
广 东 医 科 大 学 学 报
JOURNAL OF GUANGDONG MEDICAL UNIVERSITY

第 39 卷第 4 期
2021 年 8 月

Vol. 39 No. 4
Aug. 2021

同型半胱氨酸、叶酸、B族维生素水平的影响[J].临床神经

病学杂志, 2017, 30(2):93-97.

[14] JUNGEHULSING G J,HEUSCHMANN P U,HOLTKAMP

M,et al. Incidence and predictors of post-stroke epilepsy[J].

Acta Neurol Scand, 2013, 127(6):427-430.

[15] 于奇 .醒脑静联合丙戊酸钠、左乙拉西坦对老年脑卒中后

癫痫患者脑电图表现及预后的影响分析[J]. 医学临床研

究, 2018, 35(5):856-859.

[16] 闫丽敏, 代鸣明 .托吡酯联合丙戊酸钠治疗难治性癫痫的

临床疗效及其对炎性反应和神经递质的影响[J]. 实用心

脑肺血管病杂志, 2018, 26(2):108-110.

[17] 周莎莎, 龙治华, 王载忠 .奥卡西平联合左乙拉西坦治疗对

癫痫患儿脑电图及血清 S-100β蛋白、胶质纤维酸性蛋白

水平的影响 [J]. 中华实用儿科临床杂志 , 2018, 33(14):

1099-1101.

[18] 王玲娇, 周春华, 王建欣 . HPLC-MS/MS 法同时测定脑卒

中后癫痫患者血浆中丙戊酸钠和左乙拉西坦的浓度[J].中

国临床药理学杂志, 2019, 35(19):2395-2398, 2425.

收稿日期：2019-11-25；修订日期：2020-03-12

作者简介：梁锦辉(1980‒)，男，本科，主治医师

多囊卵巢综合征患者不良妊娠结局的影响因素分析

梁锦辉，庞 燕 （广东省农垦中心医院妇产科，广东湛江 524000）

摘 要：目的 分析多囊卵巢综合征（PCOS）患者不良妊娠结局的影响因素。方法 43例PCOS患者（观察组）分为

观察1组（无不良妊娠结局，28例）和观察2组（有不良妊娠结局，15例），43例正常孕妇为对照组。比较观察组和对照组身

体质量指数（BMI）、睾酮、黄体生成素、妊娠期高血压、妊娠期糖尿病等指标；采用多因素Logistic 回归分析PCOS患者不

良妊娠结局的影响因素。结果 观察组BMI、睾酮、黄体生成素、妊娠期高血压、糖尿病发生率均高于对照组（P<0.01或

0.05）；PCOS 患者不良妊娠结局的独立危险因素有 BMI≥25 kg/m2、腰臀比≥0.80、睾酮≥45 μg/L、妊娠期糖尿病。结论

BMI过高、腰臀比过大、睾酮水平升高、妊娠期糖尿病可对PCOS患者妊娠结局产生不良影响。
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Influencing factors of adverse pregnancy outcomes in polycystic ovary syndrome

LIANG Jin-hui, PANG Yan (Department of Obstetrics and Gynecology, Guangdong Provincial Agricultural Reclama‐

tion Central Hospital, Zhanjiang 524000, China)

Abstract: Objective To analyze the influencing factors of adverse pregnancy outcomes (APOs) in polycystic ovary

syndrome (PCOS). Methods Forty-three PCOS patients were divided into observation group 1 (absent APOs, n=28) and

observation group 2 (existing APOs, n=15), and 43 normal pregnant women served as control group. Body mass index (BMI),

testosterone, luteinizing hormone, and gestational hypertension and diabetes mellitus were compared between two groups. The

influencing factors of APOs in PCOS patients were analyzed using multivariate logistic regression analysis. Results BMI,

serum levels of testosterone and luteinizing hormone, and gestational hypertension and diabetes were higher in observation

group than in control group (P<0.01 or 0.05). The independent risk factors for APOs included BMI ≥25 kg/m2, waist-hip ratio

≥0.80, testosterone ≥45 μg/L, and gestational diabetes in PCOS patients. Conclusion Abnormal BMI and waist-hip ratio,

hypertestosteronemia, and gestational diabetes may have adverse effects on pregnancy outcomes in PCOS patients.

