭＡＩＲ）和胰岛 β细胞分泌指

数 （ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓｍｏｄｅｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔβ，ＨＯＭＡβ）。

ＨＯＭＡＩＲ＝ＦＩＮＳ×ＦＰＧ／２２．５；ＨＯＭＡβ＝２０×

ＦＩＮＳ／（ＦＰＧ－３．５）。

１．２．４　妊娠结局　观察３组孕妇不良妊娠结局发

生情况。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据

统计与分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表

示，多组间比较采用单因素方差分析，两两比较采用

最小显著性差异法 ｔ检验；计数资料以例数和百分

率表示，组间比较采用 χ２检验；采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回

归方程分析 ＰＣＯＳ孕妇不良妊娠结局的影响因素；

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　３组孕妇血清性激素水平比较　结果见表１。

３组孕妇血清ＳＨＢＧ、ＬＨ、Ｅ２、Ｔ水平比较差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），３组孕妇血清 ＦＳＨ、ＰＲＬ水平比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。肥胖组和非肥胖

组孕妇血清 ＳＨＢＧ、Ｅ２水平显著低于对照组，血清

ＬＨ、Ｔ水平显著高于对照组，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；肥胖组孕妇血清 ＳＨＢＧ、Ｅ２水平显著低

于非肥胖组，血清ＬＨ、Ｔ水平显著高于非肥胖组，差

异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　３组孕妇血清ＳＨＢＧ、ＬＨ、ＦＳＨ、Ｅ２、ＰＲＬ及Ｔ水平比较

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＳＨＢＧ，ＬＨ，ＦＳＨ，Ｅ２，ＰＲＬａｎｄＴｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＳＨＢＧ／（ｎｍｏｌ·Ｌ－１） ＬＨ／（Ｕ·Ｌ－１） ＦＳＨ／（Ｕ·Ｌ－１） Ｅ２／（ｎｇ·Ｌ－１） ＰＲＬ／（μｇ·Ｌ－１） Ｔ／（ｎｍｏｌ·Ｌ－１）
对照组 １００ ６３．４９±１０．７９ １．４６±０．３３ ６．６８±０．４９ ３８９．９７±８６．６５ １５．３２±８．１１ １．５９±０．０２
非肥胖组 １００ ４６．７１±８．５３ａ ５．９７±０．２８ａ ６．６５±０．４７ ３１７．７４±５２．３８ａ １６．０３±８．１５ １．６８±０．０３ａ

肥胖组 １００ ３３．２５±９．１１ａｂ ６．０９±０．２５ａｂ ６．６２±０．５１ ２１５．５７±４６．７２ａｂ １５．８６±８．３６ １．７４±０．０２ａｂ

Ｆ ２５２．９９７ ８３６４．９７２ ０．３７４ １８５．２５４ ０．２０４ １００５．８８２
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　　注：与对照组比较ａＰ＜０．０５；与非肥胖组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　３组孕妇ＯＧＴＴ血糖水平比较　结果见表２。

３组孕妇ＯＧＴＴ３０、６０ｍｉｎ时血糖水平比较差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），３组孕妇 ＯＧＴＴ０、１２０ｍｉｎ

时血糖水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。肥

胖组和非肥胖组孕妇 ＯＧＴＴ３０、６０ｍｉｎ时血糖水平

显著高于对照组，肥胖组孕妇ＯＧＴＴ３０、６０ｍｉｎ时血

糖水平显著高于非肥胖组，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。

表２　３组孕妇ＯＧＴＴ血糖水平比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｌｅｖｅｌｓｏｆＯＧＴＴｏｆ
ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＯＧＴＴ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ １２０ｍｉｎ
对照组 １００ ５．１２±１．０５ ７．０３±１．１６ ５．４７±０．８８ ５．２８±１．５９
非肥胖组 １００ ５．１８±１．１３ ７．７８±１．０３ａ ６．８２±０．９２ａ ５．３６±１．０７
肥胖组 １００ ５．１２±１．４６ ８．３９±１．５４ａｂ ７．６３±１．２３ａｂ ５．４０±１．３７
Ｆ ０．０８０ ２９．１３５ １１３．９９０ ０．２０２
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

