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乌鲁木齐市及阿克苏地区早发性卵巢功能不全影响因素的多中心研究 *
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摘要 目的：分析新疆乌鲁木齐市及阿克苏地区早发性卵巢功能不全（POI）影响因素。方法：选取 2019年 1月 ~2021年 12月期间

新疆典型地域分布代表的乌鲁木齐市及阿克苏地区不同等级医院妇科收治的 POI患者确定为病例组，共计 186例。同时选取同

期来新疆典型地域分布代表的乌鲁木齐市及阿克苏地区不同等级医院进行体检的 200例无 POI健康育龄期妇女志愿者作为对

照组。采用本次研究自制的调查量表搜集患者的一般资料，采用单因素及多因素 Logistic回归分析 POI的影响因素。结果：病例组

血清基础卵泡刺激素（FSH）、促黄体生成素（LH）水平高于对照组、雌二醇（E2）水平低于对照组（P<0.05）。单因素的研究结果显示，
对照组、病例组在民族、居住地、文化水平、是否经常锻炼 /劳动、月经量、月经周期是否有规律、是否存在内分泌疾病、是否存在妇

科疾病（除 POI）、是否盆腔手术、月经天数、月经周期、Zung抑郁自评量表（SDS）得分方面具有统计学差异（P<0.05）。多因素
Logistic回归分析结果显示，民族为汉族、学历为大学及以上、月经周期一直无规律、进行过盆腔手术、SDS得分偏高、月经量很少

是 POI发生的危险因素（P<0.05），而经常锻炼 /劳动是 POI发生的保护因素（P<0.05）。结论：新疆乌鲁木齐市及阿克苏地区的 POI

患者体内性激素紊乱，且其 POI的发生受到民族、学历、是否经常锻炼 /劳动等多种因素的影响。
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Multicenter Study on Influencing Factors of Premature Ovarian Insufficiency
in Urumqi and Aksu Region*

To analyze the influencing factors of premature ovarian insufficiency (POI) in Urumqi and Aksu region,

Xinjiang. From January 2019 to December 2021, 186 patients with POI who were treated in gynecological hospitals at different

levels in Urumqi and Aksu, which are representative of typical regional distribution in Xinjiang, were selected as the case group. At the

same time, 200 healthy women volunteers of childbearing age without POI who came to gynecological hospitals at different levels in

Urumqi and Aksu, which are representative of typical regional distribution in Xinjiang for physical examination in the same period were

selected as the control group. The self-made survey scale was used to collect the general data of patients, and the influencing factors of

POI were analyzed by univariate and multivariate Logistic regression. The levels of serum basal follicle stimulating hormone

(FSH) and luteinizing hormone (LH) in the case group were higher than those in the control group, and the level of estradiol (E2) was

lower than that in the control group (P<0.05). The results of univariate study showed that there were significant differences between the
control group and the case group in nationality, residence, educational level, whether they regular exercise/labor, menstrual volume,

whether the menstrual cycle was regular, whether there were endocrine diseases, whether there were gynecological diseases (except POI),

whether pelvic surgery, menstrual days, menstrual cycle and the Zung self rating Depression Scale (SDS) score (P<0.05). Multivariate

Logistic regression analysis showed that Han nationality, university degree or above, menstrual cycle had been irregular, had pelvic

surgery, high SDS score and little menstrual volume were the risk factors of POI (P<0.05), while regular exercise/labor was the protective
factor of POI (P<0.05). The patients with POI in Urumqi and Aksu region of Xinjiang have sex hormone disorder, and the

occurrence of POI is affected by many factors, such as nationality, education background, and whether they regularly exercise/work.
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Groups FSH（mIU/mL） LH（U/L） E2（pg/mL）

