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肥胖型多囊卵巢综合征患者不孕的危险因素分析*
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摘要 ： 目的　探讨肥胖型多囊卵巢综合征（PCOS）患者不孕的危险因素，以提供更有效的治疗策略和

预防措施。方法　选取 2020 年 3 月—2023 年 3 月在上饶市妇幼保健院就诊的 126 例 PCOS 伴不孕患者作为

PCOS组，并选取同期在该院体检的健康志愿者102例作为对照组。通过调查问卷的形式收集两组一般临床资

料，采用生育问题量表（FPI）评估不孕相关的压力水平，匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）量表评估睡眠障碍，酶联

免疫吸附试验（ELISA）检测血抑制素 B（INHB）、抗苗勒氏管激素（AMH）水平，电化学发光法检测促卵泡激素

（FSH）、黄体生成激素（LH）、孕酮、雌二醇（E2）、睾酮（T）、性激素结合球蛋白（SHBG），彩色多普勒超声仪计算

两侧卵泡数量。采用多因素一般 Logistic 回归分析影响肥胖型 PCOS 不孕的危险因素。结果　两组受试者一

般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05）；两组受试者的体质量指数（BMI）、睡眠障碍、生育压力、两侧卵泡数

量、INHB、AMH、FSH、LH、孕酮、E2、T、SHBG 水平比较，差异均有统计学意义（P <0.05）。多因素一般 Logistic

回归分析结果显示，BMI ［ÔR =1.272（95% CI：1.153，1.402）］、睡眠障碍［ÔR =3.191（95% CI：2.045，4.978）］、

生育压力［ÔR =1.021（95% CI：1.014，1.027）］、左侧卵巢泡数［ÔR=1.092（95% CI：1.006，1.186）］、右侧卵

巢泡数［ÔR =1.160（95% CI：1.074，1.252）］、INHB ［ÔR =1.007（95% CI：1.001，1.013）］、AMH ［ÔR =1.138

（95% CI：1.032，1.256）］、LH ［ÔR =1.190（95% CI：1.115，1.271）］、T ［ÔR =1.304（95% CI：1.173，1.450）］是肥

胖型 PCOS 患者不孕的独立危险因素（P <0.05），FSH ［ÔR =0.762（95% CI：0.670，0.867）］、孕酮［ÔR=0.624

（95% CI：0.463，0.841）］、E2 ［ÔR =0.994（95% CI：0.988，1.000）］、SHBG ［ÔR =0.977（95% CI：0.956，0.999）］是

肥胖型 PCOS 患者不孕的保护因素（P <0.05）；模型的受试者工作特征曲线下面积为 0.972（95% CI：0.951，

0.993）、敏感性为 96.8%（95% CI：0.913，0.991），特异性为 94.3%（95% CI：0.813，0.971），拟合曲线显示回归模型

拟合效果良好。结论　肥胖型 PCOS 患者不孕的危险因素是 BMI 较高、睡眠障碍、生育压力大、两侧卵巢卵

泡数增多、INHB、AMH、FSH、LH，而孕酮、E2、SHBG 为保护因素。
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questionnaires, and infertility-related stress levels were assessed using the Fertility Problem Inventory (FPI). The 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was used to evaluate sleep disorders. Serum inhibin B (INHB) and anti-

Müllerian hormone (AMH) levels were measured by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA), while follicle-

stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH), progesterone, estradiol (E2), testosterone (T), and sex 

hormone-binding globulin (SHBG) were determined by electrochemiluminescence. The number of follicles on both 

sides was calculated using color Doppler ultrasound. Multivariate logistic regression analysis was used to identify 

risk factors for infertility in obese PCOS patients.  Results There were no statistically significant differences in 

general clinical data between the two groups (P > 0.05). However, significant differences were found between the 

two groups in body mass index (BMI), sleep disorders, fertility stress, number of follicles on both sides, levels of 

INHB, AMH, FSH, LH, progesterone, E2, T, and SHBG (P < 0.05). Multivariate logistic regression analysis revealed 

that BMI [ÔR = 1.272 (95% CI: 1.153, 1.402)], sleep disorders [ÔR = 3.191 (95% CI: 2.045, 4.978)], fertility stress 

