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女性血脂异常对辅助生殖助孕结局影响的研究进展
兰婷  高姗姗  赵世刚*  

(山东大学生殖医学与子代健康全国重点实验室, 妇儿与生殖健康研究院, 
国家辅助生殖与优生工程技术研究中心, 济南 250012)

摘要      诸多研究表明, 代谢异常对女性生育结局具有显著影响。对于接受辅助生殖技术(assisted 
reproductive technology, ART)治疗的代谢异常女性患者 , 其临床结局应受到高度重视。该文围绕女性

血脂代谢异常, 综述其在ART治疗中对助孕结局、母婴围产期安全以及后代健康状况的影响, 并探讨

相关机制和治疗策略的最新研究进展, 旨在为妇幼健康领域的诊疗提供更多参考信息和临床策略, 以
期提升代谢异常女性在接受ART治疗时的助孕效果与安全性, 为这一特殊人群的健康生育保驾护航。
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Research Progress on the Impact of Female Dyslipidemia 
on the Outcome of Assisted Reproduction Treatment
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Abstract       Numerous studies have demonstrated that metabolic abnormalities significantly impact the re-
productive outcomes. For women with metabolic abnormalities undergoing ART (assisted reproductive technology)  
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treatment, their clinical outcomes should be highly prioritized. This article focuses on the effects of dyslipidemia on 
the ART treatment outcomes, maternal-fetal health, and offspring well-being. The latest research progress on rel-
evant mechanisms and new therapeutic approaches is also discussed. The aim is to provide more reference informa-
tion and clinical strategies to improve ART treatment outcomes and ensure the healthy reproduction of this special 
population.

Keywords       assisted reproduction; serum lipid; oocytes; embryos; offspring

近30年来 , 我国高脂血症患病率明显增加。据

《中国居民营养与慢性病状况报告 (2020年 )》显

示 , 我国18岁及以上居民高脂血症总体患病率高达

35.6%, 高脂血症患病率的增加对社会和居民造成了

严重的疾病负担 [1]。血脂异常不仅会增加心脑血管

疾病风险, 还可能通过影响性激素合成、卵泡发育、

胚胎质量等导致女性不孕 [2]。随着人们对代谢性疾

病与生殖健康关系的日益重视 , 女性血脂异常对体

外受精胚胎移植(in vitro fertilization-embryo transfer, 
IVF-ET)结局的影响逐渐成为研究热点。目前国内

外较多研究报道女性血脂异常与 IVF-ET助孕结局

存在显著相关性, 因此, 需关注这部分人群的临床助

孕结局、母婴健康和子代远期健康。本文主要围绕

近年来血脂异常对卵巢功能、卵子及胚胎质量、妊

娠结局及母婴安全性的影响和机制以及改善策略作

一综述 , 以期后续为提高这部分人群助孕的有效性

和安全性提供参考。

1   血脂异常定义
血脂是血清胆固醇、甘油三酯和类脂 (如磷脂 )

