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摘要 ： 目的　分析多囊卵巢综合征（PCOS）不孕症患者体外受精-胚胎移植（IVF-ET）助孕未妊娠的影

响因素，并根据影响因素构建预测模型。方法　选取 2023 年 1 月—2024 年 8 月吉林大学中日联谊医院生殖医

学中心 PCOS 不孕症患者 135 例，均进行首次 IVF-ET 助孕周期并接受新鲜胚胎移植，根据妊娠结果分为未妊

娠组和妊娠组。采用多因素一般Logistic回归分析及森林图筛选PCOS不孕症患者IVF-ET助孕未妊娠的影响

因素，建立预测模型。绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析预测模型对 PCOS 不孕症患者 IVF-ET 助孕未妊

娠的评估价值，绘制校准曲线进行一致性验证。结果　135例PCOS不孕症患者中IVF-ET助孕未妊娠发生率

为45.93%（62/135）。未妊娠组年龄、体质量指数（BMI）>24 kg/m²占比、胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）、基础黄

体生成素/卵泡刺激素（LH/FSH）水平均高于妊娠组，基础雌二醇（E2）水平、基础抗苗勒管激素（AMH）水平均

低于妊娠组（P <0.05）。多因素一般 Logistic 回归分析结果显示：孕妇年龄大［ÔR =2.955（95% CI：1.573，

5.553）］、BMI 高［ÔR =2.549（95% CI：1.044，6.226）］、HOMA-IR 水平高［ÔR =2.195（95% CI：1.435，3.355）］、

基础 LH/FSH 水平高［ÔR =2.732（95% CI：1.099，6.793）］均是 PCOS 不孕症患者 IVF-ET 助孕未妊娠的独立危

险因素（P <0.05）；基础E2水平高［ÔR =0.650（95% CI：0.537，0.786）］、基础AMH水平高［ÔR =0.223（95% CI：

0.104，0.479）］均是PCOS不孕症患者IVF-ET 助孕未妊娠的保护因素（P <0.05）。ROC曲线分析结果显示：年

龄、BMI、HOMA-IR、基础 E2、基础 LH/FSH、基础 AMH 联合评估 PCOS 不孕症患者 IVF-ET 助孕未妊娠的诊

断效能更高，AUC 值为 0.947（95% CI：0.895，0.978），敏感性为 90.32%（95% CI：0.804，0.956），特异性为 91.78%

（95% CI：0.831，0.963）。校准曲线显示预测概率与实际观测概率吻合良好（Brier 得分 0.087，校准斜率 0.894）。

内部验证（Bootstrap法及十折交叉验证）提示模型具有较好的稳定性，过拟合风险较低。结论　PCOS不孕症患

者IVF-ET助孕未妊娠的影响因素包括孕妇年龄、BMI，HOMA-IR、基础E2、基础LH/FSH、基础AMH，基于以

上影响因素构建的预测模型不仅具有较高的预测效能，预测值与实际发生风险的一致性较高。
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Abstract:  Objective To analyze the factors associated with non-pregnancy after in vitro fertilization-

embryo transfer (IVF-ET) in infertile patients with polycystic ovary syndrome (PCOS), and build a prediction model 

based on the influencing factorss.  Methods A total of 135 PCOS infertile patients from Reproductive Medicine 

Center of China-Japan Union Hospital from January 2023 to August 2024 were selected. All patients underwent their 

first IVF-ET cycle with fresh embryo transfer. According to the pregnancy results, they were divided into non-

pregnant group and pregnancy group. Multivariate binary Logistic regression analysis and forest map were used to 

screen the influencing factors of IVF-ET assisted pregnancy in PCOS infertile patients and establish a prediction 

model. Receiver operating characteristic (ROC) curve was drawn to evaluate the model for predicting non-pregnancy 

after IVF-ET in infertile patients with PCOS, and the calibration curve was drawn for consistency verification.  

