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子宫内膜异位症相关不孕症氧化应激水平与子宫内膜
容受性的关系及对辅助生殖妊娠结局的影响
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  【摘要】 目的 探讨子宫内膜异位症(EMS)相关不孕症氧化应激水平与子宫内膜容受性的关系及对辅助生殖妊

娠结局的影响。方法 选择2021年1月—2024年2月期间在南京医科大学第一附属医院接受体外受精-胚胎移植

(IVF-ET)助孕的106例EMS相关不孕症患者作为研究对象。根据IVF-ET妊娠结局将患者分为成功组57例和失败

组49例,将两组患者子宫内膜容受性及氧化应激水平进行对比,Logistic回归分析各氧化应激指标与子宫内膜容受性

及EMS相关不孕症患者IVF-ET妊娠失败的相关性。结果 两组患者子宫内膜类型及内膜血流分布类型具有显著差

异(P<0.05),成功组患者内膜厚度及平均血流速度显著高于失败组,RI、PI则显著低于失败组(P<0.05)。成功组患者

8-iso-PGF2α、ROS水平显著低于失败组,GSH-Px、PON-1水平显著高于失败组(均P<0.05),8-iso-PGF2α(β=0.742,

95%CI:0.342~1.142)、ROS(β= 0.709,95%CI: 1.078~ 0.341)、GSH-Px(β=1.462,95%CI:0.952~1.971)及

PON-1(β= 0.375,95%CI:0.605~ 0.146)水平与妊娠失败存在独立相关性(P<0.001),其中ROS预测EMS相关

不孕症 患 者IVF-ET妊 娠 结 局 的 AUC最 高(0.874),其 灵 敏 度、特 异 度、准 确 性 分 别 为0.912、0.793、0.853。8-iso-

PGF2α、ROS、GSH-Px及PON-1水平与各项子宫内膜容受性指标均具有显著相关性(P<0.05),EMS相关不孕症患者

子宫内膜类型、内膜厚度、内膜血流分布类型、RI、PI及平均血流速度在氧化应激水平与IVF-ET妊娠结局之间存在显

著的中介调控作用(P<0.001)。结论 EMS相关不孕症患者氧化应激水平与IVF-ET妊娠结局密切相关,其中ROS
预测IVF-ET妊娠失败的效能良好。氧化应激水平与子宫内膜容受性具有一定相关性,EMS相关不孕症患者子宫内膜

容受性可能是氧化应激水平影响IVF-ET妊娠结局重要的中介调控因子。
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  【Abstract】 Objective Toinvestigatetherelationshipbetweenoxidativestresslevelandendometriumreceptivityin
endometriosis(EMS)relatedinfertilityanditseffectonpregnancyoutcomeinassistedreproduction.Methods Atotalof
106patientswithEMS-relatedinfertilitywhoreceivedinvitrofertilization-embryotransfer(IVF-ET)assistedpregnancy
inourhospitalfromJanuary2021toFebruary2024wereselectedasthestudyobjects.Accordingtothepregnancyout-
comeofIVF-ET,thepatientsweredividedintoasuccessfulgroup(n=57)andafailedgroup(n=49).Theendometrial
receptanceandoxidativestresslevelsofthetwogroupswerecompared,andthecorrelationbetweenoxidativestressinde-
xesandpregnancyfailureoftheendometrialreceptanceandEMSrelatedinfertilitypatientswithIVF-ETwasanalyzedby
Logisticregression.Results Thereweresignificantdifferencesinendometrialtypeandendometrialbloodflowdistribu-
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tionbetweenthetwogroups(P<0.05).Therewasasignificantdifferenceinendometrialreceptivitybetweenthesuc-
cessfulandfailedgroups(P<0.05).ThelevelsofROSand8-iso-PGF2αinthesuccessfulgroupweresignificantlylower
thanthoseinthefailedgroup;ThelevelsofGSHPxandPON-1inthesuccessfulgroupweresignificantlyhigherthan
thoseinthefailedgroup(P<0.05),andthelevelsof8-iso-PGF2α(β=0.742,95%CI:0.342~1.142),ROS(β=