等物质的总称 , 与临床密切相关的血脂主要是胆固

醇和甘油三酯。根据最新的中国成人血脂异常防治

指南 [3], 血脂异常的诊断标准为甘油三酯 (triglycer-
ide, TG)、总胆固醇(total cholesterol, TC)、低密度脂

蛋白(low density lipoprotein, LDL)中任一项异常升

高 , 或高密度脂蛋白 (high density lipoprotein, HDL)
异常降低。

2   女性血脂异常对IVF-ET助孕结局及子

代健康的影响
2.1   血脂异常对卵巢储备和卵巢反应的影响

卵巢储备是指卵巢中卵母细胞的数量和质量 , 
是评估女性生育力的重要指标。血脂异常可能对卵

巢储备功能具有负面影响。研究发现高水平TG及

低水平HDL与卵巢储备功能低下相关联 [4]。动物研

究也表明 , 高脂饮食喂养小鼠卵巢中原始卵泡数减

少, 生育能力受损, 且这种高脂饮食诱导的生育力受

损与肥胖无关[5]。因此, 血脂异常可能加速卵巢储备

耗竭 , 但是血脂异常与卵巢储备之间是否互为因果

关系, 尚需要进一步明确。

卵巢反应是指卵巢对促性腺激素 (gonadotro-
pin, Gn)的反应状态 , 包括卵泡发育、激素水平、

Gn用量、获卵数等指标。血脂异常与卵巢反应性

的相关性尚有争议 , 一项纳入 468例使用拮抗剂方

案促排卵的多囊卵巢综合征 (polycystic ovary syn-
drome, PCOS)患者的队列研究发现 , 血脂异常组患

者的优势卵泡数、获卵数、扳机日雌激素水平显

著低于血脂正常组 , Gn使用总量、使用天数显著高

于血脂正常组[6]。在非PCOS患者的IVF周期中同样

发现 , 血脂异常组的获卵数明显下降 [7]。动物研究

也提示 , 高胆固醇饮食诱导的母兔对促性腺激素释

放激素(gonadotropin releasing hormone, GnRH)的反

应性较对照组母兔更差 , 表现为闭锁卵泡数显著增

加, 窦卵泡数显著减少[8]。一项队列研究发现, HDL
水平与获卵数 [9]也存在相关关系。但另一项回顾性

研究发现 , 血脂异常对获卵数、促排卵药物用量等

卵巢反应指标并无影响[10]。

2.2   血脂异常对卵泡发育和卵母细胞质量的影响

卵母细胞的质量是决定 IVF-ET结局的关键因

素。血脂异常一方面可能直接影响卵母细胞的发育

潜能 , 另一方面可通过影响颗粒细胞功能及干扰卵

泡微环境间接损害卵母细胞质量[11]。

越来越多的证据表明 , 暴露于高脂饮食对卵泡

和卵子发生有不利影响。研究发现 , 高脂饮食喂养

小鼠的卵母细胞以及体外培养暴露于高浓度游离脂

肪酸环境中的人卵母细胞 , 会发生线粒体数量减少

和功能下降 [12]。由于卵丘细胞为卵母细胞提供营养

物质和生长因子 , 参与调控卵母细胞减数分裂、细

胞核成熟等关键过程 , 血脂异常还可通过影响卵丘

颗粒细胞功能 , 间接损害卵母细胞质量。研究表明 , 



684 · 专刊 · 生殖医学与子代健康 ·

高脂环境可引起卵丘细胞胰岛素抵抗 , 干扰葡萄糖

的摄取和代谢过程 [13], 从而影响其对卵母细胞的营

养支持。高脂饮食诱导的卵丘细胞炎症反应和凋亡

也损害了卵母细胞质量 [14]。而卵丘细胞及卵泡发育

异常不仅会影响卵母细胞成熟和质量 , 还可能影响

黄体功能, 进而影响胚胎着床和妊娠维持。综上, 血
脂异常可通过多方面损害卵泡和卵母细胞的质量 , 
是影响IVF-ET结局的重要因素。

2.3   血脂异常对受精和早期胚胎质量的影响

血脂异常对受精和早期胚胎质量影响的研究

结论存在一定差异。一项回顾性队列研究发现 , 
PCOS妇女血清TG和LDL水平升高以及血清HDL
水平降低与第 3天优胚数量下降显著相关 [15]。针

对非 PCOS女性的队列研究发现血脂异常对受精

率没有明显影响 , 但是会使可利用胚胎数明显下

降 [7]。而在非肥胖的 PCOS女性的临床研究中发

现 , 虽然高脂血症患者的受精率及优质胚胎率与

正常对照组没有差异 , 但胚胎碎片评分与HDL呈
负相关, 与LDL呈正相关[16]。另一项临床研究发现, 
肥胖女性在体外助孕周期中 , 高DNA碎片化指数

