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摘要 目的：探究不同病变类型子宫内膜异位症（Endometriosis，EMs）对卵巢储备功能及辅助生殖技术结果的影响。方法：选择

2018年 1月 -2021年 1月于承德医学院附属医院妇产科就诊的 EMs合并不孕症患者 188例作为研究对象，纳入实验组，另随机

选择同期单纯男性因素不孕妇女 160例作为对照。对符合临床标准的患者行 IVF-ET治疗，计算其胚胎种植率、临床妊娠率、活产

率，对患者血清抗苗勒氏管激素（AWH）、卵泡刺激素（FSH）、黄体生成素（LH）、窦卵泡素（AFC）水平进行检测。结果：r-AFS III期、

IV期 AWH水平显著低于对照组，差异具有统计学意义（t=7.00、11.86，P均 <0.05）；II期、III期、IV期 AFC计数显著低于对照组，

差异具有统计学意义（t=4.50、8.49、9.06，P均 <0.05）。r-AFS分期 III期、IV期患者种植率、临床妊娠率、活产率显著低于对照组

（x2=4.04、4.72、10.46、8.80、11.32、12.21，P均 <0.05）。多因素 logistic回归分析结果表明，r-AFS分期 III期、IV期是 IVF-ET不良结

局的主要危险因素，具有统计学意义（P<0.05）。结论：III/IV期 EMs可在一定程度上降低妇女的卵巢储备功能，同时降低了

IVF-ET过程中的种植率及临床妊娠率，从而对其妊娠结局产生不良的影响。
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Effects of Different Lesion Types of Endometriosis on Ovarian Reserve

Function and Assisted Reproductive Technology*

To investigate the effects of different types of endometriosis (EMs) on ovarian reserve function and assisted

reproductive technology. 188 patients with EMS complicated with infertility treated in the Department of gynecology and

obstetrics of the Affiliated Hospital of Chengde Medical College from January 2018 to January 2021 were selected as the research objects

and included in the experimental group. In addition, 160 infertile women with simple male factors in the same period were randomly

selected as the control. IVF-ET treatment was performed on patients who met the clinical criteria, and the embryo implantation rate, clinical

pregnancy rate, and live birth rate were calculated. The patient's serum anti-Mullerian hormone (AWH), follicle stimulating hormone

(FSH), and luteinizing hormone (LH), antral follicle stimulating hormone (AFC) levels were tested. The levels of AWH in stage

III and stage IV of r-AFS were significantly lower than those in the control group (t=7.00, 11.86, P<0.05). The AFC counts in stage II, III

and IV were significantly lower than those in the control group. The difference was statistically significant (t=4.50, 8.49, 9.06, P<0.05).
The implantation rate, clinical pregnancy rate and live birth rate of patients with stage III and stage IV of r-AFS were significantly lower

than those of the control group (x2=4.04, 4.72, 10.46, 8.80, 11.32, 12.21, P<0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that

stage III and IV of r-AFS stage were the main risk factors for IVF-ET adverse outcome, which was statistically significant (P<0.05).
Stage III/IV EMs can reduce women's ovarian reserve function to a certain extent, and reduce the implantation rate and clinical

pregnancy rate during IVF-ET, which may have adverse effects on pregnancy outcome.

