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  摘 要:目的 探讨血清性激素结合球蛋白(SHBG)、抑制素B(INHB)对多囊卵巢综合征(PCOS)不孕症

患者体外受精-胚胎移植(IVF-ET)卵巢反应性的预测价值。方法 选取2023年8月至2025年8月武汉市第

六医院收治的405例PCOS不孕症患者作为研究对象。所有患者均接受规范IVF-ET,根据卵巢反应性,将P-
COS不孕症患者分为高反应组、正常反应组、低反应组。收集所有患者基线资料,检测所有患者血清SHBG、
INHB水平。采用Spearman相关分析PCOS不孕症患者血清SHBG、INHB水平与卵巢反应性的相关性;采

用多因素Logistic回归分析PCOS不孕症患者发生卵巢高、低反应性的影 响 因 素。绘 制 受 试 者 工 作 特 征

(ROC)曲线分析血清SHBG、INHB水平对PCOS不孕症患者卵巢高、低反应性的预测价值。结果 高反应组

88例,正常反应组210例,低反应组107例。与正常反应组、低反应组比较,高反应组年龄较小,体质量指数

(BMI)及卵泡 刺 激 素(FSH)、SHBG 水 平 均 较 低,月 经 周 期 较 长,窦 卵 泡 计 数(AFC)较 多,抗 米 勒 管 激 素

(AMH)、INHB水平均较高,差异均有统计学意义(P<0.05);与正常反应组比较,低反应组年龄较大,BMI及

FSH、SHBG水平均较高,月经周期较短,AFC较少,AMH、INHB水平均较低,差异均有统计学意义(P<
0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,年龄较大、BMI升高、FSH水平升高、SHBG水平升高均是PCOS
不孕症患者发生卵巢高反应的独立保护因素(P<0.05);而月经周期较长、AFC较多、AMH水平升高、INHB
水平升高均是PCOS不孕症患者发生卵巢高反应的独立危险因素(P<0.05)。年龄较大、BMI升高、FSH水平

升高、SHBG水平升高均是PCOS不孕症患者发生卵巢低反应的独立危险因素(P<0.05);而月经周期较长、
AFC较多、AMH水平升高、INHB水平升高均是PCOS不孕症患者发生卵巢低反应的独立保护因素(P<
0.05)。Spearman相关分 析 结 果 显 示,PCOS不 孕 症 患 者 血 清SHBG 水 平 与 卵 巢 反 应 性 呈 负 相 关 (rs=
-0.485,P<0.05),血清INHB水平与卵巢反应性呈正相关(rs=0.522,P<0.05)。ROC曲线分析结果显

示,血清SHBG、INHB单独及二者联合检测预测PCOS不孕症患者卵巢高反应的曲线下面积(AUC)分别为

0.695、0.782、0.884,联合预测的AUC大于单独预测的AUC(Z=4.557、2.984,P<0.05);血清SHBG、INHB
单独及二者联合检测预测PCOS不孕症患者卵巢低反应的AUC分别为0.673、0.773、0.881,其中二者联合预

测的AUC高于单独预测的AUC(Z=3.137、4.940,P<0.05)。结论 血清SHBG、INHB水平与PCOS不孕

症患者卵巢反应性密切相关,二者联合检测对卵巢高反应与低反应均具有较高的预测价值。
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中图法分类号:R711.75;R446.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2026)17-2359-07

Predictive
 

value
 

of
 

serum
 

SHBG
 

and
 

inhibin
 

B
 

for
 

ovarian
 

response
 

to
 

IVF-ET
 

in
 

infertile
 

patients
 

with
 

PCOS*

Zhan
 

Xiaoshuang1,Yang
 

Wenjing1△,Li
 

Wei2

1.Department
 

of
 

Obstetrics
 

and
 

Gynecology,Wuhan
 

Sixth
 

Hospital/Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Jianghan
 

University,Wuhan,Hubei
 

430000,China;2.Department
 

of
 

Obstetrics
 

and
 

Gynecology,Renmin
 

Hospital
 

of
 

Wuhan
 

University,Wuhan,Hubei
 

430000,China
Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

sex
 

hormone-binding
 

globulin
 

(SHBG)
 

and
 

inhibin
 

B
 

(INHB)
 

