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血清瘦素、鸢尾素、SHBG、AQP8与 PCOS不孕症接受 IVF-ET患者
激素水平和妊娠结局的关系研究 *
陈霞慧 赵莹莹 黄金娃 陈 月 于月新△

（中国人民解放军北部战区总医院生殖医学科 辽宁沈阳 110000）

摘要目的：研究血清瘦素、鸢尾素、性激素结合球蛋白（SHBG）、水通道蛋白 8（AQP8）与多囊卵巢综合征（PCOS）不孕症接受体外

受精 -胚胎移植（IVF-ET）患者性激素水平和妊娠结局的关系。方法：选取 2020年 1月～2022年 1月我院收治的 293例接受

IVF-ET的 PCOS不孕症患者，根据是否临床妊娠成功将其分为临床妊娠失败组（n=118）和临床妊娠成功组（n=175）。收集患者临

床资料，检测血清瘦素、鸢尾素、SHBG、AQP8水平。Pearson相关系数分析 PCOS患者不孕症血清瘦素、鸢尾素、SHBG、AQP8水

平与性激素水平的相关性，多因素 Logistic回归分析 PCOS不孕症接受 IVF-ET患者妊娠结局影响因素，受试者工作特征（ROC）

曲线分析血清瘦素、鸢尾素、SHBG、AQP8水平单独及联合预测 PCOS不孕症接受 IVF-ET患者临床妊娠失败的价值。结果：与临

床妊娠成功组比较，临床妊娠失败组促卵泡生成素（FSH）、促性腺激素（Gn）用量、获卵数、受精率、优胚率、SHBG水平降低，黄体

生成素（LH）、LH/FSH、睾酮（T）、胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）、瘦素、鸢尾素、AQP8水平升高。Pearson相关系数显示，PCOS不孕

症患者血清瘦素、鸢尾素、AQP8与 FSH水平呈负相关，与 LH、LH/FSH、T水平呈正相关（P均＜0.05）；SHBG与 FSH水平呈正相

关，与 LH、LH/FSH、T水平呈负相关（P均＜0.05）。多因素 Logistic回归分析显示，LH/FSH、T、HOMA-IR、瘦素、鸢尾素、AQP8为

PCOS不孕症接受 IVF-ET患者临床妊娠失败的危险因素，优胚率、SHBG为保护因素（P均＜0.05）。ROC曲线显示，血清瘦素、鸢

尾素、SHBG、AQP8水平联合预测 PCOS不孕症接受 IVF-ET患者临床妊娠失败的曲线下面积（AUC）大于各指标单独预测。结

论：血清瘦素、鸢尾素、SHBG、AQP8水平与 PCOS不孕症接受 IVF-ET患者 FSH、LH、LH/FSH、T水平和临床妊娠失败相关，有助

于预测 PCOS不孕症患者妊娠结局。
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Relationship Study between Serum Leptin, Irisin, SHBG
and AQP8 and Hormone Levels and Pregnancy Outcome
in Patients with PCOS Infertility Undergoing in IVF-ET*

To study the relationship between serum leptin, irisin, sex hormone binding globulin (SHBG) and aquaporin

8 (AQP8) and sex hormone levels and pregnancy outcome in patients with polycystic ovary syndrome (PCOS) infertility undergoing in

vitro fertilization-embryo transfer (IVF-ET). A total of 293 patients with PCOS infertility undergoing IVF-ET who were

admitted to our Hospital from January 2020 to January 2022 were selected, and the patients were divided into clinical pregnancy failure

group (n=118) and clinical pregnancy success group (n=175) according to whether or not the pregnancy was clinically successful.

Clinical data of patients were collected, and serum leptin, irisin, SHBG and AQP8 levels were measured. Pearson's correlation coefficient

was used to analyze the correlation between serum leptin, irisin, SHBG and AQP8 levels and sex hormone levels in PCOS infertility,

multivariate Logistic regression was used to analyze influencing factors of pregnancy outcome in PCOS infertility patients undergoing

IVF-ET, and receiver operating characteristic (ROC) curves were used to analyze the value of serum leptin, irisin, SHBG and AQP8

levels alone and in combination to predict clinical pregnancy failure in PCOS infertility patients undergoing IVF-ET. Compared

to the clinical pregnancy success group, the clinical pregnancy failure group had lower follicle stimulating hormone (FSH), gonadotropin

(Gn) dosage, number of eggs gained, fertilization rate, excellent embryo rate and SHBG levels, and higher luteinizing hormone (LH),

