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维生素 Ｄ缺乏对多囊卵巢综合征患者糖脂代谢及妊娠结局的影响

邢冠琳，王　芳，柳胜贤
（郑州大学附属洛阳中心医院生殖医学科，河南　洛阳　４７１０００）

摘要：　目的　探讨维生素Ｄ（ＶＤ）缺乏对多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）患者的临床指标及妊娠结局的影响。方法　
选择２０１９年１月至２０２１年１２月于郑州大学附属洛阳市中心医院生殖医学科行常规体外受精胚胎移植（ＩＶＦＥＴ）或
卵泡浆内单精子显微注射技术（ＩＣＳＩ）助孕的３５８例ＰＣＯＳ患者为研究对象，根据 ＶＤ水平将患者分为 ＶＤ缺乏 ＰＣＯＳ
组和ＶＤ充足ＰＣＯＳ组。通过电子病历收集患者的年龄、不孕年限等一般临床资料。进入 ＩＶＦＥＴ／ＩＣＳＩ周期前，测量
患者身高、体质量，计算体质量指数（ＢＭＩ）；抽取空腹静脉血，应用电化学发光法检测血清２５羟维生素Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］、
血糖、胰岛素、三酰甘油、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）水平，并计算
稳态模型胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）。于月经第２～３天，抽取空腹静脉血２～３ｍＬ，应用电化学发光仪检测血促卵
泡激素（ＦＳＨ）、促黄体激素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）、泌乳素（ＰＲＬ）、睾酮（Ｔ）、孕酮（Ｐ）、抗苗勒管激素（ＡＭＨ）水平。记录
促性腺激素（Ｇｎ）用量、Ｇｎ使用天数以及扳机日 ＬＨ、Ｅ２、Ｐ水平。记录获卵数、移植胚胎数、获卵率、分裂中期（ＭＩＩ）
卵率、两原核胚胎（２ＰＮ）率、２ＰＮ卵裂率、优质胚胎率、移植日内膜厚度，计算生化妊娠率、临床妊娠率、流产率。应
用ｌｏｇｉｓｔｉｃ线性回归分析ＰＣＯＳ患者ＶＤ水平相关影响因素，多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＰＣＯＳ患者临床妊娠影响因素。
结果　ＶＤ缺乏ＰＣＯＳ组患者 Ｅ２水平、ＬＤＬＣ、空腹血糖显著高于 ＶＤ充足 ＰＣＯＳ组，ＡＭＨ水平显著低于 ＶＤ充足
ＰＣＯＳ组（Ｐ＜０．０５）；２组患者的年龄、不孕年限、ＢＭＩ、ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ、Ｔ、三酰甘油、ＴＣ、ＨＤＬＣ、空腹胰岛素、ＨＯＭＡＩＲ
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者的ＧＮ用量、ＧＮ使用天数、扳机日ＬＨ水平、扳机日Ｅ２水平、扳机日Ｐ水
平、平均获卵数、移植胚胎数、获卵率、ＭⅡ卵率、２ＰＮ受精率、２ＰＮ卵裂率、优质胚胎率、移植日内膜厚度、生化妊娠率、
临床妊娠率、流产率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。去除年龄及体质量等混杂因素后，ｌｏｇｉｓｔｉｃ线性回归分析结果
显示，ＰＣＯＳ患者的２５（ＯＨ）Ｄ水平与ＡＭＨ、胆固醇、ＦＳＨ呈正相关（Ｐ＜０．０５），与三酰甘油、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、空腹血糖
呈负相关（Ｐ＜０．０５），与空腹胰岛素、ＨＯＭＡＩＲ、ＬＨ、Ｅ２水平无相关性（Ｐ＞０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，
ＰＣＯＳ患者的ＢＭＩ、２５（ＯＨ）Ｄ水平、三酰甘油、ＨＯＭＡＩＲ、优质胚胎数、内膜厚度、扳机日孕酮水平与临床妊娠相关
（Ｐ＜０．０５）；而年龄、ＡＭＨ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ与临床妊娠无相关性（Ｐ＞０．０５）。结论　ＶＤ缺乏可影响ＰＣＯＳ患者的糖脂
代谢及妊娠结局。
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ＰＲＬ，Ｔ，ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ，ＴＣ，ＨＤＬＣ，ｆａｓｔｉｎｇｉｎｓｕｌｉｎ，ａｎｄＨＯＭＡＩＲｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｅｒｍｓｏｆＧＮｄｏｓａｇｅ，ｄａｙｓｏｆＧＮｕｓｅ，ＬＨｌｅｖｅｌｏｎｔｒｉｇｇｅｒｄａｙ，Ｅ２ｌｅｖｅｌｏｎｔｒｉｇｇｅｒｄａｙ，Ｐ