in
 

predicting
 

ovarian
 

response
 

to
 

in
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fertile
 

patients
 

with
 

polycystic
 

ovary
 

syndrome
 

(PCOS).Methods A
 

total
 

of
 

405
 

PCOS
 

infertility
 

patients
 

ad-
mitted

 

to
 

Wuhan
 

Sixth
 

Hospital
 

from
 

August
 

2023
 

to
 

August
 

2025
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.All
 

patients
 

received
 

standard
 

IVF-ET.According
 

to
 

the
 

ovarian
 

response,the
 

PCOS
 

infertility
 

patients
 

were
 

di-
vided

 

into
 

high
 

response
 

group,normal
 

response
 

group
 

and
 

low
 

response
 

group.The
 

baseline
 

data
 

of
 

all
 

pa-
tients

 

were
 

collected,and
 

the
 

serum
 

SHBG
 

and
 

INHB
 

levels
 

of
 

all
 

patients
 

were
 

detected.Spearman
 

correla-
tion

 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

SHBG,INHB
 

levels
 

and
 

ovarian
 

response
 

in
 

PCOS
 

in-
fertility

 

patients.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

high
 

and
 

low
 

ovarian
 

responsiveness
 

in
 

PCOS
 

infertility
 

patients.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

SHBG
 

and
 

INHB
 

levels
 

for
 

high
 

and
 

low
 

ovarian
 

responsiveness
 

in
 

P-
COS

 

infertility
 

patients.Results There
 

were
 

88
 

cases
 

in
 

the
 

high
 

response
 

group,210
 

cases
 

in
 

the
 

normal
 

re-
sponse

 

group,and
 

107
 

cases
 

in
 

the
 

low
 

response
 

group.Compared
 

with
 

the
 

normal
 

response
 

group
 

and
 

the
 

low
 

response
 

group,the
 

high
 

response
 

group
 

was
 

younger,body
 

mass
 

index
 

(BMI),follicle
 

stimulating
 

hormone
 

(FSH)
 

and
 

SHBG
 

levels
 

were
 

lower,the
 

menstrual
 

cycle
 

was
 

longer,antral
 

follicle
 

count
 

(AFC)
 

was
 

more,
anti-mullerian

 

hormone
 

(AMH)
 

and
 

INHB
 

levels
 

were
 

higher,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

normal
 

response
 

group,the
 

low
 

response
 

group
 

was
 

older,BMI,FSH
 

and
 

SH-
BG

 

levels
 

were
 

higher,the
 

menstrual
 

cycle
 

was
 

shorter,AFC
 

was
 

less,and
 

AMH
 

and
 

INHB
 

levels
 

were
 

lower
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

older
 

age,increased
 

BMI,increased
 

FSH
 

level,and
 

increased
 

SHBG
 

level
 

were
 

independent
 

protective
 

factors
 

for
 

high
 

ovarian
 

response
 

in
 

PCOS
 

infer-
tility

 

patients
 

(P<0.05).While
 

longer
 

menstrual
 

cycle,more
 

AFC,increased
 

AMH
 

and
 

INHB
 

levels
 

were
 

in-
dependent

 

risk
 

factors
 

for
 

high
 

ovarian
 

response
 

in
 

PCOS
 

infertility
 

patients
 

(P<0.05).Older
 

age,increased
 

BMI,increased
 

FSH
 

level,and
 

increased
 

SHBG
 

level
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

ovarian
 

response
 

in
 

PCOS
 

infertility
 

patients
 

(P<0.05).While
 

longer
 

menstrual
 

cycle,more
 

AFC,increased
 

AMH
 

and
 

INHB
 

levels
 

were
 

independent
 

protective
 

factors
 

for
 

poor
 

ovarian
 

response
 

in
 

PCOS
 

infertility
 

patients
 

(P<0.05).
Spearman

 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

SHBG
 

level
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

ovarian
 

respon-
siveness

 

(rs=—0.485,P<0.05),and
 

serum
 

INHB
 

level
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

ovarian
 

responsive-
ness

 