　　注：与对照组比较ａＰ＜０．０５；与非肥胖组比较ｂＰ＜０．０５。
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２．３　３组孕妇血清β细胞营养因子水平及ＨＯＭＡＩＲ、

ＨＯＭＡβ比较　结果见表３。３组孕妇血清 β细胞

营养因子水平及ＨＯＭＡＩＲ、ＨＯＭＡβ比较差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）；肥胖组和非肥胖组孕妇血清

β细胞营养因子水平及 ＨＯＭＡＩＲ、ＨＯＭＡβ显著高

于对照组，肥胖组孕妇血清 β细胞营养因子水平及

ＨＯＭＡＩＲ、ＨＯＭＡβ显著高于非肥胖组，差异均有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表３　３组孕妇血清 β细胞营养因子水平及 ＨＯＭＡＩＲ、

ＨＯＭＡβ比较

Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｅｒｕｍ ｂｅｔａｔｒｏｐｈｉｎｌｅｖｅｌａｎｄ

ＨＯＭＡＩＲ，ＨＯＭＡβｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅ

ｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
β细胞营养因子／
（ｎｇ·Ｌ－１）

ＨＯＭＡＩＲ ＨＯＭＡβ

对照组 １００ ２０６．９７±１４．３９ １．６８±０．１３ １２２．２８±２４．４７
非肥胖组 １００ ２５８．４９±１７．７３ａ ２．２５±０．１８ａ １５９．８６±２８．８３ａ

肥胖组 １００ ３１６．６２±２０．８５ａｂ ２．７３±０．２２ａｂ １７６．６２±１９．５３ａｂ

Ｆ ９４４．２３４ ８４８．４１４ １２８．２４５
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：与对照组比较ａＰ＜０．０５；与非肥胖组比较ｂＰ＜０．０５。

２．４　３组不良妊娠结局比较　肥胖组发生死胎３

例，先兆流产８例，早产７例，胎膜早破７例，胎儿生

长受限５例，胎儿窘迫３例，母体妊娠高血压综合征

或妊娠糖尿病５例，不良妊娠结局发生率为３８．００％

（３８／１００）；非肥胖组发生先兆流产４例，早产６例，

胎膜早破６例，胎儿生长受限２例，胎儿窘迫２例，

母体妊娠高血压综合征或妊娠糖尿病４例，不良妊

娠结局发生率为２４．００％（２４／１００）；对照组发生先

兆流产２例，早产４例，胎膜早破１例，胎儿生长受

限２例，胎儿窘迫１例，母体妊娠高血压综合征或妊

娠糖尿病 １例，不良妊娠结局发生率为 １１．００％

（１１／１００）；肥胖组和非肥胖组不良妊娠结局发生率

显著高于对照组，差异有统计学意义（χ２＝１９．７０５、

５．８５３，Ｐ＜０．０５）；肥胖组不良妊娠结局发生率显著

高于非肥胖组，差异有统计学意义（χ２＝４．５８２，Ｐ＜

０．０５）。

２．５　ＰＣＯＳ孕妇不良妊娠结局危险因素分析　结

果见表４。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＳＨＢＧ、Ｅ２是

ＰＣＯＳ孕妇不良妊娠结局的保护因素（Ｐ＜０．０５），

ＬＨ、Ｔ、血糖、β细胞营养因子、ＨＯＭＡＩＲ是ＰＣＯＳ孕

妇不良妊娠结局的危险因素（Ｐ＜０．０５），而ＨＯＭＡβ
与ＰＣＯＳ孕妇不良妊娠结局无关（Ｐ＞０．０５）。

表４　ＰＣＯＳ孕妇不良妊娠结局危险因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂ．４　ＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈＰＣＯＳ

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ ＯＲ Ｐ
９５％置信区间
下限 上限

ＳＨＢＧ －０．６５６ ０．３１２ ４．４２１ ０．０８７ ０．０２２ ０．００５ ０．２０６
Ｅ２ －０．８６７ ０．４５３ ３．６６３ ０．２４５ ０．００４ ０．００１ ０．３３２
ＬＨ ０．３５７ ０．２１２ ２．８３６ １．０２３ ０．０１８ １．００３ １．８１５
Ｔ ０．４５６ ０．２０２ ５．０９６ １．０２６ ０．０２４ １．０１４ ２．７３９
血糖水平 ０．５１９ ０．１４６ １２．６３７ １．５２６ ０．０１５ １．１０５ ３．１４８
β细胞营养因子 ０．３４０ ０．２４９ １．８６４ １．５３２ ０．００６ １．３３４ ２．３９９
ＨＯＭＡＩＲ ０．５１６ ０．１９６ ６．９３１ １．３２６ ０．０２７ １．１９８ ４．４０３
ＨＯＭＡβ ０．５５８ ０．２２５ ６．１５０ １．４０４ ０．０５２ １．３５６ ５．１１２

３　讨论

育龄期女性ＰＣＯＳ患病率为５％～１０％，肥胖与

超肥胖女性ＰＣＯＳ患病率高达３０％，肥胖可能参与

了ＰＣＯＳ的发生［７］。肥胖是 ＰＣＯＳ患者发生胰岛素

抵抗的重要原因，外周血胰岛素水平升高可促进肾

上腺、卵巢分泌雄激素，并抑制肝脏内 ＳＨＢＧ合成，

增加循环血中游离 Ｔ水平，易诱发高雄激素血症，

从而导致排卵障碍与不孕［８］。另外，ＰＣＯＳ患者先

兆流产、自然流产、早产等发生率较健康人群增

加［９］。本研究结果显示，肥胖组、非肥胖组和对照

组不良妊娠结局发生率分别为３８．００％、２４．００％、

１１．００％，肥胖组和非肥胖组孕妇不良妊娠结局发生

率显著高于对照组，肥胖组孕妇不良妊娠结局发生

率显著高于非肥胖组，提示 ＰＣＯＳ、肥胖可能对妊娠

结局造成不良影响。

性激素是机体内分泌系统的重要组成部分，对

妊娠及妊娠维持起到重要作用。ＳＨＢＧ是在肝脏内

合成的多功能蛋白质，是体内运输雄激素、Ｅ２的重

要载体［１０］。ＰＣＯＳ患者存在的高胰岛素血症可降低

肝脏内ＳＨＢＧ的合成，增加具有生物活性游离性激

素水平，引起高雄激素血症，故 ＰＣＯＳ患者血液中

ＳＨＢＧ水平较低［１１１２］。血清 Ｔ水平是诊断 ＰＣＯＳ患

者高雄激素血症的重要参考，研究表明，ＰＣＯＳ患者
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孕早期血清Ｔ水平高于正常妊娠者［１３１４］。ＬＨ是由