Results In this study, the incidence of non‑pregnancy after IVF‑ET in 135 PCOS infertility patients was 45.93% (62/

135). The non‑pregnancy group had significantly higher maternal age, proportion of BMI >24 kg/m², HOMA‑IR 

level, and basal LH/FSH level, but lower basal E2 level and basal AMH level compared with the pregnancy group 

(all P < 0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that advanced maternal age [ÔR = 2.955 (95% CI: 

1.573, 5.553) ], high BMI [ÔR = 2.549 (95% CI: 1.044, 6.226) ], high HOMA‑IR level [ÔR = 2.195 (95% CI: 1.435, 

3.355) ], and high basal LH/FSH level [ Ô R = 2.732 (95% CI: 1.099, 6.793) ] were independent risk factors for 

non‑pregnancy after IVF‑ET in PCOS infertility patients (P < 0.05), whereas high basal E2 level [ Ô R = 0.650 

(95% CI: 0.537, 0.786) ] and high basal AMH level [ÔR = 0.223 (95% CI: 0.104, 0.479) ] were protective factors 

(P < 0.05). ROC curve analysis indicated that the combination of age, BMI, HOMA‑IR, basal E2, basal LH/FSH and 

basal AMH had higher diagnostic efficacy for predicting non‑pregnancy, with an AUC of 0.947 (95% CI: 0.895, 

0.978), a sensitivity of 90.32% (95% CI: 0.804, 0.956) and a specificity of 91.78% (95% CI: 0.831, 0.963). The 

calibration curve showed good agreement between predicted probabilities and observed outcomes (Brier score 0.087, 

calibration slope 0.894). Internal validation (bootstrap and ten‑fold cross‑validation) indicated good model stability 

and low risk of overfitting.  Conclusion Factors associated with non-pregnancy after IVF-ET in infertile patients 

with PCOS include maternal age, body mass index, HOMA-IR, basal E2, LH/FSH and AMH. The prediction model 

constructed based on the above influencing factorss not only has high predictive efficacy, but also has a high 

consistency between the predicted value and the actual risk.

Keywords:  polycystic ovary syndrome; infertility; in vitro fertilization-embryo transfer; pregnancy; 

influencing factors

多 囊 卵 巢 综 合 征（polycystic ovary syndrome, 

PCOS）是一种常见的内分泌紊乱性疾病，常伴有肥

胖、月经不规律、高雄激素、卵巢多囊改变、排卵障

碍 ，是 诱 发 不 孕 的 重 要 原 因 之 一[1]。 在 育 龄 女 性

中，PCOS 发病率为 5%～10%[2]。体外受精-胚胎移

植（in vitro fertilization and embryo transfer, IVF-ET）

技 术 的 发 展 为 PCOS 不 孕 症 患 者 带 来 了 妊 娠 的 希

望 ，但 由 于 PCOS 患 者 雌 激 素 水 平 异 常 、卵 巢 高 反

应性、胰岛素抵抗等问题的存在，即使接受 IVF-ET

助孕仍无法保证患者妊娠成功[3-4]。IVF-ET 从前期

检查到后期完成 1 个周期的治疗，耗费时间可达数

月，且花费甚高。为减轻患者心理负担，合理利用

医 疗 资 源 ，及 早 对 患 者 进 行 妊 娠 结 果 评 估 具 有 重

要 意 义 。 本 研 究 通 过 筛 选 PCOS 不 孕 症 患 者 IVF-

ET 助孕未妊娠的影响因素，构建风险预测模型，旨

在为患者、临床决策提供指导。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2023 年 1 月—2024 年 8 月吉林大学中日联

谊医院生殖医学中心 PCOS 不孕症患者 135 例。纳

入标准：①符合 PCOS 及不孕症诊断标准[5-6]；②年龄

22～42 岁 ；③ 基 线 卵 泡 雌 激 素（Follicular estrogen，

FSH）低于 10 U/L；④配偶精液、性功能正常；⑤符合

IVF-ET 指征[7]；⑥首次进行 IVF-ET 取卵周期并接受

新鲜胚胎移植；⑦患者均知情且同意。排除标准：

①严重心肝肾功能障碍；②近 3 个月使用激素类药

物；③合并糖尿病、先天性肾上腺皮质增生；④卵巢

器质性病变；⑤宫腔粘连、子宫畸形、子宫肌瘤、子

宫内膜异位症；⑥性传播疾病、泌尿系统畸形感染；

⑦血液系统、神经系统疾病 ；⑧夫妻染色体异常 。

本研究经吉林大学中日联谊医院医学伦理委员会

批准[（2025 年）临研审第（2025060404）号]。
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1.2　方法　