ｌｅｖｅｌｏｎｔｒｉｇｇｅｒｄａｙ，ａｖｅｒａｇｅｎｕｍｂｅｒｏｆｒｅｔｒｉｅｖｅｄｏｏｃｙｔｅｓ，ｎｕｍｂｅｒｏｆｔｒａｎｓｆｅｒｒｅｄｅｍｂｒｙｏｓ，ｔｈｅｒａｔｅｏｆｏｏｃｙｔｅｏｂｔａｉｎｅｄ，ＭＩＩｏｏｃｙｔｅ
ｒａｔｅ，２ＰＮｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅ，２ＰＮｃｌｅａｖａｇｅｒａｔｅ，ｈｉｇｈｑｕａｌｉｔｙｅｍｂｒｙｏｒａｔｅ，ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｎｔｒａｎｓｆｅｒｄａｙ，ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅ，ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅ，ａｎｄｍｉｓｃａｒｒｉａｇｅｒａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ａｆｔｅｒｒｅｍｏｖｉｎｇ
ｃｏｎｆｏｕｎｄｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｓｕｃｈａｓａｇｅａｎｄｂｏｄｙｍａｓｓ，ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｌｏｇｉｓｔｉｃｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅ２５（ＯＨ）Ｄ
ｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＡＭＨ，ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ａｎｄＦＳＨ（Ｐ＜０．０５）；ａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ，
ＨＤＬＣ，ＬＤＬＣ，ａｎｄｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｉｎＰＣＯＳｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ２５（ＯＨ）Ｄｌｅｖｅｌｓ
ａｎｄｆａｓｔｉｎｇｉｎｓｕｌｉｎ，ＨＯＭＡＩＲ，ＬＨａｎｄＥ２ｌｅｖｅｌｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄ
ｔｈａｔＢＭＩ，２５（ＯＨ）Ｄｌｅｖｅｌｓ，ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ，ＨＯＭＡＩＲ，ｎｕｍｂｅｒｏｆｈｉｇｈｑｕａｌｉｔｙｅｍｂｒｙｏｓ，ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ａｎｄＰｌｅｖｅｌｏｎ
ｔｒｉｇｇｅｒｄａｙｗｅｒｅｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｎＰＣＯＳｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｐ＜０．０５）；ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎａｇｅ，
ＡＭＨ，ｈｉｇｈＨＤＬＣ，ＬＤＬＣａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＶＤｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｃａｎａｆｆｅｃｔｇｌｙｃｏｌｉｐｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ
ａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎＰＣＯＳｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｖｉｔａｍｉｎＤ；ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ；ｇｌｙｃｏｌｉｐｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ；ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅ

