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ABO血型与卵巢储备关系的初步研究
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摘要 目的：探讨 ABO血型与卵巢储备的关系。 方法：选择接受体外受精-胚胎移植（IVF-ET）治疗且年龄≤37岁的患者 1 000例。
采用多元 logistic 回归分析方法分析患者 ABO血型与卵巢储备的关系。结果：最终进入多元 logistic 回归模型参数包括卵巢手术
史（OR=2.480），O型血（OR=0.562），B型血（OR=1.776）。结论：卵巢手术史、B型血是卵巢储备功能下降（DOR）的危险因素（OR>
1，P<0.05），O型血为 DOR 保护因素（OR<1，P<0.05），A型血和 AB型血与卵巢储备无关（P>0.05）。
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Preliminary research on the relationship between ABO blood type and ovarian reserve
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Abstract Objective: To analyze the relationship between ABO blood type and ovarian reserve. Methods: One thousand infertile women
with the age≤37 were received in vitro fertilization and embryo transfer treatment. Multivariate logistic regression analysis was used to
evaluate the relationship between ABO blood type and ovarian reserve.Results: Variables in the equation of logistic regression were ovarian
surgical history（OR=2.480）, blood type O（OR=0.562）, blood type B（OR=1.776）. Conclusion: Ovarian surgical history and blood type B
are the risk factors for diminished ovarian reserve（OR>1, P<0.05）, blood type O is the protective factor（OR<1，P<0.05）, blood type A and
blood type AB have no correlation with ovarian reserve（Ｐ＞０．０５）.
Key words diminished ovarian reserve; in vitro fertilization and embryo transfer; ABO blood type; multivariate logistic regression
analysis

卵巢储备是用于描述卵巢潜在功能的术语，它
反映了卵巢内卵母细胞的质量和数量。 卵巢储备与
生育力息息相关。 在生殖医学领域，医生关注卵巢
储备有以下原因：（1） 识别卵巢高反应的病人以提
高卵巢刺激安全性。（2）调整用药剂量以优化卵巢
刺激效果。（3） 作为预测体外受精-胚胎移植（in
vitro fertilization and embryo transfer,IVF-ET）治疗结
局的工具。 因此，卵巢储备是 IVF 成功的重要参数。
通常，女性年龄是评估卵巢储备的一个主要预测指
标。随着女性年龄增加，卵巢储备自然降低。社会经
济学变化导致越来越多女性延迟分娩，因而不孕率
上升。 在全部 IVF 治疗原因中， 卵巢储备下降
（diminished ovarian reserve, DOR）几乎占 12%[1]。 但
是，正常卵巢衰竭导致自然绝经有一个很大的年龄
波动范围，年龄相近妇女对卵巢刺激的反应也可以
明显不同。 目前，大家已普遍认识到年龄相关 DOR
并不适用于所有女性。 此外，一些因素例如吸烟、化
疗、腹部放疗、子宫内膜异位症、卵巢手术均与 DOR

有关[2]。 然而，年龄仍然具有最高预测价值。 在过去
20 年间，许多方法已被用于评估卵巢储备，例如抗
苗勒氏管激素（AMH）、窦卵泡计数（AFC）、卵泡刺
激素（FSH）、抑制素 B、卵巢体积、克罗米芬激发试
验。但是，这些方法的诊断准确性通常是有限的。因
此，评估卵巢储备仍然是困难的，需要探求更多的
指标联合评估。临床上测定早卵泡期血清 FSH水平
似乎是最常用的。 通常认为此值＞10 IU/L 预示着
DOR[3]。 先前一些研究表明 ABO 血型抗原可能与一
些有部分遗传基础的疾病相关[4]。 而且，有研究称[5]，
与 O 型血相比，A 型血与增加的卵巢过度刺激综合
征（OHSS）发生率相关。它的病理生理基础可能是由
于 A 型血中血管性血友病因子（vWF）和因子Ⅷ血
浆浓度较高。 ABO 血型影响血浆 vWF 浓度，在其变
化中遗传因素可能占 2/3。 2011年 Nejat 等[6]的研究
表明 O 型血可能与增加的 DOR 发生率相关，相反，
A 血型抗原可能对卵巢储备有保护作用， 并证明这
种关系不受年龄影响。 但随后的一些研究并没有发
现 ABO 血型与卵巢储备相关。 为何这些生殖中心
得出的结论不同？ 笔者调查了本中心就诊女性中
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2.2 Logistic 回归分析结果 结果显示， 卵巢手术
史（OR 为 2.４８０）、B 型血（OR 为 1.776）是 DOR 的
危险因素（OR>1，P<0.05]，O 型血（OR 为 0.562）为
DOR 保护因素（OR<1，P<0.05）。
3 讨论

