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血清 SF、AMH、APN、NF-资B与肥胖型多囊卵巢综合征不孕患者胰岛素
抵抗和 IVF-ET助孕妊娠结局的关系研究 *
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摘要 目的：探讨血清铁蛋白（SF）、抗苗勒管激素（AMH）、脂联素（APN）、核因子 -资B（NF-资B）与肥胖型多囊卵巢综合征（PCOS）不
孕患者胰岛素抵抗（IR）和体外受精 -胚胎移植（IVF-ET）助孕妊娠结局的关系。方法：选取 2019年 1月～2021年 1月广西医科大

学第一附属医院收治的 120例 PCOS不孕症患者，根据体重指数（BMI）分为肥胖组（BMI逸28 kg/m2，79例）和非肥胖组（BMI＜28

kg/m2，41例），肥胖组患者根据 IVF-ET妊娠结局分为妊娠失败组 47例和妊娠成功组 32例。酶联免疫吸附法检测血清 AMH、

APN、NF-资B、SF水平，计算稳态模型胰岛素抵抗指数（HOMA-IR），采用 Pearson相关系数分析肥胖型 PCOS不孕症患者血清

AMH、APN、NF-资B、SF水平与 HOMA-IR的相关性，采用多因素 Logistic回归分析 IVF-ET助孕妊娠结局的影响因素。结果：肥胖

组血清 AMH、NF-资B、SF水平和 HOMA-IR高于非肥胖组，APN水平低于非肥胖组（P＜0.05）。Pearson相关性分析显示，肥胖型

PCOS不孕症患者的 HOMA-IR与血清 AMH、NF-资B、SF水平呈正相关（r=0.663、0.734、0.687，均 P＜0.05），与 APN水平呈负相关

（r=-0.683，P＜0.05）。妊娠失败组黄体生成素（LH）、LH/促卵泡生成素（FSH）比值、HOMA-IR、血清 AMH、NF-资B、SF水平均高于
妊娠成功组，受精率、优胚率、FSH、APN 水平均低于妊娠成功组（P＜0.05）。多因素 Logistic 回归分析显示，LH、LH/FSH、

HOMA-IR、SF、AMH、NF-资B水平升高是肥胖型 PCOS不孕症患者 IVF-ET妊娠失败的危险因素，APN水平升高是 IVF-ET妊娠

失败的保护因素（P＜0.05）。结论：肥胖型 PCOS不孕症患者血清 AMH、NF-资B、SF水平升高，APN水平降低，且与 IR和 IVF-ET

助孕妊娠结局有关。

关键词：肥胖；多囊卵巢综合征；不孕；SF；AMH；APN；NF-资B；胰岛素抵抗；IVF-ET
中图分类号：R711.75 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2022）16-3153-05

Association Study of Serum SF, AMH, APN, NF-资B with Insulin Resistance
and Pregnancy Outcome in IVF-ET Assisted Conception in Obese Polycystic

Ovary Syndrome Infertile Patients*

To investigate the relationship between serum ferritin (SF), anti-M俟llerian hormone (AMH), adiponectin

(APN) and nuclear factor-资B (NF-资B) with insulin resistance and pregnancy outcome in vitro fertilization-embryo transfer (IVF-ET) as-
sisted conception in obese polycystic ovary syndrome infertility (PCOS) patients. 120 cases of PCOS infertility patients who

were treated in the First Affiliated Hospital of Guangxi Medical University from January 2019 to January 2021 were divided into obesity

group (BMI逸28 kg/m2, 79 cases) and non obesity group (BMI < 28 kg/m2, 41 cases) according to body mass index (BMI). Patients in

obesity group were divided into pregnancy failure group (47 cases) and pregnancy success group (32 cases) according to IVF-ET preg-

nancy outcome. The levels of serum AMH, APN, NF-资B and SF were detected by enzyme-linked immunosorbent assay. Homeostasis

model insulin resistance index (HOMA-IR) was calculated.Pearson correlation coefficient was used to analyze the correlation between

the levels of serum AMH, APN, NF-资B, SF and HOMA-IR in obese PCOS infertility patients, and multivariate Logistic regression was

used to analyze the influencing factors of IVF-ET assisted pregnancy outcome. The levels of serum AMH, NF-资B, SF and

HOMA-IR in obese group were higher than those in non obese group, while the level of APN was lower than that in non obese group

(P<0.05). Pearson correlation analysis showed that HOMA-IR was positively correlated with serum AMH, NF-资B and SF levels (r=