(DNA fragmentation index, DFI)的精子的受精率、

卵裂率和高质量胚胎率降低 , 可能是肥胖女性的

卵母细胞修复精子 DNA损伤的能力下降所致 [17], 
但目前尚无高脂血症女性卵子与高 DFI精子是否

可以成功受精的研究报道。女性在高胆固醇血症

状态下 , 非整倍体胚胎的发生率增加 , 反复种植失

败的风险增加 [18]。总之 , 尽管不同研究结论存在

一定差异 , 但大多支持血脂异常对助孕周期的 IVF
实验室结局有负面影响。

2.4   血脂异常对胚胎植入及妊娠结局的影响

血脂异常除对胚胎质量产生影响外 , 还可能通

过影响胚胎植入及植入后的胚胎发育影响临床妊娠

结局。临床研究发现血脂异常显著降低接受供卵不

孕症患者的生化妊娠率、胚胎种植率及活产率 [19]。

YANG等 [10]通过分析TG、TC、LDL、HDL四个指

标与临床妊娠率、流产率及活产率的相关性 , 发现

不同血脂指标与临床结局的相关性有差异。另一项

研究同样表明 , 血清TG对PCOS女性的活产率有负

面影响[20]。血脂异常对非PCOS女性的IVF周期的累

积活产率同样有不利影响[7]。

胚胎植入后 , 高脂血症女性体内 1型纤溶酶原

激活剂抑制物(plasminogen activator inhibitor-1, PAI-

1)表达水平较高 , 导致血液长期处于高凝状态甚至

形成微血栓, 引起母胎界面供血不足, 进而导致胎儿

缺氧 , 此时易发生胚胎发育不良、胚胎停育甚至流

产等不良妊娠结局 [21]。不仅如此 , 血脂异常还能损

伤母体和胎儿的血管壁 , 阻碍母胎界面的微脉管系

统血液循环, 影响后续胎儿发育, 造成胎儿发育迟缓

甚至胎儿停育 [22]。一项来自法国的以兔为模型的动

物实验 [8]也有类似结果 , 其在高胆固醇饮食喂养的

兔子中观察到胎儿宫内生长迟缓的现象。

2.5   血脂异常对妊娠期并发症的影响

目前已有研究证实 , 接受 IVF-ET助孕的女性

发生妊娠期并发症的风险可能比自然妊娠女性更

高[23-24]。目前研究发现, 如果女性存在血脂异常, 自
然妊娠后围孕期并发症的发病风险相对于健康女

性显著增高 , 然而针对血脂异常与IVF-ET助孕后妊

娠期并发症的相关性探索缺乏高质量循证医学研

究。HARVILLE等 [25]发现 , 女性在妊娠前处于高脂

血症状态可能预示妊娠期高血压疾病 (hypertensive 
disorder complicating pregnancy, HDCP)、妊娠期糖

尿病 (gestational diabetes mellitus, GDM)和胎盘疾

病的发病风险增加。同样 , RETNAKARAN等 [26]研

究表明 , 出现子痫前期 (preeclampsia, PE)的妇女在

妊娠前血脂水平也较高 , 提示妊娠前的脂代谢紊乱

状态可能促进PE的发生。

2.6   血脂异常对子代结局的影响

多项研究表明 , 女性在妊娠前存在血脂异常

可降低 IVF-ET助孕后的活产率和改变子代围产期

结局 (表 1)[7,10,27], 在自然妊娠的子代中也有类似结

果 [28-30]。在高脂血症母亲的影响下发生巨大儿、

新生儿低血糖、低出生体重、先天性异常和印记

疾病等不良围产期结局的几率也会升高 [28]。不仅

高脂血症影响子代健康 , 血脂过低也有类似作用。

EDISON等 [31]发现母体低胆固醇水平可能与不良

围产期结局 (包括小头畸形和生长迟缓 )相关。一

项以小鼠为研究对象的动物实验表明, 胆固醇可激

活音猬因子 (sonic hedgehog, SHH)蛋白并转导其

信号 , 其信号通过GLI转录因子激活或抑制负责不

同器官系统发育的靶基因 (如负责神经管、脑、四

肢和心脏发育的靶基因), 生命早期如果缺乏胆固

醇 , 可能会破坏SHH-GLI信号转导通路 , 导致子代

严重出生缺陷 (包括前脑无裂畸形、神经管缺陷以

及心脏和肢体畸形等)[32]。
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3   血脂异常影响IVF-ET助孕结局的相关