LH/FSH, testosterone (T), insulin resistance index (HOMA-IR), leptin, irisin and AQP8 levels. Pearson correlation coefficients showed

that serum leptin, irisin and AQP8 were negatively correlated with FSH level, and positively correlated with LH, LH/FSH and T levels in

patients with PCOS infertility (all P＜0.05). SHBG was positively correlated with FSH level, and negatively correlated with LH, LH/FSH
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and T levels (all P＜0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that LH/FSH, T, HOMA-IR, leptin, irisin and AQP8 were

independent risk factors for clinical pregnancy failure in patients undergoing IVF-ET for PCOS infertility, and excellent embryo rate and

SHBG were independent protective factors (all P＜0.05). The ROC curves showed that the area under the curve (AUC) for serum leptin,

irisin, SHBG and AQP8 levels in combination to predict clinical pregnancy failure in PCOS infertility patients undergoing IVF-ET were

greater than each indicator alone. Serum leptin, irisin, SHBG and AQP8 levels are associated with FSH, LH, LH/FSH, T

levels and clinical pregnancy failure in PCOS infertility patients undergoing IVF-ET, and it is helpful to predict the pregnancy outcome of

patients with PCOS infertility.

Polycystic ovary syndrome; Infertility; In vitro fertilization-embryo transfer; Leptin

前言

多囊卵巢综合征（PCOS）是遗传和环境因素相互作用导致

的内分泌代谢疾病，约 5～10％的育龄妇女患有 PCOS[1]。体外

受精 -胚胎移植（IVF-ET）是一种辅助生殖技术，能提高 PCOS

不孕症的临床妊娠率，但 IVF-ET后仍有部分患者临床妊娠失

败[2]。胰岛素抵抗（IR）、高雄激素血症、内分泌代谢紊乱和卵泡

发育异常与 PCOS不孕症密切相关[3]。瘦素是一种蛋白质类激

素，参与调节全身脂肪代谢、葡萄糖代谢等，影响 IR水平[4]。鸢

尾素是一种肌肉因子，参与调节糖脂代谢平衡，与 IR水平相关
[5]。性激素结合球蛋白（SHBG）是一种糖蛋白，能调节雄激素活

性和浓度[6]。水通道蛋白 8（AQP8）是一种跨膜糖蛋白，可以介

导卵泡内水转运，影响卵泡发育[7]。目前对于血清瘦素、鸢尾素、

SHBG、AQP8是否影响 PCOS不孕症患者 IVF-ET后妊娠结局

的研究较少，本研究通过分析 PCOS不孕症患者上述指标水平

变化，探讨其与 PCOS不孕症接受 IVF-ET患者激素水平和妊

娠结局的关系，以期为早期预测此类患者妊娠结局提高参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 1月～2022 年 1 月我院收治的 293 例接受

IVF-ET的 PCOS不孕症患者，年龄 24～39岁，平均（29.07依
3.48）岁；体质量指数（BMI）18～32 kg/m2，平均（23.32依2.96）
kg/m2；不孕年限 1～9年，平均[4.00（2.00,6.00）]年。纳入标准：