(rs=0.522,P<0.05).The
 

results
 

of
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

SHBG
 

and
 

INHB
 

alone
 

and
 

combined
 

detection
 

in
 

predicting
 

high
 

ovarian
 

response
 

in
 

PCOS
 

infertil-
ity

 

patients
 

were
 

0.695,0.782
 

and
 

0.884,respectively.The
 

AUC
 

of
 

combined
 

detection
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

single
 

detection
 

(Z=4.557,2.984,P<0.05).The
 

AUC
 

of
 

SHBG
 

and
 

INHB
 

alone
 

and
 

combined
 

detection
 

in
 

predicting
 

poor
 

ovarian
 

response
 

in
 

PCOS
 

infertility
 

patients
 

were
 

0.673,0.773
 

and
 

0.881,respectively,and
 

the
 

AUC
 

of
 

combined
 

detection
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

single
 

detection
 

(Z=3.137,4.940,P<0.05).Conclu-
sion Serum

 

SHBG
 

and
 

INHB
 

levels
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

ovarian
 

response
 

in
 

PCOS
 

infertility
 

patients,and
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

SHBG
 

and
 

INHB
 

has
 

a
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

high
 

and
 

low
 

ovarian
 

response.
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  多囊卵巢综合征(PCOS)是女性常见的内分泌紊

乱性疾病,影响全球5%~10%的育龄女性[1]。PCOS
不仅是导致女性不孕的主要原因之一,而且与代谢异

常、胰岛素抵抗及心血管疾病等多种健康问题密切相

关[2]。PCOS患者的卵巢功能受损,表现为卵巢过度

活跃,进而导致卵泡发育异常、排卵障碍及高雄激素

血症。尽管传统治疗方法,如促排卵药物和辅助生殖

技术已经取得一定的临床进展,但治疗效果仍因患者

的卵巢反应性差异而有所不同[3]。因此,准确评估卵

巢反应性,尤其是在体外受精-胚胎移植(IVF-ET)治
疗中的卵巢反应性,成为提高不孕症患者治疗成功率

的关键因素。目前,临床常结合年龄、体质量指数

(BMI)、窦卵泡计数(AFC)及抗米勒管激素(AMH)

等指标评估卵巢储备与预测反应性[4]。然而,PCOS
的高度异质性使得传统指标在预测该人群极端反应

时的效能有限且不稳定,性激素结合球蛋白(SHBG)、
抑制素B(INHB)在此背景下表现出独特价值[5-6]。
SHBG由肝脏合成,调节血液循环中活性性激素水

平,且其在卵巢颗粒细胞中亦有表达,并存在于卵泡

液中,提示其可能作为局部因子参与卵泡发育的微环

境调控[7];INHB由卵巢中小窦卵泡的颗粒细胞直接

分泌,是反映卵巢储备功能及活性卵泡池大小的实

时、动态指标[8]。基于此,本研究探讨了血清SHBG、
INHB联合检测对PCOS不孕症患者IVF-ET卵巢反

应性的预测价值,以期为临床治疗PCOS提供相关参

考依据。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年8月至2025年8月武

汉市第六医院收治的405例PCOS不孕症患者作为

研究对象。纳入标准:(1)符合《多囊卵巢综合征中国

诊疗指南》[9]中相关诊断标准;(2)年龄20~40岁;
(3)因排卵障碍性不孕或合并其他因素需进行IVF-
ET治疗;(4)首次接受IVF-ET治疗,最终采用促性

腺激素(Gn)释放激素激动剂(GnRH-a)长方案完成

控制性卵巢刺激;(5)临床资料完整。排除标准:(1)
患有其他可能导致高雄激素血症或排卵障碍的内分

泌疾病;(2)既往有卵巢手术史或可能影响卵巢储备

功能的治疗史;(3)合并Ⅲ~Ⅳ期子宫内膜异位症;
(4)合并严重男性因素导致的不孕;(5)合并其他全身

性疾病;(6)近3个月内使用过影响卵巢功能或性激

素水平的药物,如糖皮质激素、胰岛素增敏剂、口服避

孕药物或促排卵药物。所有研究对象或其家属均知

情同意本研究并签署知情同意书。本研究经武汉市

第六医院医学伦理委员会审核批准(JHDXLL2023-
089)。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 所有患者均采用GnRH-a长方案