Key words: adverse pregnancy outcome; polycystic ovary syndrome; influencing factors

多囊卵巢综合征(PCOS)是一种发病群体多为育

龄女性，其发病率占育龄妇女的 5%～10%[1]，胰岛素

抵抗、高胰岛素血症及性激素分泌变化是该病较为常

见的病理因素[2]，早期诊治不当易影响其代谢状态、生

殖健康以及内分泌水平，且会增加其自然流产的发生

几率，严重影响育龄期妇女的生活质量[3]。研究发现

PCOS患者各种妊娠合并症(如子痫前期、妊娠期糖尿

病、过期妊娠、早产、胎粪吸入以及新生儿急危重症

等)发生率增高。因此 PCOS与不良妊娠结局密切相

关，对其产科结局及其相关影响因素的研究，显得尤

为重要。为此，本文就我科近年收治的 PCOS患者孕

早期不良妊娠结局的影响因素作一分析。
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1 资料和方法

1.1 临床资料

回顾性分析2017年5月‒2019年5月本院诊治的

PCOS 患者 43 例(观察组)，患者均符合《2003 年鹿特

丹会议诊断标准》[4]中关于 PCOS 的疾病标准。按照

PCOS有无不良妊娠结局，将 28例无不良妊娠结局者

为观察 1组，15例有不良妊娠结局者为观察 2组。不

良妊娠结局包括早期流产 6 例，妊娠期糖尿病、妊娠

期高血压、早产各 3例。纳入标准：(1)精神、认知及依

从性均良好，知情同意。(2)病例资料完整。排除标

准：(3)习惯性流产或严重子宫异常者。(4)理解能力

较差或存在沟通障碍者。观察组孕妇年龄 22～37

岁，平均 (28.01±4.46)岁；初产妇 38 例，经产妇 5 例。

另选取同期来本院就诊的健康单胎孕妇 43例为对照

组，孕妇年龄 24～36 岁，平均(28.16±4.42)岁；初产妇

37例，经产妇 6例。两组孕妇的年龄及初产情况的差

异均无统计学意义(P>0.05)。

1.2 方法

1.2.1 收集资料 收集并比较观察组与对照组孕妇

的睾酮及黄体生成素水平、身体质量指数(BMI)、妊娠

期高血压与糖尿病的发生率。用单因素分析观察

1 组与 2组的临床指标，包括睾酮水平、腰臀比、黄体

生成素水平、妊娠期高血压、BMI、妊娠期糖尿病、促

性腺激素使用总量、不孕年限、年龄及妊娠结局等。

1.2.2 孕期产检 所有患者孕期均行常规产检，追踪

妊娠结局，对糖代谢异常患者饮食进行指导，血糖控制

不佳患者加用胰岛素治疗。实时监测患者及胎儿的健

康情况，如患者表现先兆流产、子痫前期、先兆早产、羊

水过多或过少、产前出血、胎儿窘迫、胎儿生长受限、

死胎或胎儿严重畸形等妊娠并发症要求入院治疗。

1.3 统计学处理

应用 SPSS 21.0 软件分析数据，计量资料用 t 检

验，计数资料采用 χ2或校正 χ2检验、确切概率法，采用

Logistic 回归进行多因素分析，以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 观察组与对照组各项指标的比较

观察组孕妇的睾酮与黄体生成素水平、BMI、妊

娠期高血压及糖尿病发生率及均高于对照组(P<0.05

或0.01)，见表1。

组别

观察组

对照组

n

43

43

睾酮/(μg/L)

52.82±5.41a

35.17±2.30

黄体生成素/(μg/L)

13.25±3.37a

5.59±0.45

BMI/(kg/m2)

25.77±3.15a

21.62±2.42

妊娠期高血压/例(%)

8(18.6)b

1(2.3)

妊娠期糖尿病/例(%)

7(16.2)b

0

表1 对照组与观察组的各项指标的比较

与对照组比较：aP<0.01，bP<0.05

项目

年龄/岁

促性腺激素使用

总量/支

睾酮/(μg/L)

黄体生成素/(μg/L)

妊娠期高血压

妊娠期糖尿病

腰臀比

BMI/(kg/m2)