① 符合《多囊卵巢综合征诊治内分泌专家共识》[1]PCOS诊断标

准：具备月经稀发或闭经或不规则子宫出血 PCOS表现，超声

表现为多囊卵巢，或高雄激素表现或高雄激素血症；② 符合《不

孕症诊断指南》[8]不孕症诊断标准：排除男方因素情况下，未采

取避孕措施，有规律性生活 12个月及以上未获得临床妊娠；③

无 IVF-ET禁忌症[9]，初次接受 IVF-ET；④ 年龄＜45岁；⑤ 未避

孕未孕时间≥ 1年；⑥ 患者及家属均知情研究。排除标准：① 合

并子宫畸形、肌瘤、息肉和卵巢器质性病变等影响胚胎种植疾

病；② 合并先天性肾上腺皮质增生、库欣综合征、卵巢 /肾上腺

肿瘤等影响雄激素分泌疾病；③ 合并糖尿病、性功能减退、甲状

腺机能亢进等其他内分泌疾病；④ 近 3个月激素类药物使用

史；⑤ 近 3个月促排卵治疗史；⑥ 造血、免疫系统损害；⑦ 男方

性功能障碍或精液因素导致的不孕。本研究经中国人民解放军

北部战区总医院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 收集患者临床资料，包括年龄、BMI、不

孕年限、促性腺激素（Gn）用量和 IVF-ET后 4周时获卵数、受

精率、优胚率等。

1.2.2 血清指标检测 采集月经规律者卵泡早期（月经次日）

或月经稀发 /闭经者最大卵泡直径＜10 mm时（经阴道 B超检

查）空腹外周静脉血，1000伊g离心取上层血清，采用化学发光
免疫分析法检测性激素六项，包括促卵泡生成素（FSH）、黄体

生成素（LH）、雌二醇（E2）、孕酮（P）、睾酮（T）、垂体泌乳素

（PRL），并计算 LH/FSH比值。采用酶联免疫吸附法检测血清

瘦素、鸢尾素、SHBG、AQP8 水平，试剂盒均购自深圳海思安

生物技术有限公司，所有操作严格按照试剂盒说明书进行。采

集空腹外周静脉血 3 mL，采用葡萄糖氧化酶法检测空腹血

糖，75 g葡萄糖耐量试验检测空腹胰岛素，根据稳态模型评估

（HOMA）计算 IR 指数 = 空腹血糖（mmol/L）伊空腹胰岛素
（滋U/mL）/22.5。
1.3 临床妊娠判断和分组

IVF-ET后 4～5周采用行阴道超声检查证实存在逸1个妊

娠囊表示临床妊娠成功[8]。

1.4 统计学分析

选用 SPSS28.0分析数据，符合正态分布的计量资料以表

示，组间 t 检验，偏态分布以 M（P25, P75）表示，组间 U 检验；

Pearson相关系数分析 PCOS不孕症血清瘦素、鸢尾素、SHBG、

AQP8水平与性激素水平的相关性；多因素 Logistic回归分析

PCOS不孕症接受 IVF-ET患者妊娠结局影响因素；受试者工

作特征（ROC）曲线分析血清瘦素、鸢尾素、SHBG、AQP8水平

单独及联合预测 PCOS不孕症接受 IVF-ET患者临床妊娠失败

的价值；检验水准为 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组患者临床资料和血清瘦素、鸢尾素、SHBG、AQP8水平

比较

293例接受 IVF-ET的 PCOS不孕症患者 IVF-ET后 4～5

周采用行阴道超声检查证实临床妊娠成功 175例（59.73%），根

据是否临床妊娠成功将患者分为临床妊娠失败组（n=118）和临

床妊娠成功组（n=175）。临床妊娠失败组 FSH、Gn用量、获卵

数、受精率、优胚率、SHBG水平低于临床妊娠成功组，LH、

LH/FSH、T、HOMA-IR、瘦素、鸢尾素、AQP8水平高于临床妊娠

成功组（P＜0.05）。两组在年龄、BMI、不孕年限、E2、P、PRL水平

比较无统计学差异（P＞0.05）。见表 1。
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2.2 PCOS不孕症血清瘦素、鸢尾素、SHBG、AQP8水平与性激

素水平的相关性

Pearson相关系数显示，PCOS不孕症患者血清瘦素、鸢尾

素、AQP8与 E2、P、PRL水平无关（r=0.022、-0.014、0.065；0.114、

0.009、0.080；-0.011、0.017、0.075；P＞0.05）；血清瘦素、鸢尾素、

AQP8 与 FSH 水平呈负相关 （r=-0.559，-0.489，-0.488；P＜

0.05），与 LH、LH/FSH、T水平呈正相关（r=0.469、0.507、0.402；

0.511、0.448、0.472；0.531、0.471、0.424；P＜0.05）；SHBG 与 FSH

水平呈正相关（r=0.554；P＜0.05），与 LH、LH/FSH、T水平呈负

相关（r=-0.505，-0.485，-0.406；P＜0.05）。

2.3 PCOS不孕症接受 IVF-ET患者妊娠结局影响因素的多因

素 Logistic回归分析

以 FSH、LH、LH/FSH、T、Gn用量、HOMA-IR、获卵数、受精

率、优胚率、瘦素、鸢尾素、SHBG、AQP8 为自变量（均原值录

入），以妊娠结局（临床妊娠失败 =1，临床妊娠成功 =0）为因

变量，多因素 Logistic 回归分析显示，LH/FSH、T、HOMA-IR、

瘦素、鸢尾素、AQP8 为 PCOS不孕症接受 IVF-ET患者临床

妊娠失败的危险因素，优胚率、SHBG为保护因素（P＜0.05）。

见表 2。

Items
Clinical pregnancy failure

group(n=118)

Clinical pregnancy success group

(n=175)
t/Z P

Age(years, x依s) 29.25依3.44 28.95依3.51 0.717 0.474

BMI(kg/m2, x依s) 23.62依3.22 23.12依2.77 1.416 0.158

Infertility years [years, M(P25, P75)] 4.00(2.00, 6.00) 4.00(2.00, 6.00) -0.118 0.906