0.709,95%CI: 1.078~ 0.341),GSH-Px(β=1.462,95%CI:0.952~1.971)andPON-1(β= 0.375,95%CI:

0.605~ 0.146)wereindependentlycorrelatedwithpregnancyfailure(P<0.001).Amongthem,ROShadthehighest
AUC(0.874)inpredictingIVF-ETpregnancyoutcomesinEMSrelatedinfertilitypatients,anditssensitivity,specificity
andaccuracywere0.912,0.793and0.853,respectively.Thelevelsof8-iso-PGF2α,ROS,GSH-PxandPON-1were
significantlycorrelatedwithvariousendometrialreceptivityindexes(P<0.05).Endometrialtype,endometrialthick-
ness,endometrialbloodflowdistribution,RI,PIandmeanbloodflowvelocityweresignificantlymediatingtherelation-
shipbetweenoxidativestresslevelandIVF-ETpregnancyoutcomesinEMSrelatedinfertilitypatients(P<0.001).
Conclusion TheoxidativestresslevelofEMS-relatedinfertilitypatientsiscloselyrelatedtothepregnancyoutcomeof
IVF-ET,andROSiseffectiveinpredictingpregnancyfailureofIVF-ET.Thereisacertaincorrelationbetweenoxidative
stresslevelandendometrialreceptivity.EndometrialreceptivityinpatientswithEMSrelatedinfertilitymaybeanimpor-
tantmediatingregulatoryfactorfortheeffectofoxidativestresslevelonthepregnancyoutcomeofIVF-ET.

【Key words】 Endometriosis;Infertility;Oxidativestress;Endometrialreceptivity;In vitrofertilization-

Embryotransfer

  子宫内膜异位症(Endometriosis,EMS)是一种由

多种因素引发的子宫内膜组织及其间质在异常位置

生长或侵入到其他部位的临床表现[1-2]。该病症的关

键病理改变包括内膜组织的纤维化以及周期性的出

血,这些变化能够导致痛经、月经紊乱、盆腔疼痛等多

种症状,严重时还可能影响女性的生育能力,导致不

孕。据统计EMS患者不孕发生率高达30%~50%,
约为非EMS患者的20倍[3]。EMS患者在实施手术

切除病灶之后,结合体外受精-胚胎移植(Invitrofer-
tilization-embryotransfer,IVF-ET)技术,可以显著提

升EMS相关不孕症患者的妊娠成功率,但仍有部分

患者IVF-ET辅助生殖未能成功受孕分娩[4-6]。子宫

内膜容受性的降低引起的胚泡着床障碍,是影响IVF-
ET过程中种植成功率的一个关键因素,最佳的子宫

容受性是保证胚胎正常植入的前提,而异常的接受度

和类型会在不同程度上影响胚胎的植入,导致植入失

败等妊娠相关并发症的发生[7]。氧化应激在子宫内

膜异位症的发病与病情发展中扮演着重要角色,其水

平的高低对卵泡微环境、卵母细胞的成长、受精过程

及胚胎发育均有显著影响。最近的研究进一步揭示

了EMS患者子宫内膜容受性下降与其体内氧化应激

状态之间的紧密联系[8]。因此,本研究旨在检测EMS
相关不孕症患者的氧化应激水平,探讨其与子宫内膜

容受性的相关性以及对IVF-ET妊娠结果的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选择2021年1月—2024年2月期