Control group（n=200） 8.51依3.24 5.20依1.84 131.66依63.22

Case group（n=186） 93.95依19.89 44.75依15.12 25.23依8.01

t -59.906 -36.705 22.788

P 0.000 0.000 0.000

表 1病例组和对照组 FSH、LH及 E2水平比较（x依s）
Table 1 Comparison of the levels of FSH, LH and E2 between case group and control group（x依s）

前言

早发性卵巢功能不全（POI）是指女性在 40岁之前就出现

卵巢功能减退甚至衰竭情况，临床症状多表现为月经紊乱，常

伴有潮热、盗汗、失眠等围绝经期症状[1-3]。POI可引起一系列生

殖内分泌及健康问题，包括丧失生殖能力、增加骨质丢失、增加

心血管疾病、增加认知功能障碍等风险，严重影响着育龄妇女

的身心健康[4，5]。近年来，随着环境问题、经济和社会压力不断加

重，致使 POI发生率逐渐增高[6]。以往的一项流行病学研究显示

40岁以下女性 POI的总发病率在 1%~3%[7]。因此 POI的影响

因素研究已成为妇科热点研究内容之一。乌鲁木齐市、阿克苏

地区均是北疆及南疆重要的经济中心城市及地区，属于以维、

汉为主的多民族聚集区，尤其阿克苏地区 7县 1市，海拔地势

较高，以农牧区为主，民族风俗各异，尤其农村早婚、多产，经济

及生活条件相对滞后，健康意识欠缺。本次研究通过研究新疆

乌鲁木齐市及阿克苏地区 POI患者的影响因素，以期为上述地

区的临床 POI防治提供一定数据支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 1月 ~2021年 12月期间新疆典型地域分布

