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摘  要 

目的：分析盆腔输卵管因素不孕患者首次体外受精/卵胞浆内单精子注射(IVF/ICSI)助孕结局的影响因素。

方法：回顾性收集2024年1月至2025年12月于马鞍山市妇幼保健院生殖医学中心首次接受IVF/ICSI治疗

的187例盆腔输卵管因素不孕患者的临床资料。根据移植后是否获得临床妊娠将患者分为妊娠组(n = 49)
与未妊娠组(n = 138)，采用Mann-Whitney U检验比较两组间卵泡刺激素(FSH)、黄体生成素(LH)、雌二

醇(E2)、孕酮(P)、催乳素(PRL)以及抗苗勒管激素(AMH)的水平差异，并通过二元Logistic回归分析影响

临床妊娠结局的相关因素。结果：单因素分析显示，妊娠组年龄、不孕年限及FSH水平均低于未妊娠组，

AMH水平高于未妊娠组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。多因素Logistic回归分析显示，年龄、FSH水

平和AMH水平均为临床妊娠的独立影响因素，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：对于盆腔输卵管因素

不孕患者，年龄、FSH水平是IVF/ICSI助孕结局的风险因素，AMH水平则是IVF/ICSI助孕结局的保护因素，

临床可围绕上述指标开展个体化预后评估和治疗决策。 
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Abstract 
Objective: To analyze the influencing factors on the outcome of first in vitro fertilization/intracyto-
plasmic sperm injection (IVF/ICSI) assisted pregnancy in patients with pelvic tubal infertility. Meth-
ods: A retrospective collection of clinical data was conducted on 187 patients with pelvic tubal infer-
tility who received IVF/ICSI treatment for the first time at the Reproductive Medicine Center of Ma’an-
shan Maternal and Child Health Hospital from January 2024 to December 2025. According to whether 
clinical pregnancy was obtained after transplantation, patients were divided into a pregnant group (n 
= 49) and a non-pregnant group (n = 138). Mann-Whitney U test was used to compare the differences 
in levels of follicle stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH), estradiol (E2), progesterone 
(P), prolactin (PRL), and anti-Mullerian hormone (AMH) between the two groups, and binary logistic 
regression was used to analyze the relevant factors affecting clinical pregnancy outcomes. Results: 
Single factor analysis showed that the age, duration of infertility, and FSH levels in the pregnant group 
were lower than those in the non-pregnant group, while the AMH level was higher than that in the 
non-pregnant group, and the differences were statistically significant (P < 0.05). Multivariate logistic 
regression analysis showed that age, FSH level, and AMH level were independent influencing factors 
for clinical pregnancy, and the differences were statistically significant (P < 0.05). Conclusion: For pa-
tients with pelvic tubal infertility, age and FSH level are risk factors for IVF/ICSI assisted reproductive 
outcomes, while AMH level is a protective factor for IVF/ICSI assisted reproductive outcomes. Individ-
ualized prognosis assessment and treatment decisions can be made based on these indicators in clin-
ical practice. 
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1. 引言 

盆腔输卵管因素不孕是女性不孕的主要病因之一，约占女性不孕症的 25%~35% [1] [2]。该病常由盆腔

炎症、粘连，以及输卵管阻塞、积水、功能受损等所致，这些病理改变可阻碍精卵结合及受精卵运输[3]，
进而显著降低自然受孕几率。体外受精–胚胎移植(IVF-ET)及其衍生技术[4]，如卵胞浆内单精子注射(ICSI) 
[5]，通过体外完成卵母细胞获取、受精及早期胚胎培养，再将胚胎移植入宫腔，能够绕过输卵管功能性或

机械性障碍，已成为盆腔输卵管因素不孕患者的重要助孕手段[6]。然而，在临床实践中，不同患者经 IVF/ICSI
治疗后的临床妊娠结局仍存在明显个体差异[7]，如何准确评估助孕预后仍是临床关注的重点。 

在盆腔输卵管因素不孕的治疗中，辅助生殖技术(ART)虽可规避输卵管通路障碍，但患者自身生育潜

能仍是决定治疗结局的关键内在因素。卵巢储备功能可反映女性卵泡储备和卵巢反应性，与 IVF/ICSI 治
疗潜能密切相关[8] [9]。研究表明，女性年龄和卵泡刺激素(FSH)、雌二醇(E2)、抗苗勒管激素(AMH)等基