中国人的血型分布为：30.49%O 型； 27.51%A
型；32.33%B 型；9.67%AB 型。 该研究中，血型分布
与其类似。 研究表明，B 型血与增加的 DOR 风险相
关，O 型血妇女发生 DOR 的可能性较小，而 A 型血
和 AB 型血与卵巢储备无关。 为了最小化年龄对研
究结果的影响， 我们将年龄≤37 岁作为入选标准，
因为女性生育力在 37 岁后加速下降[7]。 这可能是多
元 logistic 回归分析结果未显示年龄与 DOR 相关的
部分原因。 此外，也与样本量较小有关。

从历史观点上说， 研究者并没有发现 ABO 血
型与生育力之间的关系， 尽管 ABO 血型不相容夫
妇生殖成功率降低有所报道[8]。 2008 年，Binder 等[5]

观察到与 O 型血不孕妇女相比，A 型血不孕妇女在
卵巢刺激过程中更易发生 OHSS。 但是，Bellver 等[9]

的研究并没有发现血型与 OHSS 间的类似关系，他
们的研究改进了 Binder 等[5]的研究缺陷，即缺乏关
于试验组和对照组临床和人口学特征的描述。 2011
年，Nejat 等[6]称 O 型血不孕妇女发生 DOR 的可能
性是 A 型血或 AB 型血不孕妇女的两倍，B 型血与
卵巢储备无关。他们推断“O 型血可能与 DOR 有关，
而 A 血型抗原可能对卵巢储备有保护作用”， 这与
Binder 等[5]的研究结论部分一致。 但是，在他们的研
究中，血清取样的时间不是确定的，他们企图通过

限制 E2＜80 pg/mL 来减小这一影响， 但这可能不是
完全适当的。另外，Nejat 等[6]分析了来自 2个中心的
资料，认为这样可以最小化种族的潜在影响，但这
也可能使混杂因素增多。 他们并没有分析潜在的生
活方式和临床混杂因素是否会影响 ABO 血型与卵
巢储备的关系。 2013 年，Timberlake 等[10]改进这一不
足，控制了吸烟史、BMI、内异症史、卵巢手术史、妊
娠史、年龄这些混杂变量，其多元分析表明 IVF 妇
女 ABO 血型与卵巢储备无关。 2014 年，Sengül 等[11]

发表了与 Timberlake[10]一致的结论。 以上研究均是
以早卵泡期 FSH 水平＞10 IU/L 来定义 DOR。 2012
年，Mouzon 等[12]使用 AMH 评估卵巢储备，没有发现
ABO 血型与卵巢储备间的任何关系。 2014 年，
Spitzer 等[13]使用成熟卵母细胞比例、受精率和妊娠
率作为分析参数评估卵巢储备， 没有发现 ABO 血
型抗原与 IVF 结局相关。 综上，国外学者对这一课
题的观点存在争议，只有 Nejat 等[6]认为 ABO 血型
与卵巢储备相关。

应当注意，生殖激素水平的变化可能与不同的
种族有关[14]。 种族中血型及其分布差异可能导致了
我们的研究结果不同于以上结论。

2014 年 Lin 等 [15]收集了 2006 年-2012 年在北
京大学第三医院生殖医学中心接受 IVF-ET 治疗的
35 479 名妇女的相关资料， 以探索 ABO 血型与卵
巢储备间的关系，并得出“在中国女性中，B 血型抗
原与 DOR 的发生相关，O 型血妇女发生 DOR 的可
能性较小，而 A 型血与卵巢储备无关”这一结论。 这
是一个足够大的样本。 我们的结论与其基本一致。

表 1 FSH分组下病人特征
Tab 1 Patient characteristics in different FSH groups

项目 n 年龄/岁
BMI/ 不孕年 不孕类型/n（％） 内异症史 卵巢手术 血型/n（％）

（kg/m2） 限/年 原发 继发 /n（％） 史/n（％） O A B AB

FSH≤10 IU/L 832 30.57±3.54 22.74±3.10 4.46±2.75 ５１２（６１．５４） 320（38.46）86（10.34） ９８（１１．７８）２８０（３３．６５）２３２（２７．８８）２６２（３１．４９）５８（６．９７）

FSH>10 IU/L 168 31.99±3.22 22.30±3.57 4.74±3.13 ９２（５４．７６） 0７６（４５．２４）42（25.00） ４８（２８．５７）0３４（２０．２４）0５０（２９．７６）0７２（４２．８６）１２（７．１４）