[ÔR = 1.021 (95% CI: 1.014, 1.027)], number of follicles in the left ovary [ÔR = 1.092 (95% CI: 1.006, 1.186)], 

number of follicles in the right ovary [ÔR = 1.160 (95% CI: 1.074, 1.252)], INHB [ÔR = 1.007 (95% CI: 1.001, 

1.013)], AMH [ÔR = 1.138 (95% CI: 1.032, 1.256)], LH [ÔR = 1.190 (95% CI: 1.115, 1.271)], and T [ÔR = 1.304 

(95% CI: 1.173, 1.450)] were independent risk factors for infertility in obese PCOS patients (P < 0.05). Conversely, 

FSH [ÔR = 0.762 (95% CI: 0.670, 0.867)], progesterone [ÔR = 0.624 (95% CI: 0.463, 0.841)], E2 [ÔR = 0.994 (95% 

CI: 0.988, 1.000)], and SHBG [ÔR = 0.977 (95% CI: 0.956, 0.999)] were protective factors (P < 0.05). The area 

under the receiver operating characteristic (ROC) curve for the model was 0.972 (95% CI: 0.951, 0.993), with a 

sensitivity of 96.83% (95% CI: 0.913, 0.991) and a specificity of 94.3% (95% CI: 0.813, 0.971), indicating a good fit 

for the regression model.  Conclusion The risk factors for infertility in obese PCOS patients include high BMI, 

sleep disorders, high fertility stress, increased follicle count on both sides, levels of INHB, AMH, FSH, and LH, 

while progesterone, E2, and SHBG serve as protective factors.

Keywords:   polycystic ovary syndrome; insulin resistance; obesity; endocrine metabolism; nomogram

肥 胖 型 多 囊 卵 巢 综 合 征（polycystic ovary 

syndrome, PCOS）是女性生殖内分泌障碍最常见的疾

病之一，影响着全球约 10% 的育龄期女性[1]。肥胖

型 PCOS 患者的不孕问题，在临床治疗和研究领域

中备受关注。肥胖加剧了 PCOS 的病理过程，直接

影响女性的生育能力，成为不孕的重要诱因[2]。当

前，关于肥胖与 PCOS 不孕的关系已有诸多研究，

但对肥胖型 PCOS 不孕患者的危险因素分析尚不完

全。肥胖不仅会影响患者的内分泌平衡，还会引

起胰岛素抵抗、代谢综合征和心血管疾病等多种

并发症，进一步加剧 PCOS 的症状和不孕的风险[3]。

深入分析肥胖型 PCOS 患者不孕的危险因素，对指

导临床治疗、改善患者生育预后、降低慢性疾病

风险具有重要意义。

1 资料与方法

1.1　研究对象

选取 2020 年 3 月—2023 年 3 月在上饶市妇幼保

健院就诊的 126 例 PCOS 不孕患者作为 PCOS 组，并

选取同期在本院体检的健康志愿者 102 例作为对照

组。本研究通过医院医学伦理委员会批准。纳入

标准：①根据鹿特丹标准[4] 诊断为 PCOS；②根据

《不明原因不孕症诊断与治疗中国专家共识》[5]确诊

为不孕；③1 年内有正常性生活并未采取避孕措施

未能怀孕；④年龄为 20～45 岁最佳生育年龄；⑤患

者及家属同意参与研究并签署知情同意书。排除

标准：①使用药物和治疗方法影响生殖健康或荷

尔蒙水平；②通过手术或特殊饮食方法大幅减重；

③有 严 重 心 脏 病 、 肾 病 、 肝 病 、 恶 性 肿 瘤 疾 病 ；

④甲状腺功能异常、高泌乳素血症、肾上腺皮质

增生等内分泌疾病。

1.2　研究方法

1.2.1 　 基线资料收集 　①采用调查问卷收集两组

受试者一般临床资料，包括年龄、腰臀比（waist-to-

hip ratio, WHR）、体质量指数（body mass index, BMI）、

体 脂 肪 率 、内 脏 脂 肪 面 积（visceral fat area, VFA）、

吸烟史、酗酒史、职业、家庭收入、既往史、家族史。

②采用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quality 

index, PSQI）[6] 作为评估睡眠质量的工具，涵盖睡眠

质量、入睡时间、实际睡眠时间、睡眠效率、睡眠障

碍 、催 眠 药 物 使 用 及 日 间 功 能 障 碍 等 7 个 维 度 。

PSQI 总分 0～21 分，分数越高表示睡眠障碍的严重
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程度越高；总分> 5 分表示存在显著的睡眠障碍。