间在南京医科大学第一附属医院接受IVF-ET助孕的

EMS相关不孕症患者106例作为研究对象,年龄20~
46岁,平均(32.42±3.36)岁。纳入标准:①符合EMS

诊断标准[9]。②夫妻双方有规律性生活,未避孕未孕

1年及以上。③年龄≥18岁。④腹腔镜术治疗EMS
后首次接受IVF-ET助孕。⑤患者均知情本研究。排

除标准:①既往生殖系统肿瘤手术及化疗史。②夫妻

双方任何一方染色体异常。③合并其他不孕原因者,
由排卵障碍、卵巢早衰、宫颈或宫腔粘连、子宫腺肌

症、子宫息肉等疾病所致不孕。④子宫畸形者。⑤甲

状腺、肾上腺功能异常。⑥合并子宫肌瘤、卵巢肿瘤、
输卵管积水。⑦中途退出研究或资料不全者。

1.2 研究方法

1.2.1 辅助生殖方法 所有研究对象均采用统一的

降调节方案,通过注射重组人卵泡刺激素来启动超促

排卵过程。剂量的调整依据超声检测结果和血液雌

二醇(E2)水平来进行。待卵泡发育成熟后,给予人绒

毛膜 促 性 腺 激 素(Humanchorionicgonadotropin,

HCG)注射,并于35~37h后执行穿刺取卵操作。按

照卵泡与精子1∶105的比例进行混合,16~18h后评

估受精状况。受精24~36h后观察胚胎生长情况,选
择Ⅰ~Ⅱ级优质胚胎(Ⅰ级:卵裂球大小、形状规则,有
完整的透明带,且碎片≤10%;Ⅱ级:卵裂球形状略不

规则,大小略不均匀,碎片11%~25%),受精后第3~
5天进行胚胎移植,同时进行黄体酮及HCG补充。根

据IVF-ET妊娠结局将患者分为成功组和失败组。妊

娠成功:胚胎移植后14d进行 HCG水平>3mIU/

mL,移植后35d超声检查显示宫腔内出现妊娠囊和

胎心搏动。研究已通过本院医学伦理委员会批准(批
号:2021010014)。

1.2.2 子宫内膜容受性检测 所有研究对象在着床

窗口期均采用GEVivid7pro型号经阴道彩色多普勒
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超声诊断仪进行检查,观察子宫与卵巢的形态结构,
分类子宫内膜回声类型(A型、B型、C型)[10],测量子

宫内膜的厚度,并通过彩色多普勒血流显像技术探测

子宫动脉的彩色血流情况。在获取至少3个稳定的

波形图后进行血流参数的测量,具体包括子宫动脉血

流收缩期峰值流速、舒张末期流速及平均血流速度,
计算并记录血流搏动指数(Pulsatilityindex,PI)和阻

力指数(Resistanceindex,RI)。所有指标连续检测3
次,取平均数。根据子宫内膜及内膜下血流,对血流

分布情况(Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型)[11]进行检测。

1.2.3 资料收集 收集患者的基本资料及临床资料

用于本次研究,包括患者与配偶年龄、初潮年龄、BMI、
病理分期、EMS病灶类型(卵巢型、腹膜型、混合型)、
术后EMS生育力指数(Endometriosisfertilityindex,

EFI)[12]、不孕时间、不孕类型(原发、继发)、EMS手术

距IVF-ET时间、获卵数及可移植胚胎数;研究对象均

于IVF-ET前月经期第2~4天清晨静脉采血,检测血

清促卵泡生成素(FSH)、促黄体生成素(LH)、雌二醇

(E2)、孕酮(P)、抗缪勒氏管激素(AMH)及糖类抗原

125(CA125)水 平,采 用 ELISA 检 测 对 氧 磷 酶-1
(PON-1)、谷胱甘肽过氧化物酶(GSH-Px)、人活性氧

自由基(Reactiveoxygenspecies,ROS)及脂质过氧化

特异性产物8-异前列腺素F2α(8-iso-prostaglandinF2
α,8-iso-PGF2α)水平。

1.3 统计学分析 采用SPSS22.0软件进行统计学

分析,计量资料、计数资料分别以(􀭺x±s)、[n(%)]表
示,组间比较采用t检验、χ2 检验。采用Logistic回归

分析氧化应激水平与子宫内膜容受性及妊娠结局的

关系,利用ROC曲线检测氧化应激水平对妊娠结局

的预测效能,再采用 HayesProcess程序分析子宫内

膜容受性在氧化应激与妊娠结局的中介效应。P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者基线资料对比 将IVF-ET不同妊娠

