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体外受精-胚胎移植患者外周血炎性指标对妊娠结局的影响 
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【摘要】目的 探讨正常卵巢储备功能的不孕症患者在拮抗剂方案超促排卵周期中移植前外周血炎性指标水

平对体外受精-胚胎移植（in vitro fertilization-embryo transfer，IVF-ET）妊娠结局的预测价值。方法 回顾性分析

2021 年 1 月—2023 年 12 月在我院生殖中心接受拮抗剂方案超促排卵且新鲜周期移植的 168 个周期的临床资料，

分为妊娠组（83 个周期）和未妊娠组（85 个周期）。比较 2 组患者外周血炎性指标水平。利用多因素 Logistic 回

归分析研究各指标对妊娠结局的预测价值。结果 妊娠组 NLR、PLR 和 SII 均低于未妊娠组。多因素 Logistic 回

归分析发现，高 SII 为影响妊娠结局的危险因素。结论 对于卵巢储备功能正常且采用拮抗剂方案助孕的患者，SII
对不良妊娠结局可能具有一定的预测价值。 
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【Abstract】 Objective To explore the predictive value of inflammatory parameters in the peripheral blood before 
transplantation for IVF outcome in patients with normal ovarian reserve undergoing GnRH antagonist cycles. Methods A 
retrospective analysis the clinical data including 168 women with normal ovarian reserve undergoing the GnRH antagonist 
cycles. They were divided into pregnancy group (n=83) and non-pregnancy group (n=85) . The inflammatory parameters 
in the peripheral blood were compared between the two groups. Logistic regression analysis was used to study the 
predictive value of each parameters on pregnancy outcome. Results The NLR, PLR and SII of the non-pregnancy group 
were higher than that of the pregnancy group, (P＜0.05). Logistic regression analysis was found that SII was independent 
factors for pregnancy outcome in patients with IVF undergoing GnRH antagonist cycles. Conclusions For the patients with 
normal ovarian reserve undergoing GnRH antagonist cycles, SII has poor predictive value for adverse pregnancy outcome. 
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胚胎质量、子宫内膜容受性及两者的相互作用影响体

外受精-胚胎移植（in vitro fertilization-embryo transfer，IVF-
ET）助孕成功率。研究表明，整倍体胚胎移植的妊娠率也

仅 58.32%[1]，说明合适的子宫内膜容受性是必要的。 
子宫内膜容受性的获得与炎性反应有关[2] 。外周血

炎症细胞计数及其衍生指标作为炎症标志物，已得到广

泛且重要的应用[3-5]。本研究旨在了解外周血炎性指标对

IVF-ET 患者妊娠结局的影响，以期为临床提供指导。 

1 对象与方法 
1.1 研究对象 
回顾性分析 2021 年 1 月—2023 年 12 月在我中心接

受拮抗剂方案助孕并行新鲜周期移植的168例卵巢储备功

能正常患者的临床资料。分为妊娠组（83 个周期）和未妊

娠组（85 个周期）。 
1.2 炎性指标水平测定 
在取卵日前一天抽取患者 2 mL 外周血测定。 
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1.3 外周血炎性指标 
SII 计算公式：（中性粒细胞×血小板计数）/淋巴细

胞计数[6]。 
1.4 统计学方法 
运用 SPSS 23.0 软件对数据进行统计学分析。P＜

0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 组外周血炎性指标比较 
未妊娠组 NLR、PLR、SII 均高于妊娠组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表 1。 

表 1  2 组外周血相关炎性指标比较（x
—

±s） 

组别 周期数 
白细胞计数

（×109/L） 

中性粒细胞计数

（×109/L） 

血小板计数

（×109/L） 

淋巴细胞计数

（×109/L） 

单核细胞计数

（×109/L） 
NLR MLR PLR SII（×109/L） 

妊娠组 83 8.55±2.49 5.68±1.61 252.89±54.6

 

2.40±0.67 0.46±0.14 2.45±0.67 0.20±0.06 110.70±29.99 609.09±178.38 

未妊娠组 85 8.74±2.53 6.17±2.04 267.41±54.2

 

2.22±0.57 0.46±0.14 2.86±0.93 0.22±0.07 126.21±32.86 755.28±270.76 

t  -0.48 -1.74 -1.73 1.85 -0.12 -3.32 -1.58 -3.19 -4.12 

P  0.63 0.09 0.09 0.07 0.91 0.00 0.12 0.00 0.00 

 
2.2 多因素 Logistic 回归模型分析 
SII（OR=0.997，P=0.033，95%CI：0.994～0.999）

是影响拮抗剂方案 IVF 患者妊娠结局的独立影响因素，

其余指标差异均无统计学意义（P＞0.05）。 
3 讨论 
3.1 免疫细胞对子宫内膜容受性的影响 
胚胎类似于半抗原移植物，胚胎植入需要免疫细胞数量

和功能维持在合适范围内[7]。研究表明，不明原因不孕患者体

内相关免疫细胞分泌的炎症因子和细胞因子水平均出现不同

程度的升高[2]。 
非特异性的炎症指标易受多种因素的影响，考虑到单一指

标的评估价值有限，本研究使用NLR、PLR、MLR和SII来评

估全身炎症状态，研究已证明NLR、PLR和MLR作为重要的

全身性免疫炎症标志物，对炎症性疾病、免疫性疾病、多种肿

瘤的发生和预后有预测价值[8-10]。SII 是通过综合计算中性粒细

胞、淋巴细胞和血小板计数而得出的一个指标，其能够更全面、

客观地反映炎症与机体免疫之间的平衡状态[11]。这些非侵入性

参数，简单易得且在妇产科医疗实践中得到广泛应用[12]。 
3.2 外周血炎性指标对妊娠结局的影响及预测价

值 
本研究结果发现，2 组间白细胞计数、中性粒细胞

计数、血小板计数、淋巴细胞计数比较差异无统计学意

义，而妊娠组 NLR、PLR 和 SII 水平低于未妊娠组，差

异有统计学意义（P＜0.05），说明处于全身性高炎性反

应状态的患者更易出现不良妊娠结局，相应的抗炎治疗

可能改善 IVF-ET 的妊娠结局，增加拮抗剂方案 IVF 患

者新鲜周期移植的妊娠率。但 Pekcan 等[13]对宫腔内人

工授精（intrauterine insemination，IUI）患者的回顾性研

究认为，血液炎性指标不能很好地预测妊娠结局，但该

研究并未纳入 SII 指标进行评估。SII 作为一种新的指

标，用于反映全身性免疫炎症状态，对卵巢恶性肿瘤、

子宫内膜异位症等疾病的预后具有良好的预测价值[14]。

本研究多因素 Logistic 回归分析发现，SII 和内膜厚度是

影响妊娠结局的独立影响因子，表明 SII 和内膜厚度可

能是预测拮抗剂方案 IVF 患者妊娠结局的有效指标。SII
相较其他指标更能预测系统炎症状态，对妊娠结局具有

潜在的预测价值。考虑本研究是一项单中心的回顾性研

究，存在一定局限性，样本量较少，可能存在统计学偏

倚，今后需进一步扩大样本进行多中心验证，以期获得

最佳的临界值，从而更好地指导临床实践。 
综上所述，SII 升高可能是引起拮抗剂方案 IVF 患

者不良妊娠结局的独立影响因子，应综合激素水平、子

宫内膜厚度等反映子宫内膜容受性相关指标，实施必要

干预措施后再行移植，以期提高妊娠率。 
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