0.663, 0.734, 0.687, all P<0.05), and negatively correlated with APN level (r=-0.683, P<0.05). The levels of luteinizing hormone (LH),
LH / follicle stimulating hormone (FSH) ratio, HOMA-IR, SF, AMH and NF-资B in pregnancy failure group were higher than those in the

successful pregnancy group, and the fertilization rate, excellent embryo rate, FSH and APN were lower than those in the successful preg-
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nancy group (P<0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that LH, LH / FSH, HOMA-IR, SF, AMH, NF-资B levels increase

of were the risk factor of IVF-ET pregnancy failure in obese PCOS infertility patients, and the increase of APN level was the protective

factor of IVF-ET pregnancy failure (P<0.05). Serum levels of AMH, NF-资B, SF are increased and APN is decreased in

obese PCOS infertile patients, which are associated with IR and IVF-ET assisted pregnancy outcomes.

Obesity; Polycystic ovary syndrome; Infertility; SF; AMH; APN; NF-资B; Insulin resistance; IVF-ET

前言

多囊卵巢综合征（polycystic ovary syndrome，PCOS）是遗传

和环境因素相互作用导致的内分泌代谢疾病，以月经异常、卵

巢多囊样表现、高雄激素血症为常见临床表现，是导致育龄期

女性不孕的主要原因[1]。体外受精 -胚胎移植（in vitro fertiliza-

tion-embryo transfer，IVF-ET）是 PCOS不孕症患者常用助孕方

法，能提高患者的临床妊娠率，但 IVF-ET后仍有部分患者临床

妊娠失败[2]。研究 PCOS不孕症患者 IVF-ET助孕妊娠结局的影

响因素对改善助孕妊娠结局至关重要。研究表明，胰岛素抵抗

（insulin resistance，IR）是 PCOS重要发病机制之一，也是 PCOS

患者易发肥胖的重要原因[3]。血清铁蛋白（serum ferritin，SF）是

一种动态储存铁的蛋白质，能反映体内铁储存情况，机体内铁

过载可导致 茁细胞衰竭参与 IR[4]。抗苗勒管激素（anti-M俟llerian
hormone，AMH）是一种二聚体糖蛋白，能在一定程度上反映卵

巢储备情况，当 IR存在时 PCOS患者 AMH水平明显升高[5]。

脂联素（adiponectin，APN）是一种内源性生物活性蛋白质，能通

过调控骨骼肌细胞对糖的吸收和脂肪酸的氧化参与胰岛素调

节[6]。核因子 -资B（nuclear factor-资B，NF-资B）是一种多效性转录
因子，通过调节细胞内炎症信号参与胰岛素信号调节[7]。目前，

关于血清 AMH、APN、NF-资B、SF与肥胖型 PCOS不孕症患者

IR和 IVF-ET助孕妊娠结局的关系尚未完全阐明，本研究通过

检测肥胖型 PCOS不孕症患者血清 AMH、APN、NF-资B、SF水
平，分析其与患者 IR 和 IVF-ET 助孕妊娠结局的关系，以期

为改善肥胖型 PCOS不孕症患者 IVF-ET 助孕妊娠结局提供

参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 1月～2021年 1月广西医科大学第一附属

医院收治的 120例 PCOS不孕症患者，纳入标准：① PCOS符合

《多囊卵巢综合征中国诊疗指南》[8]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，高雄

激素血症或高雄激素表现；② 不孕症符合《不孕症诊断指南》[9]

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

活逸12个月未获得临床妊娠；③ 具备 IVF-ET 适应症，初次接

受 IVF-ET治疗；④ 年龄＜42岁；⑤ 患者及家属均知情并签署

同意书。排除标准：① 合并先天性肾上腺皮质增生、卵巢 /肾上

腺肿瘤等影响雄激素分泌疾病；② 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；③ 合并子宫畸形、宫腔粘连、