③ 采 用 中 文 版 生 育 压 力 量 表（fertility problen 

inventory, FPI）[7] 评 估 生 育 压 力 ， 包 含 5 个 子 量 表 ：

社会关系、夫妻关系、无子女生活方式、父母角

色需求及性关系。量表共计 46 个条目，采用 Likert

六级评分法，从 1（完全不认同）～6（完全认同）。

计分机制：正向计分条目共 28 条，评分越高表示

生育压力越低；反向计分条目共 18 条，评分越高

表示生育压力越高；总分 46～276 分，总分越高表

示生育压力越大。

1.2.2 　 生物标志物检测 　①血 液 样 本 收 集 及 处

理 ：在 月 经 周 期 的 第 2 ～ 5 天 ，抽 取 受 试 者 清 晨

空 腹 肘 静 脉 血 液 5 mL ，静 置 30 min ，3 000 r/min

离 心 10 min，取上清液 ，置于-80 ℃冰箱冷冻保存

备 用 。 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验（enzyme-linked 

immunosorbent assay, ELISA）检 测 血 抑 制 素 B

（Inhibin B, INHB） 、抗 苗 勒 氏 管 激 素 （anti-

Müllerian hormone, AMH）水 平 。②采 用 电 化 学 发

光 法 检 测 血 清 促 卵 泡 激 素（follicle-stimulating 

hormone, FSH）、黄 体 生 成 素（luteinizing hormone, 

LH） 、孕 酮 、雌 二 醇 （Estradiol, E2） 、睾 酮

（Testosterone, T）水 平 。③在 月 经 周 期 第 2～5 天 ，

采 用 彩 色 多 普 勒 超 声 仪（美 国 GE 公 司 ，型 号 ：

VOLUSON E8）记 录 两 侧 卵 巢 中 可 见 的 卵 泡 数 量 。

④通过单克隆免疫放射法测定性激素结合球蛋白

（sex hormone binding globulin, SHBG）水平。

1.3　统计学方法

数据处理采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）或中位数（下四分位数，上四

分 位 数）[M（P25，P75）] 表 示 ，比 较 用 t 检 验 或 Mann-

Whitney U 检验；计数资料以构成比或率（%）表示，

比 较 用 χ2 检 验 ；影 响 因 素 的 分 析 采 用 多 因 素 一 般

Logistic 回 归 模 型 ；绘 制 受 试 者 工 作 特 征（receiver 

operator characteristic, ROC）曲线。P <0.05 为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1　肥胖型PCOS患者不孕危险因素的单因素分析