　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＰＣＯＳ）是最常见的女性内分泌生殖疾病，以雄激素
水平增高、卵巢多囊样改变、排卵障碍为主要特征。

ＰＣＯＳ不仅伴有多毛、痤疮等雄激素增高症状，还可
能导致不孕，部分ＰＣＯＳ患者还伴有肥胖、胰岛素抵
抗等症状。目前 ＰＣＯＳ发病机制并不明确，可能与
遗传、环境及生活方式有关，临床上治疗多采用对症

治疗，以改善症状为主。维生素 Ｄ（ｖｉｔａｍｉｎＤ，ＶＤ）
是人体必需的维生素之一，主要参与体内的钙磷代

谢。通过检测血清中 ２５羟维生素 Ｄ［２５ｈｙｄｒｏｘｙ
ｖｉｔａｍｉｎＤ，２５（ＯＨ）Ｄ］水平可以评估体内 ＶＤ缺乏
情况。研究显示 ＰＣＯＳ患者 ＶＤ缺乏比例较高［１］。

但ＶＤ缺乏对ＰＣＯＳ不孕症患者有何影响目前尚不
明确；因此，本研究拟观察 ＶＤ缺乏 ＰＣＯＳ患者的临
床指标及妊娠结局，探讨 ＶＤ缺乏对 ＰＣＯＳ患者妊
娠结局的影响，以期为 ＶＤ在 ＰＣＯＳ患者的临床应
用提供理论基础 。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选择２０１９年１月至２０２１年１２月于郑州大学

附属洛阳市中心医院生殖医学科行常规体外受精
胚胎移植（ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦ
ＥＴ）或卵泡浆内单精子显微注射技术（ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓ
ｍｉｃｓｐｅｒｍｍｉｃｒｏｉｎｊｅｃｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ＩＣＳＩ）助孕的３５８
例ＰＣＯＳ患者为研究对象。年龄２２～４２（３０．０７±
３．７６）岁。病例纳入标准：（１）未避孕未孕１ａ以上；
（２）≥２次人工授精助孕失败者；（３）助孕前女方经
输卵管造影检查和男方精液检查确定需要进行

ＩＶＦＥＴ／ＩＣＳＩ助孕；（４）为第１周期 ＩＶＦＥＴ／ＩＣＳＩ助
孕者。排除标准：（１）患子宫内膜异位症者；（２）甲
状腺功能异常者；（３）卵巢功能减退者。根据血清
ＶＤ水平将患者分为 ２组：ＶＤ缺乏 ＰＣＯＳ组
［２５（ＯＨ）Ｄ＜２０μｇ·Ｌ－１］和 ＶＤ充足 ＰＣＯＳ组
［２５（ＯＨ）Ｄ≥２０μｇ·Ｌ－１］。本研究获得郑州大学
附属洛阳市中心医院医学伦理委员会审核批准（审

批号ＬＷＬＬ２０２４０２１８０１），患者知情同意并签署知
情同意书。

１．２　ＩＶＦＥＴ／ＩＣＳＩ助孕方法
１．２．１　超促排卵方案
　　卵泡期长方案：月经第２天注射长效曲普瑞林
（法国博福益普生制药有限公司，进口药品注册证
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号Ｈ２００９０２７４）３．７５ｍｇ，注射后３０～４０ｄ应用重组
人促卵泡激素（瑞士默克雪兰诺有限公司，进口药

品注册证号 Ｓ２０１６００４０）１１２．５～３００．０ＩＵ启用，用
药至直径＞１８ｍｍ的卵泡≥３个；然后，注射人绒毛
膜促性腺激素 （ｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｃｈｏｒｍｏｎｅ，
ＨＣＧ）（珠海丽珠医药股份有限公司，国药准字
Ｈ３４０２３３６１）６０００～１００００ＩＵ进行扳机，扳机后
３６～３７ｈ取卵。拮抗剂方案：月经来潮２～３ｄ给予
重组人促卵泡激素１１２．５～３００．０ＩＵ启用，用药４ｄ
后加用拮抗剂加尼瑞克（正大天晴药业集团股份有

限公司，国药准字 Ｈ２０１８３０２５），用药至直径 ＞
１８ｍｍ的卵泡≥３个，注射 ＨＣＧ６０００～１００００ＩＵ
进行扳机，扳机３６～３７ｈ取卵。
１．２．２　取卵及受精、移植
　　严格消毒铺巾后，阴道 Ｂ超引导下行卵泡穿刺
取卵术，取出卵泡液转入胚胎实验室，在Ｏｌｙｍｐｕｓ倒
置显微镜下找到卵子放入培养箱。取卵后４ｈ行常
规体外受精或卵胞质内单精子显微注射；受精后

１７～１９ｈ于倒置显微镜下观察胚胎受精情况，受精
后第３天观察胚胎形成情况，第５天和第６天观察
囊胚形成情况。在腹部 Ｂ超引导下进行胚胎移植
手术，移植１～２枚第３天胚胎或１枚囊胚。移植后
１４ｄ，抽血电化学发光法检查 β人绒毛膜促性腺激
素 （βｃｈｏｒｉｏｎｉｃ ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｃ ｈｏｒｍｏｎｅ，βＨＣＧ），
βＨＣＧ≥５ＩＵ·Ｌ－１判断为生化妊娠。移植后３０～
３５ｄ阴道Ｂ超检查见胎芽胎心为临床妊娠。
１．３　观察指标
　　（１）一般临床资料：通过电子病历收集患者的
年龄、不孕年限等一般临床资料。（２）体质量指数
（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）：进入 ＩＶＦＥＴ／ＩＣＳＩ周期前
测量患者身高、体质量，计算 ＢＭＩ。（３）生物化学指
标：进入周期前，抽取空腹静脉血，应用电化学发光

