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摘要： 目的　 观察血清炎性标志物水平与多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｉａｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）及其伴发的胰岛素

抵抗的关系。 方法　 选取近 ５ 年我科收治的确诊为 ＰＣＯＳ 的患者 １４２ 例，并按照年龄及体质指数配对选取同等例

数的健康体检者作为对照组，观察两组性激素水平、测定肿瘤坏死因子 α（ＴＮＦ⁃α）、白细胞介素（ ＩＬ）⁃６、ＩＬ⁃８、Ｃ⁃反
应蛋白（ＣＲＰ）及补体 Ｃ３ 水平及糖代谢等各项指标并对其与 ＰＣＯＳ 及胰岛素抵抗的关系进行单因素分析，并将其

有意义的指标纳入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型进行多因素分析。 结果　 与对照组比较，ＰＣＯＳ 组患者促黄体生成素 ／促卵泡

生成素（ＬＨ ／ ＦＳＨ）及孕酮明显低于对照组（Ｐ 均 ＜ ０ ０５），其余性激素水平两组无显著差异（Ｐ 均 ＞ ０ ０５）。 ＰＣＯＳ
组患者 ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８、ＣＲＰ、餐后 ２ 小时血糖、空腹胰岛素、餐后 ２ 小时胰岛素及 ＨＯＭＡ 指数明显高于对照组（Ｐ
均 ＜ ０ ０５），而两组空腹血糖及 Ｃ３ 水平差异无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０ ０５）。 对具有统计学差异的指标纳入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型分析发现，ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８ 及 ＣＲＰ 为 ＰＣＯＳ 的独立危险因素，且与 ＰＣＯＳ 患者胰岛素抵抗相关。 结论　
ＰＬＯＳ 患者 ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８ 及 ＣＲＰ 水平升高，并可以作为 ＰＣＯＳ 患者发生胰岛素抵抗的敏感检测指标。
关键词： 多囊卵巢综合征； 胰岛素抵抗； 炎症因子； 体质指数
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　 　 多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｉａｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，Ｐ⁃
ＣＯＳ）是常见的妇科内分泌疾病，其主要表现是雄激

素分泌过多及无排卵，常出现非正常性肥胖，可导致

不孕症、流产及月经失调、毛发增多［１］。 在影像学检

查中主要表现为卵巢多囊性病变。 据报道其发病率

为 ２％ ～２０％ ［２］。 胰岛素抵抗是 ＰＣＯＳ 常见并发症之

一，往往是 ＰＣＯＳ 患者出现糖尿病的前期变化，其与

逐渐升高的炎症性标志物有一定关系。 然而目前关

于 ＰＣＯＳ 的病因及与炎症因子的关系尚不明确，且炎

性因子是否直接参与 ＰＣＯＳ 患者的胰岛素抵抗过程

报道尚不一致［３ － ５］，本研究拟对 ＰＣＯＳ 患者胰岛素抵

抗情况与血清炎性标志物的关系进行研究。

１　 资料与方法

１ １　 一般资料 　 选取近 ５ 年我科收治的诊断为 Ｐ⁃
ＣＯＳ 的妇女（ＰＣＯＳ 组）１４２ 例，并按照年龄及体质指

数（ＢＭＩ）配对的方法选取同等例数的健康体检者作

为对照组。 ＰＣＯＳ 的诊断按照 Ｒｏｔｔｅｒｄａｍ 标准进行：
（１）无排卵性月经或月经不调；（２）雄激素分泌过多，
睾酮≥２ ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；（３） Ｂ 超检查显示为多囊卵巢。
满足以上条件中任意两项者则可诊断为 ＰＣＯＳ。 所有

患有以下疾病之一者则被排除本研究：心脑血管性疾

病、雄激素分泌性肿瘤、肾上腺疾病、甲状腺功能障

碍、高泌乳素血症、库兴综合征及糖尿病、全身感染性

疾病者。
１ ２　 检测指标及方法　 所有 ＰＣＯＳ 患者及健康体检

者在月经的第 ３ ～ ５ 天清晨抽取空腹静脉血，各组患

者均采用放射免疫法检测促卵泡生成素（ＦＳＨ）、促黄

体生成素 （ ＬＨ）、泌乳素 （ ＰＲＬ）、睾酮 （ Ｔ）、雌二醇

（Ｅ２）及孕酮（Ｐ）。 并检测血清补体 Ｃ３、Ｃ 反应蛋白

（ＣＲＰ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后 ２ 小时血糖（２ｈ ＰＧ）、
空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）及餐后 ２ 小时胰岛素（２ｈ ＰＩＮＳ）。
血清 ＣＲＰ 及 Ｃ３ 通过免疫比浊法进行检测，胰岛素水