腺垂体细胞分泌的一种糖蛋白类促性腺激素，可与

ＦＳＨ共同作用而促进卵泡成熟、Ｅ２分泌、黄体生成

和维持［１５１６］。本研究结果显示，肥胖组和非肥胖组

孕妇血清ＳＨＢＧ、Ｅ２水平显著低于对照组，血清ＬＨ、

Ｔ水平显著高于对照组；肥胖组孕妇血清 ＳＨＢＧ、Ｅ２
水平显著低于非肥胖组，血清 ＬＨ、Ｔ水平显著高于

非肥胖组；提示ＰＣＯＳ孕妇存在 ＳＨＢＧ、Ｅ２、ＬＨ、Ｔ水

平异常，且这种异常在肥胖患者中更为明显，可见指

导ＰＣＯＳ患者控制体质量对改善性激素水平有益。

芦艳丽等［１７］研究发现，孕５、６、７、８周时继续妊娠者

的血清Ｅ２水平较妊娠失败者高，提示 Ｅ２可能是良

好妊娠结局的保护因素。林秀峰等［１８］研究显示，

ＰＣＯＳ不孕患者行助孕治疗过程中，血清Ｔ水平越低

其妊娠结局越好，提示 Ｔ可能是不良妊娠结局的危

险因素。本研究结果显示，Ｅ２是 ＰＣＯＳ孕妇不良妊

娠结局的保护因素，Ｔ是 ＰＣＯＳ孕妇不良妊娠结局

的危险因素。此外，本研究还发现，ＳＨＢＧ是不良妊

娠结局的保护因素，ＬＨ是不良妊娠结局的危险因

素，提示 ＳＨＢＧ与不良妊娠结局呈负相关，ＬＨ与不

良妊娠结局呈正相关。

有研究显示，ＰＣＯＳ患者存在明显的糖代谢异

常［１９２０］。本研究结果显示，肥胖组和非肥胖组孕妇

ＯＧＴＴ３０、６０ｍｉｎ时血糖水平显著高于对照组，肥胖

组孕妇 ＯＧＴＴ３０、６０ｍｉｎ时血糖水平显著高于非肥

胖组；提示 ＰＣＯＳ孕妇存在糖代谢异常。β细胞营

养因子是一种新型激素，目前关于其生理作用及机

制研究尚处于探索阶段，但已明确其可刺激胰岛素

分泌，有利于血糖水平控制［２１］。ＨＵ等［２２］研究显

示，２型糖尿病患者血清 β细胞营养因子水平较健

康人群高，且与胰岛素敏感性具有相关性，其机制可

能为糖尿病高血糖状态反馈性刺激机体产生 β细

胞营养因子，以刺激胰岛素分泌，满足机体降低血糖

水平的生理要求。ＧＭＥＺＡＭＢＲＯＳＩ等［２３］研究发

现，肥胖与非肥胖糖尿病患者血清 β细胞营养因子

水平存在明显差异，说明 β细胞营养因子与肥胖有

关。本研究结果显示，肥胖组和非肥胖组孕妇血清

β细胞营养因子水平及 ＨＯＭＡＩＲ、ＨＯＭＡβ显著高

于对照组，肥胖组孕妇血清 β细胞营养因子水平及

ＨＯＭＡＩＲ、ＨＯＭＡβ显著高于非肥胖组；提示 ＰＣＯＳ

孕妇无论是否伴有肥胖，均存在胰岛素抵抗、胰岛β

细胞功能受损与 β细胞营养因子高表达，且伴有肥

胖者更为明显。进一步进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归方程

分析发现，ＨＯＭＡβ与不良妊娠结局无关，但血糖、

β细胞营养因子、ＨＯＭＡＩＲ是不良妊娠结局的危险

因素，提示高血糖、β细胞营养因子、ＨＯＭＡＩＲ水平

与不良妊娠结局呈正相关。值得注意的是，本研究

纳入对象的孕周为５～９周，获得数据与结论适合于

孕早期，可为临床早期对患者进行饮食指导、体质量

控制教育等提供参考，而是否适用于孕中、晚期患者

仍有待后续探讨。

综上所述，肥胖型多囊卵巢综合征患者性激素

异常、糖代谢与胰岛 β细胞功能受损较非肥胖患者

明显，不良妊娠结局发生风险增加，ＳＨＢＧ、Ｅ２是不

良妊娠结局的保护因素，ＬＨ、Ｔ、血糖、β细胞营养因

子、ＨＯＭＡＩＲ是不良妊娠结局的危险因素。
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