Endometriosis; Ovarian reserve; Assisted reproduction

*基金项目：2019年承德市科学技术研究与发展计划项目（201904A040）

作者简介：兰素伟（1984-），女，硕士研究生，主治医师，研究方向：妇科肿瘤，盆腔子宫内膜异位症的诊治，电话：15203242516

△ 通讯作者：王杏茶（1972-），女，硕士研究生导师，主任医师，研究方向：妇科良恶性肿瘤的诊断及治疗，E-mail: 15203242516@163.com

（收稿日期：2022-03-06 接受日期：2022-03-31）

3554窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.18 SEP.2022

前言

子宫内膜异位症（Endometriosis，EMs）是一种主要引起育

龄妇女痛经、不孕、性交不适等症状的雌激素依赖性妇科炎症

疾病，发病率高达 10%[1,2]。EMs可通过多种因素影响女性生殖

及免疫相关内分泌功能，从而对生育功能造成影响，使女性患

不孕症的几率高达 50%[3]。卵巢储备功能（Ovarian reserve

function，ORF）是指卵巢皮质内的原始卵泡生长发育成为可受

精卵母细胞的能力[4]。研究表明，由 EMs引起的卵巢储备功能

下降（Diminished ovarian reserve，DOR）可能是导致 EMs 相关

不孕症的主要原因 [5]。血清抗苗勒氏管激素（Anti-mullerian

hormone，AWH）被证明是反映机体卵巢储备功能的有效指标，

近年来受到广泛关注，已有的研究中 EMs对女性血清 AWH

水平的影响并不一致[6]。此外，体外受精 -胚胎移植（in vitro

fertilization-embryo transplantation，IVF-ET）等辅助生殖技术

（Assisted reproduction technology，ART）及手术治疗是患有

EMs合并不孕的女性的主要治疗方式，而临床上选择什么时机

进行相关治疗以提高妊娠率仍无确定的标准，不同分期 EMs

对辅助生殖技术结果的影响也报道较少[7]。本研究对 EMs合并

不孕症患者卵巢储备功能及 ART结果进行统计分析，旨在为

EMs导致不孕的相关机制的深入研究提供有价值的数据基础。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2018年 1月 -2021年 1月于承德医学院附属医院妇