结局的EMS相关不孕症患者基线资料进行对比,结
果显示两组患者不孕时间、初潮年龄、EMS病灶类型、
配偶年龄、不孕类型、CA125、FSH、LH、E2 及P水平

无显著差异(P>0.05),成功组患者年龄、BMI、病理

分期及EMS手术距IVF-ET时间显著低于失败组;
成功组EFI评分、获卵数、可移植胚胎数及 AMH 水

平显著高于失败组(均P<0.05)。见表1。

2.2 两组子宫内膜容受性对比 成功组和失败组患

者子宫内膜容受性对比,两组患者子宫内膜类型及内

膜血流分布类型具有显著差异(P<0.05),成功组

患者内膜厚度及平均血流速度显著高于失败组,RI、PI

表1 成功组和失败组基线资料对比[(􀭵x±s),n(×10-2)]

Table1 Comparison ofbaseline data betweensuccessgroup and

failuregroup

项目 成功组(n=57)失败组(n=49)t/χ2 P
年龄(岁) 5.008 0.025
 <35 39(68.42) 23(46.94)
 ≥35 18(31.58) 26(53.06)
配偶年龄(岁) 0.949 0.330
 <35 31(54.39) 22(44.9)
 ≥35 26(45.61) 27(55.1)
初潮年龄(岁) 12.48±1.15 12.59±1.28 0.098 0.754
不孕时间(年) 3.21±0.74 3.19±0.82 0.131 0.896
BMI(kg/m2) 21.78±1.37 22.44±1.42 2.432 0.017
病理分期 9.387 0.025
 Ⅰ期 6(10.53) 2(4.08)
 Ⅱ期 22(38.60) 9(18.37)
 Ⅲ期 20(35.09) 21(42.86)
 Ⅳ期 9(15.78) 17(34.69)
EMS病灶类型 0.261 0.878
 卵巢型 14(24.56) 10(20.41)
 腹膜型 20(35.09) 18(36.73)
 混合型 23(40.35) 21(42.86)
不孕类型 0.377 0.539
 原发 28(49.12) 27(55.1)
 继发 29(50.88) 22(44.9)
手术距IVF-ET时间(年)1.87±0.51 2.19±0.46 3.369 0.001
EFI评分(分) 9.08±2.35 7.59±2.28 3.300 0.001
获卵数(个) 9.51±4.24 6.49±3.30 4.042<0.001
可移植胚胎数(个) 5.22±1.04 3.20±1.62 7.742<0.001
AMH(mg/L) 4.80±1.53 3.82±1.16 3.667<0.001
CA125(U/mL) 33.81±4.72 34.64±3.91 0.976 0.331
FSH(IU/L) 6.56±1.69 6.48±1.83 0.234 0.816
LH(IU/L) 4.38±2.72 4.44±2.41 0.119 0.905
E2(pg/mL) 149.83±71.18147.99±68.37 0.135 0.893
P(ng/mL) 5.47±2.67 5.41±2.32 0.122 0.903

则显著低于失败组(P<0.05),见表2。

表2 成功组和失败组子宫内膜容受性对比[(􀭵x±s),n(×10-2)]

Table2 Comparisonofendometrialreceptivitybetweensuccessgroup
andfailuregroup

项目 成功组(n=57)失败组(n=49)t/χ2 P
内膜厚度(mm) 12.32±0.85 10.76±1.13 8.096<0.001
内膜血流分布 8.683 0.013
 Ⅰ型 24(42.11) 9(18.37)

