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摘要院目的 探讨卵巢早衰的相关发病因素遥 方法 以 2020年 5月-2021年 5月青海红十字医院妇科确诊的 123例卵巢早衰患
者为研究对象袁设为卵巢早衰组袁另选取 120例同期体检健康女性设为健康对照组袁调查并统计其一般资料袁分析卵巢早衰的发
病因素遥 结果 单因素分析显示袁卵巢早衰组与健康对照组卵巢早衰家族史尧绝经前 1年月经规律性尧人工流产数尧吸烟尧过度减
重尧生活不规律尧精神刺激尧情绪抑郁尧放化疗尧腹部手术因素比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰经多因素 Logistic分析可知袁负
性精神刺激渊 =7.134袁95% 院5.427~9.458冤尧过度减重渊 =3.036袁95% 院2.218~6.185冤尧生活不规律渊 =1.822袁95% 院
1.042~3.528冤尧情绪抑郁渊 =1.777袁95% 院1.183~5.279冤尧卵巢早衰家族史渊 =1.854袁95% 院3.276~7.831冤尧人工流产数逸
4 次渊 =1.856袁95% 院1.103~3.749冤尧吸烟渊 =1.073袁95% 院0.876~3.635冤尧绝经前 1 年月经不规律渊 =5.235袁95% 院
1.024~3.572冤尧放化疗渊 =3.488袁95% 院2.161~6.737冤尧腹部手术渊 =2.577袁95% 院1.367~5.739冤均是引起卵巢早衰的危
险因素遥结论 卵巢早衰的发生与精神刺激尧情绪抑郁尧过度减重尧生活不规律尧卵巢早衰家族史尧人工流产次数尧月经不规律尧放
化疗尧腹部手术因素有关袁应提高对该病的认识袁积极预防卵巢早衰的发生遥
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Abstract：Objective To explore the related pathogenic factors of premature ovarian failure. Methods A total of 123 patients with premature ovarian
failure diagnosed in the department of gynecology of Qinghai Red Cross Hospital from May 2020 to May 2021 were selected as the premature ovarian
failure group, and 120 healthy women in the same period were selected as the healthy control group. The general data were investigated and counted,
and the pathogenic factors of premature ovarian failure were analyzed.Results Univariate analysis showed that there were statistically significant
differences in the family history of premature ovarian failure, menstrual regularity one year before menopause, the number of abortions, smoking,
excessive weight loss, irregular life, mental stimulation, emotional depression, radiotherapy and chemotherapy, and abdominal surgery between the
premature ovarian failure group and the healthy control group ( <0.05). Multivariate Logistic analysis showed that negative mental stimulation ( =
7.134,95% :5.427 -9.458), excessive weight loss ( =3.036,95% :2.218 -6.185), irregular life ( =1.822,95% :1.042 -3.528), emotional
depression ( =1.777,95% :1.183-5.279), family history of premature ovarian failure ( =1.854,95% :3.276-7.831), number of abortions 逸4
( =1.856,95% :1.103-3.749), smoking ( =1.073,95% :0.876-3.635), irregular menstruation 1 year before menopause ( =5.235,95% :1.024-
3.572), chemoradiotherapy ( =3.488,95% :2.161-6.737) and abdominal surgery ( =2.577,95% :1.367-5.739) were risk factors for premature
ovarian failure.Conclusion The occurrence of premature ovarian failure is related to mental stimulation, emotional depression, excessive weight loss,
irregular life, family history of premature ovarian failure, number of abortions, irregular menstruation, radiotherapy and chemotherapy, abdominal
surgery. It is necessary to improve the understanding of the disease and actively prevent the occurrence of premature ovarian failure.
Key words：Premature ovarian failure;Serum follicle stimulation;Luteinizing hormone;Abortion

卵巢早衰（premature ovarian failure，POF）是指
女性 40岁之前出现的卵巢功能衰竭现象。近年来，
该病发病率呈逐年上升趋势，且日益年轻化，对女性