平采用电化学发光免疫分析法检测。 胰岛素抵抗程

度采用 ＨＯＭＡ 指数进行评估，其计算公式为：

ＨＯＭＡ ＝ 胰岛素（ｍＵ ／ Ｌ） ×血糖（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
２２． ５

１ ３　 统计学处理　 所有数据采用 ＳＰＳＳ １３ ０ 进行统

计分析，计量资料以 ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用独立样

本 ｔ 检验，计数资料采用 χ２ 检验。 Ｃ３ 及 ＣＲＰ 水平与

胰岛素抵抗之间的关系采用 Ｐｅｒｓｏｎ 相关分析。 Ｐ ＜
０ ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２ １　 两组一般情况比较　 总共 ２８４ 例对象纳入研究，

其中 ＰＣＯＳ 患者及健康体检者分别 １４２ 例。 ＰＣＯＳ 组

年龄（２９ ５１ ± ５ ０８）岁，ＢＭＩ 为（２４ ４０ ± ４ ４２）ｋｇ ／ ｍ２，
对照组年龄为（２８ ４８ ± ５ ０６） 岁，ＢＭＩ 为（２５ ５２ ±
３ ７６）ｋｇ ／ ｍ２。 在纳入的 １４２ 例 ＰＣＯＳ 患者中，伴有胰

岛素抵抗的患者为 ８６ 例，基础指标比较见表 １。
２ ２　 两组血清学指标检测结果　 ＰＣＯＳ 组患者血清

ＣＲＰ、肿瘤坏死因子 α（ＴＮＦ⁃α）、白细胞介素（ＩＬ）⁃６、
ＩＬ⁃８、２ｈ ＰＧ、ＦＩＮＳ 及 ２ｈ ＰＩＮＳ、ＨＯＭＡ 指数均高于健

康体检组（Ｐ ＜ ０ ０５，Ｐ ＜ ０ ０１），两组的 Ｃ３ 水平及

ＦＰＧ 水平未见明显统计学差异（Ｐ 均 ＞ ０ ０５）。 见

表 ２。
２ ３　 血清炎性因子与 ＰＣＯＳ 相关性 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

　 对 ＰＣＯＳ 组患者单因素分析具有统计学差异的因

子纳入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，在多囊卵巢综合征患

者血清中 ＣＲＰ 水平（ＯＲ ＝ ３ ６５，９５％ ＣＩ：１ ３４ ～ ７ ５３，
Ｐ ＜ ０ ０１）、ＴＮＦ⁃α 水平（ＯＲ ＝ １ ２８，９５％ ＣＩ：１ ０３ ～
４ ８５，Ｐ ＜ ０ ０５ ）、 ＩＬ⁃６ 水平 （ ＯＲ ＝ １ ８６， ９５％ ＣＩ：
１ ７９ ～ ２ ６５，Ｐ ＜ ０ ０５）及 ＩＬ⁃８ 水平（ＯＲ ＝ １ ３４，９５％
ＣＩ：１ ０２ ～ １ ６１，Ｐ ＜ ０ ０５）为 ＰＣＯＳ 患者的独立危险

因素。 见表 ３。
２ ４　 胰岛素抵抗与血清炎性因子相关性分析　 进一

步对 ＰＣＯＳ 伴有胰岛素抵抗的 ８６ 例患者与无胰岛素

抵抗的 ５６ 例患者进行分析发现，ＣＲＰ 水平、ＴＮＦ⁃α、
ＩＬ⁃６ 及 ＩＬ⁃８ 与 ＨＯＭＡ 指数具有相关性 （ ＣＲＰ： ｒ ＝
０ ６１，Ｐ ＜ ０ ０５；ＴＮＦ⁃α： ｒ ＝ ０ ６８，Ｐ ＜ ０ ０５； ＩＬ⁃６： ｒ ＝
０ ７１，Ｐ ＜ ０ ０５；ＩＬ⁃８：ｒ ＝ ０ ７４，Ｐ ＜ ０ ０５）。 见表 ４。

表 １　 两组患者基础指标比较　 （ｘ ± ｓ）

指标 ＰＣＯＳ 组（ｎ ＝１４２） 对照组（ｎ ＝１４２） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ２９ ５１ ± ５ ０８ ２８ ４８ ± ５ ０６ ０ ９３ ＞ ０ ０５
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２４ ４０ ± ４ ４２ ２５ ５２ ± ３ ７６ １ ２５ ＞ ０ ０５
ＰＲＬ（ｎｍｏｌ ／ Ｌ） ３１５ ３４ ± １３６ ５７ ３２４ ３６ ± １３１ ６５ ０ ３１ ＞ ０ ０５
ＬＨ ／ ＦＳＨ ０ ５３ ± ０ ２９ ２ ６５ ± ０ ５７ ２１ ４８ ＜ ０ ０１
Ｅ２（ｐｍｏｌ ／ Ｌ） １１６ ３８ ± ４４ ６２ １０９ ６７ ± ６９ ８１ ０ ５２ ＞ ０ ０５
Ｔ（ｎｍｏｌ ／ Ｌ） １ ２６ ± ０ ７５ ２ ７４ ± １ ３８ ６ １１ ＜ ０ ０１
Ｐ（ｎｍｏｌ ／ Ｌ） ０ ８３ ± ０ ４１ １ ０４ ± ０ ５８ １ ９２ ＞ ０ ０５