 Ⅱ型 20(35.09) 18(36.73)

 Ⅲ型 13(22.80) 22(44.90)
内膜血流动力学

 RI 0.59±0.10 0.77±0.06 11.007<0.001
 PI 0.92±0.16 1.27±0.32 7.271<0.001
平均血流速度 38.78±3.22 35.42±3.16 5.403<0.001
子宫内膜类型 14.468 0.001
 A型 28(49.12) 9(18.37)

 B型 19(33.33) 17(34.69)

 C型 10(17.54) 23(46.94)

2.3 两组氧化应激水平对比 对比两组患者氧化应

激水平发现,成功组患者8-iso-PGF2α、ROS水平显著

低于失败组;成功组患者 GSH-Px、PON-1水平显著

高于失败组(P<0.05),见表3。
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表3 两组氧化应激水平对比(􀭵x±s)

Table3 Comparisonofoxidativestresslevelsbetweenthetwogroups

分组 n 8-iso-PGF2α
(ng/mL)

GSH-Px
(U/L)

ROS
(pg/mL)

PON-1
(pg/mL)

成功组 57 188.64±16.55263.52±12.46409.15±30.74 188.26±8.48
失败组 49 213.36±13.16237.41±14.35487.42±31.20 144.76±8.70

t 8.414 10.028 12.980 26.018
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.4 氧化应激水平与妊娠失败的回归分析 Logistic
回归分析各氧化应激指标与EMS相关不孕症患者

IVF-ET妊 娠 失 败 的 相 关 性,未 调 整 模 型 中8-iso-

PGF2α、ROS、GSH-Px及PON-1水平均与妊娠结局

显著相关(P<0.05)。逐步排除混杂因素,最终调整

年龄、BMI、病理分期、EMS手术距IVF-ET时间、EFI
评分、获卵数、可移植胚胎数、AMH水平、子宫内膜类

型、内膜厚度、内膜血流分布类型、RI、PI及平均血流

速度(模型5)后,8-iso-PGF2α(β=0.742,95%CI:

0.342~1.142)、ROS(β= 0.709,95%CI:1.078~
0.341)、GSH-Px(β=1.462,95%CI:0.952~1.971)

及PON-1(β= 0.375,95%CI:0.605~ 0.146)水
平仍与妊娠失败存在独立相关性(P<0.001),见表4。

表4 氧化应激水平与妊娠失败的回归分析

Table4 Regressionanalysisofoxidativestresslevelandpregnancyfailure

模型
8-iso-PGF2α

β(95%CI) P
GSH-Px

β(95%CI) P
ROS

β(95%CI) P
PON-1

β(95%CI) P
未调整 0.753(0.261~1.245) 0.003 0.646(1.013~ 0.280) 0.001 1.412(0.92~1.904) <0.001 0.333(0.576~ 0.090)0.007
模型1 0.740(0.346~1.134) <0.001 0.656(1.015~ 0.297)<0.001 1.406(1.012~1.802) <0.001 0.326(0.551~ 0.100)0.005
模型2 0.734(0.263~1.204) 0.002 0.683(1.026~ 0.340)<0.001 1.427(0.957~1.898) <0.001 0.323(0.533~ 0.113)0.003
模型3 0.729(0.219~1.239) 0.005 0.685(1.120~ 0.250) 0.002 1.438(0.956~1.921) <0.001 0.345(0.590~ 0.101)0.006
模型4 0.716(0.279~1.153) 0.001 0.683(1.042~ 0.325)<0.001 1.431(0.801~2.060) <0.001 0.324(0.511~ 0.138)0.001
模型5 0.742(0.342~1.142) <0.001 0.709(1.078~-0.341)<0.001 1.462(0.952~1.971) <0.001 0.375(0.605~ 0.146)0.001