法检测血清２５（ＯＨ）Ｄ、血糖、胰岛素、三酰甘油、总
胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇
（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）、低密度
脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＬＤＬＣ）水平，并计算稳态模型胰岛素抵抗指数（ｈｏ
ｍｅｏｓｔａｓｉｓｍｏｄｅｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，
ＨＯＭＡＩＲ）（ＨＯＭＡＩＲ＝空腹血糖 ×空腹胰岛素／
２２．５）；于月经第 ２～３天，抽取空腹静脉血 ２～
３ｍＬ，应用电化学发光仪（贝克曼）检测血促卵泡激
素（ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｅｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）、促黄体激素
（ｌｅｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）、
泌乳素（ｐｒｏｌａｃｔｉｎ，ＰＲＬ）、睾酮（ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，Ｔ）、孕酮
（ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ，Ｐ）、抗苗勒管激素 （ａｎｔｉＭüｌｌｅｒｉａｎ
ｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＭＨ）水平。（４）记录促性腺激素（ｇｏｎａｄｏ
ｔｒｏｐｉｎ，Ｇｎ）用量、Ｇｎ使用天数以及扳机日 ＬＨ、Ｅ２、Ｐ

水平。（５）妊娠指标：记录获卵数、移植胚胎数、获
卵率、分裂中期（ｍｅｔａｐｈａｓｅⅡ，ＭⅡ）卵率、两原核胚
胎（ｔｗｏｐｒｏｎｕｃｌｅｕｓｅｍｂｒｙｏ，２ＰＮ）率、２ＰＮ卵裂率、优
质胚胎率、移植日内膜厚度，计算生化妊娠率、临床

妊娠率、流产率。

１．４　统计学处理
　　应用ＳＰＳＳ２１．０软件进行数据统计与分析。符
合正态分布资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间
比较采用ｔ检验；计数资料以例数和百分比表示，组
间比较采用χ２检验；相关性检验采用Ｐｅａｒｓｏｎ检验，
应用ｌｏｇｉｓｔｉｃ线性回归分析 ＶＤ相关影响因素，多因
素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＰＣＯＳ患者临床妊娠的影响因
素；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者的一般临床资料及糖脂相关指标比较
　　ＶＤ缺乏 ＰＣＯＳ组患者 Ｅ２、ＬＤＬＣ、空腹血糖水
平显著高于 ＶＤ充足 ＰＣＯＳ组，ＡＭＨ水平显著低于
ＶＤ充足ＰＣＯＳ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２
组患者的年龄、不孕年限、ＢＭＩ、ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ、Ｔ、三
酰甘油、ＴＣ、ＨＤＬＣ、空腹胰岛素、ＨＯＭＡＩＲ比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结果见表１。

表１　２组患者的一般资料及糖脂相关指标比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａａｎｄ
ｇｌｕｃｏｓｅａｎｄｌｉｐｉｄｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