FSH(U/L,x依s ) 5.90依1.71 6.38依1.13 -2.707 0.007

LH(U/L, x依s) 6.17依0.50 5.92依0.73 3.525 ＜0.001

LH/FSH( x依s) 1.06依0.44 0.94依0.22 3.083 0.002

E2(pg/mL, x依s) 55.59依19.80 53.65依15.59 0.894 0.372

P(nmol/L, x依s) 1.28依0.32 1.33依0.23 -1.337 0.183

T(nmol/L, x依s) 1.11依0.12 1.06依0.09 4.018 ＜0.001

PRL(ng/mL, x依s) 16.84依3.09 16.41依3.39 1.092 0.276

Gn dosage(U, x依s) 3464.28依728.53 3729.15依674.24 -3.192 0.002

HOMA-IR[M(P25, P75)] 2.04(1.77, 2.36) 1.74(1.47, 1.98) -5.462 ＜0.001

Number of eggs gained(n, x依s) 15.17依5.40 17.34依7.27 -2.923 0.004

Fertilization rate(x依s) 0.78依0.19 0.84依0.15 -2.961 0.002

Excellent embryo rate(x依s) 0.70依0.27 0.78依0.19 -2.748 0.007

Leptin(ng/mL, x依s) 18.69依3.71 14.59依4.23 8.536 ＜0.001

Irisin(ng/mL, x依s) 170.76依33.33 143.10依26.68 7.532 ＜0.001

SHBG(nmol/L, x依s) 38.83依7.31 46.82依10.01 -7.893 ＜0.001

AQP8(ng/L, x依s) 15.11依3.73 11.46依2.82 9.037 ＜0.001

表 1两组患者临床资料和血清瘦素、鸢尾素、SHBG、AQP8水平比较

Table 1 Comparison of clinical data and serum leptin, irisin, SHBG and AQP8 levels between the two groups

Sex hormone
Leptin Irisin SHBG AQP8

r P r P r P r P

FSH -0.559 ＜0.001 -0.489 ＜0.001 0.554 ＜0.001 -0.488 ＜0.001

LH 0.469 ＜0.001 0.511 ＜0.001 -0.505 ＜0.001 0.531 ＜0.001

LH/FSH 0.507 ＜0.001 0.448 ＜0.001 -0.485 ＜0.001 0.471 ＜0.001

E2 0.022 0.709 0.114 0.052 -0.004 0.945 -0.011 0.849

P -0.014 0.806 0.009 0.874 0.025 0.675 0.017 0.777

T 0.402 ＜0.001 0.472 ＜0.001 -0.406 ＜0.001 0.424 ＜0.001

PRL 0.065 0.267 0.080 0.172 -0.022 0.701 0.075 0.203

表 2 PCOS不孕症血清瘦素、鸢尾素、SHBG、AQP8水平与性激素水平的相关性

Table 2 Correlation between serum leptin, irisin, SHBG, AQP8 levels and sex hormone levels in PCOS infertility
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2.4 血清瘦素、鸢尾素、SHBG、AQP8水平单独及联合对 PCOS