机制
3.1   血脂异常调控卵母细胞与胚胎发育的机制

血脂异常主要通过以下几个机制影响卵母细

胞和胚胎 : 氧化应激、慢性炎症、破坏脂筏动力学

和表观遗传修饰等。

JUNGHEIM等 [33]研究显示 , 在血脂异常状态下

女性体内脂肪酸分解增多 , 当卵母细胞内游离脂肪

酸过多时其可产生大量活性氧 , 促进转录因子4(ac-
tivating transcription factor 4, ATF4)表达增加和肌醇

需要酶1α(inositol-requiring enzyme 1α, IRE1α)磷酸

化引起卵巢内脂毒性 , 造成内质网氧化应激、线粒

体功能障碍及关键蛋白分泌受损 [34], 破坏细胞稳态 , 
使卵巢内细胞凋亡增加、卵泡大量闭锁及类固醇生

成缺陷, 降低卵母细胞质量, 进而影响后续精卵结合

和胚胎发育。WU等[14]以小鼠为研究对象, 发现高脂

饮食喂养下的小鼠卵冠丘复合体的ATF4及葡萄糖

调节蛋白78(glucose regulated protein 78, GRP78)表
达水平升高, 卵母细胞内脂质含量显著增加, 线粒体

膜电位降低, 颗粒细胞和卵母细胞凋亡增加, 小鼠表

现出排卵障碍和受精率下降。

SKAZNIK等 [5]研究表示 , 高脂血症容易引起

卵巢炎症过度、炎症因子失衡和巨噬细胞浸润 , 
常伴有肿瘤坏死因子 -α(tumor necrosis factor-α, 
TNF-α)、粒细胞集落刺激因子(granulocyte-colony 

stimulating factor, G-CSF)的表达失衡。高血脂状

态下的高浓度TNF-α可抑制颗粒细胞分泌雌二醇 , 
并增加卵母细胞凋亡、纺锤体缺陷、微丝分布异

常的几率 , 导致染色体排列和细胞骨架结构异常

的卵母细胞增加 , 进而损害卵母细胞质量和影响

精卵正常受精 , 降低胚胎发育潜能 , 使得高评分胚

胎率下降 [35]。同时 , 女性高脂血症状态还能导致

G-CSF水平下降, 而G-CSF水平与胚胎良好形态呈

正相关[36]。

血脂异常对卵母细胞的影响还涉及脂筏动力

学, 它可干扰卵母细胞膜流动性, 破坏细胞膜上的脂

筏结构, 并激活不同的信号通路[37], 如过度激活卵母

细胞膜上的Ca 2+通道 , 造成卵母细胞内高Ca2+水平 , 
而胞内高Ca2+水平可导致卵子孤雌激活、DNA碎片

化和细胞凋亡[38]。

高脂饮食还会通过表观遗传修饰影响卵母细

胞及后期胚胎发育 [39]。高脂饮食可通过小鼠卵母

细胞中Stella蛋白的低表达改变DNA甲基化模式, 影
响胚胎发育。高脂饮食雌性小鼠卵母细胞中Stella
蛋白显著减少 , 全基因组甲基化测序分析发现 , 其
受精卵表现为全基因组低甲基化状态 , 而在卵母细

胞中过表达Stella蛋白不仅可以恢复受精卵的表观

遗传重塑 , 在一定程度上还改善了母体肥胖相关的

早期胚胎发育缺陷和胎儿生长异常。因此 , 卵母细

胞Stella蛋白不足可能是介导母体肥胖在胚胎和后

表1   血脂异常女性接受体外受精胚胎移植或卵胞质内单精子注射胚胎移植助孕后的子代随访结局

Table 1   Follow-up outcomes of offsprings in women with dyslipidemia receiving IVF-ET/ICSI-ET assisted conception
作者及年份