不孕年限

<30

≥30

<25

≥25

<45

≥45

<5

≥5

有

无

有

无

<0.80

≥0.80

<25

≥25

<5

≥5

观察1组
(n=28)

21

7

4

24

26

2

13

15

6

22

2

26

24

4

22

6

24

4

观察2组
(n=15)

11

4

3

12

9

6

2

13

2

13

6

9

5

10

6

9

12

3

P值

>0.05

>0.05

<0.05

<0.05

>0.05

<0.05

<0.01

<0.05

>0.05

表2 观察1组与观察2组的临床指标比较 (例)2.2 单因素分析

观察 2 组孕妇的睾酮、黄体生成素、妊娠期糖尿

病、腰臀比、BMI与观察 1组比较，差异均有统计学意

义(P<0.05 或 0.01)；两组的年龄、促性腺激素使用总

量、妊娠期高血压及不孕年限比较，差异无统计学意

义(P>0.05)，见表2。

2.3 多因素分析

经多因素分析，睾酮≥45μg/L、妊娠期糖尿病、腰

臀比≥0.80及BMI≥25 kg/m2是PCOS患者不良妊娠结

局的独立危险因素，见表3。

3 讨论

PCOS是一种病因可能与心理、精神、生活环境、

遗传等因素有关的常见内分泌紊乱疾病，症状一般包

括抑郁、阻塞性睡眠窒息、不孕、肥胖、皮脂溢出、月经

稀发、闭经、高雄激素性痤疮及多毛等。如果妊娠合

并 PCOS，会减低其活产率，增加不良妊娠结局的发

生率。临床上为保障 PCOS患者及胎儿的生命安全，

于孕早期对造成其不良妊娠结局的相关影响因素进
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相关因素

睾酮≥45 μg/L

黄体生成素<5 μg/L

妊娠期糖尿病

腰臀比≥0.80

BMI≥25 kg/m2

Wald值

0.927

0.813

7.526

28.726

2.395

α值

0.046

1.247

2.362

1.115

1.536

β值

0.844

0.327

0.625

0.012

0.574

P 值

0.021

0.137

0.000

0.003

0.000

95%CI

2.862-9.841
0.128-2.043
2.332-27.674
1.515-10.814
2.311-13.466

OR值

4.501

1.085

7.836

3.205

4.592

表3 妊娠结局的多因素分析

行严密监测并给予相应的干预具有重要意义。

本研究中，观察组睾酮及黄体生成素的水平、

BMI、妊娠期高血压与糖尿病的发生率均高于对照

组，与胡频等[5]的研究结果一致，即PCOS可增加孕妇

发生妊娠期糖尿病及高血压疾病的发生率及提高雄

激素水平。临床可根据 PCOS患者分型的区别，对其

生活方式、饮食等进行针对性的健康指导，以利于改

善PCOS患者的妊娠结局。

本研究单因素分析结果显示，观察 2组孕妇的睾

酮、黄体生成素、BMI、妊娠期糖尿病、腰臀比与观察 1

组的比较差异有统计学意义(P<0.05或 0.01)；多因素

分析结果显示，PCOS对其妊娠结局产生不良影响的

因素包括睾酮≥45 μg/L、妊娠期糖尿病、腰臀比≥0.80

以及 BMI≥25 kg/m2，这些因素亦为其独立危险因素，

究其原因，与睾酮水平异常、血糖水平异常会诱发产

妇肥胖，减低其卵子质量，且会致使其内分泌代谢紊

乱有关[6-7]；而孕妇腰臀比过大、BMI较高容易出现胎

盘炎症反应[8]，损害胎盘功能[9]，从而影响其妊娠结

局，与王玮等[10]的观察结果基本一致。

综上，针对患者孕早期出现的睾酮≥45 μg/L、妊

娠期糖尿病、腰臀比过大以及 BMI 过高等因素进行

干预，可改善PCOS患者的生命质量与妊娠结局。
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血浆 IL-1Ra水平与慢性阻塞性肺疾病急性加重的相关性