指标
ＶＤ缺乏ＰＣＯＳ组

（ｎ＝２４２）

ＶＤ充足ＰＣＯＳ组

（ｎ＝１１６）
ｔ Ｐ

年龄／岁 ３０．１７±３．６２ ３０．２８±３．６７ ０．８２２ ０．４１２
不孕年限／ａ ３．１９±２．２５ ３．２８±２．６３ １．３４８ ０．１７９
ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２５．０６±３．７２ ２４．７３±３．４６ １．５５５ ０．１２１
ＦＳＨ／（ＩＵ·Ｌ－１） ６．８０±１．７７ ６．９１±１．８３ ０．２３７ ０．７８５
ＬＨ／（ＩＵ·Ｌ－１） ８．７７±６．５７ ７．７５±４．４７ １．１０２ ０．２７２
Ｅ２／（ｎｇ·Ｌ－１） ３８．５１±１４．９１ ３４．７６±１２．６９ １．８９０ ０．０４４
ＰＲＬ／（μｇ·Ｌ－１） １６．８７±１４．０２ １６．０５±１４．０６ ０．３２５ ０．７４６
Ｔ／（μｇ·Ｌ－１） ０．６２±０．２９ ０．６１±０．２４ ０．０９８ ０．９２２
ＡＭＨ／（μｇ·Ｌ－１） ６．５８±３．２０ ７．７７±４．５０ －２．４８５ ０．０１４
三酰甘油／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．５４±０．８１ １．５６±０．６９ －０．２４２ ０．８０９
ＴＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．７９±０．７６ ４．７０±０．７３ １．００９ ０．３１４
ＨＤＬＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．２６±０．２７ １．２５±０．４２ －０．１７７ ０．８６０
ＬＤＬＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．６５±０．６８ ２．４６±０．５８ ２．１６８ ０．０３１
空腹血糖／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５．４０±０．４０ ５．３０±０．４０ ０．８９０ ０．０４４
空腹胰岛素／（ｍＵ·Ｌ－１） １２．８０±７．１１ １２．３９±６．３９ ０．１３４ ０．８９４
ＨＯＭＡＩＲ ３．０８±１．５５ ２．９８±１．７６ ０．１１３ ０．９１０

２．２　２组患者临床资料及妊娠结局比较
　　２组患者的 ＧＮ用量、ＧＮ使用天数、扳机日 ＬＨ
水平、扳机日Ｅ２水平、扳机日 Ｐ水平、平均获卵数、
移植胚胎数、获卵率、ＭⅡ卵率、２ＰＮ受精率、２ＰＮ卵
裂率、优质胚胎率、移植日内膜厚度、生化妊娠率、临

床妊娠率、流产率比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。结果见表２。
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表２　２组患者的临床资料及妊娠结局比较

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙ

ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

指标
ＶＤ缺乏ＰＣＯＳ组

（ｎ＝２４２）

ＶＤ充足ＰＣＯＳ组

（ｎ＝１１６）
ｔ／χ２ Ｐ

ＧＮ用量／ＩＵ ２２３２．４０±９５４．６ ２１５１．８０±９０１．７ ０．６５７ ０．５１１
ＧＮ使用天数 １１．９５±２．７８ １１．８８±２．６２ ０．４０５ ０．６８６
扳机日ＬＨ／／（ＩＵ·Ｌ－１） １．５５±１．１９ １．２０±０．６９ ０．３２８ ０．７４４
扳机日Ｅ２／（ｎｇ·Ｌ－１） ５０２８．８０±３８５３．５ ５３３０．９０±２９１４．０ ３．２０３ ０．８３１
扳机日Ｐ／（ｍｇ·Ｌ－１） １．２９±０．８８ １．３０±０．６６ －０．０４５ ０．９６４
平均获卵数／枚 ２１．３７±１１．４４ ２１．８４±９．５５ －０．３２７ ０．７４４
移植胚胎数／枚 １．６３±０．４９ １．５８±０．５０ ２．３８１ ０．０６９
获卵率／％ ６８．８６±１８．１８ ７２．４４±１８．６３ －１．４８３ ０．１３９
ＭＩＩ卵率／％ ９１．８７±２２．２５ ９２．８９±２２．６３ －０．３４６ ０．７３０
２ＰＮ率／％ ６２．４６±２１．２２ ６０．３３±１５．８４ ０．７９２ ０．４２９
２ＰＮ卵裂率／％ ９７．５１±１２．７１ ９９．０６±２．４４ －１．６７０ ０．０９６
优质胚胎率／％ ４４．９６±２９．４９ ４５．８３±２８．５５ －０．２１８ ０．８２７
移植日内膜厚度／ｍｍ １０．７６±２．３６ １０．８４±２．０２９ －０．１６６ ０．８６９
生化妊娠率／％（例） ７２．７２（５６／７７） ７０．５９（２４／３４） ０．０５４ ０．８１７
临床妊娠率／％（例） ６６．２３（５１／７７） ６４．７０（２２／３４） １．４６６ ０．２２６
流产率／％（例） ５．８８（３／５１） ９．０９（２／２２） ０．２４８ ０．６１８