身心健康造成了严重影响[1，2]。目前，卵巢早衰的病

因尚不明确，如何发现该病的潜在危险因素，以此延

缓卵巢功能的衰退速度，是预防卵巢早衰的重要研

究方向，受到国内外生殖内分泌领域的广泛关注[3]。

现阶段，国内关于卵巢早衰危险因素的文献报道

较少，参考价值较为有限。基于此，本研究以 2020年
5 月-2021年 5月于我院妇科确诊的 123例卵巢早
衰患者作为研究对象，探究卵巢早衰的发病因素，为

该病的相关研究提供参考，以此加强防治工作的可

操作性，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选择 2020年 5月-2021年 5月青海
红十字医院妇科确诊的 123例卵巢早衰患者为研究
对象，设为卵巢早衰组。纳入标准：淤符合卵巢早衰
的诊断标准[4]（年龄约40岁，闭经时间逸6个月，2次
血清卵泡刺激水平均跃40 IU/L）；于病历资料完整。
另选取 120例同期体检的健康女性设为健康对照
组，纳入标准：淤年龄约40岁；于各项检测结果正常。
排除标准：淤配合度低者；于沟通障碍者；盂卵巢发
育异常者。本研究经医院伦理委员会批准，所有参与

者均知情且自愿参加。

1.2方法 通过自制问卷收集研究对象的各项基本

信息，包括一般资料（年龄、居住地、职业、婚姻状
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况）、卵巢早衰家族史、生活方式（吸烟史、过渡减重、

生活不规律）、月经情况（月经初潮年龄、绝经前 1年
月经规律情况）、生育情况（首次妊娠年龄、妊娠次

数、人工流产次数）、情绪状态（负性精神刺激、抑郁

状态）、医源性资料（放化疗、腹部手术）。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处
理，计量资料以（ 依）表示，比较行 检验，计数资料

以[（%）]表示，比较行 2检验，采用单因素分析与

多因素 Logistic 回归分析卵巢早衰发病的危险因

素，约0.05表明差异有统计学意义。
2结果
2.1两组一般资料比较 两组年龄、居住地、职业、婚

姻状况比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 1。
2.2卵巢早衰的单因素分析 经单因素分析可知，两

组在卵巢早衰家族史、绝经前 1年月经规律性、人工
流产数、吸烟、过度减重、生活不规律、精神刺激、情

绪抑郁、放化疗、腹部手术因素比较，差异有统计学

意义（ 约0.05），见表 2。

年龄（岁）

居住地

职业

婚姻

约30
逸30
城镇

农村

脑力劳动为主

体力劳动为主

未婚

已婚

离异

丧偶

健康对照组（ =120）
33（27.50）
87（72.50）
63（52.50）
57（47.50）
83（69.17）
37（30.83）
21（17.50）
57（47.50）
35（29.17）
7（5.83）

卵巢早衰组（ =123）
38（30.89）
85（69.11）
68（55.28）
55（44.72）
87（70.73）
36（29.27）
18（14.63）
59（47.97）
37（30.08）
9（7.32）

2

0.338

0.190

0.071

0.534

0.561

0.663

0.790

0.911

项目

表 1 两组一般资料比较[ 渊%冤]

遗传

月经

生育

生活方式

情绪状态

医源性

卵巢早衰家族史

月经初潮年龄（岁）

绝经前 1年月经状况

首次妊娠年龄（岁）

妊娠次数（次）

人工流产次数（次）

吸烟史

过度减重

生活不规律

负性精神刺激

抑郁

放化疗

腹部手术

有

无

约14
逸14

月经不规律

月经规律

约30
逸30
约3
逸3
约4
逸4
有

无

有

无

有

无

有

无

常感

无常感

有

无

有

无

健康对照组（ =120）
2（1.67）

118（98.33）
78（65.00）
42（35.00）
39（32.50）
81（67.50）
82（68.33）
38（31.67）
94（78.33）
26（21.67）
96（80.00）
24（20.00）
46（38.33）
74（61.67）
50（41.67）
70（58.33）
65（54.17）
55（45.83）
22（18.33）
98（81.67）
35（29.17）
85（70.83）
5（4.17）