代表的乌鲁木齐市及阿克苏地区不同等级医院妇科收治的

POI患者确定为病例组，共计 186 例。POI诊断标准 [8]：年龄

<40岁，月经稀发或停经至少 4个月以上，于早卵泡期经阴道

/经腹部超声检查测得双侧卵巢小窦卵泡数之和 <5枚，至少

2 次（检测时间间隔 >4 周）血清基础卵泡刺激素（FSH）

>25U/L。纳入标准：符合上述 POI诊断标准者。排除标准：（1）

患严重精神障碍无法参与者；（2）生殖系统发育异常或缺如

者；（3）近 3个月内有相关妇科激素、口服避孕药物治疗。同时

选取同期来新疆典型地域分布代表的乌鲁木齐市及阿克苏地

区不同等级医院进行体检的 200例无 POI健康育龄期妇女志

愿者作为对照组。

1.2 方法

1.2.1 问卷 采用本次研究自制的调查量表，文件名称：《新疆

多民族 POI相关影响因素调查表》，主要内容包括：民族、居住

地、居住年限、文化水平、是否经常锻炼 /劳动、初潮年龄、月经

量、月经周期、月经天数、月经周期是否有规律、是否有痛经、是

否存在内分泌疾病、是否存在妇科疾病（除 POI）、是否盆腔手

术、Zung抑郁自评量（SDS）、家庭人均月收入、是否经常熬夜、

是否经常吸烟、是否经常饮酒、遗传病史、年龄、产次、孕次、性

生活满意度。其中 SDS包括 20个条目，总分 100分，分数越高

抑郁越严重 [9]。性生活满意度是基于简明女性性功能指数

(BISF-W)制得，BISF-W包括 11个条目，依次赋 1～5分，得分

越高，其性生活满意度主观感受越积极[10]。

1.2.2 实验室指标 病例组患者于就诊次日或者当日、对照组

于体检当天抽取清晨空腹静脉血 6 mL，以 3200 r/min的速度

离心 12 min，离心半径为 6 cm，留取上清液置于 -80℃环境下

保存待检测。采用放射免疫法检测两组 FSH、促黄体生成素

（LH）、雌二醇（E2）水平。

1.2.3 对研究对象进行问卷调查 调查过程中，应严格遵循以

下几点：（1）遵循纳入排除标准筛选病例；（2）调查量表中的每

项调查指标均经过详细、严格的筛选，规定统一标准；（3）阿克

苏地区研究对象的问卷采集者为熟练掌握双语的医务人员；

（4）尊重调查对象的知情权和个人隐私，沟通良好减少拒访和

失访；（5）调查前应向患者阐明研究目的及意义，并解释清楚相

关变量对 POI发病的作用。

1.3 统计学方法

采用 EXCEL进行数据录入、SPSS26.0进行数据分析。计

量资料以（x依s）表示，采用 t检验；计数资料以率（%）表示，采用

掊2检验。影响因素分析采用单因素及多因素 Logistic回归分

析。所有统计均采用双侧检验，检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 病例组和对照组 FSH、LH及 E2水平比较

研究结果显示，病例组 E2水平低于对照组，FSH、LH水平

高于对照组（P<0.05）。见表 1。

Urumqi; Aksu region; Premature ovarian insufficiency; Influencing factors; Multicenter study

2.2 POI发生的单因素分析

单因素的研究结果显示，对照组、病例组在民族、居住地、

文化水平、是否经常锻炼 /劳动、月经量、月经周期是否有规

律、是否存在内分泌疾病、是否存在妇科疾病（除 POI）、是否盆

腔手术、月经天数、月经周期、SDS得分方面具有统计学差异

（P<0.05）。而在家庭人均月收入、是否经常熬夜、是否经常吸
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表 2 POI发生的单因素分析

Table 2 Univariate analysis of POI occurrence

Factors Case group(n=186) Control group(n=200) t/掊2 P

Age(years) 32.77依4.11 31.56依3.60 0.518 0.605

Nationality Han 141(75.81%) 98(49.00%) 29.369 <0.001

Wei 45(24.19%) 102(51.00%)

Residence Southern Xinjiang 80(43.01%) 107(53.50%) 4.245 0.039

Northern Xinjiang 106(56.99%) 93(46.50%)

Educational level
Junior high school and

below
34(18.28%) 72(36.00%) 35.245 <0.001

High school / technical

secondary school
74(39.78%) 96(48.00%)

University degree or above 78(41.94%) 32(16.00%)

Family per capita monthly income

(yuan)
<2000 38(20.43%) 44(22.00%) 2.203 0.531

2001-4000 42(22.58%) 54(27.00%)

4001-6000 50(26.88%) 54(27.00%)

>6000 56(30.11%) 48(24.00%)

Whether they regular stay up late
No 89(47.85%) 96(48.00%) 0.001 0.976

Yes 97(52.15%) 104(52.00%)

Whether they regular smoke
No 179(96.24%) 195(97.50%) 0.512 0.474

Yes 7(3.76%) 5(2.50%)

Whether they regular drink alcohol
No 176(94.62%) 193(96.50%) 0.808 0.369

Yes 10(5.38%) 7(3.50%)

Whether they regular exercise/labor No 95(51.08%) 77(38.50%) 6.619 0.013

Yes 91(48.92%) 123(61.50%)

Menstrual volume Very few 60(32.26%) 38(19.00%) 49.790 <0.001

General 62(33.33%) 51(25.50%)

More 60(32.26%) 56(28.00%)

Quite a lot 4(2.15%) 55(27.50%)

Menstrual days(days) 3.69依1.55 5.95依1.40 -15.050 <0.001

Menarche age(years) 12.31依1.03 11.90依0.90 0.961 0.337

Menstrual cycle(days) 25.38依3.747 30.22依7.56 -7.876 <0.001

Whether there were dysmenorrhea

No 93(50.00%) 93(46.50%) 0.783 0.676

Occasionally 88(47.31%) 103(51.50%)

Very often 5(2.69%) 4(2.00%)

Whether the menstrual cycle was

regular

Regular 62(33.33%) 102(51.00%) 27.109 <0.001

Regular most of the time 64(34.41%) 75(37.50%)

