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●论 著

血清 PGRMC1、GDF-8 水平与
多囊卵巢综合征孕妇妊娠结局的
相关性分析

【摘要】 目的 探讨血清孕激素受体膜组分1（PGRMC1）、生长分化因子-8（GDF-8）水平与多囊卵巢综合征（PCOS）孕妇妊娠

结局的相关性。 方法 前瞻性收集2023年4月至2024年5月邢台市中心医院收治的160例PCOS孕妇（PCOS组），以同期本院分娩

的80名健康孕妇为对照（对照组），根据妊娠结局将PCOS孕妇分为不良组和良好组。检测所有纳入对象血清PGRMC1、GDF-8水

平，计算稳态模型评估的胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）。采用Spearman秩相关分析PCOS孕妇血清PGRMC1、GDF-8水平与

HOMA-IR的相关性；采用多因素logistic回归分析影响PCOS孕妇妊娠结局的因素；绘制ROC曲线分析血清PGRMC1、GDF-8水平

预测PCOS孕妇妊娠结局不良的效能。 结果 与对照组比较，PCOS组血清PGRMC1、GDF-8水平和HOMA-IR均显著升高（均P＜

0.05）。PCOS孕妇血清PGRMC1、GDF-8水平与HOMA-IR均呈正相关（均 P＜0.01）。160例 PCOS孕妇妊娠结局不良率为

40.63%（65/160）。与良好组比较，不良组血清PGRMC1、GDF-8水平和HOMA-IR均升高（均P＜0.05）。PCOS孕妇妊娠结局不良

的独立危险因素为黄体生成素/促卵泡生成素、HOMA-IR、低密度脂蛋白胆固醇、PGRMC1、GDF-8（均P＜0.05）。血清PGRMC1、

GDF-8水平联合预测PCOS孕妇妊娠结局不良的AUC优于血清PGRMC1、GDF-8水平单独预测（均P＜0.05）。 结论 PCOS孕妇

血清PGRMC1、GDF-8水平升高，与胰岛素抵抗加重及不良妊娠结局相关，血清PGRMC1、GDF-8水平联合预测PCOS孕妇妊娠结

局具有较高效能。

【关键词】 多囊卵巢综合征；孕激素受体膜组分1；生长分化因子-8；胰岛素抵抗；妊娠结局
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【 Abstract 】 Objective To investigate the correlation of serum progesterone receptor membrane component 1

(PGRMC1) and growth differentiation factor-8 (GDF-8) levels with pregnancy outcome in pregnant women with polycystic

ovary syndrome (PCOS). Methods A total of 160 pregnant women with PCOS (PCOS group ) admitted to Xingtai Central

Hospital from April 2023 to May 2024 were prospectively collected, and 80 healthy pregnant women delivered in the same

hospital during the same period were selected as the control group. According to the pregnancy outcome, the pregnant

women with PCOS were divided into poor outcome group and good outcome group. The levels of serum PGRMC1 and

GDF- 8 in all subjects were detected, and the homeostasis model assessment of insulin resistance (HOMA- IR) was

calculated. Spearman rank correlation was used to analyze the correlation between serum PGRMC1 and GDF-8 levels and

HOMA-IR in PCOS pregnant women. Multivariate logistic regression analysis was used to analyze the factors affecting the

pregnancy outcome of PCOS pregnant women. ROC curve was drawn to analyze the predictive efficacy of serum PGRMC1
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多囊卵巢综合征（polycystic ovary syndrome，PCOS）