进行控制性卵巢刺激:于前1个月经周期黄体中期开

始每日皮下注射 GnRH-a进行垂体降调节,持续约

14
 

d达标后,启动Gn促排卵,起始剂量由医生根据患

者个体情况制订(75~225
 

U/d)。促排期间通过定期

经阴道超声及血清激素水平监测动态调整Gn剂量,
直至有至少3个主导卵泡直径达到18

 

mm。此时,对
非卵巢过度刺激综合症(OHSS)高风险患者使用重组

人绒毛膜促性腺激素(r-HCG)扳机,而对高反应或

OHSS高风险患者,则采用GnRH扳机或联合小剂量

r-HCG的双重扳机方案降低风险。扳机后约36
 

h进

行经阴道超声引导下取卵术。取卵后进行IVF,根据

胚胎发育情况培养至卵裂期或囊胚期。最终,综合考

量患者子宫内膜条件、胚胎质量及 OHSS风险,决定

进行新鲜胚胎移植或全胚冷冻后择期进行冻融胚胎

移植。
1.2.2 基线资料收集 收集所有患者入院首诊资

料,包括年龄、体质量指数(BMI)、月经周期、不孕年

限。月经周期第2~4天采用经阴道超声计数双侧

AFC,并测量卵巢体积。
1.2.3 血清指标检测 在月经周期第2~4天空腹

状态下采集所有患者静脉血5
 

mL
 

2份,离心10
 

min
(离心速率3

 

500
 

r/min,离心半径11.5
 

cm)分离上清

液,其中一份血清标本采用酶联免疫吸附试验检测卵

泡刺激素[FSH,生产厂家:西宝生物科技(上海)股份

有限公司;货号:EEI0233B]、黄体生成素(LH,生产厂

家:上海臻科生物科技有限公司;货号:ZK-1115)、雌
二醇(E2,生产厂家:武汉贝茵莱生物科技有限公司;
货号:EUN00249)、总睾酮(T,生产厂家:武汉贝茵莱

生物科技有限公司;货号:EUN00140)、AMH(生产厂

家:武汉贝茵莱生物科技有限公司;货号:HM10844)
水平。另一份血清标本采用化学发光免疫分析法检

测SHBG水平,采用酶联免疫吸附试验检测INHB水

平。所有操作均严格按照试剂盒说明书进行。
1.2.4 卵巢反应性判定[10]及分组 结合年龄、基础

性激素水平、AFC、AMH及既往促排卵反应综合评估

卵巢反应性,将所有患者分为高反应组、低反应组、正
常反应组。(1)高反应组:满足以下任一项即可诊断,
①总卵泡数≥14个,或单侧卵巢卵泡数>10个;②获

卵数 >15 枚;③ HCG 注 射 日 血 清 E2 >11
 

010
 

pmol/L,或E2 峰值>75~90百分位;④有OHSS史,
或因OHSS风险致流产史)。(2)低反应组:符合以下

2项中至少1项即可诊断,①前次IVF获卵数≤3枚;
②AFC<5~7个或AMH<0.5~1.1

 

μg/L;若2项

均不满足,但连续2个周期最大化刺激后仍低反应,
也可诊断。(3)正常反应组:需同时满足①无异常高/
低反应表现,获卵数4~15枚;②AFC、AMH水平处

于正常范围,未达到低反应或高反应的临界值;③对

Gn刺激反应适度,无 OHSS发生,周期取消率低,可
获得适当数量及质量的卵子。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,2组间比较采用独立样本t检验。多组间

比较采用单因素方差分析,多组间两两 比 较 采 用

LSD-t检验。计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验。采用Spearman相关和偏相关分析

PCOS不孕症患者血清SHBG、INHB水平与卵巢反

应性的相关性;采用多因素Logistic回归分析PCOS
不孕症患者发生卵巢高、低反应性的影响因素,采用

方差膨胀因子对变量进行多重其线性诊断。绘制受

试者工作特征(ROC)曲线分析血清SHBG、INHB水

平对PCOS不孕症患者发生卵巢高、低反应性的预测

价值,曲线下面积(AUC)比较采用DeLong检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 高反应组、正常反应组、低反应组基线资料及血

清SHBG、INHB水平比较 高反应组88例,正常反

应组210例,低反应组107例。与正常反应组、低反

应组比较,高反应组年龄较小,BMI及FSH、SHBG
水平均较低,月经周期较长,AFC较多,AMH、INHB
水平均较高,差异均有统计学意义(P<0.05);与正常