肌瘤、息肉和卵巢器质性病变等影响胚胎种植疾病；④ 男方性

功能障碍或精液因素导致的不孕；⑤ 近 3个月内有使用激素类

药物或促排卵治疗史；⑥ 合并严重心肝肾功能损害；⑦ 造血、免

疫、神经系统损害；⑧ 存在 IVF-ET禁忌症[10]。参考《肥胖症基层

诊疗指南（2019年）》[11]，根据体重指数（Body Mass Index，BMI）

将 120 例 PCOS 不孕症患者分为两组，肥胖组（BMI逸28

kg/m2）79 例，年龄 21～39（29.15± 3.56）岁；BMI 28～33

（30.18± 1.14）kg/m2；不孕年限 1～10[4.00（3.00,6.00）]年。非肥

胖组（BMI＜28 kg/m2）41 例，年龄 21～41（28.95± 3.91）岁；

BMI 22 ～27 （24.56 ± 0.84）kg/m2；不孕年限 1 ～10 [5.00

（3.00,6.00）]年。两组年龄、不孕年限比较无差异（P＞0.05）。本

研究经广西医科大学第一附属医院伦理委员会批准。

1.2 实验室指标检测

采集所有患者卵泡早期空腹外周静脉血 5 mL，1500× g离

心 15 min后取上层血清保存待测。采用酶联免疫吸附法检测

血清 AMH、APN、NF-资B、SF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。采用

化学发光免疫分析法检测黄体生成素（luteinizing hormone，

LH）、促卵泡生成素（follicle-stimulating hormone，FSH）、雌二

醇、孕酮、睾酮、垂体泌乳素水平，并计算 LH/FSH比值。采用葡

萄糖氧化酶法检测空腹血糖水平，葡萄糖耐量试验检测空腹胰

岛素水平，并计算稳态模型胰岛素抵抗指数（homeostasis model

assessment-insulin resistance，HOMA-IR）= 空腹血糖（mmol/L）

× 空腹胰岛素（滋U/mL）/22.5。
1.3 临床资料收集

参照指南[10]给予患者 IVF-ET助孕治疗，记录肥胖组患者

基础性激素水平、促性腺激素用量、移植日子宫内膜厚度、获卵

数、受精率、优胚率。

1.4 妊娠结局判断及亚分组

患者 IVF-ET治疗后 4～5周行阴道超声检查证实存在逸1

个妊娠囊，妊娠 12周复查显示胚胎发育良好表示临床妊娠成

功[9]。根据 IVF-ET妊娠结局将肥胖组患者分为妊娠失败组（47

例）和妊娠成功组（32例）。

1.5 统计学分析

选用 SPSS28.0统计学软件分析数据。观测资料主要为计

量资料，符合正态分布以（x± s）表示，比较采用 t检验，偏态分

布以M（P25,P75）表示，比较采用 U检验；运用 Pearson相关系

数分析肥胖型 PCOS不孕症患者 SF、AMH、APN、NF-资B水平
与 HOMA-IR的相关性；采用多因素 Logistic回归分析 IVF-ET

助孕妊娠结局的影响因素。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 肥胖组与非肥胖组血清 AMH、APN、NF-资B、SF 水平和
HOMA-IR比较

肥胖组血清 AMH、NF-资B、SF水平和 HOMA-IR高于非肥

胖组，APN水平低于非肥胖组（P＜0.05）。见表 1。
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表 1 肥胖组与非肥胖组血清 AMH、APN、NF-资B、SF水平和HOMA-IR比较（x± s）
Table 1 Comparison of the levels of serum AMH, APN, NF-资B, SF and HOMA-IR between the obese group and the non obese group（x± s）

Groups n SF（ng/mL） AMH（ng/mL） APN（mg/L） NF-资B（U/L） HOMA-IR

Obese group 79 222.90± 32.84 12.72± 2.83 3.02± 0.96 7.08± 1.84 2.32± 0.67

Non obese group 41 146.98± 30.79 7.42± 1.40 4.80± 0.68 3.90± 0.89 1.56± 0.38

t - 12.264 13.733 -10.571 10.433 7.878

P - ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.2 肥胖型 PCOS不孕症患者 SF、AMH、APN、NF-资B 水平与
HOMA-IR的相关性

Pearson 相关性分析显示，肥胖型 PCOS 不孕症患者的

HOMA-IR 与血清 AMH、NF-资B、SF 水平呈正相关（r=0.663、
0.734、0.687，均 P＜0.05），与 APN水平呈负相关（r=-0.683，P＜
0.05）。