是女性常见的一种生殖内分泌代谢性疾病，2021年全

球PCOS发病率为30.7/10万[1]，PCOS相关不孕约占所有

无排卵不孕患者的30%~60%。促排卵治疗有助于提高

妊娠概率，但仍有大量孕妇出现不良妊娠结局，给其身

心健康造成了严重影响[2-3]。PCOS患者的妊娠结局与胰

岛素抵抗（insulin resistance，IR）、卵巢功能减退等因素

密切相关[4]。孕激素受体膜组分1（progesterone receptor

membrane component 1，PGRMC1）是一种膜相关蛋白，

不仅参与调节脂质代谢，还影响卵巢颗粒细胞生长[5]。

Li等[6]鉴定PCOS患者卵巢差异表达蛋白发现，PGRMC1

在PCOS卵巢中高表达。生长分化因子-8（growth dif-

ferentiation factor-8，GDF-8）是一种肌细胞因子，参与

IR、卵泡发育、胎盘发育等过程[7]。Jerobin 等[8]报道，

PCOS患者血清GDF-8水平升高，并在运动后降低。目

前关于血清PGRMC1、GDF-8水平对PCOS孕妇的临床

价值尚不清楚。本研究探讨血清PGRMC1、GDF-8水平

与 PCOS 孕妇 IR 和妊娠结局的相关性，旨在为改善

PCOS孕妇妊娠结局提供更多依据。

1 对象和方法

1.1 对象 前瞻性选取2023年4月至2024年5月邢台

市中心医院收治的160例PCOS孕妇（PCOS组）。纳入

标准：（1）年龄≥21岁；（2）符合PCOS诊断标准[9]；（3）自

然妊娠；（4）资料完整；（5）孕周≤12周。排除标准：（1）

不孕症者；（2）合并急慢性感染；（3）性传播疾病；（4）辅

助生殖技术受孕；（5）恶性肿瘤患者；（6）卵巢手术史；

（7）自身免疫性疾病患者；（8）生殖系统器质性病变；（9）

合并其他代谢内分泌疾病（糖尿病、甲状腺功能亢进

等）；（10）合并妊娠高血压、妊娠期糖尿病等妊娠期疾

病；（11）多胎妊娠。另选取同期本院分娩的80名健康

孕妇作为对照（对照组）。本研究经本院医学伦理委员

会审查通过（批准文号：2025-KY-49），所有纳入对象均

知情同意。

1.2 方法

1.2.1 血清PGRMC1、GDF-8水平检测 采集PCOS组

和对照组体检时5 mL空腹静脉血，离心提取血清，采用

酶联免疫吸附试验法检测血清PGRMC1、GDF-8水平；

PGRMC1、GDF-8试剂盒购自上海西格生物科技有限公

司，批号为XG-E99612和X0602。使用全自动生化分析

仪（日本日立，型号：7180）和配套试剂检测空腹血糖（fast-

ing plasma glucose，FPG）、空腹胰岛素（fasting insulin，

FINS），计算稳态模型评估的胰岛素抵抗指数（homeo-

stasis model assessment of insulin resistance，HOMA-IR），

HOMA-IR=FPG×FINS/22.5[10]。

1.2.2 资料收集 收集PCOS孕妇资料，包括年龄、孕

前体重指数、孕周、病程、黄体生成素（luteinizing hor-

mone，LH）、促卵泡生成素（follicle-stimulating hormone，

FSH）、LH/FSH、雌二醇、孕酮、睾酮和血脂四项。

1.3 随访 随访至PCOS孕妇妊娠结束，根据是否发生

不良妊娠结局分为不良组和良好组，不良妊娠结局包括

新生儿畸形、巨大儿、新生儿窒息、流产、胎盘早剥、早

产、死产等[11]。

1.4 统计学处理 选用SPSS 28.0统计软件。正态分布

的计量资料以 表示，两组间比较采用两独立样本 t检

验；非正态分布的计量资料以M（P25，P75）表示，两组间

比较采用Mann-Whitney U检验。采用Spearman秩相关

分析PCOS孕妇血清PGRMC1、GDF-8水平与HOMA-IR

的相关性；采用多因素logistic回归分析影响PCOS孕妇

妊娠结局的因素。绘制ROC曲线，分析血清PGRMC1、

and GDF-8 levels on adverse pregnancy outcomes in PCOS pregnant women. Results Compared with the control group,

the levels of serum PGRMC1, GDF-8 and HOMA-IR in the PCOS group were increased (all P＜0.05). The levels of serum