Author and year
分组及样本量

Groups and samples
随访时间

Follow-up time
子代随访指标

Offsprings’ follow-up indicators  
主要结果

Main results

LIU Z, et al. 
2021

Dyslipidemia group 
(n=195) vs control group 
(n=937)

Followed up for until 
the birth of offsprings, 
women without live birth 
should be followed up 
for at least 2 years 

Live birth rate, cLBR, birth 
weight of offsprings

There was a negative correla-
tion between female dyslipid-
emia and cLBR (P=0.044)

JIANG X, et al.
2022

Among PCOS women: 
dyslipidemia group (n=310) 
vs control group (n=1 160)

Followed up for at least 
2 years

CLBR of offsprings There was a negative correla-
tion between TC levels and 
cLBR in PCOS women (P
＜0.05)

YANG T L, et al.
2021

In the propensity matching 
score queue: dyslipidemia 
group (n=1 686) vs control 
group (n=1 686)

Followed up for until the 
birth of offsprings

LBR, premature birth rate, and 
full-term birth rate of offsprings

The full-term birth rate (P=0.038) 
and LBR (P=0.044) in the dyslip-
idemia group were lower than 
those in the control group

IVF-ET: 体外受精胚胎移植; ICSI-ET: 卵胞质内单精子注射胚胎移植; cLBR: 累积活产率; PCOS: 多囊卵巢综合征; TC: 总胆固醇。

IVF-ET: in vitro fertilization-embryo transfer; ICSI-ET: intracytoplasm sperm injection-embryo transfer; cLBR: cumulated live birth rate; PCOS: poly-
cystic ovary syndrome; TC: total cholesterol.
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代中表观遗传效应的关键机制 [40]。还有研究发现 , 
调节全身能量稳态和炎症的一种重要因子过氧化

物酶体增殖物激活受体α(peroxisome proliferators-
activated receptor α, Pparα), 其表达受DNA甲基化控

制 , 通过对卵母细胞中CpG位点的DNA甲基化分析

发现Pparα启动子区DNA甲基化水平显著降低 [41-42]。

除DNA甲基化外, 高脂饮食还可通过microRNA、组

蛋白修饰等影响肥胖小鼠的卵母细胞质量 , 进而影

响早期胚胎发育[43-44]。

此外 , HDL是卵泡液中的重要脂蛋白 , 其能对

进行 IVF-ET助孕后的卵母细胞和胚胎发育起到支

持和保护作用 [45-46]。HDL可以缓和反应性自由基的

氧化应激效应 , 抑制卵母细胞内其他脂蛋白的氧化

损伤并适度抵抗卵巢内过度的炎症反应 [45,47-48], 这
与缺乏B类I型清道夫受体(scavenger receptor class B 
type I, SR-BI)小鼠的研究结果恰好相反 [49], SR-BI是
一种高亲和力的HDL受体 , 这表明HDL缺乏对卵母