1.2.1 　 收集资料 　由经过培训合格的研究人员根

据 纳 入 、排 除 标 准 查 阅 医 院 电 子 病 历 系 统 收 集

PCOS 不孕症患者及配偶相关资料。孕妇资料包括

年龄、体质量指数（body mass index, BMI）、生活习惯

（吸烟、饮酒、饮茶、饮咖啡）、PCOS 病程、促排卵方

案 、胰 岛 素 抵 抗 指 数（homeostasis model assessment-

insulin resistance, HOMA-IR）、基础雌二醇（Estradiol, 

E2），黄 体 生 成 素/卵 泡 刺 激 素（luteinizing hormone/

Follicle-stimulating hormone, LH/FSH），抗苗勒管激素

（anti-müllerian hormone, AMH） ，促 性 腺 激 素

（Gonadotropin, Gn）刺激时间、Gn 总剂量、窦卵泡数

目、获卵数、人绒毛膜促性腺激素（human chorionic 

gonadotropin, hCG）日 子 宫 内 膜 厚 度 、hCG 日 孕 酮 水

平、正常受精率、优质胚胎率、移植胚胎数及是否为

优质胚胎移植。配偶资料包括年龄、BMI、生活习惯

（吸烟、饮酒、饮茶、饮咖啡）。

1.2.2 　 妊娠结果判断标准 　移 植 后 2 周 检 测 血

β-hCG，若 血 β -hCG >10 mIU/mL，3 周 后 经 阴 道 超

声 检 查 可 见 妊 娠 囊 则 判 断 为 妊 娠 成 功 ，否 则 为 未

妊娠[6]。

1.3　统计学方法　

数 据 分 析 采 用 SPSS 25.0 和 R3.6.2 统 计 软 件 。

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 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 operating 

characteristic curve, ROC）曲线和校准曲线。P <0.05

为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者资料比较　

本 研 究 135 例 PCOS 不 孕 症 患 者 ，均 进 行 首 次

IVF-ET 助孕周期并接受新鲜胚胎移植，其中 62 例

未妊娠纳入未妊娠组，未妊娠发生率为 45.93%（62/

135），剩余 73 例纳入妊娠组。妊娠组与未妊娠组

吸 烟 率 、饮 酒 率 、饮 茶 率 、饮 咖 啡 率 、hCG 日 孕 酮 、

促排卵方案构成、PCOS 病程、优质胚胎移植、Gn 刺

激时间、Gn 总剂量、窦卵泡数目、获卵数、hCG 日子

宫内膜厚度、正常受精率、优质胚胎率、移植胚胎

数 构 成 ，配 偶 年 龄 、BMI 构 成 、吸 烟 率 、饮 酒 率 、饮

茶率、饮咖啡率比较，经 t /χ2 检验，差异均无统计

学 意 义（P >0.05）。 妊 娠 组 与 未 妊 娠 组 孕 妇 年 龄 、

BMI 构 成 、HOMA-IR、基 础 E2、基 础 LH/FSH、基 础

AMH 水平比较，经 t /χ2 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；未妊娠组孕妇年龄、BMI>24 kg/m2 占比，