产科就诊的 EMs合并不孕症患者 188例作为研究对象，纳入

实验组，另随机选择同期单纯男性因素不孕妇女 160例作为对

照。实验组纳入标准为：① 正常夫妻生活不孕时间 1年以上；

② 均经腹腔镜及病理活检确诊为 EMs，标准参照《子宫内膜异

位症的诊治指南》[8]2015版中的规定；③ 未进行任何相关手术

治疗。排除标准：① 先天性生殖道畸形、妇科相关恶性肿瘤者；

② 合并其它因素引起不孕症的患者；③ 3个月内接受促性腺激

素释放激素（gonadotropinreleasing hormone，GnRH）治疗者。采

用 1985年美国生殖学会提出的子宫内膜异位症分期 r-AFS分

期法根据异位病灶发生部位、病灶大小及粘连范围对 EMs合

并不孕症患者进行分期，其中 I期（微型）：1~5分；II期（轻型）：

6~15分；III期（中型）：16~40分；IV期（重型）>40分。

1.2 临床参数

对符合临床标准的患者行 IVF-ET治疗，胚胎种植率、临床

妊娠率、活产率的计算公式分别为：种植率 =成功种植胚胎数 /

移植胚胎数；临床妊娠率 =成功妊娠数 /移植次数；活产率 =

活产婴儿出生的分娩次数 /移植次数。血清 AWH的检测采用

ELISA法，试剂盒购自美国 Beckman公司，卵泡刺激素（Folli-

cle stimulating hormone，FSH）、黄体生成素（luteinizing hor-

mone，LH）的检测采用促性腺激素释放激素激动剂（go-

nadotropin releasing hormone agonist，Gn RH-a）进行降调节，而

后人工添加外源性激素促进卵泡的生长发育，通过阴道 B超检

查基础窦卵泡计数（Antral follicle count，AFC）。

1.3 统计学分析

收集的实验数据使用 SPSS22.0进行分析，实验数据中符

合正态分布的计量资料采用 x± s 表示，两组比较采用独立样
本 t检验、多组比较采用 F检验，计数资料以例数或率表示，两

组比较采用 x2检验，多组比较采用轶和检验。采用 logistic回归

分析进行危险因素的多因素分析，以 P<0.05为差异具有统计
学意义。

2 结果

2.1 研究对象一般资料比较

实验组与对照组在年龄、BMI指数、不孕时间和不孕类型

方面无显著差异（P>0.05），见表 1。

表 1 研究对象一般资料比较

Table 1 Comparison of general data of subjects

Experimental group（n=188） Control group（n=160） P value

Age（years） 31.8± 3.3 31.2± 3.1 >0.05

BMI index 25.1± 3.5 25.4± 3.6 >0.05

Infertility time（years） 5.8± 2.1 5.4± 2.2 >0.05

Infertility type（n, %）

primary 161（85.6） 132（82.5） >0.05

secondary 27（14.4） 28（17.5）

2.2 不同 r-AFS分期患者卵巢储备功能比较

血清 AWH水平随 r-AFS分期的增加而不断下降，差异具

有统计学意义（F=17.64，P<0.05），其中，r-AFS I期、II期患者
AWH水平与对照组无明显差异（t=1.11、1.95，P均 >0.05），III

期、IV期 AWH水平显著低于对照组，差异具有统计学意义

（t=7.00、11.86，P均 <0.05）。不同 r-AFS分期患者 FSH、LH水

平无明显差异（F=2.14、2.069，P均 >0.05）。AFC随 r-AFS分期

的增加而不断下降，差异具有统计学意义（F=36.02，P<0.05），
r-AFS I 期患者 AFC 计数与对照组无明显差异（t=1.78，P<0.

05），II期、III期、IV期 AFC计数显著低于对照组，差异具有统

计学意义（t=4.50、8.49、9.06，P均 <0.05），见表 2。

2.3 不同 r-AFS分期患者 IVF-ET结局比较

随着患者 r-AFS分期的增加，其 IVF-ET种植率、临床妊娠

率、活产率不断下降，具有统计学意义（P均 <0.05）。其中 r-AFS

分期 I期、II期患者种植率、临床妊娠率、活产率与对照组无明

显差异（P>0.05），r-AFS分期 III期、IV期患者种植率、临床妊

娠率、活产率显著低于对照组（x2=4.04、4.72、10.46、8.80、11.32、
12.21，P均 <0.05），见表 3。
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2.4 不同 r-AFS分期对 IVF-ET结局的多因素分析结果

多因素 logistic 回归分析结果表明，r-AFS分期 III期、IV

期是 IVF-ET 不良结局的主要危险因素，具有统计学意义

（P<0.05）。

Note: * represents a statistically significant difference compared with the control group (P<0.05).

表 2 不同 r-AFS分期患者卵巢储备功能比较

Table 2 Comparison of ovarian reserve function in patients with different R-AFS stages

Phase I（n=37） Phase II（n=55） Phase III（n=54） Phase IV（n=42）
Control group

（n=160）
P value

AWH（ng/mL） 2.4± 1.3 2.3± 1.2 1.9± 0.8* 1.3± 0.6* 2.6± 0.9 <0.05

FSH（IU/I） 6.8± 2.9 7.5± 3.2 7.8± 3.1 6.3± 2.8 7.1± 2.4 >0.05

LH（IU/I） 4.6± 2.2 4.8± 2.3 3.9± 1.9 3.8± 2.1 4.5± 2.3 >0.05

AFC 10.6± 3.3 9.8± 3.6* 7.4± 3.2* 6.5± 2.9* 12.6± 4.1 <0.05

Note: * represents a statistically significant difference compared with the control group (P<0.05).

表 3 不同 r-AFS分期患者 IVF-ET结局比较

Table 3 Comparison of IVF-ET outcomes among patients with different R-AFS stages

Phase I（n=37） Phase II（n=55） Phase III（n=54） Phase IV（n=42）
Control group

（n=160）
P value

Grow rate（%） 10/59（16.9） 16/102（15.7） 11/96（11.5）* 7/73（9.6）* 59/286（20.63） <0.05

Clinical pregnancy

rate（%）
16/47（34.0） 30/89（33.7） 14/84（16.7）* 8/54（14.8）* 78/218（35.8） <0.05

Live-birth rate（%） 15/47（31.9） 25/89（28.1） 10/84（11.9）* 4/54（7.4）* 67/218（30.7） <0.05

表 4 不同 r-AFS分期对 IVF-ET不良结局的多因素分析结果

Table 4 Multivariate analysis of adverse outcomes of IVF-ET with different R-AFS stages