反应组比较,低反应组年龄较大,BMI及FSH、SHBG
水平均较高,月经周期较短,AFC较少,AMH、INHB
水平均较低,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表1。
2.2 多因素Logistic回归分析PCOS不孕症患者发

生卵巢反应性的影响因素 为探究各临床指标与不

同极端卵巢反应表型的关联,本研究分别以卵巢高反
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应和卵巢低反应作为主要结局事件,构建了2个独立

的二元Logistic回归模型。所有连续性自变量(年
龄、BMI、月经周期、AFC、FSH、AMH、SHBG、IN-

HB)均以原始值输入模型。经检验,各自变量的方差

膨胀因子均<5,提示不存在显著的多重共线性问题。

表1  高反应组、正常反应组、低反应组基线资料及血清SHBG、INHB水平比较(x±s)

组别 n 年龄(岁)
BMI
(kg/m2)

月经周期

(天)
不孕年限

(年)
AFC
(个)

卵巢体积

(mL)
FSH

(mIU/mL)

高反应组 88 27.11±3.01 21.33±2.67 40.95±3.84 3.92±1.97 15.12±3.62 10.07±3.53 5.24±2.15

正常反应组 210 30.32±4.34a 23.69±3.18a 35.68±4.19a 4.16±2.33 10.68±2.15a 9.25±2.13 6.56±2.77a

低反应组 107 33.36±5.53ab 25.62±3.51ab 32.28±5.73ab 4.41±2.35 5.73±1.48ab 9.21±2.49 8.87±3.29ab

F 47.714 44.218 87.153 1.141 99.700 0.910 13.140

P <0.001 <0.001 <0.001 0.321 <0.001 0.405 <0.001

组别 n LH(mIU/mL) E2(pmol/L) T(nmol/L) AMH(ng/mL) SHBG(nmol/L) INHB(pg/mL)

高反应组 88 7.12±3.54 274.78±92.89 2.84±0.97 7.75±2.47 18.58±5.49 125.59±38.28

正常反应组 210 7.15±3.26 276.31±128.92 2.95±0.87 4.56±1.21a 22.13±6.25a 95.76±31.41a

低反应组 107 6.92±3.37 276.32±135.14 3.04±0.76 2.37±0.75ab 25.74±7.13ab 65.49±28.76ab

F 0.040 0.010 1.290 81.050 9.610 24.790

P 0.960 0.995 0.277 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与高反应组比较,aP<0.05;与正常反应组比较,bP<0.05。

2.2.1 多因素Logistic回归分析PCOS不孕症患者

发生卵巢高反应的影响因素 以PCOS不孕症患者

是否发生卵巢高反应(是=1,否=0)作为因变量。多

因素Logistic回归分析结果显示,年龄较大、BMI升

高、FSH水平升高、SHBG水平升高均是PCOS不孕

症患者发生卵巢高反应的独立保护因素(P<0.05);
而月经周期较长、AFC较多、AMH 水平升高、INHB
水平升高均是PCOS不孕症患者发生卵巢高反应的

独立危险因素(P<0.05)。为评估SHBG、INHB单

独成模的预测效能(用于后续ROC曲线分析),另行

拟合仅含SHBG、INHB的简化模型,结果显示,SH-
BG、INHB仍与结局相关(P<0.05)。见表2。
2.2.2 多因素Logistic回归分析PCOS不孕症患者

发生卵巢低反应的影响因素 以PCOS不孕症患者

是否发生卵巢低反应(是=1,否=0)作为因变量。多

因素Logistic回归分析结果显示,年龄较大、BMI升

高、FSH水平升高、SHBG水平升高均是PCOS不孕

症患者发生卵巢低反应的独立危险因素(P<0.05);
而月经周期较长、AFC较多、AMH 水平升高、INHB
水平升高均是PCOS不孕症患者发生卵巢低反应的

独立保护因素(P<0.05)。为评估SHBG、INHB单

独成模的预测效能(用于后续ROC曲线分析),另行

拟合仅含SHBG、INHB的简化模型,结果显示,SH-
BG、INHB仍与结局相关(P<0.05)。见表3。
2.3 PCOS不孕症患者血清SHBG、INHB水平与卵

