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·临床研究·

卵巢储备功能减退的年轻不孕症女性代谢综合征
发生情况分析

陆月红 何尧 夏舟岚

[摘要] 目的 探究代谢综合征（MS）在卵巢储备功能减退（DOR）的年轻不孕症女性中的发生情况并分析其影响

因素。方法 共纳入 141名合并DOR的年轻不孕症女性（年龄＜35 岁），设为DOR组，另外选取 141名与DOR组年

龄配对且卵巢储备功能正常（NOR）的不孕症女性作为对照组（NOR 组）。比较两组患者 MS 的发生情况并分析

DOR 组 MS 发生的影响因素。结果 DOR 组 MS 发病率明显高于 NOR 组，差异有统计学意义（χ2=8.25，P＜0.05）。

logistic多因素分析发现，高 FSH/LH 比值为年轻不孕症女性合并 DOR 发生 MS 的独立危险因素（OR =1.26，P＜

0.05），而高AMH、高 bLH和高 bE2水平为DOR年轻不孕症女性发生MS的保护因素（OR分别=0.28、0.58、0.86，P均

＜0.05）。结论 年轻不孕症女性中，合并DOR 者MS的发病率明显升高，FSH/LH、AMH、bLH、bE2为发生MS的影

响因素。
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Analysis of metabolic syndrome in young women with infertility and diminished ovarian reserve LU Yuehong，
HE Yao，XIA Zhoulan. Center for Reproductive Medicine，Shaoxing Maternal and Child Health Care Hospital，Shaox⁃
ing312 000，China.
[Abstract] Objective To investigate the incidence of metabolic syndrome（MS） in young women with infertility and
diminished ovarian reserve（DOR）and analyze its influencing factors. Methods A total of 141 young women with infer⁃
tility and DOR（age ＜35 years）were enrolled as DOR group，and another 141 young women（age-matched with DOR）

with infertility and normal ovarian reserve function（NOR）group were selected as control group（NOR group）.The occur⁃
rences of MS were compared between the two groups and the influencing factors were analyzed. Results The incidence
of MS in DOR group was significantly higher than that in NOR group（χ2=8.25，P＜0.05）.Logistic multivariate analysis
showed that high FSH/LH ratio was an independent risk factor for MS in young women with infertility complicated with
DOR（OR=1.26，P＜0.05），while high AMH，basal LH and basal E2 levels were protective factors for MS（OR=0.28，

0.58，0.86，P＜0.05）. Conclusion In young women with infertility and DOR，the incidence of MS is significantly in⁃
creased.The FSH/LH ratio，AMH，bLH，and bE2 are influencing factors for MS in young women with infertility complicat⁃
ed with DOR.
[Key words] diminished ovarian reserve； cardiovascular risk； metabolic disturbances； metabolism syndrome

卵巢储备功能减退（diminished ovarian reserve，
DOR）是女性进入围绝经期的一个过渡阶段，主要

的临床表现包括血清抗苗勒管激素（anti-Müllerian

hormone，AMH）水平的降低，基础促卵泡激素（basic
follicle-stimulating hormone，bFSH）水平的升高，基

础窦卵泡数量（antral follicle count，AFC）的减少以

及不孕，在育龄期妇女的发生率约为10％～26％[1]。

代谢综合征（metabolic syndrome，MS）是一种多种代

谢性疾病合并出现的临床症候群，包括中心性肥

胖、高血压、胰岛素抵抗及糖脂代谢异常等，是心血

管意外（cardiovascular disease，CVD）主要的高危因
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素之一[2]。研究发现，MS患者的卵巢储备功能显著

低于非MS者[3]，而DOR患者代谢异常的发生率也较

NOR者明显增加[4,5]。但迄今为止，不孕症合并DOR
的年轻女性中MS的发生情况及相关的影响因素尚

未见报道。本次研究旨在探究MS在合并DOR的年

轻不孕症女性中的发生情况并分析其影响因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 1 月至 2023年 12 月