两 组 受 试 者 的 年 龄 、WHR、体 脂 肪 率 、VFA、

吸烟史、酗酒史、职业、既往史、家族史、家庭收入

比 较 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）；两 组 受 试

者 的 BMI、睡 眠 障 碍 、生 育 压 力 、两 组 两 侧 卵 泡 数

量 、INHB、AMH、FSH、LH、孕 酮 、E2 、T、SHBG 水 平

比较，差异均有统计学意义（P <0.05）。见表 1。

2.2　肥胖型 PCOS 患者不孕危险因素的多因素

Logistic回归分析

以肥胖型 PCOS 患者是否不孕（否 =0，是 =1）为

因变量，以单因素分析中差异有统计学意义的指

标为自变量（赋值见表 2），进行多因素一般 Logistic

回 归 分 析 ，结 果 显 示 ，BMI [ O^R =1.272（95% CI：

1.153，1.402）]、睡眠障碍[O^R =3.191（95% CI：2.045，

4.978）]、生 育 压 力 [ O^ R =1.021（95% CI：1.014，

1.027）]、左 侧 卵 巢 泡 数 [ O^R =1.092（95% CI：1.006，

表 1　两组一般资料及实验室指标比较 

组别

PCOS 组

对照组

χ2 / t / Z 值

P 值

n

126

102

年龄  例（%）

20～25 岁

22（17.46）

19（18.63）

1.378

0.711

26～30 岁

73（57.94）

55（53.92）

31～35 岁

29（23.02）

24（23.53）

> 35 岁

2（1.58 ）

4（3.92）

WHR  

（x±s）

0.96±0.05

0.95±0.03

1.777

0.077

体脂肪率/

（%， x±s）

43.54±5.00

42.66±5.10

1.101

0.272

VFA/（cm2， 

x±s）

179.75±34.50

176.67±35.52

0.661

0.509

吸烟史  例（%）

有

24（19.05）

12（11.76）

2.249

0.134

无

102（80.95）

90（88.24）

组别

PCOS 组

对照组

χ2 / t / Z 值

P 值

酗酒史  例（%）

有

31（24.60）

18（17.65）

1.617

0.204

无

95（75.40）

84（82.35）

职业  例（%）

公司职员

43（34.13）

39（38.23）

1.898

0.754

自由职业

35（27.78）

30（29.41）

事业单位

17（13.49）

9（8.82）

农民

9（7.14）

5（4.90）

无业

22（17.46）

19（18.64）

既往史  例（%）

有

64（50.79）

45（44.12）

1.006

0.316

无

62（49.21）

57（55.88）
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1.186）]、右 侧 卵 巢 泡 数 [ O^R =1.160（95% CI：1.074，

1.252）]、INHB 水 平 [ O^ R =1.007（95% CI：1.001，

1.013）]、AMH 水 平 [ O^ R =1.138（95% CI：1.032，

1.256）]、LH 水 平 [ O^ R =1.190（95% CI：1.115，

1.271）]、T 水 平 [ O^R =1.304（95% CI：1.173，1.450）]