HOMA-IR、基 础 LH/FSH 水 平 均 高 于 妊 娠 组 ，基 础

E2、基 础 AMH 水 平 均 低 于 妊 娠 组（P <0.05）。

见表 1。

2.2　PCOS 不孕症患者 IVF-ET 助孕未妊娠的多

因素一般Logistic回归分析　

以助孕是否失败（否=0，是=1）为因变量，孕妇

年龄（实际值）、BMI（<18 kg/m2=1，18～24 kg/m2=2，

>24 kg/m2=3），HOMA-IR 水平（实测值），基础 E2 水

平（实 测 值），LH/FSH 水 平（实 测 值）和 AMH 水 平

（实测值）为自变量，进行多因素一般 Logistic 回归

分 析（后 退 法），结果显示：孕妇年龄大[O^R =2.955

（95% CI：1.573，5.553）]、BMI 高[OR̂ =2.549（95% CI：

1.044，6.226）]，HOMA-IR 水平高[OR̂ =2.195（95% CI：

1.435，3.355）]，基础 E2 水平低[O^R =0.650（95% CI：

0.537，0.786）]，基 础 LH/FSH 水 平 高 [ O^R =2.732

（95% CI：1.099，6.793）]、基 础 AMH 水 平 低 [ O^R =

0.223（95% CI：0.104，0.479）]均为 PCOS 不孕症患者

IVF-ET 助 孕 未 妊 娠 的 危 险 因 素（P <0.05）。

见表 2。

2.3　PCOS 不孕症患者 IVF-ET 助孕未妊娠一般

Logistic回归分析的森林图　

根据一般 Logistic 回归分析结果通过 R 语言绘

制 森 林 图 ，显 示 年 龄 [ O^R =2.955（95% CI：1.573，

5.553）]、BMI [ O^R =2.549（95% CI：1.044，6.226）]、

HOMA-IR [O^R =2.195（95% CI：1.435，3.355）]、基础

LH/FSH [ O^R =2.732（95% CI：1.099，6.793）] 均 为

PCOS 不 孕 症 患 者 IVF-ET 助 孕 未 妊 娠 的 危 险 因 素

（P <0.05）；基础 E2 水平[O^R =0.650（95% CI：0.537，

0.786）]、基础 AMH 水平[O^R =0.223（95% CI：0.104，

0.479）] 均 为 PCOS 不 孕 症 患 者 IVF-ET 助 孕 未 妊 娠

的保护因素（P <0.05）。见图 1。

2.4　一般Logistic回归模型建立及评价　

根据多因素一般 Logistic 回归分析结果，建立回

归预测模型：logit（P）=-7.846+1.083×年龄+0.936×

BMI+0.786×HOMA-IR-0.431×基础 E2+1.005×基础

LH/FSH-1.498× 基 础 AMH（P <0.05）；得 到 PCOS 不
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孕症患者 IVF-ET 助孕未妊娠的预测概率 P 值。绘