注:模型1调整年龄、BMI、病理分期;模型2调整年龄、BMI、病理分期、EMS手术距IVF-ET时间、EFI评分;模型3调整年龄、BMI、病理分期、EMS
手术距IVF-ET时间、EFI评分、获卵数、可移植胚胎数、AMH水平;模型4调整年龄、BMI、病理分期、EMS手术距IVF-ET时间、EFI评分、获卵数、
可移植胚胎数、AMH水平、子宫内膜类型、内膜厚度、内膜血流分布类型;模型5调整年龄、BMI、病理分期、EMS手术距IVF-ET时间、EFI评分、获
卵数、可移植胚胎数、AMH水平、子宫内膜类型、内膜厚度、内膜血流分布类型、RI、PI、平均血流速度。

2.5 氧化应激指标预测EMS相关不孕症患者辅助

生殖妊娠结局 利用ROC曲线分析氧化应激指标对

EMS相关不孕症患者IVF-ET妊娠结局的预测价值,
结果显示8-iso-PGF2α、ROS、GSH-Px及PON-1预测

妊娠失败的 ROC曲线 AUC分别为0.799、0.717、

0.874、0.728,均具有一定预测价值。其中ROS预测

EMS相关不孕症患者IVF-ET妊娠结局的 AUC最

高,其灵敏度、特异度、准确性分别为0.912、0.793、

0.853。见表5、图1。

表5 氧化应激指标对EMS相关不孕症患者IVF-ET妊娠结局的预测

效能分析

Table5 Analysisofpredictiveefficacyofoxidativestressindicatorson

IVF-ETpregnancyoutcomesinpatientswithEMSrelatedinfer-

tility

检测项目 8-iso-PGF2α GSH-Px ROS PON-1
AUC 0.799 0.717 0.874 0.728
95%区间下限 0.761 0.668 0.821 0.681
95%区间上限 0.854 0.762 0.930 0.769
灵敏度 0.817 0.607 0.912 0.661
特异度 0.813 0.841 0.793 0.799
准确性 0.815 0.724 0.853 0.730
阳性似然比 4.369 3.818 4.406 3.289
阴性似然比 0.225 0.467 0.111 0.424
诊断比值比 19.410 8.169 39.702 7.751
阳性预测值 0.814 0.792 0.815 0.767
阴性预测值 0.816 0.682 0.900 0.702
约登指数 0.630 0.448 0.705 0.460

8-iso-PGF2α
GSH-Px
ROS
PON-1
!"#
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图1 各项氧化应激指标预测妊娠结局的ROC曲线

Figure1 ROCcurveofvariousoxidativestressindicatorstopredict

pregnancyoutcome

2.6 氧化应激水平与子宫内膜容受性的关系 采用

Logistic线性回归分析EMS相关不孕症患者氧化应

激水平与子宫内膜容受性的关系,结果显示8-iso-
PGF2α、ROS、GSH-Px及PON-1水平与各项子宫内

膜容受性指标均具有显著相关性(P<0.05),见表6。

2.7 中介效应分析 结果显示,EMS相关不孕症患

者子宫内膜类型、内膜厚度、内膜血流分布类型、RI、

PI及平均血流速度在氧化应激水平与IVF-ET妊娠结

局之间存在显著的中介调控作用(P<0.001),见表7。
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表6 EMS相关不孕症患者氧化应激水平与子宫内膜容受性的关系

Table6 RelationshipbetweenoxidativestresslevelandendometrialreceptivityinpatientswithEMSrelatedinfertility