PGRMC1 and GDF- 8 in PCOS pregnant women were positively correlated with HOMA- IR (both P＜0.01). The adverse

pregnancy outcome rate of 160 PCOS pregnant women was 40.63% (65/160). Compared with the good outcome group, the

serum levels of PGRMC1, GDF-8 and HOMA-IR in the poor outcome group were increased (all P＜0.05). The independent risk

factors of poor pregnancy outcome in PCOS pregnant women were luteinizing hormone/follicle stimulating hormone, HOMA-

IR, low density lipoprotein cholesterol, PGRMC1 and GDF- 8 (all P＜0.05). The AUC of combined prediction of serum

PGRMC1 and GDF-8 levels for poor pregnancy outcomes in PCOS pregnant women was better than that of serum PGRMC1

and GDF-8 levels alone (both P＜0.05). Conclusion The levels of serum PGRMC1 and GDF-8 in PCOS pregnant women

are increased, which are related to the aggravation of insulin resistance and adverse pregnancy outcomes. The combination

of serum PGRMC1 and GDF-8 levels has a high efficiency in predicting the pregnancy outcome of PCOS pregnant women.

【Key words】 Polycystic ovary syndrome; Progesterone receptor membrane component 1; Growth differentiation factor-

8; Insulin resistance; Pregnancy outcome

·· 1512



浙
江
医
学
杂
志
社
官
方
网
站
网
址
：
ww
w.
zj
yx
zz
s.
co
m

浙江医学2026年第48卷第14期

GDF-8水平预测PCOS孕妇不良妊娠结局的效能。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 PCOS组和对照组临床资料及血清PGRMC1、GDF-