础内分泌激素，以及窦卵泡数(AFC)等超声指标，可从不同角度评价卵巢储备功能，是评估体外受精及助

孕预后的重要依据[10]。目前，卵巢储备指标在辅助生殖领域的研究多集中于预测卵巢反应、获卵数以及
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促排卵方案个体化等中间结局[11] [12]；其对临床妊娠、持续妊娠或活产等终末结局的预测效能相对有限，

且在特定病因人群中的独立预测价值仍需进一步探究。因此，本研究回顾性分析首次接受 IVF/ICSI 治疗

的盆腔输卵管因素不孕患者的临床资料，探讨影响临床妊娠结局的相关因素，以期为治疗前个体化预后

评估、临床决策及患者咨询提供参考依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

本研究为单中心回顾性队列研究，选取 2024 年 1 月至 2025 年 12 月于马鞍山市妇幼保健院生殖医学

中心首次接受 IVF/ICSI 治疗的盆腔输卵管因素不孕患者 187 例。纳入标准：(1) 年龄 20~45 岁；(2) 经子

宫输卵管造影(HSG)和/或腹腔镜检查确诊为盆腔输卵管因素不孕；(3) 临床资料完整。排除标准：(1) 患
有其他系统疾病；(2) 存在生殖系统畸形。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 促排卵与胚胎移植方法 
所有患者均接受个体化控制性卵巢刺激方案。当主导卵泡直径 ≥ 18 mm 时，注射人绒毛膜促性腺激

素(HCG)或促性腺激素释放激素激动剂(GnRH-a)扳机，34~36 h 后在经阴道超声引导下取卵，根据精子情

况选择常规 IVF 或 ICSI 受精。胚胎移植策略(卵裂期或囊胚期、新鲜或冻融周期)由临床医生结合患者具

体情况决定。移植后均给予标准黄体支持。 

2.2.2. 资料收集 
通过医院电子病历系统收集患者一般资料和基础内分泌指标。一般资料包括年龄、不孕年限和体重

指数(BMI)。所有患者于治疗前月经周期第 2~4 天清晨采集空腹静脉血，采用化学发光免疫分析法检测性

激素，包括血清卵泡刺激素(FSH)、黄体生成素(LH)、雌二醇(E2)、孕酮(P)及催乳素(PRL)水平，采用电化

学发光法检测血清抗苗勒管激素(AMH)水平。所有检测均按照试剂盒说明书及科室标准操作规程完成。 

2.2.3. 分组标准 
胚胎移植后 14 天检测血清 β-人绒毛膜促性腺激素(β-HCG)，阳性者于移植后 28~30 d 行阴道超声检

查，见宫内孕囊及原始心管搏动定义为临床妊娠；血清 HCG 检测持续阴性、生化妊娠(仅 HCG 升高而超

声未见孕囊)及早期流产者归入未妊娠组。 

2.3. 统计学分析 

采用 SPSS 27.0 软件进行统计分析。计量资料以中位数(四分位数间距) [M (P25, P75)]表示，组间比

较采用 Mann-Whitney U 检验。将单因素分析中 P < 0.1 的变量作为自变量，以是否获得临床妊娠(是 = 1，
否 = 0)为因变量，纳入二元 Logistic 回归模型进行多因素分析，并采用向前逐步法(LR)筛选变量。计算

优势比(OR)及其 95%置信区间(CI)。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组一般资料比较 

本研究共纳入 187 例首次接受 IVF/ICSI 助孕治疗的盆腔输卵管因素不孕患者，其中获得临床妊娠 49
例，临床妊娠率为 26.2%；未获得临床妊娠 138 例，占 73.8%。两组一般资料比较显示，妊娠组年龄为

30.0 (28.0, 34.5)岁，低于未妊娠组的 36.0 (31.0, 39.0)岁，差异有统计学意义(P < 0.001)。妊娠组不孕年限为

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1682833


袁碧柔，潘维君 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1682833 619 临床医学进展 
 

2.0 (1.0, 3.0)年，亦低于未妊娠组的 3.0 (1.0, 5.0)年，差异有统计学意义(P < 0.05)。两组 BMI 水平比较，差

异无统计学意义(P > 0.05)，提示体重指数在本研究人群中未表现出与临床妊娠结局的显著关联，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of general information between two groups of patients [M (P25, P75)] 
表 1. 两组患者一般资料比较[M (P25, P75)] 