2.3 影响肥胖型 PCOS不孕症患者 IVF-ET助孕妊娠结局的单

因素分析

妊娠失败组 LH、LH/FSH、HOMA-IR、SF、AMH、NF-资B 水
平均高于妊娠成功组，受精率、优胚率、FSH、APN水平均低于

妊娠成功组（P＜0.05）。妊娠失败组与妊娠成功组间年龄、BMI、

不孕年限、雌二醇、孕酮、睾酮、垂体泌乳素水平、促性腺激用

量、移植日子宫内膜厚度、获卵数差异无统计学意义（P＞0.05）。

见表 2。

表 2 影响肥胖型 PCOS不孕症患者 IVF-ET助孕妊娠结局的单因素分析

Table 2 Univariate analysis of influencing pregnancy outcome of IVF-ET assisted pregnancy in obese PCOS infertility patients

Factors
Pregnancy failure group

（n=47）

Pregnancy success group

（n=32）
t（U） P

Age（years, x± s） 28.91± 3.62 29.50± 3.48 -0.716 0.476

BMI（kg/m2, x± s） 30.30± 1.14 30.00± 1.14 1.141 0.257

Infertility fixed number of year[yaers,M

（P25,P75）]
4.00（3.00,6.00） 4.00（2.25,6.00） （0.456） 0.649

LH（U/L, x± s） 16.14± 2.78 13.58± 4.03 3.340 0.001

FSH（U/L, x± s） 5.84± 1.54 6.50± 0.86 -2.416 0.018

LH/FSH[M（P25,P75）] 2.83± 0.48 2.28± 0.43 5.211 ＜0.001

Estradiol（pg/mL, x± s） 125.27± 37.94 137.57± 42.64 -1.345 0.183

Progesterone（nmol/L, x± s） 1.33± 0.31 1.27± 0.21 1.015 0.313

Testosterone（nmol/L, x± s） 1.13± 0.14 1.07± 0.11 1.929 0.057

Pituitary prolactin（ng/mL, x± s） 16.29± 3.06 15.47± 3.14 1.151 0.253

Gonadotropin stimulating dose（U, x± s） 3481.31± 808.18 3804.72± 684.32 -1.855 0.067

Endometrial thickness on transplantation

day（cm, x± s）
11.35± 2.42 12.16± 2.52 -1.436 0.155

Number of retrieved oocytes（n, x± s） 9.70± 2.43 10.87± 3.21 1.843 0.069

Fertilization rate（％, x± s） 69.42± 7.11 75.83± 7.98 -3.743 ＜0.001

Excellent embryo rate（％, x± s） 48.36± 6.22 55.04± 6.73 -4.533 ＜0.001

HOMA-IR（x± s） 2.59± 0.56 1.92± 0.62 4.978 ＜0.001

SF（ng/mL, x± s） 236.66± 26.35 202.68± 31.22 5.220 ＜0.001

AMH（ng/mL, x± s） 13.82± 2.86 11.12± 1.89 5.057 ＜0.001

APN（mg/L, x± s） 2.66± 0.81 3.54± 0.94 -5.635 ＜0.001

NF-资B（U/L, x± s） 7.89± 1.55 5.88± 1.57 5.635 ＜0.001

2.4 影响肥胖型 PCOS不孕症患者 IVF-ET助孕妊娠结局的多

因素 Logistic回归分析

以肥胖型 PCOS不孕症患者 IVF-ET 妊娠结局为因变量

（赋值：0=妊娠成功，1=妊娠失败），以 LH、FSH、LH/FSH、受精

率、优胚率、HOMA-IR、SF、AMH、APN、NF-资B为自变量，均为

原值输入，建立多因素 Logistic回归模型。分析结果显示，LH、

LH/FSH、HOMA-IR、SF、AMH、NF- 资B 水平升高是肥胖型
PCOS不孕症患者 IVF-ET妊娠失败的危险因素，APN水平升

高是 IVF-ET妊娠失败的保护因素（P＜0.05）。见表 3。
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3 讨论

PCOS是一种常见且复杂的生殖功能障碍，因患者体内雄

激素水平过高，常导致不孕。尽管 IVF-ET有助于提高 PCOS不

孕症患者的妊娠几率，但由于 PCOS患者内分泌代谢紊乱、卵

泡发育异常等原因影响，易产生质量不佳的胚胎或卵母细胞减

少，因此 IVF-ET助孕的妊娠成功率仍然较低，给患者生理和心

理均造成一定影响[12]。本研究中 79例肥胖型 PCOS不孕症患

者IVF-ET助孕后仅 40.51％（32/79）成功妊娠，较习艳霞等人[13]