8水平比较 与对照组比较，PCOS组 LH、LH/FSH、睾

酮、FPG、FINS、HOMA-IR、总胆固醇、甘油三酯、低密度

脂蛋白胆固醇（low-density lipoprotein cholesterol，LDL-

C）、PGRMC1、GDF-8水平显著升高，雌二醇、孕酮、高密

度脂蛋白胆固醇（high-density lipoprotein cholesterol，

HDL-C）水平显著降低，差异均有统计学意义（均P＜

0.05），见表1。

2.2 PCOS孕妇血清PGRMC1、GDF-8水平与HOMA-

IR的相关性 Spearman秩相关分析结果显示，PCOS孕

妇血清PGRMC1、GDF-8水平与HOMA-IR均呈正相关

（均P＜0.05），见表2。

2.3 影响PCOS孕妇妊娠结局的单因素分析 160例

PCOS孕妇妊娠结局不良率为40.63%（65/160）。单因素

分析显示，LH、FSH、LH/FSH、FPG、FINS、HOMA-IR、

TG、LDL-C、PGRMC1、GDF-8均与PCOS孕妇妊娠结局

不良有关（均P＜0.05），见表3。

2.4 影响PCOS孕妇妊娠结局的多因素分析 以LH/

FSH、HOMA-IR、HDL-C、LDL-C、PGRMC1、GDF-8为自

变量（原值录入），PCOS孕妇妊娠结局（不良为1，良好

为 0）为因变量进行多因素 logistic 回归。LH/FSH、

HOMA-IR分别由LH、FSH和FPG、FINS衍生而来，方差

膨胀因子均＞5，故不纳入，其余指标方差膨胀因子均＜

注：PCOS为多囊卵巢综合征；LH为黄体生成素；FSH为促卵

泡生成素；FPG为空腹血糖；FINS为空腹胰岛素；HOMA-IR为

稳态模型评估的胰岛素抵抗指数；HDL-C为高密度脂蛋白胆

固醇；LDL-C为低密度脂蛋白胆固醇；PGRMC1为孕激素受体

膜组分1；GDF-8为生长分化因子-8。

表1 PCOS组和对照组临床资料及血清PGRMC1、

GDF-8水平比较

资料

年龄（岁）

孕前体重指数

（kg/m2）

孕周（周）

LH（IU/L）

FSH（IU/L）

LH/FSH

雌二醇（ng/L）

孕酮（nmol/L）

睾酮（nmol/L）

FPG（mmol/L）

FINS（mIU/L）

HOMA-IR

总胆固醇（mmol/L）

甘油三酯（mmol/L）

HDL-C（mmol/L）

LDL-C（mmol/L）

PGRMC1（ng/L）

GDF-8（ng/L）

PCOS组（n=160）

27.92±2.97

25.06±2.17

8.00（7.00，9.00）

7.57（6.20，8.68）

5.30±1.64

1.41（1.05，1.83）

137.18（115.73，

160.04）

53.96±11.26

1.15±0.13

6.23±0.94

11.95±3.33

3.12（2.55，3.92）

5.00±0.61

2.04±0.63

1.08±0.18

2.81±0.42

914.57±253.67

5.03±1.98

对照组（n=80）

27.65±3.04

23.86±1.73

8.00（7.00，9.00）

2.35（2.00，2.72）

5.10±1.06

0.45（0.39，0.59）

386.09（312.24，

448.10）

59.02±10.57

1.02±0.12

5.17±0.84

9.54±2.87

2.19（1.57，2.60）

4.50±0.68

1.65±0.55

1.22±0.20

2.49±0.41

592.59±160.19

2.79±1.10

t/Z值

0.656

4.649

-0.141

12.318

1.111

11.820

-22.289

-3.420

6.989

8.818

5.536

7.841

5.759

4.687

-5.244

5.582

11.831

11.241

P值

0.512

＜0.001

0.888

＜0.001

0.268

＜0.001

＜0.001

0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

注：PCOS为多囊卵巢综合征；HOMA-IR为稳态模型评估的

胰岛素抵抗指数；PGRMC1为孕激素受体膜组分1；GDF-8为生

长分化因子-8。

表2 PCOS孕妇血清PGRMC1、GDF-8水平与

HOMA-IR的相关性

指标

PGRMC1

GDF-8

rs值

0.690

0.683

P值

＜0.001

＜0.001

注：PCOS为多囊卵巢综合征；LH为黄体生成素；FSH为促卵

泡生成素；FPG为空腹血糖；FINS为空腹胰岛素；HOMA-IR为

稳态模型评估的胰岛素抵抗指数；HDL-C为高密度脂蛋白胆

固醇；LDL-C为低密度脂蛋白胆固醇；PGRMC1为孕激素受体

膜组分1；GDF-8为生长分化因子-8。

表3 PCOS孕妇妊娠结局的单因素分析

因素

年龄（岁）

孕前体重指数（kg/m2）

孕周（周）

病程（年）

LH（IU/L）

FSH（IU/L）

LH/FSH

雌二醇（ng/L）

孕酮（nmol/L）

睾酮（nmol/L）

FPG（mmol/L）

FINS（mIU/L）

HOMA-IR

总胆固醇（mmol/L）

甘油三酯（mmol/L）

HDL-C（mmol/L）

LDL-C（mmol/L）

PGRMC1（ng/L）

GDF-8（ng/L）

不良组（n=65）

28.08±3.08

25.28±2.12

8.00（8.00，9.00）

3.00（2.00，4.00）

8.68（6.89，9.91）

4.62±1.47

1.67（1.41，2.49）

131.18（107.28，

154.74）

55.35±14.49

1.17±0.16

6.64±0.76

13.36±3.44

3.63（3.08，4.81）

5.10±0.62

2.15±0.73

1.03±0.16

2.94±0.42

1 086.99±212.89

6.31±1.59

良好组（n=95）

27.81±2.90

24.91±2.20

8.00（7.00，9.00）

3.00（2.00，3.00）

7.18（5.56，8.30）

5.76±1.60

1.25（0.94，1.49）

141.10（118.74，

166.17）

53.00±8.31

1.13±0.11

5.94±0.95

10.99±2.89

2.81（2.22，3.52）

4.93±0.59

1.96±0.54

1.11±0.19

2.71±0.39

796.59±208.25

4.15±1.73

t/Z值

0.557

1.059

-1.277

1.244

5.057

-4.553

6.065

-1.784

1.184

1.836

4.980

4.559

5.726

1.762

1.848

-2.681

3.538

8.585

8.000

P值

0.579

0.291

0.202

0.213

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.074

0.239

0.069

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.080

0.063

0.008

0.001

＜0.001

＜0.001
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5。结果显示，LH/FSH高、HOMA-IR高、LDL-C升高、