P 0.001 0.248 0.418 0.247 <.001 <.001 0.001 0.279 0.004 1.000

ABO 血型与卵巢储备的关系。
1 资料与方法
1.1 病人 2014 年 3月-11月于天津市中心妇产科
医院生殖医学中心接受 IVF-ET 治疗且年龄≤37 岁
的患者1 000 例。 采集她们的年龄、 体质量指数
（BMI）、ABO 血型、不孕年限、不孕类型、子宫内异位
症史、卵巢手术史信息。 采用月经第 3 天血清 FSH
水平＞10 IU/L 作为 DOR 的标准。FSH 值通过酶联荧
光法测得。

1.2 统计学处理 使用 SPSS 19.0统计软件包处理，
根据月经第 3天血清 FSH水平分为两组。 计量资料
采用 t检验，计数资料采用 χ2 检验，筛选出有统计学
意义的变量（P＜0.05），再进行多元 logistic回归分析，
检验水准α=0.05。 OR>1为高危因素，OR<1为保护因素。
2 结果
2.1 病人特征比较 见表 1。 两组年龄、子宫内膜
异位症病史、 卵巢手术史、O 型血、B 型血差异有统
计学意义（P<0.05）。

袁丽娜，等.ABO 血型与卵巢储备关系的初步研究第 1 期 29



ABO 基因位点有 3个主要的等位基因形式：A、
B 和 O。 H 抗原是 ABO 血型抗原必需的前体。 A 和
B 等位基因编码糖基转移酶， 该酶催化糖类转移到
H 抗原，分别形成 A 和 B 抗原。 O 等位基因在靠近
蛋白质 N 端有一个碱基缺失（258-鸟嘌呤），导致阅
读框发生改变，翻译出一个完全不同的蛋白质。 该
产物是一个酶失活蛋白，不能改变 O 型血人群中红
细胞上的 H 抗原。 FSH 受体和 LH 受体都是高度糖
基化的蛋白， 它们与卵泡的发育和成熟关系密切。
Dharmesh 等[16]发现糖基转移酶可以维持 LH 寡糖的
终末糖基化，影响循环中 LH 的半衰期。血型抗原存
在于多种不同类型细胞表面，包括上皮细胞。 一项
最近的研究表明 B 血型抗原与卵巢癌发生相关[17]。
这可能是由于 B 等位基因编码的糖基转移酶改变
了 FSH 和 LH 正常的生物活性并导致 DOR。

ABO 血型与卵巢储备相关的另一个可能原因
是基因遗传。 遗传研究发现许多基因可影响女性生
育力，其中一些与 DOR 相关。 例如，NR5A1 [18]和
TGFBR1[19]，前者在染色体上位于 9q33，后者位于
9q22，而 ABO 基因位于 9q34，因此，它们与 ABO 基
因位点相距很近， 致使它们与 ABO 基因发生重组
的可能性很大，使其可随 ABO 基因遗传。

该研究尚存在一些不足：（1） 通过测定激素水
平间接评估卵巢储备有一些缺点。 FSH 由垂体前叶
分泌并调节卵泡发育。 通常于月经第 3 天测定血
FSH 值，因为预计此时雌激素处于低水平。 雌激素
通过负反馈机制抑制 FSH 产生， 在育龄女性中，
FSH 值通常＜10 IU/L。 但是，早卵泡期（月经第 3天）
血 FSH 水平存在明显的周期波动，且不同的测定方
法会使其波动很大。 与 FSH 相比，AMH 是卵巢储备
的一个更好的标志物。 在月经周期中，AMH 水平更
稳定， 但在一些群体如 PCOS 妇女中，AMH 可能升
高。 较多的证据表明 AMH 与 AFC 是卵巢储备敏感
的预测指标。因此，AMH 联合 AFC 评估卵巢储备似
乎是一种更可靠的方法。 遗憾的是，在我们的生殖
中心不测定 AMH 值。（2）ABO 血型与卵巢储备关系
的深刻机制有待进一步阐明。

另外需要指出的是， 中国女性人群中吸烟人
口占有的比例极小， 因此， 本研究除吸烟史外，对
BMI、内异症史、卵巢手术史、妊娠史、年龄这些混杂
变量均进行了控制。 我们的研究为卵巢储备功能的
评估提供了又一指标， 其可以与 AMH、AFC、FSH、
抑制素 B、卵巢体积等指标联合起来，综合评估卵巢
储备功能，使得结果更加准确，具有较强的实用性。
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