表 ２　 两组患者血清学指标检测结果　 （ｘ ± ｓ）

指标 ＰＣＯＳ 组（ｎ ＝１４２） 对照组（ｎ ＝１４２） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

ＨＯＭＡ 指数 ５６ ３６ ± ７９ ６５ １８ ６９ ± ６ ２９ ３ ０６ ＜ ０ ０１
ＦＰＧ（ｍｇ ／ ｄｌ） ８７ ９４ ± ８ ６１ ８５ ５８ ± １５ ３８ ０ ８７ ＞ ０ ０５
２ｈ ＰＧ（ｍｇ ／ ｄｌ） ９５ ６１ ± １８ ３６ ８７ ６３ ± １２ ３９ ２ ３３ ＜ ０ ０５
ＦＩＮＳ（ｍＵ ／ Ｌ） ９ ６２ ± ３ ５８ ４ ２５ ± ３ １４ ７ ３１ ＜ ０ ０１
２ｈ ＰＩＮＳ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２３ ４８ ± ７ ６５ １５ ３０ ± ９ ０７ ４ ４７ ＜ ０ ０１
Ｃ３（ｍｇ ／ ｍｌ） １２６ ３２ ± ６５ ３１ １２０ ７６ ± ８１ ５９ ０ ３４ ＞ ０ ０５
ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ４ ５９ ± １ ５４ ０ ０２ ± ０ ０１ １９ ２３ ＜ ０ ０１
ＴＮＦ⁃α（ｎｇ ／ ｍｌ） ２ ０１ ± ０ ３５ ０ ９８ ± ０ ２１ ３０ ０７ ＜ ０ ０１
ＩＬ⁃６（ｐｇ ／ ｍｌ） １８４ ２７ ± ６５ ７２ ９０ ２２ ± ２８ ４７ １５ ６４ ＜ ０ ０１
ＩＬ⁃８（ｎｇ ／ ｍｌ） ０ ３９ ± ０ ０７ ０ １２ ± ０ ０４ ３９ ９１ ＜ ０ ０１

５９２１　 　 　 　 中国临床研究 ２０１５ 年 １０ 月第 ２８ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１５，Ｖｏｌ． ２８，Ｎｏ． １０



