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·临床检验研究论著·

血清和卵泡液白细胞介素６水平检测在ＯＨＳＳ早期诊断中的价值

袁　俊

（武汉市东西湖区人民医院检验科，湖北武汉４３００４０）

　　摘　要：目的　探讨血清及卵泡液中白细胞介素６（ＩＬ６）在卵巢过度刺激综合征（ＯＨＳＳ）中的诊断和预测价值方法　收集

１０６例行辅助生育技术（ＡＲＴ）治疗的不孕患者的临床资料，按照病情分为３组，采用酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）方法比较人体绒

膜促性腺激素（ｈＣＧ）给药日、取卵（ＯＰＵ）日和移植（ＥＴ）日血清中ＩＬ６水平，以及各组患者ＯＰＵ日卵泡液中的ＩＬ６水平。结果

　３组患者中ｈＣＧ给药日、ＯＰＵ日、ＥＴ日的ＩＬ６水平呈逐步升高的趋势，差异无统计学意义（犘＞０．０５），３组患者在ＯＰＵ日卵

泡液中的ＩＬ６水平比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），中、重度ＯＨＳＳ患者的卵泡液ＩＬ６水平最高且随病情下降而降低。结论

　血清中的ＩＬ６水平不能预测ＯＨＳＳ的发病情况，卵泡液中的ＩＬ６水平对于ＯＨＳＳ的判断具有诊断和预测作用。
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　　卵巢过度刺激综合征（ＯＨＳＳ）是在对不孕症患者采取控

制性超促排卵的辅助生育技术（ＡＲＴ）时临床上常见并发症。

严重影响ＡＲＴ的成功率以及患者的生育及再次生育的质量，

甚至造成患者死亡［１］。本文通过对１０６例接受ＡＲＴ治疗的不

孕患者人体绒膜促性腺激素（ｈＣＧ）给药日、取卵（ＯＰＵ）日和移

植（ＥＴ）日血清中白细胞介素６（ＩＬ６）水平的分析和研究，探讨

其在ＯＨＳＳ中的诊断和预测价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾２０１１年１月至２０１２年１２月在本院行

ＡＲＴ治疗的不孕患者１０６例，平均年龄（３１．２±４．７）岁，平均

不孕年限（５．９±３．６）年，其中原发性不孕４７例，继发性不孕

５９例。根据发生ＯＨＳＳ有无以及严重程度，将患者分为３组：

Ａ组为中、重度ＯＨＳＳ患者１９例；Ｂ组为轻度 ＯＨＳＳ患者３５

例；Ｃ组为对照组，为未发生ＯＨＳＳ患者５２例。３组患者的年

龄、不孕年限、不孕原因、ＡＲＴ种类等比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断与分度标准　ＯＨＳＳ的诊断与分度参照Ｇｏｌａｎ１９８９

诊断标准［２］。１级：出现腹胀不适症状；２级：以上症状外，恶

心、呕吐、腹泻，卵巢增大至直径５～１２ｃｍ；３级：以上症状外，Ｂ

超发现腹水；４级：以上症状外，发现有临床证据的腹水及／或

胸水，或发生呼吸困难；５级：以上症状外，出现血容量降低、血

液浓缩、血黏滞度增加、凝血异常、肾灌注和肾功能下降。轻度

ＯＨＳＳ为１、２级，中度 ＯＨＳＳ为３级，重度 ＯＨＳＳ为４级和

５级。

１．３　检测方法　分别于ｈＣＧ给药日、ＯＰＵ日和ＥＴ日取３组

患者外周静脉血５ｍＬ，ＯＰＵ日取卵时的卵泡液３ｍＬ，分别通

过酶联免疫吸附测定法（ＥＬＩＳＡ）测定各样本中血清、卵泡液中

的ＩＬ６水平，ＥＬＩＳＡ试剂盒为深圳晶美生物工程有限公司生

产。比较３组患者ｈＣＧ给药日、ＯＰＵ日和ＥＴ日血清中的ＩＬ

６水平，以及取卵日卵泡液中中的ＩＬ６水平，进行相关性分析。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计分析３组数据，计量

资料以狓±狊表示，经过方差分析后，若结果有统计学意义，再

采用狇检验进行组间比较；计数资料采用χ
２ 检验。犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组患者各期血清中ＩＬ６水平情况　分别于ｈＣＧ给药

