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　　摘　要：目的　探讨检测多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）患者糖耐量、性激素以及胰岛素临床意义。方法　选择ＰＣＯＳ患者５０例作

为研究组，根据体质量指数（ＢＭＩ）不同分为研究Ａ组（ＢＭＩ＜２５ｋｇ／ｍ
２）和研究Ｂ组（ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ

２），进行性激素５项检测以及

糖耐量和胰岛素释放试验，同时选取同期５０例健康体检者进行对比分析。结果　研究组ＬＨ、ＦＳＨ、ＰＲＬ以及Ｔ均明显升高，而

Ｅ２明显下降。研究Ｂ组１ｈ和２ｈ后ＳＧ和ＩＮＳ水平明显高于对照组，且高于研究 Ａ组，两组对比差异均具有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　性激素水平升高和肥胖是ＰＣＯＳ患者的重要临床特征，肥胖可加重患者的胰岛素抵抗以及高胰岛素血症的严重程

度，治疗时应根据患者的ＢＭＩ情况采取不同的治疗方案。
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　　多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）是临床上妇科常见的内分泌疾

病，好发于育龄妇女，其发病原因比较复杂，临床表现呈多态

性，临床特征为雄激素分泌过多、胰岛素抵抗以及持续无排卵，

其显著病理特征为性激素分泌的异常以及胰岛素抵抗发生率

升高，目前就诊肥胖者日益增多［１］。为研究检测多囊卵巢综合

征（ＰＣＯＳ）患者糖耐量、性激素以及胰岛素临床意义，本院选择

收治的ＰＣＯＳ患者５０例作为研究组，进行性激素５项检测以

及糖耐量和胰岛素释放试验，同时选取５０例健康体检者进行

对比分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择我院２０１２年４～１０月期间收治的Ｐ

ＣＯＳ患者５０例作为研究组，年龄１９～３５岁，平均年龄（２６．３±

２．９）岁，体质量指数（ＢＭＩ）１９～３０ｋｇ／ｍ
２，根据ＢＭＩ不同分为

研究Ａ组（ＢＭＩ＜２５ｋｇ／ｍ
２）和研究Ｂ组（ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ

２），其

中研究Ａ组３２例，研究Ｂ组１８例。选取同时健康体检女性

５０例作为对照组，年龄１９～３４岁，平均年龄（２６．７±２．７）岁，

ＢＭＩ１８～２９ｋｇ／ｍ
２，根据ＢＭＩ不同分为对照 Ａ组（ＢＭＩ＜２５

ｋｇ／ｍ
２）和对照组Ｂ组（ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ

２），其中研究 Ａ组４２

例，研究Ｂ组８例。两组在年龄以及ＢＭＩ等方面对比，差异不

具有统计学意义（犘＞０．０５），说明两组可进行对比分析。

１．２　诊断标准
［２］
　临床表现为出现如月经量减少、闭经以及

功能性子宫出血等月经改变，可伴有卵巢黄体功能不全、不排

卵以及不孕等情况，雄激素水平超过２．２ｎｍｏｌ／Ｌ；Ｂ超检查可

见一侧或者两侧卵巢内直径为０．２～０．８ｃｍ，卵巢周围散在的

多个囊性卵泡数数目超过１０个；早卵泡期或闭经期血黄体生

成素（ＬＨ）超过２Ｕ／Ｌ。排除患者肾上腺以及甲状腺等内分泌

疾病的患者。

１．３　检测方法　５项性激素检测包括黄体生成素（ＬＨ）、雌二

醇（Ｅ２）、泌乳素（ＰＲＬ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）以及睾酮（Ｔ）。对

于月经患者处于卵泡早期（月经第２～４ｄ）以及闭经患者经Ｂ

超检查未见优势卵泡时，均于上午８：００～１０：００进行空腹采

血。微粒子酶免分析法采用美国 Ａｂｂｏｔｔ公司生产雅培ｉ２０００

全自动免疫分析仪，试剂由该公司配套提供，质控均符合要求。

采用改良糖耐量以及胰岛素释放试验，受试者于空腹采血后给

予口服３００ｍＬ２５０ｇ／Ｌ葡萄糖水，分别于１ｈ和２ｈ后抽取静

脉血，采用奥林帕斯 ＡＵ５８００生化分析仪检测血清葡萄糖

（ＳＧ）的含量，奥林帕斯配套试剂。采用贝克曼 Ａｃｃｅｓｓ２化学

发光仪检测胰岛素（ＩＮＳ）的含量。采用贝克曼配套试剂。质

控均符合要求。

１．４　统计学处理　所得数据分析采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件包

·４８６１· 国际检验医学杂志２０１３年７月第３４卷第１３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１３