在绍兴市妇幼保健院生殖中心接受辅助生育助孕

的 141 名合并 DOR 的年轻不孕症女性（年龄＜

35 岁）为研究对象。纳入标准参考博洛尼亚标准[6]：

双侧卵巢 AFC≤7 个和/或 AMH ≤ 1.1 ng/mL 和/或
10 IU/L≤bFSH≤25 IU/L。排除标准包括：①早发性

卵巢功能不全；②一年内有卵巢手术史；③既往已

确诊的内分泌疾病，如糖尿病、甲状腺疾病等；④既

往有恶性肿瘤病史；⑤严重的全身性或重要脏器疾

病；⑥6 个月内曾接受激素替代治疗或接受其他可

能影响结果的药物或治疗。另外选取同时期内卵

巢储备功能正常（normal ovarian reserve，NOR）且与

DOR组年龄配对的不孕症女性 141名作为对照组

（NOR组）。本次研究已获得医院伦理委员会批准，

所有纳入研究的患者均已签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 所有研究对象均由经过专

业培训的医务人员进行全面的病史采集和体格检

查，包括年龄、不孕年限、吸烟史、月经史、生育史、

身高、体重、腰围、血压、血清学检查及经阴道超声

多普勒检查等。其中血清样本于月经周期的早卵

泡期采集，所有研究对象采血前一周不限制饮食，

空腹 12 h后于次日上午 8∶00～11∶00采血。采血

后，血液样本2 h内进行离心并当日进行化验。AFC
由专业超声医生于早卵泡期经阴道超声进行检查

和计数。

1.2.2 生化指标检测 bFSH、基础黄体生成素（ba⁃
sic luteinizing hormone，bLH）、基础雌二醇（basic
oestradiol，bE2）、基础孕酮（basic progesterone，bP）、

总睾酮（total testosterone，TT）、硫酸脱氢表雄酮（de⁃
hydroepiandrosterone sulphate，DHEA-s）、催 乳 素

（prolactin，PRL）及AMH采用化学发光免疫分析法

测定；血清脂质指标采用常规临床化学法测定；促

甲状腺激素（thyroid-stimulating hormone，TSH）采用

免疫放射法测定。

1.2.3 MS临床定义 向心性肥胖（腰围≥80 cm），同

时合并以下至少2 项：①血清甘油三酯（triglyceride，
TG）水平≥1.7 mmol/L；②血清高密度脂蛋白（high-
density lipoprotein，HDL）水平≤1.29 mmol/L；③既往

已诊断为高血压病或本次研究检查发现收缩压

（systolic blood pressure，SBP）或 舒 张 压（diastolic
blood pressure，DBP）≥130/85 mmHg；④既往已诊断

为二型糖尿病或本次研究检查发现空腹血糖（fast⁃
ing glucose，FG）≥5.6 mmol/L[7]。

1.3 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。影响MS发生的因素分析采用多元 logistic回

归分析。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组间MS发生率比较 MS在DOR组发生率

为 20.57％（29/141），明显高于 NOR 组（8.51％，12/
141），差异有统计学意义（χ2=8.25，P＜0.05）。
2.2 影响DOR组发生MS的单因素分析见表1

表1 影响DOR组MS危险因素的单因素分析

指标

年龄/岁
不孕年限/年
AMH/ng/mL
AFC
bFSH/IU/L
bLH/IU/L
FSH/LH
PRL/ng/mL
TT/ng/mL
bE2/pg/mL
bP/ng/mL
DHEA-s/µg/dL
TSH/µIU/mL

MS（n=29）
30.45± 2.26
3.64± 3.04
0.94± 0.41*
4.45± 1.57
8.92± 3.68
2.36± 1.05*
4.36± 2.03*

15.11± 7.41
0.99± 0.55

32.29± 15.78*
0.19± 0.09*

229.53±134.98
2.22± 1.54

非MS（n=112）
30.54± 2.48
3.52± 2.68
1.16± 0.51
4.02± 1.57
9.06± 4.29
3.10± 1.51
3.31± 2.39

17.31± 9.65
0.90± 0.36

39.28±16.80
0.31± 0.10

217.55±95.44
1.84± 0.93

注：*：与非MS比较，P＜0.05。
由表1可见，MS患者血清AMH水平、bLH水平、

FSH/LH、bE2水平、bP水平与非MS患者比较，差异

均有统计学意义（t 分别 =-2.49、-3.07、-2.17、
2.02、-2.19，P均＜0.05）。两组间年龄、不孕年限、

AFC、bFSH、PRL、TT、DHEA-s和 TSH水平比较，差

异均无统计学意义（t分别=-0.17、0.03、1.32、-0.16、
-1.14、1.01、0.48、1.89，P均＞0.05）。
2.3 影响DOR组发生MS的 logistic 回归分析见表2
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表2 影响DOR组MS危险因素的 logistic回归分析