子宫内膜
容受性

8-iso-PGF2α

β(95%CI) P
GSH-Px

β(95%CI) P
ROS

β(95%CI) P
PON-1

β(95%CI) P
内膜厚度 0.600(0.956~ 0.243) 0.001 0.835(0.541~1.129) <0.001 0.432(0.781~ 0.083) 0.015 0.577(0.110~1.043) 0.015
内膜血流分布 0.729(0.180~1.277) 0.009 0.751(1.145~ 0.357) <0.001 1.585(1.132~2.037) <0.001 0.685(1.048~ 0.323) <0.001
RI 0.565(0.194~0.935) 0.003 0.464(0.875~ 0.052) 0.027 1.734(1.569~1.898) <0.001 0.839(1.202~ 0.479) <0.001
PI 1.055(0.431~1.680) 0.001 0.38(0.723~ 0.037) 0.03 1.148(0.542~1.754) <0.001 0.648(1.062~ 0.235) 0.002
平均血流速度 0.486(0.825~ 0.147) 0.005 0.582(0.053~1.111) 0.031 0.589(1.008~ 0.169) 0.006 1.723(1.458~1.987) <0.001
子宫内膜类型 0.538(0.082~0.995) 0.021 0.509(0.868~ 0.150) 0.005 0.711(0.344~1.078) <0.001 0.429(0.827~ 0.031) 0.034

表7 子宫内膜容受性在氧化应激指标与IVF-ET妊娠结局之间的中介效应

Table7 ThemediatingeffectofendometrialreceptivitybetweenoxidativestressindicatorsandthepregnancyoutcomeofIVF-ET

子宫内膜
容受性

8-iso-PGF2α与妊娠结局

中介效应(95%CI) P
GSH-Px与妊娠结局

中介效应(95%CI) P
ROS与妊娠结局

中介效应(95%CI) P
PON-1与妊娠结局

中介效应(95%CI) P
内膜厚度 0.268(0.181~0.397) <0.001 0.225(0.149~0.342) <0.001 0.090(0.059~0.138) <0.001 0.103(0.069~0.153) <0.001
内膜血流分布 0.315(0.209~0.475) <0.001 0.234(0.157~0.348) <0.001 0.108(0.076~0.153) <0.001 0.231(0.164~0.326) <0.001
RI 0.101(0.072~0.142) <0.001 0.303(0.214~0.429) <0.001 0.283(0.185~0.433) <0.001 0.285(0.187~0.435) <0.001
PI 0.301(0.210~0.431) <0.001 0.269(0.180~0.401) <0.001 0.264(0.188~0.371) <0.001 0.262(0.179~0.384) <0.001
平均血流速度 0.216(0.150~0.310) <0.001 0.088(0.062~0.126) <0.001 0.117(0.077~0.179) <0.001 0.298(0.202~0.439) <0.001
子宫内膜类型 0.131(0.091~0.188) <0.001 0.283(0.202~0.397) <0.001 0.276(0.195~0.391) <0.001 0.168(0.110~0.256) <0.001