２．３　２５（ＯＨ）Ｄ水平与相关因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回分析
　　去除年龄及体质量等混杂因素后，ｌｏｇｉｓｔｉｃ线性
回归分析结果显示，ＰＣＯＳ患者的２５（ＯＨ）Ｄ水平与
ＡＭＨ、胆固醇、ＦＳＨ呈正相关（Ｐ＜０．０５），与三酰甘
油、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、空腹血糖呈负相关（Ｐ＜０．０５），与
空腹胰岛素、ＨＯＭＡＩＲ、ＬＨ、Ｅ２水平无相关性（Ｐ＞
０．０５）。结果见表３。

表３　２５（ＯＨ）Ｄ的相关因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂ．３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｆａｃｔｏｒｓｒｅｌａｔｅｄｔｏ２５（ＯＨ）Ｄ

模型 Ｂ 标准误差 标准系数 ｔ Ｐ
常量 ５４．０９９ １４．２６６ － ３．７９２ ０．０００
ＡＭＨ ０．４８８ ０．１３４ ０．２８３ ３．６４７ ０．０００
三酰甘油 －２．１４７ ０．８６８ －０．２７４ －２．４７３ ０．０１５
ＴＣ ４．３６０ １．６３１ ０．５０１ ２．６７２ ０．００８
ＨＤＬＣ －７．０４３ ２．５２４ －０．２９０ －２．７９０ ０．００６
ＬＤＬＣ －５．４７４ １．８０４ －０．５０１ －３．０３４ ０．００３
空腹血糖 －７．５８２ ２．５５３ －０．５００ －２．９７０ ０．００４
空腹胰岛素 －１．６１９ ０．９７３ －１．５９９ －１．６６４ ０．０９８
ＨＯＭＡＩＲ ７．２６５ ４．０７９ １．８０２ １．７８１ ０．０７７
ＦＳＨ ０．６３０ ０．３０８ ０．１７６ ２．０４８ ０．０４３
ＬＨ ０．０１４ ０．０９６ ０．０１３ ０．１４３ ０．８８７
Ｅ２ －０．０２６ ０．０３６ －０．０６０ －０．７１７ ０．４７４

２．４　ＰＯＣＳ患者临床妊娠影响因素多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

　　以是否临床妊娠为因变量，多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析结果显示，ＰＣＯＳ患者的ＢＭＩ、２５（ＯＨ）Ｄ水平、
三酰甘油、ＨＯＭＡＩＲ、优质胚胎数、内膜厚度、扳机
日孕酮水平与临床妊娠相关（Ｐ＜０．０５）；年龄、
ＡＭＨ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ与临床妊娠无相关性（Ｐ＞
０．０５）。结果见表４。

表４　ＰＣＯＳ患者临床妊娠影响因素多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂ．４　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌ

ｐｒｅｇｎａｎｃｙｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｉｎＰＣＯＳｐａｔｉｅｎｔｓ

因素 Ｂ ＳＥ 比值比
９５％ 置信区间
下限 上限

Ｐ

常量 －８．９６４ ６．４１９ ０．０００ ０．１６３
年龄 －０．０８３ ０．０４４ ０．９２０ ０．８４４ １．００４ ０．０６１
ＢＭＩ －０．１４８ ０．０６０ ０．８６２ ０．７６７ ０．９７０ ０．０１３
ＡＭＨ －０．０２５ ０．０７８ ０．９７５ ０．８３６ １．１３７ ０．７４８
２５（ＯＨ）Ｄ ０．１６２ ０．０７５ １．１７６ １．０１５ １．３６２ ０．０３１
三酰甘油 －０．８０２ ０．３３６ ０．４４９ ０．２３２ ０．８６６ ０．０１７
ＨＤＬＣ －０．３１８ ０．７３５ ０．７２７ ０．１７２ ３．０７３ ０．６６５
ＬＤＬＣ ０．０５５ ０．２７９ １．０５６ ０．６１１ １．８２７ ０．８４４
ＨＯＭＡＩＲ －６．８０６ ２．５５６ ０．００１ ０．０００ ０．１６６ ０．００８
优质胚胎数 ０．１８９ ０．０８９ １．２０８ １．０１４ １．４３８ ０．０３４
ＨＣＧ日Ｐ －０．９５２ ０．３７４ ０．３８６ ０．１８６ ０．８０３ ０．０１１
内膜厚度 ０．１６４ ０．０７８ １．１７８ １．０１０ １．３７３ ０．０３７