报道的 45.52％和周晓燕等人[14]报道的 59.73％更低，考虑与本

研究考察对象均为肥胖型 PCOS患者有关。说明肥胖型 PCOS

不孕症接受 IVF-ET助孕患者临床妊娠成功率有待提高，研究

其妊娠失败的影响因素对提升妊娠成功率和改善患者身心健

康意义重大。IR是 PCOS的病理生理基础之一，可能是 PCOS

发生发展的始动因素和中心环节，在不同层次参与 PCOS疾病

过程，是导致 PCOS患者肥胖和罹患心脑血管疾病的重要原

因。同时，IR也会导致性激素紊乱，进而抑制卵泡发育增加不

孕几率[15,16]。然而关于肥胖型 PCOS不孕症患者 IVF-ET助孕后

妊娠结局的影响因素报道仍较少。

铁是维持人体红细胞代谢和辅助骨髓造血的重要元素，作

为电子传递和能量氧化的辅助因子，也参与调节多数组织的代

谢活动，包括细胞内信号传导、脂肪因子调节、氧化应激等，当

铁缺乏时可引起营养性缺铁性贫血，过剩、沉积时又可引起细

胞铁过载，导致细胞铁代谢紊乱、死亡[17]。既往研究发现，胰岛

茁细胞中铁对胰岛素分泌具有重要影响，当体内铁过量时会影
响胰岛素的分泌和信号传递[18]。近年来研究发现，铁过载能通

过氧化应激和铁死亡损伤胰岛 茁细胞，导致 IR发生[19]。人体中

的铁均与蛋白质结合，无游离铁离子，其中 30％以贮存铁形式

存在，作为一种贮存铁蛋白，SF是临床判断机体是否缺铁及铁

负荷程度的有效指标，既往研究表明，PCOS患者存在明显的

铁沉积[20]。但 SF在肥胖型 PCOS患者中的表达情况尚不明确。

本研究结果显示，肥胖组 SF水平明显升高，与 HOMA-IR呈正

相关，分析原因，SF升高反映 PCOS患者铁储存增加，通过氧

化应激和铁死亡机制损伤胰岛 茁细胞功能，导致 IR。结果还显

示，SF升高为肥胖型 PCOS不孕症患者 IVF-ET妊娠失败的危

险因素，分析是 SF升高反映 PCOS患者 IR越严重，通过影响

性激素水平增加妊娠失败风险。同时 SF升高反映 PCOS患者

铁储存增加，能激活妊娠子宫内细胞外调节蛋白激酶

/p38/c-Jun氨基末端激酶磷酸化，导致子宫细胞和胎盘细胞铁

死亡，抑制胎盘功能，进而增加妊娠失败风险[21]。

AMH是转化生长因子 茁超家族成员，其在女性 24～25岁

时到达峰值，后随着年龄增长而下降。妊娠女性胎龄 36周时，

AMH 在体内开始分泌，作为卵巢小卵泡分泌的一种激素，

AMH水平能间接反映卵巢内卵泡数量，因此常被作为反映卵

巢储备功能的指标[22]。PCOS患者由于卵巢局部雄激素（睾酮）

超过一定水平，卵泡停滞于小窦卵泡期，颗粒细胞受雄激素影

响大量分泌 AMH，AMH又通过下丘脑 -垂体 -卵巢轴正反馈

导致 LH增加并抑制 LSH分泌，因此 PCOS患者通常表现为

LH、AMH、LH/FSH、睾酮升高和 LSH降低[1]。本研究结果显示，

肥胖组血清 AMH水平明显升高，与 HOMA-IR呈正相关，这与

既往研究报道的 PCOS患者血清 AMH水平与 HOMA-IR呈正

相关结果一致[5]。分析是 IR能通过刺激卵泡膜细胞增强雄激素

合成限速酶活性，诱导高雄激素血症发生，导致卵泡发育停滞，

进而影响 AMH分泌，因此 AMH升高间接反映了患者 IR情

况 [23]。结果还显示，AMH 升高为肥胖型 PCOS 不孕症患者

IVF-ET妊娠失败的危险因素，分析是 AMH升高能通过丘脑 -

垂体 -卵巢轴正反馈机制导致性激素分泌紊乱，抑制卵泡发育

而增加妊娠失败风险。

脂肪组织代谢是全身胰岛素敏感性的决定性因素，脂肪细

胞直接参与细胞葡萄糖代谢和胰岛素信号调控[24]。APN是脂肪

组织细胞分泌的一种胶原样细胞因子，其表达受激素、炎症和

转录因子影响，能特异性结合肝脏细胞膜和骨骼肌上的Ⅰ、Ⅱ

型 APN受体和 G蛋白藕联受体，参与脂肪酸氧化和糖代谢调

节，被认为是一种胰岛素增敏激素[6]。研究表明，APN能通过刺

激脂蛋白脂肪酶活性增加和刺激肌肉中 AMP依赖蛋白激酶，

促进肝脏和肌肉对葡萄糖的摄取和减少异位脂质储存，逆转肝

脏和肌肉 IR[25]。本研究结果显示，肥胖组血清 APN水平明显降

低，与 HOMA-IR呈负相关，分析与 APN作为一种胰岛素增敏