冼舒平 1 ，陈 敏 2*，吴 东 2，黄 丹 2 （1.广东医科大学，广东湛江 524023；2.广东医科大学附属医院，

广东湛江 524001）

摘 要：目的 分析血浆白介素-1 受体拮抗剂（IL-1Ra）水平与慢性阻塞性肺疾病急性加重（AECOPD）的关系。

方法 采用酶联免疫吸附法检测 25例AECOPD、25例稳定期COPD患者及 25例健康体检者血浆 IL-1Ra水平，分析 IL-

1Ra 水平与 COPD 参数相关性。结果 AECOPD、稳定期 COPD 组 IL-1Ra 水平显著低于对照组（P<0.01），特别是

AECOPD组。COPD患者 IL-1Ra水平与 FEV1%pred、FEV1/FVC呈正相关，而与吸烟指数、白细胞计数、中性粒细胞比

例、慢性阻塞性肺疾病评估测试（CAT）、改良英国医学研究委员会呼吸问卷（mMRC）呈负相关（P<0.05）。IL-1Ra 的

ROC曲线下面积（AUC）为 0.946（P<0.01）。IL-1Ra水平、中性粒细胞比例、FEV1%pred、CAT评分和mMRC评分均可作

为评估AECOPD的辅助指标。结论 血浆 IL-1Ra水平与COPD相关，可作为AECOPD的潜在标志物。

关键词：慢性阻塞性肺疾病急性加重；IL-1Ra
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Relationship between plasma IL-1Ra level and acute exacerbation of chronic obstructive pulmo‐

nary disease

XIAN Shu-ping1, CHEN Min2*, WU Dong2, HUANG Dan2 (1. Guangdong Medical University, Zhanjiang 524023,

China; 2.Affiliated Hospital of Guangdong Medical University, Zhanjiang 524001, China)

Abstract: Objective To analyze the relationship between plasma level of interleukin-1 receptor antagonist (IL-1Ra)

and acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD). Methods Plasma IL-1Ra level in 25

AECOPD, 25 stable COPD patients and 25 healthy controls was detected by ELISA. The correlation between plasma IL-1Ra

level and clinical parameters of COPD was analyzed. Results Plasma IL-1Ra level was lower in AECOPD and stable

COPD patients than in controls (P<0.01), especially in AECOPD patients.IL-1Ra content in COPD patients was positively

correlated with FEV1%pred and FEV1/FVC, but negatively with smoking index, leukocytes, neutrophil ratio, COPD

assessment test(CAT), and modified British Medical Research Council Respiratory questionnaire (mMRC) (P<0.05). The

area under ROC curve (AUC) of IL-1Ra was 0.946 (P<0.01). IL-1Ra level, neutrophil ratio, FEV1%pred, CAT, and mMRC

score were auxiliary for evaluation of AECOPD. Conclusion Plasma IL-1Ra level is related to COPD, and might serve as a

potential biomarker for assessing AECOPD.

Key words: acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease; IL-1Ra

慢性阻塞性肺疾病(COPD)作为一种常见的慢性

异质性疾病，既能够被预防，也能够被治疗，其以持续

的呼吸道症状和气流受限为主要临床特征[1]。急性加

重是导致COPD患者预后不良的主要原因，相较于肌

钙蛋白在心肌梗死与心绞痛中的鉴别作用，AECOPD

的诊断仅基于临床特点，缺乏特异性，多年来，研究者

们一直在寻找一个同样具有良好评估效能的AECO‐

PD生物标记物[2]。目前，临床上针对COPD的治疗方

法很多，但患者肺功能的进行性下降依然是难以避免

的问题[3]。因此，寻找一种有效的靶向抗炎新方向也

迫在眉睫。慢性阻塞性肺疾病的病因和发病机制尚

未完全阐明，其中免疫和炎症是其核心机制，IL-1分

子家族在COPD的炎症反应中起着重要作用[4]。研究

表明，作为 IL-1的天然拮抗剂的 IL-1Ra对关节炎、冷

吡啉相关周期性综合征等炎症性疾病的治疗产生积

极作用[5]。然而，其与COPD的关系如何，目前国内外

的相关研究尚少，Sapey等[6]发现，稳定期 COPD患者

血浆中 IL-1Ra表达水平低于健康人群，且与FEV1、身

体质量指数（BMI）和吸烟指数等临床疾病参数相关，
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