３　讨论

　　ＶＤ是人体必需的维生素之一，主要参与体内
的钙磷代谢。ＶＤ缺乏与慢性疾病有关，如内分泌
疾病或肿瘤疾病和自身免疫性疾病等。而近年研究

表明，ＶＤ对糖脂代谢、生殖功能也存在一定的影
响［２］。ＰＣＯＳ是育龄妇女最常见的内分泌疾病之
一，多数患者伴有肥胖、多毛、雄激素升高等症状和

体征。研究报道 ＰＣＯＳ会伴有 ＶＤ缺乏症，６７％ ～
８５％的患者发生ＶＤ缺乏症［３］。本研究中，ＰＣＯＳ患
者中ＶＤ缺乏占６７．６０％，与上述研究报道一致。
　　有研究显示，ＶＤ可增加黄体酮、Ｅ２和雌激素等
卵巢类固醇激素和ＦＳＨ受体基因的产生，促进卵泡
成熟和选择［４］。本研究结果显示，ＶＤ缺乏ＰＣＯＳ组
患者的基础Ｅ２水平显著高于ＶＤ充足ＰＣＯＳ组，ＶＤ
缺乏ＰＣＯＳ组与 ＶＤ充足 ＰＣＯＳ组患者 ＦＳＨ、ＬＨ水
平比较差异无统计学意义；回归分析结果显示，

２５（ＯＨ）Ｄ水平与 ＦＳＨ水平呈正相关，而与 ＬＨ、Ｅ２
水平则无明显相关性。一项双盲随机对照研究结果

显示，ＶＤ缺乏 ＰＣＯＳ患者补充 ＶＤ后不影响 ＰＣＯＳ
的基础性激素水平［５］。以上研究提示，ＶＤ水平可
对卵巢的激素水平产生影响，但 ＶＤ与性激素水平
存在较为复杂的关系。

　　ＡＭＨ目前广泛应用于临床，尤其与卵巢储备功
能密切相关。目前对于 ＶＤ与 ＡＭＨ水平的关系无
明显定论。在丹麦不孕症女性的横断面研究中，以

ＶＤ水平２０ｍｇ·Ｌ－１为截断值将患者分为２组，结
果表明，血清ＶＤ与ＡＭＨ水平和窦状卵泡数均无相
关性［６］。也有研究显示，不孕症患者的血清 ＶＤ与
ＡＭＨ水平无明显相关性，但二者可共同预测不孕症
患者的生化妊娠［７］。２０１９年的一项研究则认为，不
孕症女性血清中ＶＤ和ＡＭＨ水平存在负相关性［８］。
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最近的一项 ｍｅｔａ分析结果显示，补充 ＶＤ后，ＰＣＯＳ
患者血清ＡＭＨ显著降低，而无ＰＣＯＳ排卵期妇女血
清ＡＭＨ显著升高［９］。本研究结果显示，ＶＤ缺乏
ＰＣＯＳ组患者的 ＡＭＨ显著低于 ＶＤ充足ＰＣＯＳ组；回
归分析结果显示，ＰＣＯＳ患者血清２５（ＯＨ）Ｄ水平与
ＡＭＨ水平呈明显正相关。综上，ＶＤ和 ＡＭＨ之间
可能存在较为复杂的关系，ＶＤ可促进ＰＣＯＳ患者的
ＡＭＨ，其机制可能是ＶＤ可增加腔前卵泡的存活，维
持ＡＭＨ产生，促进腔前卵泡的生长［１０］。

　　此外，本研究结果显示，ＶＤ缺乏 ＰＣＯＳ组患者
ＬＤＬＣ、空腹血糖显著高于 ＶＤ充足 ＰＣＯＳ组；回归
分析结果显示，ＰＣＯＳ患者的 ２５（ＯＨ）Ｄ水平与三
酰甘油、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、空腹血糖呈负相关，与 ＴＣ
正相关；提示，ＶＤ水平影响 ＰＣＯＳ的糖脂代谢。有
研究结果显示，与健康个体相比，肥胖、ＰＣＯＳ和怀
孕会增加对 ＶＤ的需求［１１］。因此，推测 ＰＣＯＳ患者
脂代谢、糖代谢异常的风险可能与ＶＤ缺乏有关，而
ＶＤ缺乏又可能加重 ＰＣＯＳ患者糖脂代谢紊乱的发
生，从而导致ＰＣＯＳ临床症状的加重。
　　ＶＤ对ＩＶＦ结局的影响目前研究结果不一。有
研究报道，血清 ＶＤ不足组第３天优质胚胎率显著
低于 ＶＤ充足组，但不影响临床妊娠率、胚胎种植
率、流产率和活产率［１２］。ＶＡＮＤＥＶＩＪＶＥＲ等［１３］研