进行分析处理，以狓±狊表示计量资料，组间比较采用狋检验，

犘＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结　　果

与对照组相比，研究组ＬＨ、ＦＳＨ、ＰＲＬ以及 Ｔ均明显升

高，而Ｅ２明显下降，对比差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。

而研究Ａ组和研究组Ｂ组５项性激素水平对比，差异均不具

有统计学意义（犘＞０．０５），见表１。研究Ｂ组１ｈ和２ｈ后ＳＧ

和ＩＮＳ水平明显高于对照组，且高于研究Ａ组，对比差异均具

有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表１　　各组５项性激素水平对比分析

组别 狀 ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＰＲＬ（μｇ／Ｌ） Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

对照Ａ组 ４２ ６．７±３．４ ５．８±３．４ ２５４．６±１０１．７ １０．９±９．２ １．２±０．７

对照Ｂ组 ８ ６．４±３．２ ６．１±２．６ ２４３．３±９９．８ １１．２±９．３ １．４±０．９

研究Ａ组 ３２ １８．４±１０．６ ８．９±８．３ １６９．３±１０１．４ ２３．７±１６．９ ２．８±１．２

研究Ｂ组 １８ １７．９±１１．５ ８．７±８．１ １５９．４±１０８．５ ２１．４±１８．３ ２．７±１．１

表２　　各组糖耐量及胰岛素水平对比分析

组别 狀
ＳＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

１ｈ ２ｈ

ＩＮＳ（ｍＩＵ／Ｌ）

１ｈ ２ｈ

对照Ａ组 ４２ ６．２±２．３ ５．０±２．２ ５２．２±２５．６ １５．９±６．９

对照Ｂ组 ８ ６．８±３．２ ５．７±３．２ ６１．８±２７．９ ２６．７±９．７

研究Ａ组 ３２ ７．４±３．５ ６．３±３．３ ６９．７±３９．８ ３１．５±２４．６

研究Ｂ组 １８ ９．１±３．８ ７．９±４．５ ９８．６±５８．７ ４９．８±３９．５

３　讨　　论

近年来临床研究显示ＰＣＯＳ发病与患有高胰岛素血症、胰

岛素抵抗以及肥胖因素密切相关。肥胖患者可引发胰岛素抵

抗、血脂紊乱、糖代谢异常、高血压以及瘦素异常等多种代谢综

合征，这些代谢紊乱会进一步加重ＰＣＯＳ患者的病情进展，二

者相互促进形成恶性循环，增加患者糖代谢和脂代谢异常，患

心血管疾病和糖尿病的风险。倪仁敏等［３］研究表明胰岛素抵

抗和高胰岛素血症虽然是ＰＣＯＳ和Ⅱ型糖尿病患者的共同临

床表现，且对胰岛素的敏感性会下降３５％～４０％，但诊断Ｐ

ＣＯＳ时可见患者出现卵巢功能障碍，而Ⅱ型糖尿病患者通常

不会出现卵巢功能障碍，说明ＰＣＯＳ患者卵巢存在胰岛素抵抗

以及糖代谢异常的现象。

通过本组资料研究显示，ＰＣＯＳ研究组患者 ＬＨ、ＦＳＨ、

ＰＲＬ以及Ｔ均明显高于对照组健康体检者，而研究组ＢＭＩ≥

２５ｋｇ／ｍ
２ 和ＢＭＩ＜２５ｋｇ／ｍ

２ 的患者对比差异不具有统计学

意义（犘＞０．０５）。研究Ｂ组１ｈ和２ｈ后ＳＧ和ＩＮＳ水平明显

高于对照组，且高于研究 Ａ组，究其原因很可能是由于ＰＣＯＳ

患者尤其是肥胖型患者的胰岛Ｂ细胞功能旺盛，虽然胰岛素

分泌量增加，但摄取和处理葡萄糖的能力下降，出现明显的胰

岛素抵抗状态，胰岛素水平升高可抑制肝脏合成性激素结合球

蛋白，从而造成游离性的激素增多［４］。总而言之，性激素水平

升高和肥胖是ＰＣＯＳ患者的重要临床特征，肥胖可加重患者的

胰岛素抵抗以及高胰岛素血症的严重程度，治疗时应根据患者

的ＢＭＩ情况采取不同的治疗方案。
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