A few times were regular 51(27.42%) 21(10.50%)

Had been irregular 9(4.84%) 2(1.00%)

Whether there were endocrine

diseases

No 170(91.40%) 193(96.50%)
4.477 0.034

Yes 16(8.60%) 7(3.50%)

烟、是否经常饮酒、是否有痛经、遗传病史、年龄、产次、孕次、性

生活满意度、初潮年龄、居住年限方面对比差异无统计学意义

（P>0.05），见表 2所示。
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2.3 POI发生的多因素 Logistic回归分析

将分组作为因变量（1=发生 POI、2=未发生 POI），将表 2

中有统计学意义的指标作为自变量进行多因素 Logisitic回归

分析，琢 入 =0.05，琢 出 =0.10，具体赋值情况如下：民族（1=汉族、

2=维吾尔族）、居住地（1=北疆、2=南疆）、文化水平（1=大学

及以上、2=高中 /中专、3=初中及以下）、是否经常锻炼 /劳动

（1=否，2=是）、月经量（1=很少、2=一般、3=较多、4=很多）、

月经周期是否有规律（1=一直无规律，2=少数时间有规律，3=

多数时间有规律，4=有规律）、是否存在内分泌疾病（1=是，2=

否）、是否存在妇科疾病（除 POI）（1=是，2=否）、是否盆腔手术

（1=是，2=否），月经天数、月经周期、SDS得分为连续性变量，

原值输入。结果显示，民族为汉族、学历为大学及以上、月经周

期一直无规律、进行过盆腔手术、SDS得分偏高、月经量很少是

POI发生的危险因素（P<0.05），而经常锻炼 /劳动是 POI发生

的保护因素（P<0.05），如表 3所示。

3 讨论

POI介于前期卵巢储备功能下降及后期卵巢早衰的中间

阶段，属于疑难性疾病之一，目前医学对于本疾病的发病原因

尚不完全明确，且疾病一旦发生，患者卵巢功能下降具有不可

逆性[11-13]。若不加干预，病情进展迅速，患者心理、生理机能都急

剧下降，远期并发症发生风险增加[14-16]，故探讨 POI发病的影响

因素迫在眉睫，为早期预防疾病的发生发展进一步减缓卵巢功

能的衰退，改善患者生存质量提供一定的理论依据。

本次研究结果显示，病例组 FSH、LH水平高于对照组、E2

水平低于对照组，提示 POI患者体内存在性激素分泌紊乱现

象，与既往不少学者的研究结果一致[17，18]。由于卵巢储备功能的

下降，FSH、LH水平逐渐升高，当升高到一定程度时，则可引起

卵泡的生长发育周期缩短，致使黄体期缩短[19-21]。但性激素水平

受到下丘脑垂体卵巢轴的控制，检测容易受月经周期和情绪波

动的影响，需结合其他影响因素进行全面评估[22-24]。本研究的单

因素分析结果发现，POI的发生受到多种因素的影响，进一步

的多因素 Logisitic回归分析结果显示，学历为大学及以上、月

经周期一直无规律、民族为汉族、进行过盆腔手术、SDS得分偏

高、月经量很少是导致 POI发生的危险因素。究其原因，民族为

汉族更易发生 POI，我区是多民族世居地区，各民族的生活习

Factors Case group(n=186) Control group(n=200) t/掊2 P

Whether there were gynecological

diseases(except POI)

No 147(79.03%) 191(95.50%)

24.002 0.002
Yes 39(20.97%) 9(4.50%)

Whether pelvic surgery
No 106(56.99%) 188(94.00%)

72.297 <0.001
Yes 80(43.01%) 12(6.00%)

Genetic history
No 184(98.92%) 199(99.50%)

0.414 0.520
Yes 2(1.08%) 1(0.50%)