指标 妊娠组(n = 49) 未妊娠组(n = 138) Z 值 P 值 

年龄(岁) 30.0 (28.0, 34.5) 36.0 (31.0, 39.0) −4.906 <0.001 

不孕年限(年) 2.0 (1.0, 3.0) 3.0 (1.0, 5.0) −2.864 0.004 

BMI (kg/m2) 22.80 (21.60, 26.50) 22.50 (21.68, 24.70) −0.950 0.342 

3.2. 两组基础内分泌指标比较 

两组患者基础内分泌指标比较见表 2。妊娠组 FSH 水平为 6.31 (5.80, 7.16) IU/L，明显低于未妊娠组

的 7.49 (6.45, 8.59) IU/L，差异有统计学意义(P < 0.001)。妊娠组 AMH 水平为 4.01 (2.54, 5.57) ng/mL，显

著高于未妊娠组的 1.87 (0.92, 3.83) ng/mL，差异有统计学意义(P < 0.001)。两组 LH、E2、P 及 PRL 水平

比较差异均无统计学意义(P > 0.05)，表明在本研究样本中，FSH 和 AMH 较其他基础性激素指标更能反

映不同妊娠结局患者之间的差异。 
 

Table 2. Comparison of basic endocrine indicators between two groups of patients [M (P25, P75)] 
表 2. 两组患者基础内分泌指标比较[M (P25, P75)] 

指标 妊娠组(n = 49) 未妊娠组(n = 138) Z 值 P 值 

FSH (IU/L) 6.31 (5.80, 7.16) 7.49 (6.45, 8.59) −4.778 <0.001 

LH (IU/L) 4.48 (3.20, 6.37) 3.68 (2.85, 5.02) −1.612 0.107 

E2 (pg/mL) 31.38 (24.55, 40.66) 31.80 (24.33, 42.16) −0.410 0.682 

P (ng/mL) 0.34 (0.20, 0.53) 0.44 (0.29, 0.59) −1.641 0.101 

PRL (mIU/mL) 322.24 (219.19, 449.40) 291.11 (234.46, 407.18) −0.404 0.686 

AMH (ng/mL) 4.01 (2.54, 5.57) 1.87 (0.92, 3.83) −5.388 <0.001 

3.3. 临床妊娠影响因素的 Logistic 回归分析 

以是否获得临床妊娠为因变量，将单因素分析中 P < 0.1 的变量(年龄、不孕年限、FSH、AMH)作为

自变量纳入二元 Logistic 回归模型，并采用向前逐步法(LR)筛选变量。最终进入模型的变量为年龄、FSH
和 AMH。Hosmer-Lemeshow 检验显示模型拟合良好(χ2 = 8.346, P = 0.400)，模型总预测正确率为 76.5%。 

回归分析结果见表 3。年龄、FSH 和 AMH 均为临床妊娠结局的独立影响因素。年龄升高与临床妊娠 
 

Table 3. Binary logistic regression analysis results of clinical pregnancy influencing factors 
表 3. 临床妊娠影响因素的二元 Logistic 回归分析结果 

变量 B SE Wald 值 P 值 OR 95%CI 

年龄(岁) −0.098 0.044 4.861 0.027 0.907 0.832~0.989 

FSH (IU/L) −0.332 0.141 5.545 0.019 0.718 0.544~0.946 

AMH (ng/mL) 0.253 0.108 5.493 0.019 1.288 1.042~1.591 
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可能性下降相关；FSH 水平升高亦为不利因素；AMH 水平升高则与临床妊娠可能性增加相关。不孕年限

虽在单因素分析中存在组间差异，但进入多因素模型后未显示独立预测价值(P > 0.05)。 

4. 讨论 

盆腔输卵管因素不孕的主要障碍在于精卵结合和胚胎运输受阻，IVF/ICSI能够有效绕过这一环节[13]，
但治疗成功并不完全取决于输卵管因素是否被解决，还受到患者自身生育潜能的影响。本研究结果显示，