日、ＯＰＵ日和ＥＴ日测定患者的血清ＩＬ６水平，结果显示在体

外受精周期内，所有患者的ＩＬ６均呈现出上升趋势，但不同时

期的血清ＩＬ６水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。表明

血清中ＩＬ６水平不能提示是否发生ＯＨＳＳ及其严重程度。见

表１。

２．２　３组患者ＯＰＵ日卵泡液中ＩＬ６水平比较　在 ＯＰＵ日

检测所有患者卵泡液中的ＩＬ６水平，结果显示中、重度ＯＨＳＳ

患者在ＯＰＵ日的卵泡液ＩＬ６水平最高，Ｃ组相应的值最低，Ａ

组患者的卵泡液ＩＬ６水平显著高于Ｂ和Ｃ组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），Ｂ组患者的卵泡液ＩＬ６水平略高于Ｃ组，差
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异无统计学意义（犘＞０．０５），由此可见ＯＰＵ日卵泡液中的ＩＬ

６水平对于ＯＨＳＳ严重性的判断具有诊断和预测作用。结果

见表２。

表１　　各组患者各期血清中ＩＬ６水平比较（ｐｇ／ｍＬ，狓±狊）

组别 狀 ｈＣＧ给药日 ＯＰＵ日 ＥＴ日 犘

Ａ组 １９ ２．７９±２．１６ ３．４５±３．７９ ４．０９±２．８３ ０．６１７

Ｂ组 ３５ １．８９±１．５７ ２．４６±１．１２ ３．３２±１．７８ ０．２７１

Ｃ组 ５２ ２．３１±２．０１ ２．１３±１．４５ ２．７１±１．７９ ０．３５１

表２　　ＯＰＵ日卵泡液中ＩＬ６水平情况（ｐｇ／ｍＬ，狓±狊）

组别 狀 ＩＬ６水平

Ａ组 １９ ４９．１３±２７．６８

Ｂ组 ３５ １５．０７±８．１２

Ｃ组 ５２ ８．９８±７．１３

　　：犘＜０．０５，与Ａ组比较。

３　讨　　论

近年来，随着 ＡＲＴ在临床上运用得越来越多，同时一些

非正规医疗机构在技术条件不成熟的前提下滥用 ＡＲＴ技术

通过增加排卵数目来吸引想获得多胞胎的患者，ＯＨＳＳ的发病

率呈逐年升高的趋势［３４］，其主要症状包括卵巢增大、胸水、腹

水等第三腔隙液出现、电解质、酸碱平衡紊乱、血液浓缩、血容

量减少、肝肾功异常、血栓形成以及一些由卵巢囊肿破裂、扭转

引起的临床急症，对患者的健康造成了严重损害，严重的

ＯＨＳＳ患者甚至迅速导致水电解质平衡、心肝肾的功能障碍以

及急性呼吸窘迫综合征，如抢救不及时，可导致患者死亡。

ＡＲＴ是通过控制性超促排卵使患者在月经周期内１次获得３

个以上的卵子，然而却容易造成卵巢的过度反应，从而出现

ＯＨＳＳ。ＯＨＳＳ属于自限性疾病，临床上由于对ＯＨＳＳ发生的

病理生理机制仍不清楚，因而没有确切的对因治疗方案，往往

采用对症支持治疗，以控制病情恶化、改善症状为主，经合理治

疗后患者多数症状消失。因而只有对ＯＨＳＳ的发病机制进行

研究才能促进临床上对ＯＨＳＳ的攻克以及 ＡＲＴ的进一步规

范化开展。

目前对于ＯＨＳＳ发病机制的研究主要集中在各种细胞因

子与ＯＨＳＳ的相关性研究上。许多外国报道主要针对其他血

管活性物质如ＩＬ２等，通过对其与 ＯＨＳＳ进行相关性研究。

目前有研究表明ＩＬ６水平在ＯＨＳＳ患者血清、卵泡液、第三腔

隙液中明显增多，因而可以作为ＯＨＳＳ的标识物
［５６］。在研究

中发现ＩＬ６在运用ＡＲＴ导致的ＯＨＳＳ中、重度患者以及轻度

患者ＯＰＵ日卵泡液中明显高于未发生 ＯＨＳＳ的患者（犘＜

０．０５），可以看出卵泡液中ＩＬ６的水平是对于ＯＨＳＳ的发生是

有意义的。中、重度ＯＨＳＳ患者血清中的ＩＬ６水平均高于轻

度ＯＨＳＳ患者以及未发生ＯＨＳＳ的患者，但差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。之前有文献［７８］指出血清中的ＩＬ６与ＯＨＳＳ

的发生是有相关性的，与本研究结论不一致，这可能与人种、检

测的试剂、样本量等有关，有待进一步研究。

由此可见，关于 ＯＨＳＳ的发病机制目前并没有统一的认

识，从报道上来看也存在矛盾的地方，但从本研究中可以确定

通过患者卵泡液中ＩＬ６的水平是可以有效预测ＯＨＳＳ的发病

情况，并与国外研究结果一致［９１０］。而血清中的ＩＬ６水平无

预测价值，这个结果需要通过对ＩＬ６对人体的作用机制和在

体液中的代谢方式进行深一步的研究才能做出进一步的解释。
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