是 肥 胖 型 PCOS 患 者 不 孕 的 独 立 危 险 因 素（P <

0.05）；FSH [ O^R =0.762（95% CI ：0.670 ，0.867）] 、

孕 酮 [ O^R =0.624（95% CI：0.463，0.841）]、E2 [ O^R =

0.994（95% CI：0.988，1.000）]、SHBG [ O^R =0.977

（95% CI：0.956，0.999）] 是 肥 胖 型 PCOS 患 者 不 孕

的保护因素（P <0.05）（见表 3）。建立列线图进行

可视化展示见图 1。基于多因素一般 Logistic 回归

分 析 结 果 构 建 的 预 测 模 型 ROC 曲 线 见 图 2，其 曲

线 下 面 积（area under the curve, AUC）为 0.972

（95% CI：0.951，0.993）、敏 感 性 为 96.8%（95% CI：

0.913，0.991），特 异 性 为 94.3%（95% CI：0.813，

0.971）。基于多因素一般 Logistic 回归分析拟合曲

线见图 3，结果显示回归模型拟合效果良好。

表 2　赋值表 

自变量

BMI

睡眠障碍

生育压力

左侧卵巢泡数

右侧卵巢泡数

INHB

AMH

FSH

LH

孕酮

E2

T

SHBG

赋值

BMI < 24 kg/m2= 0， BMI ≥24 kg/m2= 1

≤ 5 分= 0， > 5 分= 1

≤ 158 分= 0， > 158 分= 1

≤ 13= 0， > 13= 1

≤ 13= 0， > 13= 1

≤ 149 pg/L= 0， > 149 pg/L= 1

≤ 10 ng/L= 0， >10 ng/L= 1

> 6.50 IU/L= 0， ≤ 6.50 IU/L= 1

≤ 9.50 IU/L= 0， > 9.50 IU/L= 1

> 2.20 nmol/L= 0， ≤2.20 nmol/L= 1

> 114 Pmol/L= 0， ≤114 Pmol/L=1 

≤ 7.90 nmol/L= 0， >7.90 nmol/L= 1

> 17 mu/L= 0， ≤ 17 mu/L= 1

续表 1

组别

PCOS 组

对照组

χ2 / t / Z 值

P 值

家族史  例（%）

有

50（39.68）

37（36.27）

0.277

0.598

无

76（60.32）

65（63.73）

家庭收入  例（%）

< 5 000 元/

月

59（46.83）

50（49.01）

1.378

0.711

5 000~9 999 元/

月

45（35.71）

39（38.24）

10 000~14 999 元/

月

13（10.32）

7（6.86）

> 15 000 元/

月

9（7.15）

5（4.90）

BMI/（kg/m2，

x±s）

24.20±2.15

21.56±2.45

8.659

0.000

睡眠障碍  例（%）

>5 分

89（70.63）

19（18.63）

61.155

0.000

<5 分

37（29.37）

83（81.37）

组别

PCOS 组

对照组

χ2 / t / Z 值

P 值

生育压力  （x±s）

社会关注

30.16±7.38

27.61±11.01

2.085

0.038

性关注

22.60±8.31

18.39±7.89

3.890

0.000

夫妻关注

28.41±8.33

21.59±9.27

5.843

0.000

父母角色

的需要

44.16±10.81

39.19±9.79

3.599

0.000

有无子女

生活方式

33.14±9.72

27.29±8.19

4.843

0.000

总分

158.51±38.57

134.39±33.79

4.956

0.000

两侧卵泡数量/（个， x±s）

右侧卵巢

卵泡数

13.45±2.91

6.18±2.18

20.920

0.000

左侧卵巢

卵泡数

13.92±2.86

5.52±2.00

25.103

0.000

组别

PCOS 组

对照组

χ2 / t / Z 值

P 值

INHB/（pg/L， 

x±s）

149.77±36.91

96.84±31.28

8.039

0.000

AMH/（ng/L， 

x±s）

10.93±3.20

3.28±0.94

16.855

0.000

FSH/（IU/L， 

x±s）

6.47±2.07

6.96±1.27

2.093

0.038

LH/（IU/L，

x±s）

9.55±5.24

5.64±2.74

6.817

0.000

孕酮/（nmol/L，

x±s）

2.19±0.94

2.42±0.59

2.151

0.033

E2/（Pmol/L，

x±s）

113.51±31.21

124.35±38.13

2.361

0.019

T/（nmol/L，

x±s）

7.93±2.20

2.29±0.56

18.257

0.000

SHBG/[mu/L， 

M（P25，P75）]

16.69（12.30，26.31）

31.89（25.80，40.02）

8.185

0.000
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表3　肥胖型PCOS患者不孕因素的多因素一般Logistic回归分析参数 

自变量

常量

BMI

睡眠障碍

生育压力

左侧卵巢泡数

右侧卵巢泡数

INHB

AMH

FSH

LH

孕酮

E2

T

SHBG

b

-12.837

0.240

1.160

0.020

0.088

0.148

0.007

0.130

-0.272

0.174

-0.471

-0.006

0.265

-0.023

Sb

1.633

0.050

0.227

0.003

0.042

0.039

0.003

0.050

0.066

0.033

0.152

0.003

0.054

0.011

Wald χ2

61.822

23.221

26.138

40.586

4.409

14.324

4.845

6.653

17.059

27.558

9.579

3.973

24.001

4.351

P 值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.036

0.000

0.028

0.010

0.000

0.000

0.002

0.046

0.000

0.037

OR̂

-

1.272

3.191

1.021

1.092

1.160

1.007

1.138

0.762

1.190

0.624

0.994

1.304

0.977

95% CI

下限

-

1.153

2.045

1.014

1.006

1.074

1.001

1.032

0.670

1.115

0.463

0.988

1.173

0.956

上限

-

1.402

4.978

1.027

1.186

1.252

1.013

1.256

0.867

1.271

0.841

1.000

1.450

0.999

评分

BMI

睡眠障碍

生育压力

右侧卵巢泡数

左侧卵巢泡数

INHB

AMH

FSH

LH

孕酮

E2

T

SHBG

pred

总分

线性预测值

预测概率

0              10            20            30            40           50            60            70            80           90           100

14             16              18              20              22              24             26              28             30              32

0        2        4        6        8       10      12      14      16      18      20      22      24

13     12     11     10      9       8       7       6       5       4       3       2       1       0