制 ROC 曲线，AUC 为 0.947（95% CI：0.895，0.978），敏

感 性 为 90.32%（95% CI：0.804，0.956），特 异 性 为

91.78%（95% CI：0.831，0.963）。绘制校准曲线，发现

该模型实际校准线距离参考线较近，校准曲线 Brier

得分为 0.087，校准斜率为 0.894。见图 2、3。

为进一步评估模型的稳定性，采用 Bootstrap 法

（重复抽样 1 000 次）进行内部验证，校正后 AUC 为

0.931（95% CI：0.902，0.956），校 正 后 校 准 斜 率 为

0.861；十折交叉验证的平均 AUC 为 0.935（±0.028），

平均校准斜率为 0.872，与原始模型结果接近，提示

模型具有较好的内部稳定性，过拟合风险较低。

表 1　两组患者临床资料比较 

组别

妊娠组

未妊娠组

t /χ2 值

P 值

n

73

62

年龄/（岁， 

x±s）

31.05±3.21†

33.97±3.04

5.396

0.000

BMI  例（%）

<18 kg/m2

12（16.44）

7（11.29）

10.675

0.005

18～24 kg/m2

40（54.79）

20（32.26）

>24 kg/m2

21（28.77）

35（56.45）

生活习惯  例（%）

吸烟

5（6.85）

7（11.29）

0.817

0.366

饮酒

7（9.59）

8（12.90）

0.372

0.542

饮茶

12（16.44）

12（19.35）

0.196

0.658

饮咖啡

10（13.70）

12（19.35）

0.789

0.374

hCG 日孕酮/

（ng/mL， x±s）

1.12±0.45

1.25±0.51

1.557

0.122

组别

妊娠组

未妊娠组

t /χ2 值

P 值

促排卵方案  例（%）

拮抗剂方案

45（64.64）

38（61.29）

0.088

0.957

长方案

25（34.25）

22（35.48）

其他

3（4.11）

2（3.23）

PCOS 病程/

（年， x±s）

7.17±2.21

7.59±2.04

1.148

0.253

HOMA-IR

（x±s）

2.06±0.31†

2.37±0.33

5.590

0.000

基础 E2/

（pg/mL，x±s）

41.18±7.63†

33.64±8.32

5.489

0.000

基础 LH/FSH

（x±s）

0.91±0.31†

1.07±0.35

2.816

0.006

基础 AMH/（ng/

mL， x±s）

6.11±0.92†

5.19±0.89

5.877

0.000

优质胚胎移

植  例（%）

50（69.49）

39（62.90）

0.479

0.489

组别

妊娠组

未妊娠组

t /χ2 值

P 值

Gn 刺激时间/

（d， x±s）

10.45±2.07

11.06±2.13

1.680

0.095

Gn 总剂量/

（IU， x±s）

2 091.92±211.76

2 113.61±206.87

0.600

0.550

窦卵泡数目/

（个， x±s）

9.53±3.01

8.97±2.86

1.107

0.270

获卵数/

（个， x±s）

9.07±2.84

8.47±2.67

1.263

0.209

hCG 日子宫内膜厚度/

（mm， x±s）

10.41±1.33

10.86±1.52

1.814

0.072

正常受精率/（%，

x±s）

82.03±11.97

78.36±12.73

1.716

0.088

优质胚胎率/

（%， x±s）

54.78±10.05

52.07±9.64

1.596

0.113

组别

妊娠组

未妊娠组

t /χ2 值

P 值

移植胚胎数  例（%）

1 个

35（47.95）

32（51.61）

0.180

0.671

≥2 个

38（52.05）

30（48.39）

配偶年龄/

（岁， x±s）

33.95±3.64

35.02±3.89

1.641

0.103