115（95.83）
8（6.67）

112（93.33）

卵巢早衰组（ =123）
11（8.94）
112（91.06）
91（73.98）
32（26.02）
58（47.15）
65（52.85）
80（65.04）
43（34.96）
87（70.73）
36（29.27）
84（68.29）
39（31.71）
68（55.28）
55（44.72）
89（72.36）
34（27.64）
84（68.29）
39（31.71）
93（75.61）
30（24.39）
80（65.04）
43（34.96）
16（13.01）
107（86.99）
19（15.45）
104（84.55）

2

6.351

2.315

5.439

0.296

1.845

4.335

7.008

17.409

5.110

71.446

4.542

6.014

4.742

0.012

0.128

0.020

0.586

0.174

0.037

0.008

0.000

0.024

0.000

0.033

0.014

0.029

因素

表 2 卵巢早衰的单因素分析[ 渊%冤]
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2.3 卵巢早衰的多因素 Logistic 分析 通过多因素

Logistic分析可知，卵巢早衰家族史、人工流产数逸4
次、吸烟、绝经前 1年月经不规律、过度减重、生活不

规律、精神刺激、情绪抑郁、放化疗、腹部手术均是引

起卵巢早衰的危险因素，见表 3、表 4。

3讨论
卵巢早衰是多病因引起的临床综合征，常伴有

闭经、不孕不育、潮热多汗、阴道干涩等围绝经期症

状。目前，该病发病机制尚不十分明确，多认为与遗

传、免疫等因素有关，但随着卵巢早衰发病率的逐渐

提升，该病诱发因素的涉及面也更为广泛[5]，包括心

理情绪、生活方式、月经情况、医源性因素等，其影响

机制各不相同，现已引起临床的广泛关注。

研究证实[6]，不良情绪是引起女性卵巢早衰的

独立危险因素，而本研究中卵巢早衰组中存在重

大负性精神刺激及情绪抑郁的患者比例大于健康

对照组（ 约0.05），且多因素 Logistic 分析显示，精
神刺激与情绪抑郁是引起卵巢早衰的危险因素

（ 1=7.134，95% 1：5.427~9.458； 2=1.777，95% 2：

1.183~5.279）。分析原因为，强烈的心理应激及情绪
低落可刺激女性下丘脑-垂体-卵巢生殖轴，引起负
性条件反射，导致生殖内分泌系统异常，进而引起不

孕、闭经、性功能低下等多种妇科问题，最终发展为

卵巢早衰，与既往研究一致[7]。

过度减肥可造成身体脂肪的急剧下降，导致体

内雌激素合成不足，进而引起月经紊乱甚至闭经等

情况，导致卵巢早衰[8]；而生活不规律则可影响到女

性内分泌，进而影响卵巢功能。本研究中卵巢早衰

组的过度减重率与生活不规律发生率均大于健康对

照组（ 约0.05），且多因素 Logistic分析表明，过度减
重与生活不规律是导致巢早衰的重要危险因素

（ 1=3.036，95% 1：2.218~6.185； 2=1.822，95% 2：

1.042~3.528）。此外，本研究结果显示，吸烟也是引
起卵巢早衰的危险因素（ =1.073，95% ：0.876~
3.635）。分析认为，烟草在燃烧过程中可释放大量尼
古丁与多环芳香族烃类物质，通过有毒环境引起相

关细胞的进行性死亡，由此造成成熟卵母细胞数目

的减少，且大大抑制了体内雌激素的生成，导致月经

紊乱、闭经等情况，进而形成卵巢衰竭[9]。

通常情况下，卵巢功能的衰竭时间主要取决于

卵巢内的卵泡数目与卵泡闭锁速度，若卵泡消耗速

度过快，其卵巢将过早转入衰竭状态[10，11]。而研究表

明[12，13]，以上情况多与 X 连锁隐性遗传（XR）有关。
现阶段，X染色体异常已经成为公认的卵巢早衰主
要病因，且随着分子生物学研究的逐步进展，位于常

染色体上的卵巢早衰候选基因也逐渐被发现。本研

究结果显示，卵巢早衰组中卵巢早衰家族史患者比

例大于健康对照组（ 约0.05），且多因素 Logistic分析
表明，卵巢早衰家族史是卵巢早衰的危险因素（ =
1.854，95% ：3.276~7.831），与上述研究一致。