不孕症接受 IVF-ET患者临床妊娠失败的预测价值

ROC曲线显示，血清瘦素、鸢尾素、SHBG、AQP8水平联合

预测 PCOS不孕症接受 IVF-ET患者临床妊娠失败的曲线下面

积（AUC）大于各指标单独预测。见表 3。

3 讨论

PCOS是一种常见且复杂的生殖功能障碍，超过 70%的女

性不孕症和 40%的自然流产与 PCOS相关，尽管 IVF-ET是治

疗 PCOS不孕症患者的常用方法，但内分泌代谢紊乱会导致卵

泡发育异常，产生质量不佳的胚胎或卵母细胞减少、移植成功

率降低，严重影响患者身心健康[10]。周晓燕等[11]研究报道，PCOS

不孕症患者 IVF-ET后临床妊娠成功率为 65.78%。本研究中临

床妊娠成功率为 59.73%，与其报道相接近，说明 PCOS不孕症

接受 IVF-ET患者临床妊娠成功率较低。研究患者临床妊娠失

败的相关预测因子，对提升临床妊娠成功率具有重要意义。

IR是 PCOS的病理生理基础之一，IR不仅参与 PCOS内

分泌代谢紊乱，还会影响卵泡发育，导致卵泡募集过多、优势卵

泡生长障碍甚至稀发排卵或不排卵。本研究结果显示，

HOMA-IR是 PCOS不孕症接受 IVF-ET患者临床妊娠失败的

危险因素。瘦素是脂肪细胞分泌的一种肽类激素，其在血液中

的浓度与体内的脂肪成正比，具有调节能量代谢和减少脂肪合

成等作用[12]。瘦素是脂肪 -胰岛素轴调节机制中的中介激素，瘦

素对脂肪的分解作用参与 IR形成[13]。有研究报道，瘦素在无排

卵性生育障碍女性血清中升高[14]。因此推测，瘦素可能与不孕

有关。本研究结果表明瘦素是 PCOS不孕症接受 IVF-ET患者

临床妊娠失败的危险因素，说明瘦素与 PCOS不孕症患者妊娠

失败有关。推测其机制与瘦素参与 IR，而 IR能导致卵泡发育

异常，引起临床妊娠失败。鸢尾素是骨骼肌收缩期间合成分泌

的一种与运动相关的肌肉因子，可促进白色脂肪转变为棕色脂

肪，改善 IR和糖耐量异常，其机制与激活磷脂酰肌醇 -3-激酶 /

蛋白激酶 B（PI3K/AKT）信号通路有关[15]。本研究结果表明鸢尾

素是 PCOS不孕症接受 IVF-ET患者临床妊娠失败的独立危险

因素，说明鸢尾素与 PCOS不孕症患者妊娠失败有关。尽管鸢

尾素具有改善胰岛素抵抗作用，但 PCOS患者血清鸢尾素水平

呈升高状态。因此推测临床妊娠失败组血清鸢尾素水平可能反

映 IR更严重，通过导致卵泡发育异常参与临床妊娠失败。

性激素参与维持女性生殖功能，生理状态下低水平雄激素

能增加卵巢对 FSH的敏感度，促进卵泡发育，过量的雄激素会

促进卵巢抗缪勒试管激素分泌，抑制始基卵泡生长，导致排卵

障碍，引起不孕[4]。SHBG是肝脏产生的一种多功能蛋白，能特

异性结合并转运性激素以调节血液生物活性性激素水平并影

响其生物利用度，T 是雄激素的主要表达方式，SHBG能与 T

结合导致 T的生物利用度降低，从而导致男性不育、前列腺癌

等[16]。本研究结果表明，SHBG是 PCOS不孕症接受 IVF-ET患

者临床妊娠失败的保护因素，考虑是 SHBG能降低 PCOS不孕

症患者雄激素（T）水平，促进卵泡发育，增加临床妊娠成功率。

研究也显示，给予二甲双胍、噻唑烷二酮类、胰高血糖素样肽 -1

受体激动剂和复合口服避孕药等提升 SHBG 水平，能改善

PCOS不孕症患者妊娠结局[17]。因此推测 SHBG可能通过调节

IR改善 PCOS不孕症患者妊娠结局。水通道蛋白（AQPs）是维

持水分子通过细胞膜的一种内在膜蛋白，参与植入阶段子宫腔

液体变化和输卵管形成，在哺乳动物生殖系统相关的功能中具

有调节作用。既往研究表明，卵巢组织中也存在 AQP8表达，抑

制 AQP8表达能降低卵巢颗粒细胞的水渗透性，减少颗粒细胞

凋亡，抑制卵泡消失和闭锁 [18]。本研究结果表明，AQP8 是

PCOS不孕症接受 IVF-ET患者临床妊娠失败的危险因素，说

明 AQP8与 PCOS不孕症患者妊娠失败有关，分析与 AQP8高

表达会增加卵巢颗粒细胞的水渗透性，导致排卵障碍有关。本

研究结果还显示，PCOS 不孕症血清瘦素、鸢尾素、SHBG、

AQP8水平与 FSH、LH、LH/FSH、T水平呈显著相关性，提示瘦

素、鸢尾素、SHBG、AQP8 水平可能通过影响激素水平参与

PCOS不孕症进展，可能与四者均参与 PCOS不孕症临床妊娠

失败有关，其机制有待进一步研究。最后本研究 ROC曲线显

示，血清瘦素、鸢尾素、SHBG、AQP8水平均可作为 PCOS不孕

症接受 IVF-ET患者临床妊娠失败的预测指标，且四项联合预

测价值更高。

综上所述，血清瘦素、鸢尾素、SHBG、AQP8水平与 PCOS

不孕症接受 IVF-ET患者 FSH、LH、LH/FSH、T水平和临床妊娠

失败相关，可作为临床妊娠失败预测指标。
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