0       20     40     60      80    100   120   140   160   180    200   220   240   260    280

0      2     4     6     8    10   12   14    16   18   20

0        2        4        6       8       10      12      14      16      18      20      22     24

≤ 5

> 5

0     4     8   12   16   20   24

40   80  120  160  200  240

0.0   0.1    0.2    0.3     0.4    0.5    0.6     0.7    0.8     0.9    1.0

0           50          100        150         200        250         300        350        400        450         500         550

-8        -6        -4        -2         0          2           4           6         8          10

240   200     160   120     80       40

55   45  35   25   15   5

1    4   7   10   14

4.5  4.0  3.5  3.0  2.5  2.0  1.5  1.0  0.5  0.0

0.3     0.7

0.1        0.5         0.9

图1　肥胖型PCOS患者不孕危险因素的多因素一般Logistic回归分析列线图
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3 讨论

肥胖型 PCOS 是一种复杂的内分泌紊乱疾病，

影响了 6%～10% 的育龄期女性，是妇女不孕的主

要原因之一[8]。PCOS 的特征包括多囊卵巢、不规则

月经周期和雄激素过多，通常伴随着胰岛素抵抗

和肥胖[9-11]。近年来研究逐渐揭示了 PCOS 的流行病

学特征和病理生理机制，尤其是肥胖在其病程中

的重要作用。在治疗方面，传统方法包括生活方

式的改变、药物治疗及辅助生殖技术[12-13]。然而，

对 于 肥 胖 型 PCOS 患 者 ， 这 些 方 法 的 效 果 常 常 有

限。标准的排卵诱导治疗可能不足以解决由肥胖

引起的内分泌和代谢问题[14]。因此，针对这一特殊

人群，研究者正在探索新的治疗策略，如胰岛素

敏感性改善药物和新型激素疗法。近期，新型药

物 如 胰 高 血 糖 素 样 肽 -1 （glucagon-like peptide-1, 

GLP-1） 受体激动剂在治疗肥胖型 PCOS 中显示出

了潜力[15]。这些药物通过改善胰岛素抵抗和减轻体

重，有助于改善 PCOS 的症状和生殖功能。此外，

手术方法如腹腔镜下卵巢电灼或激光打孔治疗也

在一些难治性 PCOS 患者中得到应用，但其长期效

果和安全性仍需进一步研究[16]。本研究聚焦于肥胖

型 PCOS 患者不孕的危险因素，旨在深入探讨肥胖

如何影响 PCOS 的病程和治疗反应。通过对这一特

定亚型的细致研究，期望为临床实践提供更加针

对性的治疗建议，从而提高治疗效果，减少不孕

症的发生。为未来解决由肥胖和代谢紊乱引起的

生殖障碍的药物开发和治疗策略提供重要的生物

学和临床依据。

本 研 究 结 果 表 明 ， BMI、 睡 眠 障 碍 、 生 育 压

力、左侧及右侧卵泡数量、INHB、AMH、LH、T

与 PCOS 患者不孕有关，而孕酮、E2、SHBG 作为保

护因素，其作用机制与疾病发生的内分泌紊乱和

代谢异常密切相关。分析可能的原因是高 BMI 与胰

岛素抵抗加剧有关，胰岛素水平升高，进而影响

卵巢的类固醇激素生物合成，导致雄激素水平升

高。雄激素增加可以抑制卵泡的正常发育和排卵，

从而导致不孕[17]。此外，高胰岛素水平还可通过减

少 SHBG 的合成，增加游离雄激素水平，进一步加

剧 PCOS 的症状。睡眠障碍与内分泌紊乱有着密切

联系。邵伟维等[18] 研究发现交感神经系统和下丘

脑-垂体-肾上腺皮质轴的过度激活会导致生理过

度觉醒转变为睡眠障碍，睡眠障碍也可能导致慢