表 ３　 血清炎性因子与 ＰＣＯＳ 相关性 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

指标 ＯＲ ９５％ ＣＩ Ｐ 值

ＣＲＰ ３ ６５ １ ３４ ～ ７ ５３ ＜ ０ ０１
ＴＮＦ⁃α １ ２８ １ ０３ ～ ４ ８５ ＜ ０ ０５
ＩＬ⁃６ １ ８６ １ ７９ ～ ２ ６５ ＜ ０ ０５
ＩＬ⁃８ １ ３４ １ ０２ ～ １ ６１ ＜ ０ ０５

表 ４　 胰岛素抵抗与血清炎性因子水平关系

指标
ＨＯＭＡ 指数

ｒ 值 Ｒ２ Ｐ 值

ＣＲＰ ０ ６１ ０ ３７ ＜ ０ ０５
ＴＮＦ⁃α ０ ６８ ０ ４６ ＜ ０ ０５
ＩＬ⁃６ ０ ７１ ０ ５０ ＜ ０ ０５
ＩＬ⁃８ ０ ７４ ０ ５５ ＜ ０ ０５

３　 讨　 论

ＰＣＯＳ 是糖代谢异常及内分泌功能异常所致的

常见妇科内分泌疾病，主要表现为高雄激素血症及月

经稀发［６ － ７］。 在其发病过程中胰岛素抵抗及炎性反

应可能起着重要的作用。 但目前关于 ＰＣＯＳ 患者胰

岛素抵抗及炎性反应的关系尚不十分明确。 腹部或

内脏的脂肪堆积是 ＰＣＯＳ 患者主要临床表现之一，研
究认为，肥胖对 ＰＣＯＳ 患者的影响主要与肥胖所致的

代谢异常有关。 糖代谢紊乱和脂代谢异常是 ＰＣＯＳ
常见的明显现象，糖脂代谢异常状态互相影响进一步

促进了 ＰＣＯＳ 症状的形成及加重，二者之间具有重要

关系。 胰岛素抵抗被学者们认为是 ＰＣＯＳ 发生与发

展过程中的核心［８］，其产生的高胰岛素血症在 ＰＣＯＳ
患者中高达 ５０％ ～７０％ ［９］。

研究发现，外周血促炎因子水平增高普遍存在于

ＰＣＯＳ 患者中。 本研究结果证实了 ＰＣＯＳ 患者血清中

ＣＲＰ 水平明显升高，但 Ｃ３ 水平无明显改变。 另外，
我们还发现胰岛素抵抗程度与 ＣＲＰ 及 Ｃ３ 水平无明

显相关性，这可能提示慢性炎性反应并非通过胰岛素

抵抗过程参与 ＰＣＯＳ 发生，可能还有其他机制未

阐明。
ＴＮＦ⁃α 主要来源于活化的单核巨噬细胞，Ｔａｒｋｕｎ

等［１０］研究也表明 ＴＮＦ⁃α 血清浓度在 ＰＣＯＳ 患者中显

著升高，并与 ＢＭＩ、腰围、甘油三酯及空腹血糖有关，
并认为其可能参与了非肥胖型 ＰＣＯＳ 胰岛素抵抗。
Ｄｅｌｆｉｎｏ 等［１１］报道 ＴＮＦ⁃α 能通过诱导核因子（ＮＦ）⁃ｋＢ
结合雄激素受体启动子增加其活性，使雄激素水平升

高进而可能在 ＰＣＯＳ 发生中具有重要作用。 ＣＲＰ 是

由肝细胞合成的一种酸性热敏蛋白，在炎症反应者血

清中高表达，是临床常用的炎症检测指标。 国外学者

报道 ＣＲＰ 与 ＰＣＯＳ 密切相关，ＰＣＯＳ 患者 ＣＲＰ 水平显

著高于正常者，并与 ＢＭＩ、腰臀比、低密度脂蛋白等指

标正相关［１２］。 有学者报道 ＣＲＰ 在肥胖者和 ＰＣＯＳ 患

者中显著增高，尤其是肥胖型 ＰＣＯＳ 患者，提示 ＰＣＯＳ
与肥胖均存在炎症反应，肥胖可能加重了 ＰＣＯＳ 的异

常［１３］。 但有学者也得出了相反结论，认为肥胖与 Ｐ⁃
ＣＯＳ 患者 ＣＲＰ 水平增高并无相关性［１４］。

目前研究表明包括 ＢＭＩ 在内的较多因素都与 Ｐ⁃
ＣＯＳ 有一定的关系，研究报道肥胖患者进行减肥治

疗可作为改善 ＰＣＯＳ 患者症状的一线治疗方案之

一［１５］，而且肥胖与 ＰＣＯＳ 患者血清 ＣＲＰ 水平有直接

的相关性，提示 ＰＣＯＳ 有可能是一种低度慢性炎症反

应性疾病［１６］。 ＣＲＰ 是目前判断炎症反应最为敏感的

指标之一［１７］。 有学者认为超重或者肥胖是 ＰＣＯＳ 及

血清 ＣＲＰ 升高的危险因素，而目前已证实肥胖患者

发生胰岛素抵抗的情况明显高于正常体重患

者［１８ － ２０］。 本研究采用病例 － 对照的方法，对 ＢＭＩ 因
素进行了均衡性控制，结果发现 ＣＲＰ 在 ＰＣＯＳ 患者

中仍较健康对照组高，进一步说明 ＰＣＯＳ 患者血清中

ＣＲＰ 的升高，明确了该类患者有炎症反应过程的参

与，但并非均由于胰岛素抵抗所导致。
总之，本研究间接地显示了 ＰＣＯＳ 患者中存在胰

岛素抵抗及炎症性反应过程，但炎症反应似乎并非完

全是通过胰岛素抵抗过程来参与 ＰＣＯＳ 的发生及发

展的。 为阐明其相关机制，还需进一步的基础研究予

以证实。
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密度以及膳食能量、年龄分别对短期能量消耗以及脂

肪密度有着一定的影响。 因此，临床可以此作为改善

患者营养状态、提高机体功能的依据进行辅助治疗。
近年来广泛的研究认为，良好的心理干预对癌症

患者的预后有着积极的作用，并可有效提高患者术后

以及放化疗后的生活质量［１０ － １１］。 因此，本研究对患

者的生活质量和希望水平进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析，
其结果显示希望水平各维度与患者整体健康状况、功
能、症状以及单项均呈正相关，即喉癌患者术后希望

水平越高，其术后生活质量则越高。 因此，临床应加

强对患者术后希望水平的关注，制定相应措施，以提

高患者的生活质量。
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