本研究结果中，卵巢早衰组绝经前 1年的月经
不规律发生率大于健康对照组（ 约0.05），且多因素
Logistic分析表明，绝经前 1年月经不规律是引起卵

自变量

卵巢早衰家族史、吸烟、过度减重、负性精神刺激、

放化疗、腹部手术、生活不规律

人工流产次数、

绝经前 1年月经状况
情绪抑郁

赋值

有=1，无=0

逸4次=1，约4次=0
不规律=1，规律=0
常感=1，无常感=0

表 3 变量赋值表

因素

卵巢早衰家族史

人工流产次数逸4次
吸烟

绝经前 1年月经不规律
过度减重

负性精神刺激

情绪抑郁

放化疗

腹部手术

生活不规律

1.658
1.873
0.653
1.679
2.547
1.832
0.145
3.037
2.015
1.752

0.253
0.905
0.486
1.032
0.218
0.326
1.231
0.879
0.950
0.412

12.438
6.723
5.459
4.942
7.246
7.472
5.793
6.175
4.822
5.436

0.001
0.014
0.032
0.025
0.001
0.001
0.018
0.002
0.026
0.001

（95% ）

5.235（3.276~7.831）
1.856（1.103~3.749）
1.073（0.876~3.635）
1.854（1.024~3.572）
3.036（2.218~6.185）
7.134（5.427~9.458）
1.777（1.183~5.279）
3.488（2.161~6.737）
2.577（1.367~5.739）
1.822（1.042~3.528）

表 4 卵巢早衰的多因素 Logistic分析
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巢早衰的危险因素 （ =5.235，95% ：1.024 ~
3.572）。这与既往研究[14]较为一致，提示卵巢早衰女

性至少在绝经 1年前，其卵巢功能就已开始逐渐下
降，由此引起卵泡数量与质量的减退，造成卵泡耗竭

加速，导致卵巢功能的衰竭。

本研究结果显示，卵巢早衰组人工流产次数逸4
次的患者比例大于健康对照组（ 约0.05），且多因素
Logistic分析表明，人工流产次数逸4次是引起卵巢
早衰的危险因素（ =1.856，95% ：1.103~3.749）。
可见，人工流产次数过多对女性卵巢功能具有严重

影响，分析认为，女性在妊娠时，其体内雌激素及孕

激素水平可出现明显升高，如果人为中断妊娠状态，

可引起激素水平的急剧下降，进而造成下丘脑-垂
体-卵巢轴调节紊乱，诱发月经不调、闭经等问题，
导致卵巢早衰的发生[15-17]。

近年来，已有多项研究证实 [18-20]，放、化疗可严

重损害女性卵巢，其放射线可引起卵泡丧失及间质

的纤维化及玻璃样变，同时造成血管硬化等情况，导

致卵巢功能受损，引起卵巢早衰的发生；而化疗则可

引起卵巢包膜增厚、间质纤维化等变化，长期持续性

化疗可进一步导致卵巢功能的损害，最终形成卵巢

早衰。本研究结果中，卵巢早衰组中放化疗患者多

于健康对照组（ 约0.05），且多因素 Logistic分析显
示，放化疗是引起卵巢早衰的危险因素（ =
3.488，95% ：2.161~6.737）。同时，卵巢早衰组中腹
部手术患者多于健康对照组（ 约0.05），且多因素
Logistic分析显示，腹部手术也是引起卵巢早衰的危
险因素（ =2.577，95% ：1.367~5.739）。分析认为，
卵巢周围组织手术可导致卵巢血供受损，进而引起

卵巢早衰，其中术后残留组织过少及血管损伤较大

是导致术后卵巢早衰的总要原因[21]。

综上所述，卵巢早衰家族史、人工流产数过多、

月经不规律、精神刺激、情绪抑郁、过度减重、生活不

规律、放化疗、腹部手术等均是引发卵巢早衰的危险

因素，其中以精神刺激、过度减重及生活不规律最为

常见，临床可针对以上因素加强该病的防治措施。
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