巢反应性的相关性 将根据获卵数、成熟卵泡质量划

分的卵巢反应性分组(低反应=1,正常反应=2,高反

应=3)作为有序变量纳入分析。Spearman相关分析

结果显示,PCOS不孕症患者血清SHBG水平与卵巢

反应性呈负相关(rs=-0.485,P<0.05),血清IN-
HB水平与卵巢反应性呈正相关(rs=0.522,P<
0.05)。偏相关分析在校正年龄和BMI后,PCOS不

孕症患者血清SHBG水平与卵巢反应性仍呈负相关

(rs=-0.402,P<0.05),血清INHB水平与卵巢反

应性仍呈正相关(rs=0.467,P<0.05)。
表2  多因素Logistic回归分析PCOS不孕症患者发生

   卵巢高反应的影响因素

因素 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

模型1

 常数项 -5.412 1.204 20.21 <0.001 -

 年龄 -0.215 0.065 10.94 0.001 0.807(0.71~0.916)

 BMI -0.185 0.072 6.60 0.010 0.831(0.722~0.957)

 月经周期 0.108 0.036 9.00 0.003 1.114(1.038~1.195)

 AFC 0.402 0.089 20.40 <0.001 1.495(1.256~1.78)

 FSH -0.321 0.108 8.83 0.003 0.725(0.587~0.896)

 AMH 0.856 0.174 24.20 <0.001 2.354(1.674~3.31)

 SHBG -0.078 0.029 7.23 0.007 0.925(0.874~0.979)

 INHB 0.019 0.006 10.03 0.002 1.019(1.007~1.031)

模型2

 常数项 -2.158 0.756 8.15 0.004 -

 SHBG -0.065 0.026 6.25 0.012 0.937(0.891~0.986)

 INHB 0.015 0.005 9.00 0.003 1.015(1.005~1.025)

  注:模型1是全模型;模型2是拟合仅含SHBG、INHB的简化模

型,用于后续的ROC曲线分析;-表示无数据。
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表3  多因素Logistic回归分析PCOS不孕症患者发生

   卵巢低反应的影响因素

因素 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

常数项 -3.968 1.086 13.35 <0.001 -

 年龄 0.238 0.058 16.84 <0.001 1.269(1.132~1.421)

 BMI 0.206 0.061 11.40 0.001 1.229(1.09~1.385)

 月经周期 -0.152 0.042 13.10 <0.001 0.859(0.791~0.933)

 AFC -0.887 0.152 34.05 <0.001 0.412(0.306~0.555)

 FSH 0.284 0.085 11.16 0.001 1.328(1.125~1.569)

 AMH -1.462 0.221 43.76 <0.001 0.232(0.15~0.357)

 SHBG 0.091 0.025 13.25 <0.001 1.095(1.043~1.15)

 INHB -0.025 0.005 25.00 <0.001 0.975(0.966~0.985)

模型2

 常数项 -1.856 0.687 7.30 0.007 -

 SHBG 0.082 0.023 12.71 <0.001 1.085(1.038~1.135)

 INHB -0.022 0.005 19.36 <0.001 0.978(0.969~0.988)

  注:模型1是全模型;模型2是拟合仅含SHBG、INHB的简化模

型,用于后续的ROC曲线分析;-表示无数据。

2.4 血清SHBG、INHB单独及二者联合检测对P-
COS不孕症患者发生卵巢高、低反应的预测价值 为

评估SHBG与INHB的预测效能,本研究分别针对卵

巢高反应和卵巢低反应2个结局构建ROC曲线。

2.4.1 血清SHBG、INHB单独及二者联合检测对

PCOS不孕症患者发生卵巢高反应的预测价值 以

PCOS不孕症患者是否发生卵巢高反应(是=1,否=
0)为检验变量,以血清SHBG、INHB单独及二者联

合为检验变量进行ROC曲线分析。构建SHBG、IN-
HB联合检测患者发生卵巢高反应的回归方程:Logit
(P)=-2.158-0.065XSHBG+0.015XINHB。结果显

示,血清SHBG、INHB单独及二者联合检测预测P-
COS不孕症患者发生卵巢高反应的 AUC分别为

0.695、0.782、0.884,二者联合预测的AUC大于单独

预测的AUC(Z=4.557、2.984,P<0.05)。见表4。
2.4.2 血清SHBG、INHB单独及二者联合检测对

PCOS不孕症患者发生卵巢低反应的预测价值 以

PCOS不孕症患者是否发生卵巢低反应(是=1,否=
0)为检验变量,以血清SHBG、INHB单独及二者联

合为检验变量进行ROC曲线分析。构建SHBG、IN-
HB联合检测患者发生卵巢低反应的回归方程:Logit
(P)=-1.856+0.082XSHBG-0.022XINHB。结果显