PGRMC1升高、GDF-8升高均是影响PCOS孕妇妊娠结

局不良的独立危险因素（均P＜0.05），见表4。

2.5 血清PGRMC1、GDF-8水平对PCOS孕妇妊娠结局

不良的预测效能 ROC曲线显示，血清PGRMC1、GDF-

8水平及两者联合预测PCOS孕妇妊娠结局不良的AUC

为 0.834、0.814、0.910，两者联合优于血清 PGRMC1、

GDF-8水平单独预测效能（Z=3.179，P=0.002；Z=3.620，

P＜0.001），见图1和表5。

3 讨论

PCOS与遗传、IR、肥胖等因素有关，月经失调、排

卵障碍、高雄激素血症等临床特征不仅会导致持续稀

发排卵或无排卵，还能通过破坏生殖系统功能导致不

良妊娠结局[11]。本研究中40.63%的PCOS孕妇出现不

良妊娠结局，与既往研究报道（36.7%~63.4%）相

近[12-13]，提示PCOS孕妇妊娠结局不理想。因此，及时

预测PCOS孕妇妊娠结局，对改善母婴预后具有重要

意义。

PGRMC1是一种膜相关蛋白，在卵巢、脂肪等组

织中表达，可通过与脂蛋白受体相互作用调节脂质代

谢，并通过凋亡信号影响卵巢储备[14]。研究发现，

PGRMC1为脂肪生成所必需，能与低密度脂蛋白受体

或葡萄糖转运蛋白4相互作用，促进其膜转运以增强

脂质摄取；敲除PGRMC1可抑制高脂饮食诱导的脂质

代谢紊乱[15]。PGRMC1能激活环磷腺苷效应元件结合

蛋白信号通路，上调磷酸烯醇丙酮酸羧激酶表达，增

强肝糖异生，加剧IR小鼠的糖代谢紊乱[16]。本研究发

现，PCOS 孕妇血清中 PGRMC1 水平升高，与 HOMA-

IR呈正相关，且PGRMC1水平升高是妊娠结局不良的

独立危险因素。这与Li等[6]在 PCOS卵巢组织中观察

到 的 PGRMC1 高 表 达 结 果 一 致 ，进 一 步 支 持 了

PGRMC1在PCOS发病机制中的关键作用。已有研究

发现，PGRMC1是孕酮抑制卵泡发育及颗粒细胞甾体

合成的重要通路分子，参与抑制卵泡发育和颗粒细胞

分化[17]。在 PCOS 大鼠模型中，下调 PGRMC1 能抑制

颗粒细胞增殖并促进细胞凋亡，从而影响卵巢功

能[18]。目前关于PGRMC1与PCOS妊娠结局的机制尚

未完全明确，推测可能与以下机制有关：PGRMC1能

与低密度脂蛋白受体或葡萄糖转运蛋白4相互作用，

通过促进肝糖异生和脂质堆积来增强IR，影响胎盘及

胚胎环境稳定性，导致PCOS孕妇妊娠结局不良风险

增加[14-15]。PGRMC1能激活凋亡信号促进卵巢颗粒细

胞凋亡，抑制颗粒细胞分化与卵泡发育，影响卵母细

胞质量及胚胎发育，增加PCOS孕妇不良妊娠结局风

险[19]。PGRMC1能抑制胎盘滋养层细胞分化，阻止胎

盘绒毛结构形成和功能维持，影响胎盘发育和胚胎着

床，进一步增加不良妊娠结局风险[20]。

GDF-8是广泛表达于骨骼肌及卵巢、胎盘、脂肪、

肝脏等组织的一种肌肉生长抑制因子，能通过调节多

条信号通路来促进IR，并抑制颗粒细胞增殖、卵泡发

育、胎盘发育，在生殖疾病中发挥重要作用[7]。研究发

现，GDF-8不仅能激活Smad2/3信号通路抑制肌肉合

成，还能抑制磷脂酰肌醇-3-激酶/蛋白激酶B/葡萄糖

转运蛋白4通路，减少胰岛素刺激下的葡萄糖摄取，

从而促进 IR[21]。在代谢综合征大鼠模型中，下调

GDF-8能增强磷酸化蛋白激酶B水平，激活胰岛素信

号传导以减少脂质沉积和恢复糖原积累，从而改善糖

脂代谢紊乱[22]。本研究发现，PCOS孕妇血清中GDF-

8水平显著升高，并与HOMA-IR呈正相关，GDF-8水

平升高是妊娠结局不良危险因素，提示血清GDF-8水