配偶 BMI  例（%）

<18 kg/m2

12（16.44）

10（16.13）

0.022

0.989

18～24 kg/m2

36（49.32）

30（48.39）

>24 kg/m2

25（34.25）

22（35.48）

配偶生活习惯  例（%）

吸烟

22（30.14）

18（29.03）

0.020

0.889

饮酒

36（49.32）

30（48.39）

0.012

0.915

饮茶

20（27.40）

16（25.81）

0.043

0.836

饮咖啡

23（31.51）

17（27.42）

0.269

0.604

注 ： †与未妊娠组比较，P <0.05；优质胚胎定义为移植当日评级为Ⅰ级或Ⅱ级的卵裂期胚胎或评分为4BB及以上的囊胚。

表2　PCOS不孕症患者IVF-ET助孕未妊娠的多因素一般Logistic回归分析参数 

因素

年龄

BMI

HOMA-IR

基础 E2

基础 LH/FSH

基础 AMH

b

1.083

0.936

0.786

-0.431

1.005

-1.498

Sb

0.322

0.456

0.217

0.097

0.465

0.389

Wald χ2值

11.333

4.219

13.163

19.776

4.677

14.873

P 值

0.001

0.040

0.000

0.000

0.031

0.000

OR̂ 值

2.955

2.549

2.195

0.650

2.732

0.223

95% CI

下限

1.573

1.044

1.435

0.537

1.099

0.104

上限

5.553

6.226

3.355

0.786

6.793

0.479
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3  讨论 

据统计，PCOS 引发的不孕在所有不孕症中占比

超过 70%[8]。PCOS 不孕症患者因内分泌失调，卵泡

发育异常，可能会出现卵母细胞减少、胚胎质量欠

佳等情况，因此 IVF-ET 助孕后未妊娠风险较高[9-10]。

周晓燕等[11]对 PCOS 患者 IVF-ET 妊娠结局进行统计

发现，妊娠失败率达 39.42%。而在习艳霞等[12]、陈

冰等[13]调查结果中，PCOS 不孕症患者未妊娠率均超

过 50%。本研究统计发现，135 例 PCOS 不孕症患者

未妊娠发生率为 45.93%，高于周晓燕等[11]的统计结

果，但低于习艳霞等[12]、陈冰等[13]的统计结果，整体

仍处于较高水平。因此，及早识别 PCOS 不孕症患

者 IVF-ET 助孕后未妊娠风险，改进治疗方案，对改

善患者身心健康意义重大。

本研究经多因素一般 Logistic 回归分析及森林

图筛选 PCOS 不孕症患者 IVF-ET 助孕未妊娠的影响

因素有孕妇年龄、BMI、HOMA-IR、基础 E2、基础 LH/

FSH、基础 AMH。①年龄是女性卵巢功能的重要因

素，女性生育功能在 35 岁后开始降低，37 岁后显著

降低。高龄孕妇（35 岁以上）卵母细胞数量减少、质

量降低，即使接受有效的促排卵治疗，其获卵数也

较少。汤小晗等[14]在子宫内膜异位症相关性不孕症

患者的研究中指出，年龄是体外受精/卵胞质内单精

子注射-胚胎移植治疗的临床妊娠率的独立影响因

年龄

BMI

HOMA-IR

基础 E2

基础 LH/FSH

基础 AMH

0.01    1  2  3 4   5  6 7
OR̂

图1　PCOS不孕症患者IVF-ET助孕未妊娠一般Logistic回归分析的森林图
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图2　一般Logistic回归模型预测PCOS不孕症患者

IVF-ET助孕未妊娠的ROC曲线
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图3　Logistic回归模型预测PCOS不孕症患者IVF-ET

助孕未妊娠的校准曲线
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素 。 本 研 究 发 现 ，随 着 PCOS 不 孕 症 患 者 年 龄 增