示,血清SHBG、INHB单独及二者联合检测预测P-
COS不孕症患者发生卵巢低反应的 AUC分别为

0.673、0.773、0.881,二者联合预测的AUC大于单独

预测的AUC(Z=3.137、4.940,P<0.05)。见表5。

表4  血清SHBG、INHB单独及二者联合检测对PCOS不孕症患者发生卵巢高反应的预测价值

指标 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) P AUC AUC的95%CI 约登指数

SHBG ≤18.71
 

nmol/L 63.33 75.00 <0.001 0.695 0.604~0.775 0.383

INHB >117.16
 

pg/mL 76.67 73.33 <0.001 0.782 0.698~0.852 0.500

二者联合 - 91.67 80.00 <0.001 0.884 0.820~0.922 0.717

  注:-表示无数据。

表5  血清SHBG、INHB单独及二者联合检测对PCOS不孕症患者发生卵巢低反应的预测价值

指标 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) P AUC AUC的95%CI 约登指数

SHBG >25.69
 

nmol/L 53.00 80.00 <0.001 0.673 0.581~0.757 0.330

INHB ≤64.91
 

pg/mL 63.33 86.37 <0.001 0.773 0.687~0.844 0.497

二者联合 - 96.67 76.67 <0.001 0.881 0.828~0.921 0.733

  注:-表示无数据;二者联合取Logistic回归模型的拟合概率值。

3 讨  论

  卵巢反应性是影响IVF-ET成功率的关键因素

之一,特别是在PCOS不孕症患者中,由于疾病的多

样性和复杂性,卵巢反应性的评估变得尤为挑战。传

统的预测指标,如AMH和AFC,虽然在普通不孕人

群中具有良好价值,但在PCOS不孕症这一特殊群体

中,其预测效能在不同研究间存在争议[11]。且近年来

的研究揭示了PCOS不孕症存在不同的临床亚型,例
如有团队通过大数据分析确定的4种亚型,其生殖与

代谢结局迥异,这深刻提示针对PCOS不孕症的预测

模型需超越单一指标,深入其内在的病理生理分

型[12]。在此背景下,寻找能够反映PCOS不孕症特定

病理状态且与卵巢反应性密切相关的生物标志物,成
为生殖医学领域的研究热点。
SHBG是一种结合游离性激素的蛋白,主要通过

调控游离激素水平影响体内激素平衡。卵巢高反应

患者常伴有雄激素水平升高,雄激素可刺激卵巢颗粒

细胞增生,导致SHBG的过度消耗或合成抑制,从而

降低其血清水平[13]。此外,低SHBG水平与胰岛素

抵抗密切相关,PCOS不孕症患者常表现高胰岛素血

症,胰岛素可抑制SHBG合成,进一步降低其在血清

中的水平[14]。有研究表明,PCOS不孕症患者SHBG
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水平下降是雄激素与胰岛素协同作用的结果[15-16]。
INHB由卵巢颗粒细胞分泌,主要抑制FSH 分泌并