变量

AMH
bLH
FSH/LH
bE2
bP

β

-1.27
-0.54
0.31

-0.04
-4.24

SE

0.52
0.24
0.14
0.02
3.44

Wald χ2

5.94
5.20
4.68
6.08
1.51

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＞0.05

OR

0.28
0.58
1.26
0.86
0.01

95％CI

0.10～ 0.78
0.37～ 0.93
1.02～ 1.58
0.83～ 0.98
0.00～12.33

由表 2可见，高FSH/LH比值为MS的独立危险

因素（OR=1.26，P＜0.05），而高 AMH、高 bLH 和高

bE2 水平为 MS 的保护因素（OR 分别=0.28、0.58、
0.86，P均＜0.05）。
3 讨论

MS是一种慢性非感染性临床综合征，以一系列

心血管意外危险因素合并存在为其主要特征[2]，可

以使心血管疾病的发病率及死亡率明显升高[8]。大

量研究表明，围绝经期、绝经后及早发性卵巢功能

不全的女性因卵巢功能下降，导致生殖内分泌及性

激素紊乱，因此 MS 发病率较高[2，9，10]。研究发现，

DOR女性随着卵巢储备功能的下降，可能也面临着

肥胖、血压升高、胰岛素抵抗、糖脂代谢功能紊乱、

MS发病率升高和CVD风险的增加[4，5，11]。众所周知，

年龄是影响代谢状况的重要因素，而年轻DOR女性

中MS发生率是否增加目前尚无报道，本次研究采

用年龄配对法进行研究，以消除年龄因素对结果的

影响，共纳入 141名DOR患者和 141名NOR患者进

行对照，结果显示，DOR组患者中MS的发生率明显

高于NOR组（20.57％ vs. 8.51％，P＜0.05），表明年

轻不孕症女性DOR与其代谢紊乱存在密切相关性，

年轻DOR不孕症女性较NOR者更易出现向心性肥

胖、高血压、糖脂代谢异常等问题。

本次研究多元 logistic 回归分析，结果显示，高

FSH/LH比值为MS的独立危险因素，而高AMH、高

bLH和高bE2水平为MS的保护因素。血清AMH水

平、bLH水平、bE2水平及FSH/LH比值均为临床评

估卵巢储备功能的常用指标，其中AMH是转化生长

因子-超家族重要成员之一，由卵巢皮质内窦前卵

泡和小窦卵泡分泌，因此与卵泡数量的多少密切相

关，且不受月经周期的影响，因此被广泛应用于临

床[12]。既往研究认为绝经前期女性血清AMH水平

可能与动脉粥样硬化存在联系，可以作为心血管意

外的标志物之一[13]，而许多研究也认为低 AMH 与

MS的相关参数存在密切关系[4，14~16]。如Verit等[4]发

现年轻DOR女性低AMH水平与胰岛素抵抗和脂质

代谢紊乱等存在相关性。Bleil等[14]则认为低AMH
女性更易出现HDL水平的异常、腰围的增加和高血

压状态，与高AMH水平相比，低AMH水平女性的心

血管代谢危险因素升高52.1%，中等AMH水平女性

的心血管代谢危险因素升高46.0%。另一项研究也

发现低AMH水平可能与脂质代谢异常如总胆固醇、

低密度脂蛋白水平升高和 HDL 水平降低有关[15]。

而对于儿童癌症成年幸存者的研究发现，这部分人

群肥胖与胰岛素抵抗的发生与性腺功能的损伤（即

AMH下降和窦卵泡计数的减少）密切相关[16]。本次

研究结果亦证实了血清AMH水平与MS的密切联

系。FSH和LH是由垂体前叶嗜碱性细胞分泌的糖

蛋白激素，卵巢储备功能减退的初期往往表现为基

础 FSH水平轻度上升而基础 LH水平的下降，随着

卵巢储备功能的进一步下降，FSH与 LH则同时升

高，而FSH升高一般比LH更显著，从而导致了FSH/
LH比值的升高[17,18]。研究发现，FSH/LH比值升高和

基础LH水平降低与肥胖和MS存在密切相关性[11]。

E2是一种甾体激素，主要由窦卵泡和生长期卵泡的

颗粒细胞分泌，生理水平的雌激素对维持女性正常

的糖脂代谢及血压起着重要的作用[19]。研究认为，

雌激素缺乏是导致绝经期及POI女性糖脂代谢等紊

乱的关键因素[20]，而本次研究结果也提示，合并DOR
的年轻不孕症女性中bE2较低者更容易发生MS。

综上所述，即使是年轻的不孕症女性，当合并

DOR时也更易出现肥胖、高血压及糖脂代谢紊乱，

较NOR者更易发生MS，高 FSH/LH比值为MS的独

立危险因素，而高AMH、高基础 LH和高基础E2水

平为 MS 的保护因素。因此，临床工作中应关注

DOR患者的代谢指标，给予运动和改善生活方式等

指导。但由于本次研究为回顾性研究且样本量有

限，故所得结论仍需多中心大样本前瞻性研究进一

步验证。
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