3 讨论

EMS指的是子宫内膜的活性腺体和间质组织异

常地出现在子宫体之外,这不仅会导致盆腔解剖结构

的改变,而且还会削弱卵巢的排卵功能,干扰精子和

卵子的正常运输与结合,以及受精卵的着床过程,严
重影响患者生育功能[13]。EMS相关不孕症患者,不
仅存在不孕症状,同时还有痛经、腹痛、盆腔痛等临床

症状[14],治疗难度较大,严重影响患者家庭生活及身

心健康。
手术病灶切除是目前临床使用较为广泛EMS相

关不孕症治疗方法,术后以IVF-ET辅助生殖帮助不

孕症患者妊娠,但其临床妊娠结局并不理想[15-16],本
研究106例EMS相关不孕症患者中IVF-ET妊娠成

功57例,助孕成功率仅为53.77%。子宫内膜容受性

是评价子宫接受胚胎潜在能力的关键指标,它体现了

子宫内膜是否适宜胚胎进行黏附、定位及着床的状

态。子宫内膜仅在月经周期的一个特定且短暂的时

间段内具备接纳胚胎植入的能力,这一时间段被称为

“着床窗口期”。在这一时期,子宫内膜的容受性达到

顶峰,为胚胎的着床提供了最佳的接纳环境[17]。本研

究对EMS相关不孕症患者着床窗口期子宫内膜容受

性进行检测,发现IVF-ET辅助生殖成功组和失败组

患者子宫内膜类型、内膜厚度、内膜血流分布及内膜

血流动力学指标均具有显著差异,可能是由于EMS
患者子宫内膜基底层受到破坏后,损伤部位纤维化愈

合,形成不同程度的宫腔粘连。子宫内膜厚度降低是

子宫内膜容受性异常的重要表现,伴随着宫腔粘连的

加重,平均子宫内膜厚度会呈现出减少的趋势。此

外,当发生宫腔粘连后,可引起宫腔变小,子宫内膜变

薄,损伤愈合部位局部雌激素水平降低,腺体萎缩,血
管生成和血流量减少等一系列异常改变。这些都是

导致子宫 内 膜 容 受 性 降 低,阻 碍 胚 胎 着 床 的 重 要

因素[18-20]。
氧化应激被视为EMS相关炎症的重要因素之

一。一方面,月经回流、巨噬细胞移植的红细胞、凋亡

的子宫内膜组织和细胞碎片等诱导剂可引发或加剧

腹膜腔内的炎症反应,导致氧化应激水平升高;另一

方面,氧化应激又可进一步加剧炎症反应,形成恶性

循环[21-22]。氧化应激水平对女性生育有重要作用,其
显著影响卵泡微环境、卵母细胞生长、受精和胚胎发

育等过程[23]。8-iso-PGF2α作为脂质过氧化的特异性

标志物,直接反映了机体遭受的氧化损伤程度;ROS
总体水平体现了氧化应激的负荷与来源;而GSH-Px
和PON-1则分别代表了内源性酶系防御与外源性物

质解毒这两条核心的抗氧化通路。研究发现各项氧

化应激指标均显著影响EMS相关不孕症患者IVF-
ET妊娠结局,其中ROS对IVF-ET妊娠结局的预测

效能最佳,AUC为0.874,灵敏度、特异度、准确性分

别为0.912、0.793、0.853。适宜的ROS水平对于保

护卵母细胞和卵泡发育至关重要。当ROS的产生和

抗氧化防御之间的平衡被破坏时可能发生氧化应激。
在氧化应激状态下,ROS能够刺激巨噬细胞活化,促
进异位内膜细胞的侵袭与增殖,并触发炎症反应。同

时,巨噬细胞在氧化应激条件下还会生成过量的脂质

过氧化物,这不仅加剧了氧化应激的进程,导致ROS
的进一步累积,还促进了炎性因子水平的提升,最终

引发EMS患者的疼痛和不孕症状[24]。研究还发现氧

化应激水平与EMS相关不孕症患者子宫内膜容受性
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关系密切,子宫内膜容受性在氧化应激水平与IVF-
ET妊娠结局之间存在显著的中介调控作用。EMS
病灶所塑造的高氧化应激微环境,通过直接攻击子宫

内膜细胞、诱发脂质过氧化、干扰相关基因表达及信

号通路,从形态和功能上双重损害了子宫内膜的容受

性;这种受损的容受性具体表现为着床窗口期的推

迟、闭合或紊乱,使得即使有具备发育潜能的优质胚

胎,也无法成功完成附着、侵入和着床这一系列过

程[25-28]。本研究尚存在一定的局限性,所有数据均来

自同一医疗中心,可能存在一定偏倚,研究对象仅限

于中国汉族人群,未涉及其他民族或国家的人群,因
此结果的普适性有待进一步验证。
4 结论

EMS相关不孕症患者氧化应激水平与IVF-ET
妊娠结局密切相关,其中ROS预测IVF-ET妊娠失败

的效能良好。氧化应激水平与子宫内膜容受性具有

一定相关性,EMS相关不孕症患者子宫内膜容受性可

能是氧化应激水平影响IVF-ET妊娠结局重要的中介

调控因子。
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