调控卵泡发育。卵巢高反应患者中,INHB水平通常

升高,这是因为大量卵泡被激活,颗粒细胞分泌增

加[17]。高INHB水平可抑制FSH分泌,促进卵泡成

熟,虽短期内可提高卵巢反应,但长期可能增加卵巢

过度刺激综合征的发生风险[18]。相比之下,卵巢低反

应患者通常SHBG水平较高,反映卵巢内分泌功能相

对低下,雄激素和胰岛素水平较低[19];其INHB水平

较低,与卵泡发育受限相关[20]。本研究结果显示,高
反应组血清SHBG水平低于正常反应组、低反应组,
INHB水平高于正常反应组、低反应组;低反应组

SHBG水平高于正常反应组,INHB水平低于正常反

应组。
本研究多因素Logistic回归分析结果显示,在卵

巢高反应中,SHBG水平升高是PCOS不孕症患者发

生卵巢高反应的独立保护因素(P<0.05),INHB水

平升高是PCOS不孕症患者发生卵巢高反应的独立

保护因素(P<0.05)。在卵巢低反应中,SHBG水平

升高是PCOS不孕症患者发生卵巢低反应的独立危

险因素(P<0.05),INHB水平升高是PCOS不孕症

患者发生卵巢低反应的独立保护因素(P<0.05)。高

SHBG水平通过结合游离雄激素降低卵巢过度刺激

风险,反映卵巢对激素的调节能力,有助于维持卵泡

正常发育;高INHB水平提示卵巢经历过度卵泡刺

激,短期增强反应性,但可能损害卵巢储备[21-22]。在

这种情况下,高水平的SHBG可能意味着卵巢内分泌

反应不足,无法有效调节激素水平。SHBG通过与激

素结合抑制自由激素的作用,可能导致卵巢的反应性

进一步减弱,因此,SHBG高水平可能反映了卵巢低

反应的特征[23]。相比卵巢低反应,高水平INHB通

常是卵巢内分泌调节功能较好的标志[24]。INHB能

够通过抑制FSH 的分泌促进卵泡的发育,尽管卵巢

反应较低,但INHB的存在有助于卵泡的正常生长与

发育,从而保护卵巢免于过度刺激的风险[25]。
此外,年龄、BMI、月经周期、AFC、FSH、AMH均

可影响卵巢反应性[26-27]。分析原因:年龄是影响卵巢

原始储备池大小和卵母细胞质量的最不可逆因素。
年龄增长导致线粒体功能下降、染色体非整倍体率增

加,颗粒细胞功能衰退,整体卵巢反应性下降。BMI
与卵巢反应性密切相关,过高或过低的BMI都可能

影响卵巢的激素水平,特别是雄激素和胰岛素水平,
进而影响卵泡的发育和卵巢反应。月经周期的规律

性反映卵巢的内分泌功能,周期越长,通常提示下丘

脑-垂体-卵巢轴功能失调越显著,卵泡蓄积时间可能

越长。AFC、FSH 和 AMH 是常用的卵巢反应性指

标,AFC反映卵巢内小卵泡的数量,FSH和AMH则

与卵巢储备直接相关,卵巢反应性低的患者通常表现

为AMH水平降低和FSH水平升高。

本研究Spearman相关分析结果显示,血清SH-
BG水平与卵巢反应性呈负相关,血清INHB水平与

卵巢反应性呈正相关。SHBG通过结合性激素(如睾

酮)来调节游离性激素水平,过高的SHBG会降低游

离激素的生物活性,减少对卵巢的刺激,导致卵巢反

应性减弱[28]。反之,低SHBG水平常见于卵巢反应

性强的个体,表明激素的刺激作用较为直接和有效。
INHB通过抑制FSH 调控卵泡发育,高水平提示更

多卵泡进入成熟阶段,增强卵巢反应性[29]。
本研究 ROC曲线分析结果显示,血清SHBG、

INHB联 合 预 测 卵 巢 高、低 反 应 的 AUC 分 别 为

0.884、0.881,均高于单独预测。SHBG主要通过调

节性激素的生物活性来影响卵巢反应性,而INHB则

通过抑制FSH 的分泌来调控卵泡的发育。SHBG、
INHB各自的作用机制互为补充,可全面反映卵巢内

分泌功能。
综上所述,血清SHBG、INHB联合检测对PCOS

不孕症患者发生卵巢高反应与低反应均具有较高的

预测价值。然而,本研究仍存在局限性:(1)因变量为

多分类变量,本研究采用分别建立2个二元Logistic
回归模型的方法进行分析,虽有助于聚焦极端表型的

风险因素,但可能因多重比较而增加假阳性风险,未
来应采用多分类Logistic回归模型或多水平分析策

略以提高统计推断的稳健性;(2)样本来源于单一医

疗中心且地域分布集中,可能受本地人群遗传背景、
生活方式或诊疗规范的影响,限制了结果的外推性。
未来需通过多中心、大样本前瞻性研究进一步验证模

型的稳定性与普适性,同时整合临床常用指标及动态

激素变化轨迹,构建更为精准、个体化的综合预测模

型,并探索其在临床决策支持系统中的实际应用价

值,以期为PCOS不孕症患者IVF-ET方案的个体化

制订提供可靠依据。
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