细胞的发育是有一定负面作用的。

上述机制研究提示 , 血脂异常可通过多个环节

(包括促进卵巢的氧化应激和炎症失衡 , 改变卵母细

胞的细胞膜和胞内显微结构 , 降低促排卵过程中的

卵巢反应性 , 阻碍精卵结合过程及降低胚胎发育潜

能等环节)影响卵母细胞和胚胎质量。

3.2   血脂异常影响子宫内膜容受性的机制

女性脂质水平的异常可损害子宫内膜容受性

和降低胚胎着床率 [50-51]。研究表明 , 子宫内膜脂质

过高可造成鞘脂代谢紊乱 , 降低磷脂酰乙醇胺水平 , 
导致异常子宫出血和早期胚胎死亡 [51]。此外 , 胆固

醇是类固醇激素合成的底物 , 胆固醇水平过低时孕

酮产生不足, 造成子宫内膜容受性下降, 进而引起胚

胎植入失败[52]。而胆固醇过高同样会有不良影响 , 
RHEE等[53]发现, 高脂饮食会损害小鼠子宫内膜间质

细胞的蜕膜化, 会对胚胎植入产生负面影响, 从而影

响胎盘的形成及功能 , 对胎儿生长发育产生长期影

响。以上研究均提示 , 女性血脂异常除了影响 IVF-
ET助孕的卵母细胞及胚胎质量 , 还会对后续胚胎着

床产生消极影响。

3.3   血脂异常对激素的调节

过量胆固醇由血液运输至卵巢和肾上腺 , 可导致

类固醇激素水平升高 , 当雄激素水平升高、活性增强

时 , 卵巢对Gn的反应灵敏度下降 , 从而导致在控制性

超促排卵(controlled ovarian hyperstimulation, COH)过程

中的Gn用量增多而获卵数减少 [54]。卵泡液内高皮质

醇水平对于促进IVF助孕后的卵母细胞成熟及后续胚

胎着床具有重要意义 , 其能使 IVF助孕的临床妊娠率

提高, 胆固醇过低对IVF助孕起负面作用[55-56]。

4   纠正血脂水平对IVF-ET助孕结局的改善
调整血脂水平在临床诊疗中常采用综合管理

的方法, 包括饮食控制、运动锻炼、服用药物等[57-58]。

在IVF-ET助孕前调整女性血脂状态, 有利于IVF-ET
助孕临床结局、母婴围产期结局及子代健康。

4.1   饮食控制对IVF-ET助孕结局的改善

在一项关于辅助生殖与饮食模式的前瞻性队

列研究中提到 , 在接受辅助生殖技术助孕治疗的妇

女中 , 在预处理阶段坚持促进生育饮食与后期活产

率增加相关 , 通常推荐的饮食建议是坚持地中海饮

食 (mediterranean diet, MedDiet)[59]。另一项随机对

照试验(randomized controlled trial, RCT)也表明, 坚
持 MedDiet组早期胚胎发育潜能较对照组有所提

高 , 且胚胎卵裂率也得到了有效提高 [60]。在调整代

谢的饮食方式中 , 最有说服力的饮食建议也是Med-
Diet[61]。所谓MedDiet是指地中海盆地橄榄树种植

区的传统饮食模式 , 其特点是每天摄入植物性食物

(谷物、水果、蔬菜、豆类和橄榄等 ) , 以橄榄油作

为脂肪的主要来源 , 摄入中高等量鱼类和海鲜 , 适
量食用家禽和乳制品 , 少食红肉 , 适量饮酒 (主要是

葡萄酒)[62]。因为MedDiet的膳食结构富含叶酸、类

黄酮、抗氧化剂等成分 , 可显著减少炎性因子、减

轻氧化应激 , 产生抗炎和抗氧化效果 , 所以能改变

高脂血症或高尿酸血症 (hyperuricemia, HUA)女性

的卵母细胞和胚胎质量以及妊娠结局等 [63]。此外 , 
MedDiet含有丰富的微量营养素, 对于维生素D、维

生素E等维生素的补充也起一定作用 , NOURI等 [64]

表明 , 补充足量多营养素包括维生素E、胡萝卜素、

叶酸等, 可以提高IVF或卵胞质内单精子注射(intra-
cytoplasmic sperm injection, ICSI)助孕后的卵裂期

胚胎质量和临床妊娠率。高脂血症常伴有血清尿

酸(uric acid, UA)升高, 低嘌呤、禁酒的饮食方式可

以有效降低UA水平 [65], 从而减少HUA对女性生育

的不利影响。目前多数证据支持MedDiet是一种降

低血脂和尿酸、补充必需微量营养元素的一举多

得的饮食方式 , 其通过调整女性血脂水平进而改善

IVF-ET助孕结局。
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4.2   运动锻炼对IVF-ET助孕结局的改善

适宜运动强度和时间的锻炼对调整血脂水平

也具有显著效果。一项综述提到 , 中等强度的有氧

运动、高强度的间歇训练和抗阻运动均对改善脂代

谢异常状态有效[66]。一项针对血脂异常合并HUA的

大鼠实验表明 , 对大鼠进行有氧运动训练是一种良

好的预防HUA的手段 , 取经过6周的有氧跑台运动

训练后的大鼠血清, 处理肾小管导管上皮(normal rat 
kidney-52E, NRK-52E)细胞 , 发现其可以增加NRK-
52E细胞中一些尿酸转运蛋白的表达水平, 即可以提