妊娠组与未妊娠组在年龄、不孕年限、FSH 和 AMH 方面存在差异，多因素分析进一步筛选出年龄、FSH
和 AMH 三个独立影响因素。 

IVF/ICSI 治疗成功的前提是获得数量充足且优质的卵母细胞，而年龄是评估卵巢储备功能最直观且

不可逆的指标[14]。在本研究中，未妊娠组年龄明显高于妊娠组，且年龄在多因素模型中仍保持独立影响，

说明年龄增长对临床妊娠的影响较为稳定。随着年龄增加，卵泡池逐渐耗竭、卵母细胞质量同步下降，

胚胎发育潜能降低，临床妊娠率随之下降，这与既往研究结果一致[15] [16]。不孕年限在单因素分析中有

显著差异，但在多因素分析中未能进入最终模型，提示其对结局的影响可能部分由年龄增长和卵巢储备

下降所解释。盆腔输卵管因素不孕患者往往存在较长时间的病程或反复盆腔炎症、手术治疗经历，若未

能及时进入辅助生殖治疗流程，年龄增长带来的生育力下降可能进一步削弱治疗收益。因此，早期识别

适宜 IVF/ICSI 治疗的人群并缩短无效治疗等待时间具有重要意义。 
FSH 和 AMH 的结果进一步支持卵巢储备功能对 IVF/ICSI 结局的重要作用。本研究显示，妊娠组

FSH 水平较低、AMH 水平较高，且二者均为临床妊娠的独立影响因素。FSH 水平升高通常提示卵巢对垂

体促性腺激素反馈降低，常与窦卵泡数量减少、卵巢反应性下降及获卵数减少相关[17]；AMH 由窦前卵

泡和小窦卵泡颗粒细胞分泌，受月经周期波动影响较小，可相对稳定地反映卵巢卵泡池储备[18]。本研究

显示高 FSH 会降低临床妊娠可能性，而高 AMH 则能增加临床妊娠可能性，提示二者不仅与促排卵反应

相关，也可能通过影响可获卵母细胞数量、胚胎形成数量及胚胎筛选空间而影响最终临床妊娠。相比之

下，LH、E2、P 和 PRL 水平在两组间无显著差异，提示这些指标在基础状态下对本研究人群临床妊娠结

局的区分度有限，但仍需在促排卵过程和移植准备中动态监测。 
年龄增长和卵巢储备下降对辅助生殖结局的不利影响具有一定共性。相比之下，男性因素、排卵障

碍、子宫内膜异位症或不明原因不孕往往还受到精子质量、内分泌代谢状态、炎症微环境及胚胎着床等

病因特异性因素的混杂影响，而盆腔输卵管因素不孕患者的治疗结局，则更直接地反映患者自身的卵巢

生育功能。因此，本研究结果支持卵巢储备指标的普遍价值，但其效应大小不宜未经验证直接外推至其

他病因人群。 
从临床实践看，盆腔输卵管因素不孕患者的治疗决策不应仅依据输卵管病变本身，还应将年龄、

FSH 和 AMH 等指标纳入 IVF/ICSI 治疗前综合评估。对于年龄较大、FSH 偏高或 AMH 较低者，应尽

早开展生育力咨询，合理告知其卵巢反应差、可用胚胎数少及妊娠率下降的风险，并在促排卵方案、

促性腺激素剂量、胚胎培养策略及移植时机选择上进行个体化调整，必要时结合具体情况讨论胚胎植

入前遗传学检测(PGT-A)等选择[19] [20]。对于年轻且卵巢储备较好的患者，也应避免过度乐观，结合

病程、既往盆腔手术史、输卵管积水处理情况及胚胎质量进行综合判断。本研究仍存在一些局限性，

如研究为单中心回顾性研究，样本量较小，可能存在选择偏倚，限制了结果的外推性；未进一步纳入

盆腔病变严重程度、获卵数、胚胎质量和移植胚胎数等潜在混杂因素，可能会高估或低估年龄及卵巢

储备指标的独立效应；同时，受样本量和临床妊娠事件数限制，未进一步建立和验证临床风险预测模

型。未来应开展多中心、大样本前瞻性研究，统一病因分层和治疗流程，并构建联合预测模型，提供

更可靠的依据。 
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5. 结论 

综上所述，盆腔输卵管因素不孕患者经首次 IVF/ICSI 助孕后的临床妊娠结局受多种因素共同影响，

其中年龄、FSH 和 AMH 水平是重要的独立影响指标。年龄和 FSH 水平升高提示妊娠机会下降，而较高

AMH 水平反映较好的卵巢储备，与妊娠可能性增加相关。临床工作中应在治疗前综合评估上述指标，结

合患者病程、卵巢反应及胚胎情况制定个性化方案，并加强预后和治疗时机管理，从而提高盆腔输卵管

因素不孕患者辅助生殖治疗的妊娠成功率。 
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