长，其 IVF-ET 助孕未妊娠风险明显升高，与上述研

究 具 有 相 似 性 。 ②BMI：吴 惠 梅 等[15] 研 究 发 现 ，肥

胖型 PCOS 不孕症患者妊娠失败率接近 60%。BMI

>24 kg/m2 者为肥胖。本研究 135 例患者中 56 例为

肥胖者，其中 35 例未妊娠，发生率也高达 62.50%。

肥 胖 对 妊 娠 的 影 响 包 括 胰 岛 素 抵 抗 、抑 制 卵 泡 发

育 等 。 陈 宏 梅 等[16] 研 究 表 明 ，BMI 增 加 是 PCOS 不

孕 症 患 者 IVF-ET 治 疗 妊 娠 失 败 的 独 立 危 险 因 素

（O^R=1.047），与本研究结果一致。③HOMA-IR：胰

岛素抵抗是 PCOS 的重要病理生理变化，会导致卵

泡募集过多，同时影响优势卵泡生长，降低促排卵

效 果[17]。 HOMA-IR>2.5 提 示 孕 妇 可 能 存 在 胰 岛 素

抵抗，HOMA-IR 数值越高，其胰岛素抵抗水平越严

重[18]。本研究发现，PCOS 不孕症患者 HOMA-IR 每增

加 1 个单位，IVF-ET 助孕未妊娠风险增加 1.195 倍，

与赵冉冉等[19] 研究结果相似。④基础 E2：基础 E2

水 平 较 低 的 PCOS 不 孕 症 患 者 可 获 得 的 卵 子 数 目

越少，IVF-ET 助孕过程中子宫窗口期时相延长，同

时 会 影 响 子 宫 内 膜 相 关 因 子 表 达 ，降 低 子 宫 内 膜

容 受 性 ，而 良 好 的 子 宫 内 膜 容 受 性 是 胚 胎 移 植 后

在体内发育的关键，因此基础 E2 水平异常降低会

增 加 妊 娠 失 败 的 风 险 。 习 艳 霞 等[12] 研 究 发 现 ，基

础 E2<35.40 pg/mL 是 PCOS 患者 IVF-ET 未妊娠的独

立 危 险 因 素 ，基 础 E2 水 平 预 测 IVF-ET 未 妊 娠 的

AUC 值为 0.618。本研究结果显示，基础 E2 为负相

关影响因素，与上述研究具有相似性。⑤基础 LH/

FSH：基 础 LH/FSH 异 常 升 高 意 味 着 患 者 性 激 素 处

于紊乱状态，不利于卵泡发育，从而降低妊娠成功

率 。 本 研 究 中 基 础 LH/FSH 每 升 高 1 个 单 位 ，其 未

妊娠风险增加 1.732 倍。陈霞慧等[20]也曾在相关研

究中得出相似结论。⑥基础 AMH：AMH 是一种糖

蛋白分化因子，在月经周期内可保持相对恒定，其

水平与患者卵巢储备功能、IVF-ET 卵巢反应性密

切相关，较高的 AMH 有利于调节卵泡生长，促进卵

泡 发 育 至 成 熟 ，提 高 卵 子 和 胚 胎 质 量[21-22]。 胥 博

等[23]研究发现，基础 AMH 是临床结局的保护因素。

戚 静 宜 等[24] 研 究 指 出 ，AMH 低 为 影 响 不 孕 症 患 者

IVF-ET 未妊娠的因素，预测的 AUC 值为 0.816。本

研究结果与以上两项结果相近。

PCOS 不 孕 症 患 者 IVF-ET 助 孕 结 果 由 多 种 因

素共同作用、参与，各因素在助孕结果中的作用各

异，但单一因素的预测效能有限，根据森林图筛选

的 变 量 建 立 回 归 方 程 模 型 ，logit（P）=-7.846+

1.083× 年 龄 +0.936×BMI+0.786×HOMA-IR-0.431×

基础 E2+1.005×基础 LH/FSH-1.498×基础 AMH，拟

合 度 较 好 ，绘 制 ROC 显 示 AUC 为 0.947，预 测 能 力

良 好 ，且 该 模 型 预 测 值 与 实 际 发 生 风 险 一 致 性 较

高，提示医护人员可采用该模型初步判断 PCOS 不

孕症患者 IVF-ET 助孕未妊娠发生风险，以便患者

做出有效的决策。本研究旨在构建一个可用于临

床 初 诊 评 估 的 预 测 模 型 。 因 此 ，笔 者 有 意 聚 焦 于

在 IVF-ET 治疗启动前即可获取的、反映 PCOS 患者

核心病理生理状态的基础指标，包括年龄、BMI、胰

岛素抵抗指数、AMH、基础 LH/FSH 比值及基础 E2。

这 些 指 标 不 仅 与 妊 娠 结 局 密 切 相 关 ，而 且 具 有 重

要 的 临 床 可 干 预 性 。 例 如 ，通 过 生 活 方 式 调 整 或

药 物 干 预 改 善 BMI 和 胰 岛 素 抵 抗 ，已 成 为 改 善

PCOS 患者生育结局的一线策略。相比之下，促排

卵方案、胚胎质量这类治疗周期内的参数，虽然是

决 定 单 次 治 疗 结 局 的 关 键 因 素 ，但 本 身 深 受 上 述

基 础 因 素 的 影 响 ，而 且 这 类 参 数 更 适 用 于 治 疗 过

程 中 的 方 案 调 整 优 化 ，而 非 治 疗 前 的 风 险 预 警 。

本 研 究 通 过 构 建 基 于 基 础 指 标 的 模 型 ，为 早 期 识

别 高 危 患 者 并 实 施 个 体 化 预 处 理 提 供 了 实 用

工具。

综 上 所 述 ，孕 妇 年 龄 、BMI、HOMA-IR、基 础

E2、基础 LH/FSH、基础 AMH 均为 PCOS 不孕症患者

IVF-ET 助孕未妊娠的影响因素，基于以上因素建

立 的 预 测 模 型 具 有 较 高 的 预 测 效 能 及 校 准 度 ，但

本 研 究 未 对 预 测 模 型 进 行 组 外 验 证 ，该 模 型 的 稳

定性仍需多中心外部验证。
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