平升高与 PCOS 孕妇 IR 加重及不良妊娠结局相关。

这与Lin等[23]报道GDF-8及其受体在PCOS卵巢窦卵

泡中高表达结果相符。已有研究发现，GDF-8能活化

注：PCOS为多囊卵巢综合征；LH为黄体生成素；FSH为促卵泡生成素；HOMA-IR为稳态模型评估的胰岛素抵抗指数；LDL-C为

低密度脂蛋白胆固醇；PGRMC1为孕激素受体膜组分1；GDF-8为生长分化因子-8。

表4 影响PCOS孕妇妊娠结局的多因素分析

因素

LH/FSH

HOMA-IR

HDL-C

LDL-C

PGRMC1

GDF-8

常量

b值

1.038

1.462

-0.286

0.209

0.007

0.999

-21.926

SE

0.456

0.381

0.199

0.081

0.002

0.250

4.842

Wald值

5.184

14.739

2.074

6.569

15.693

16.020

20.504

OR值

2.823

4.313

0.751

1.232

1.007

2.716

＜0.001

95%CI

1.155~6.898

2.045~9.097

0.509~1.109

1.050~1.445

1.004~1.011

1.665~4.431

-

方差膨胀因子

1.168

1.114

1.041

1.076

1.174

1.129

-

P值

0.023

＜0.001

0.150

0.010

＜0.001

＜0.001

＜0.001
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间变性淋巴瘤激酶4/5受体，激活Smad2/3信号通路，

抑制雌激素合成酶产生，导致PCOS患者高雄激素血

症[24]。其机制可能为，GDF-8通过抑制胰岛素信号传

导来加剧IR和糖脂代谢紊乱，影响卵泡发育和排卵，

从而增加不良妊娠结局风险[21-22]。此外，GDF-8还可

结合激活素受体样激酶1-7，激活 Smad2/3 信号通路

并抑制颗粒细胞增殖、卵泡发育、胎盘滋养层细胞侵

袭，影响PCOS孕妇妊娠结局[25-26]。有研究发现，GDF-

8能抑制雌激素合成酶产生并导致高雄激素血症，通

过影响卵母细胞发育和降低子宫内膜容受性，进一步

增加PCOS孕妇妊娠结局不良风险[24，27]。

本研究还发现，LH/FSH高和LDL-C升高为PCOS

孕妇妊娠结局不良的独立危险因素，这与既往报道一

致[10]。LH/FSH越高，提示卵泡发育不良、排卵障碍及

黄体功能不足，可影响胚胎种植及妊娠维持，增加不

良妊娠结局风险；LDL-C升高提示脂代谢紊乱，能损

害子宫-胎盘循环，影响胎盘发育及营养物质交换导

致不良妊娠结局风险增加。本研究ROC曲线显示，

血清 PGRMC1、GDF-8 水平联合预测 PCOS 孕妇妊娠

结局不良的AUC优于血清PGRMC1、GDF-8水平单独

预测，这说明血清PGRMC1、GDF-8水平有助于预测

PCOS孕妇妊娠结局，同时检测血清PGRMC1、GDF-8

水平具备更高的预测效能。

综上所述，血清 PGRMC1、GDF-8 水平升高与

PCOS孕妇 IR加重及不良妊娠结局相关，两者联合预

测妊娠结局具有较高效能。但本研究为单中心前瞻

性研究，样本量相对有限，且未能动态评估PGRMC1、

GDF-8水平变化与妊娠结局的关系。后续可通过多

中心、大样本研究，并结合动态监测和基础机制研究，

以提高研究结果的科学性和临床指导价值。
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