Birth times(times) 1.96依0.85 1.91依0.80 0.712 0.477

Pregnancy times(times) 2.90依0.87 2.99依0.81 -0.952 0.342

Sexual life satisfaction(score) 2.04依0.81 1.94依0.81 1.241 0.215

SDS score(score) 43.61依9.65 24.89依8.82 19.921 <0.001

Years of residence(years) 14.05依2.97 13.82依3.03 0.767 0.444

续表 2 POI发生的单因素分析

Table 2 Univariate analysis of POI occurrence

表 3 POI发生的多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multivariate Logistic regression analysis of POI

Factors 茁 SE Wald掊2 P OR
95%CI

Lower limit Uper limit

Constant 12.902 2.699 22.860 0.000 4.112 ~ ~

Han nationality 1.823 0.471 14.919 0.000 2.173 1.451 3.547

University degree or above 0.926 0.283 10.721 0.000 1.496 1.128 1.742

Regular exercise/labor -1.645 0.337 12.382 0.000 0.569 0.362 0.821

Menstrual cycle had been irregular 0.885 0.261 11.533 0.000 1.513 1.248 1.988

Had pelvic surgery 0.353 0.592 12.392 0.000 1.535 1.192 2.112

High SDS score 0.378 0.552 7.384 0.006 1.515 1.205 1.973

Little menstrual volume 0.427 0.223 7.212 0.008 1.837 1.527 2.214
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惯、共同心理素质等基础条件各不相同，其中阿克苏地区以维

吾尔族为主，全年平均温度为 6℃ ~ 19℃，气候适宜[25]；而乌鲁

木齐的居住民众以汉族为主，全年平均温度是 2℃ ~ 12℃，气

候寒冷，机体代谢率降低，导致卵巢功能减低[26]，因此 POI的发

生风险增加。而地域及民族因素是否存在共同作用，还需进一

步大量流调样本观察。研究还发现，学历为大学及以上相对学

历更低的患者更易感 POI，学历为大学及以上的患者表示其受

过良好的高等教育，而高等教育对于塑造三观、成熟心智起着

重要作用，并且此类群体就业方向多为脑力劳动为主，诸多原

因均导致精神压力、抑郁、焦虑等精神心理因素[27]。且随着资讯

的迅速传播，学历为大学及以上的患者能以更多方式获取更多

信息，各类信息对人行为、心理等干预因素增加，可能伴随形成

不良嗜好及生活习惯等，影响到神经内分泌系统，导致激素的

异常分泌，诱发 POI。故注重劳逸结合、改善高压工作体制等可

对女性健康有重要意义。月经紊乱是 POI患者的主要临床表

现，而本研究也发现，月经周期一直无规律和月经量很少的群

体更易发生 POI，可能是因为此类患者长期处于月经紊乱情况

下，可导致卵巢功能储备状况一般，因此建议育龄期女性月经

异常临床症状出现时，需警惕卵巢功能下降，并长期随访尽早

诊治，以便早期发现 POI及亚临床 POI。膀胱和尿道等泌尿器

官以及女子的子宫、卵巢等都在盆腔内，而进行过盆腔手术的

患者，因卵巢也属于盆腔内，术后可受到不同程度的影响，极易

诱发 POI的发生。SDS得分偏高提示患者长期处于负性情绪状

态，而心理因素的异常可影响到神经内分泌系统，导致激素的

异常分泌，提高 POI的发生风险。本研究还显示经常锻炼 /劳

动是 POI发生的保护因素，可能与锻炼增加机体代谢、提高机

体血管活力、血液流通速度等改善或维持卵巢正常功能有关。

综上所述，新疆乌鲁木齐市及阿克苏地区的 POI患者体内

性激素紊乱，且其发病受到民族、学历、是否经常锻炼 /劳动、

月经周期是否规律、是否进行过盆腔手术、SDS得分、月经量的

影响，可针对存在上述影响因素的育龄期妇女进行适当的干

预，以降低 POI的发生风险。
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