表 3 影响肥胖型 PCOS不孕症患者 IVF-ET助孕妊娠结局的多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multivariate Logistic regression analysis of IVF-ET assisted pregnancy outcome in obese PCOS infertility patients

Factors 茁 SE Wald x2 P OR 95％CI

LH 1.126 0.493 5.221 0.022 3.082 1.174～8.093

FSH -0.307 0.234 1.721 0.190 0.735 0.464～1.164

LH/FSH 1.071 0.488 4.811 0.028 2.917 1.121～7.593

Fertilization rate -3.024 1.912 2.503 0.114 0.789 0.641～1.059

Excellent embryo rate -2.812 1.474 3.639 0.056 0.812 0.723～1.080

HOMA-IR 0.529 0.166 7.216 0.007 1.697 1.225～2.351

SF 0.046 0.020 5.168 0.023 1.047 1.006～1.090

AMH 0.678 0.277 6.004 0.014 1.969 1.145～3.387

APN -1.231 0.373 5.065 0.024 0.792 0.641～0.906

NF-资B 0.981 0.387 6.430 0.011 2.666 1.249～5.689
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激素，APN降低后胰岛素增敏作用降低，进而导致 IR有关。结

果还显示，AMH升高为肥胖型 PCOS不孕症患者IVF-ET妊娠

失败的保护因素，分析与 APN升高能改善 IR，进而改善性激

素水平和卵泡发育，降低妊娠失败风险有关。近期实验也显示，

上调 APN及其受体表达能恢复 PCOS大鼠性激素水平，增加

正常窦卵泡数量和改善排卵[26]。

目前研究表明，IR是一种慢性非特异性炎症，炎症能通过

介导细胞内炎症信号传导机制抑制胰岛素信号传导，导致高胰

岛素血症、IR和肥胖[27]。NF-资B是免疫炎症反应的中枢调节因
子，生理状态下，NF-资B与天然抑制因子 I资B结合在胞质内，当
细胞受到刺激后，I资B被磷酸化和降解，可释放出 NF-资B，能结
合靶基因形成并放大炎症反应[28]。研究表明，IR发生时胰岛 茁
细胞内 NF-资B激酶复合体明显活化，使 NF-资B暴露于核定位
点，导致 NF-资B激活，并通过炎症途径进一步加重 IR[29]。本研

究结果显示，肥胖组血清 NF-资B水平明显升高，与 HOMA-IR

呈正相关，分析与 NF-资B水平升高能抑制胰岛素信号传导，从
而导致 IR有关。结果还显示，NF-资B升高为肥胖型 PCOS不孕

症患者 IVF-ET妊娠失败的危险因素，分析是 NF-资B水平升高
能通过促进 IR发生抑制卵泡发育而增加妊娠失败风险。同时

作为一种重要的炎症信号传导途径，NF-资B介导的炎症也能引
起卵巢炎症，破坏颗粒细胞结构和功能，抑制排卵导致妊娠失

败风险增加[30]。本研究结果还显示，LH和 LH/FSH比值升高也

是肥胖型 PCOS不孕症患者 IVF-ET妊娠失败的危险因素，考

虑是 LH和 LH/FSH比值直接反映了患者性激素分泌紊乱程

度，而性激素紊乱会抑制卵泡发育，增加妊娠失败风险。

综上所述，肥胖型 PCOS不孕症患者 SF、AMH、NF-资B水
平升高，APN水平降低，且与 IR和 IVF-ET助孕妊娠结局密切

相关。但本研究为单中心研究，可能影响结果准确性，同时仅分

析了患者血清 APN、SF、AMH、NF-资B的变化，关于 APN、SF、

AMH、NF-资B参与肥胖型 PCOS不孕症患者 IVF-ET助孕妊娠

结局的机制还需进一步探索。
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