究报道，血清ＶＤ水平对解冻周期妊娠结局没有影
响。刘琨等［１４］研究报道，ＶＤ不足组和 ＶＤ充足组
患者的胚胎质量和妊娠结局均无显著性差异；但给

予胰岛素抵抗患者二甲双胍治疗后，可纠正因 ＶＤ
不足产生的对胚胎和妊娠结局的不利影响。一项

ｍｅｔａ分析结果显示，ＶＤ不足组与ＶＤ充足组患者的
临床妊娠率比较差异无统计学意义，ＶＤ不足组的
活产率显著低于 ＶＤ充足组［１５］。国内一项研究显

示，２５（ＯＨ）Ｄ水平达正常水平是周期排卵的独立
预测因子；血清２５（ＯＨ）Ｄ、基础Ｔ水平是周期临床
妊娠的独立预测因子［１６］。王睿等［１７］研究报道，血

清２５（ＯＨ）Ｄ水平、卵泡液中２５（ＯＨ）Ｄ水平是影
响ＰＣＯＳ患者临床妊娠结局的独立因素，其水平越
高临床妊娠成功的可能性越大。本研究结果显示，

ＰＣＯＳ患者的 ＢＭＩ、２５（ＯＨ）Ｄ水平、三酰甘油、
ＨＯＭＡＩＲ、优质胚胎数、内膜厚度、扳机日孕酮水平
与临床妊娠明显相关，而年龄、ＡＭＨ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ
与临床妊娠无明显相关；提示，ＰＣＯＳ患者 ＶＤ缺乏
可影响ＩＶＦ临床结局，同时有可能通过影响 ＰＣＯＳ
患者的糖脂代谢水平进一步影响患者的临床妊娠。

有研究发现，补充 ＶＤ可改善ＰＣＯＳ患者胰岛素抵抗
和胚胎质量，从而提高 ＰＣＯＳ患者的临床妊娠率，这
可能与ＶＤ对子宫内膜的影响有关［１８］。ＭＥＮＩＣＨＩＮＩ
等［１９］研究报道，在ＰＣＯＳ患者中，ＶＤ缺乏会影响子
宫内膜容受性，补充ＶＤ也能改善子宫内膜容受性。
ＫＵＹＵＣＵ等［２０］研究表明，ＰＣＯＳ大鼠的子宫内膜可
出现病理性增厚，补充 ＶＤ可降低 ＰＣＯＳ大鼠子宫

内膜和间质厚度，子宫内膜病理性增殖和子宫内膜

细胞凋亡程度也显著降低。ＧＵＯ等［２１］研究表明，

子宫内膜容受性与ＶＤ受体表达有关，ＶＤ受体表达
增加的女性比 ＶＤ受体表达降低的女性更容易怀
孕。本研究结果显示，ＶＤ缺乏ＰＣＯＳ组患者的子宫
内膜厚度低于ＶＤ充足ＰＣＯＳ组，但差异无统计学意
义；回归分析结果显示，ＶＤ水平、ＢＭＩ、三酰甘油、子
宫内膜厚度均与ＰＣＯＳ患者是否临床妊娠具有明显
相关性。因此，考虑 ＶＤ对子宫内膜容受性影响不
仅仅与子宫内膜厚度有关，也与子宫内膜容受性更

复杂的机制有关。

４　结论

　　ＶＤ水平与 ＰＣＯＳ患者的糖脂代谢指标密切相
关，ＶＤ缺乏可影响ＰＣＯＳ患者的糖脂代谢及妊娠结
局。但是，ＶＤ如何导致ＰＣＯＳ患者糖脂代谢异常及
对妊娠结局产生影响仍需要进一步研究。
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