性交感神经系统的进一步紊乱，导致皮质醇水平

升高，进而影响胰岛素敏感性和卵巢功能。长期

睡眠障碍还可能导致体重增加和代谢紊乱，进一

步加剧 PCOS 症状。夏雨琪等[19]研究强调 PCOS 是育

龄期女性常遭遇的一种生殖内分泌相关疾病，其

不仅影响排卵、生育和代谢，而且还对生活质量

和心理健康造成严重影响，增加患者罹患心境障

碍 （如焦虑和抑郁）、性功能问题、饮食障碍及睡

眠 问 题 的 风 险 ， 进 一 步 恶 化 PCOS 患 者 的 健 康 状

况。生育压力作为一种心理社会因素，其通过激

活体内的神经-内分泌应激系统，导致促肾上腺皮

质激素 （corticotropin releasing hormone, CRH）、皮质

醇等应激激素水平升高，影响生殖激素轴的平衡。

高水平的应激激素可抑制垂体分泌促性腺激素释

放激素 （Gonadotropin-releasing hormone, GnRH），从

而减少 FSH 和 LH 的分泌，影响卵泡的正常成熟和

排卵。李春玲等[20]认为不孕症患者及其家庭面临巨

大的心理压力，包括自尊心受挫、愧疚感、社会

0.00         0.25          0.50          0.75         1.00

1-特异性

敏
感

性
1.00

0.75

0.50

0.25

0.00

AUC =0.972（95% CI：0.951，0.993）

图2　列线图模型预测肥胖型PCOS患者不孕的ROC曲线

理想曲线
偏差校正
模型建模

0.0      0.2       0.4      0.6       0.8       1.0

预测概率

观
察

频
率

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

B = 1 000 repetitions, boot      Mean absolute error = 0.013（n =228）

图3　列线图模型预测肥胖型PCOS患者不孕的影响因素
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隔离感，以及偏执型人格和人际关系紧张。这些

不良情绪可能导致严重的情绪障碍和性心理功能

障碍，恶化夫妻关系，降低性生活质量，进而进

一步降低妊娠率和分娩率。PCOS 不孕患者常因病

耻感而避免提及与生育相关的话题，以免在社交

场 合 感 到 尴 尬 ， 这 导 致 其 忽 视 或 放 弃 寻 求 家 庭 、

医生等提供的必要心理支持和帮助，从而增加了

生 育 压 力 。 根 据 吕 向 阳 等[21] 的 研 究 结 果 ， 患 有

PCOS 且面临不孕问题的个体，其心理韧性通常低

于一般人群，因此对那些受教育程度较低、月收

入较少、缺乏社会支持、长时间不孕及面临较大

不孕压力的 PCOS 不孕患者，医疗团队应主动提供

心理支持和干预措施。这样的策略能够针对性地

帮助提高这一群体的心理韧性，从而改善其整体

福祉。INHB、AMH、LH 和 T 水平在 PCOS 不孕症

中的作用，反映了卵巢的微环境和内分泌功能的

变化。AMH 水平升高反映卵巢内小卵泡的数量增

多，这是 PCOS 的一个典型特征，表明卵巢具有过

度 反 应 性 。 这 与 蔡 理 等[22] 的 研 究 结 果 一 致 。 而

INHB 和 LH 水平异常可能影响卵泡的选择和成熟过

程，睾酮的升高进一步抑制卵泡发育，导致排卵

障碍。曹月琴等[23]研究发现，在患有 PCOS 的孕妇

中，血清 AMH 和 INHB 水平异常升高与不良妊娠结

果之间有相关性。朱念念等[24]研究指出在 PCOS 患

者中，月经周期的不规律性越明显，患者的糖脂

代谢和性激素水平的异常程度也越高。胡亚南等[25]

的研究指出，在 PCOS 诊断中，FSH、AMH 和 E2 等

具较高的敏感性和特异性，可共同诊断 PCOS。

综上所述，BMI、睡眠障碍、生育压力、 左 侧

卵 巢 泡 数 、 右 侧 卵 巢 泡 数 、 INHB 水 平 、 AMH 水

平、LH 水平、T 水平是肥胖型 PCOS 患者不孕的独

立 危 险 因 素 ； FSH、 孕 酮 、 E2、 SHBG 是 肥 胖 型

PCOS 不孕的保护因素。然而，本研究样本量有限，

后续应扩大样本量，探索更多维度的因素，以优

化治疗策略和提高临床应用的有效性。
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