IVF-ET results predictors Odd ratio 95%CI P value

Clinical pregnancy Phase I 1.02 0.28-2.82 >0.05

Phase II 0.93 0.41-3.52 >0.05

Phase III 0.28 0.03-0.51 <0.05

Phase IV 0.34 0.01-0.82 <0.05

Live-birth Phase I 1.17 0.43-3.15 >0.05

Phase II 1.02 0.51-2.82 >0.05

Phase III 0.26 0.03-0.52 <0.05

Phase IV 0.32 0.02-0.76 <0.05

3 讨论

EMs的经典定义是子宫内膜样组织存在于子宫外的异常

部位，由于患者本身情况的不同，其疾病表现及相关症状的严

重程度也存在很大的异质性。EMs可导致机体发生慢性炎症及

雌激素浓度的异常升高，但由于该病受到多种因素如遗传、内

分泌、环境及免疫状态改变的影响，其病因仍无明确的结论[9]。

不同病理类型的 EMs对卵巢功能的影响不同，例如，发生于卵

巢的 EMs可直接破坏病灶处的卵巢组织或影响临近正常卵巢

组织细胞因子水平从而造成卵巢储备功能的下降[10]。而发生于

盆腔或或腹膜的 EMs可通过盆腹腔积液内持续的炎症状态引

起卵巢内环境的改变，进而对卵巢功能产生影响[11-15]。与传统卵

巢储备指标 AFC相比，AWH检测更为简便。AWH是一种二聚

体糖蛋白，属于转化生子因子 -茁（Transforming factor-茁，TGF-
茁）家族，其作为一种独特的生物标志物在卵泡发生过程中发挥
关键作用[16-20]。据研究报道，女性最早可在妊娠的第 36周产生

AWH，男性出生时 AWH浓度约为女性的 35倍，因此 AWH是

参与性别分化的关键激素。女性 AWH浓度是反映机体卵巢卵

泡数量的准确指标，卵巢肿瘤 [21] 及多囊卵巢综合征 [22] 妇女

AWH水平较高，而绝经后妇女 AWH水平几乎为 0[23-26]，血清

AWH水平与女性青春期时达到峰值，在更年期时显著下降，因

此，有研究认为 AWH也是反映卵巢衰老的有效指标[27-31]。本研

究结果表明，EMs 合并不孕症妇女 AWH 水平发生下降，在

r-AFS分期 III期及 IV期妇女中表现更为显著，这与 XX的研

究结论一致。关于 EMs合并不孕症对妇女 IVG-ET妊娠结局的

影响，目前没有统一的结论。大部分研究认为，EMs可导致不孕
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症妇女胚胎的种植率及临床妊娠率下降。Barnhart[32]等人研究

数据表明，与输卵管因素不孕组相比，EMs患者 IVF术后临床

妊娠率降低了 54%，获得妊娠的机会显著降低（OR=0.56，95%

CI:0.44-0.70），其进一步研究证实，与患有轻度（I/II期）EMs的

患者相比，重度（III/IV期）EMs患者妊娠率降低了 36%，表明

EMs的类型与患者妊娠率存在相关性。Harb[33]等人的Meta分

析结果显示，I/II期 EMs不孕症患者受精率只降低了 7%，而

III/IV期 EMs不孕患者种植率降低了 21%，临床妊娠率降低了

21%。本研究结果表明，与对照组相比，III/IV期 EMs妇女介绍

IVF-ET治疗其胚胎种植率、临床妊娠率、活产率均发生明显的

下降，III/IV期是 IVF-ET不良结局的预测因素，这与既往的研

究结论一致。

综上所述，本研究结果证明了 EMs可在一定程度上降低

妇女的卵巢储备功能，同时降低了 IVF-ET过程中的种植率及

临床妊娠率，从而对其妊娠结局产生不良的影响，对于重度

EMs妇女来说，选择合适的治疗方法和时机对于改善妊娠结局

具有更为重要的临床价值。
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