升尿酸的排泄能力 [67]。上述报道提示 , 高脂血症的

女性进行运动锻炼可以在一定程度上改变自身的代

谢状态, 更有利于后续进行IVF-ET助孕。

4.3   药物对IVF-ET助孕结局的改善

在饮食控制和运动锻炼后, 可能仅少部分接受辅

助生殖治疗的女性需要服用药物进行代谢水平的调

整。左旋肉碱(L-carnitine, LC)参与小鼠卵母细胞体外

成熟过程, 可上调β-氧化增加三磷酸腺苷(adenosinetri-
phosphate, ATP)生成 , 进而恢复卵母细胞骨架损伤的

修复能力和胚胎的发育能力。LC还具有抗氧化功能 , 
因此其可能改善IVF-ET助孕结局[68]。ZEYNELOGLU
等 [69]研究发现, 服用他汀类药物可改善高脂血症女性

IVF-ET助孕的妊娠结局。在一项来自印度的RCT中
提到 , 奥利司他可以在减轻PCOS患者体重的同时改

善其血脂谱 , 且相较于二甲双胍副作用更小、耐受性

更好 , 对于改善PCOS患者的生育力是一种良好的药

物 [70]。另一项RCT表明, 皮下注射司美格鲁肽可改善

肥胖受试者的餐后脂质代谢水平[71], 但是对于IVF-ET
助孕人群使用司美格鲁肽目前尚缺乏临床研究。未

来期待高质量、大样本的临床研究和针对改善血脂

异常的应用基础研究 , 为临床提供有效且安全的改善

策略。

5   总结与展望
尽管越来越多学者在关注女性血脂异常对IVF-

ET助孕结局的影响 , 然而目前的了解仍远远不足。

未来更多的相关基础研究和临床研究 , 将进一步加

强临床医师对女性血脂异常的重视 , 并引导患者在

IVF-ET助孕前 , 通过多种方式改善血脂异常的代谢

状态, 以促进优生优育、改善母婴健康。

在基础研究方面, 生殖系统与其他系统的代谢联

系及母胎代谢交流等互相影响的复杂网络尚未得以

阐明。深入的机制研究能够为 IVF-ET助孕前女性的

代谢干预提供理论基础。首先 , 可以进一步探索脂代

谢是否对卵母细胞具有双向影响 [8], 如高血脂会损害

助孕结局 , 但相关脂蛋白过低也可能会阻碍卵泡和胚

胎发育 ; 胆固醇对卵泡生长必不可少 [45], 卵母细胞自

身不能产生胆固醇 , 需要母体提供胆固醇供颗粒细胞

生成甾体激素 , 进而影响卵母细胞发育 [72-73]。但目前

尚缺乏关于血脂过低对卵母细胞及胚胎发育影响的

相关机制研究。其次, 代谢网络包括碳水化合物代谢、

脂质代谢、氨基酸代谢、核苷酸代谢等多个代谢途径, 
这些代谢途径互相影响 , 未来研究应考虑多种代谢途

径交互作用异常对 IVF-ET助孕过程的影响与机制。

除了母体本身 , 未来还应关注母体脂代谢对子代健康

的影响 , 着眼于母体代谢对卵母细胞、胚胎以及子代

的长期影响和机制。总之 , 脂代谢异常对生育结局影

响和机制研究仍然较少, 深入研究有望为IVF-ET助孕

前的女性代谢干预提供更全面的理论基础。

此外 , 目前仍然缺乏基于高质量、大样本的

IVF-ET的长期队列随访研究。未来期待纳入多种

疾病背景下接受IVF-ET助孕的人群, 通过长期随访, 
结合队列分层分析、多因素回归分析等 , 系统研究

血脂对母婴健康的影响 , 为临床工作者提供全生育

周期临床数据支撑, 服务临床。
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