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胰岛素抵抗指数"
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eW[

%'

2J[
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%'高密度脂蛋白
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%!计算
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!比较各组内分泌代谢指标差异!分析
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水平的影响因素&结果
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组
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组与低
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水平差异均无统计学意义"
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组
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患者
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显著

升高!且
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与
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负相关!与
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呈正相关&
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多囊卵巢综合征$

O;:W

&患者就诊原因多为闭经(月经稀

发或不孕#其特征是排卵障碍(雄激素分泌过多(肥胖(胰岛素

抵抗(血脂异常'以往研究认为#抗苗勒管激素$

2J[

&升高与

O;:W

患者体内的异常激素水平及排卵功能障碍存在相关

性)

'$(
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'本研究通过比较不同
2J[

水平
O;:W

患者的内分泌

情况#以期为
O;:W

发病机制的进一步明确#

O;:W

的治疗发

展提供新的研究思路'

A
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资料与方法

A+A

!

一般资料
!

试验组选取
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例
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年
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月至
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年
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月因不孕来本院就诊的
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患者#均参照
(,,)

年鹿特丹标

准进行诊断#并选取
'?,

例同期因输卵管因素不孕的患者作为

对照组#对照组均根据促卵泡激素$

eW[

&和雌二醇$
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&水平

排除卵巢储备能力下降者'根据
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入研究的患者均无盆腔手术史#近
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月未接受任何药物或手术
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治疗#且均排除分泌雄激素的肿瘤(糖尿病(甲状腺功能障碍及

库欣综合征等'
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方法
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所有纳入研究的患者在黄体酮撤退后#在出血第

(

"

)

日或月经周期的第
(

"

)

天清晨采集空腹静脉血样#分离

血清#

*Y

保存#当日进行生化及血清激素检测#并分装部分血

清保存至
V(,Y

用于检测
2J[

水平'采用
U6QW2

法测定

血清
2J[

水平#试剂盒由广州康润生物制剂有限公司提供#

采用美国雅培
/(,,,

电化学发光免疫分析仪及其配套试剂#采

用化学发光法测定血清
eW[

(黄体化激素$

6[

&(

U(

(睾丸素

$
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&(空腹胰岛素$

Q1W

&(空腹血糖$

eOZ

&(高密度脂蛋白

$
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&(低密度脂蛋白$
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&#计算
[:J2$Q0

'所有纳入研

究的患者均测量身高和体质量#并计算体质量指数$
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&'比

较分析试验组与对照组(高
2[J

组与低
2J[

组(高
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J2$Q0

组与低
[:J2$Q0

组之间各检测指标的差异'
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统计学处理
!

统计学软件为
WOWW'-+,

#计量资料比较采

用
;

检验#计数资料比较采用
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( 检验#组间差异采用
W
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相关分析'检验水准为
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#
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为差异有统计学

意义'
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结
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果
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试验组与对照组内分泌指标比较
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将
(

组患者内分泌代

谢各指标进行比较#发现对照组
2J[
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(
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均

显著低于试验组$
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高于试验组$

!
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&#见

表
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高
2J[

组与低
2J[

组内分泌代谢各项指标比较
!

将
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2J[

组与低
2J[

组内分泌代谢各项指标详细情况进行

比较#发现高
2J[

组
HJQ

(

[:J2$Q0

均显著低于低
2J[

组$
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&#高
2J[

组
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高于低
2J[
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统计学意义$
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高
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组比较#

"

!

%
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表
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不同
[:J2$Q0

的
O;:W

患者
2J[

#激素#

!!!

糖代谢指标比较$

4bB

%

指标
高

[:J2$Q0

组

$
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低
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组

$
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[:J2$Q0 )+)5b'+(-
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$
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组比较#
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B+C

!

不同
[:J2$Q0

的
O;:W

患者血清
2J[

及激素(糖代

谢指标比较
!

高
[:J2$Q0

组的
[:J2$Q0

显著高于低
[:$

J2$Q0

组#差异有统计学意义$

!

%

,+,-

&'

(

组间
6[

和
@

水

平差异均无统计学意义$

!

$

,+,-

&%高
[:J2$Q0

组血清

2J[

(

Q1W

(

HJQ

水平均显著高于低
[:J2$Q0

组#差异有统

计学意义$
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%

,+,-

&#见表
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讨
!!

论
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患者代谢紊乱包括胰岛素抵抗和高胰岛素血症#据

文献报道#

'
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的
O;:W

患者有胰岛素抵抗)

)$*

*

'有研究显示#

O;:W

患者
2J[

与
[:J2$Q0

呈负相关)

-

*

'目前
2J[

和

[:J2$Q0

间存在相关性的原因仍不清楚)

5

*

'体外研究显示#

从无排卵的
O;:W

患者中分离出来的黄素化颗粒细胞中加入

胰岛素#能增加类固醇的产生#但葡萄糖摄入和代谢功能却受

+
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国际检验医学杂志
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年
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月第
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卷第
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期
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到损伤#这可解释胰岛素抵抗促使雄激素升高#但由于
2J[

与雄激素呈负相关#

2J[

与
[:J2$Q0

呈负相关)

%$?

*

'本研

究中#试验组与对照组的
@

水平分别为$

,+?5b,+-?

&(

$

,+)(b,+'(

&

>.7!

"

6

#差异有统计学意义$

!

%

,+,-

&#说明
O$

;:W

女性的
@

水平明显高于非
O;:W

不孕女性%以
2J[

水

平分组时#高(低
2J[

组
@

水平分别为$

'+,5b,+)?

&(

$

,+?(b,+*-

&

>.7!

"

6

#差异无统计学意义$

!

$

,+,-

&'高胰岛

素血症和胰岛素抵抗可放大
6[

对卵巢的刺激作用#使卵泡膜

细胞产生更多的雄激素产物)

<$',

*

'有研究同样认为#

O;:W

患

者
2J[

显著升高#

2J[

可反映
O;:W

严重程度#并可评估

O;:W

患者相关治疗的有效性#是评判卵巢功能的可靠指

标)

''

*

'

O;:W

患者
2J[

与
HJQ

(

[:J2$Q0

负相关#与
@

呈

正相关)

'(

*

'目前临床上对
O;:W

患者主要进行激素调节和抗

代谢紊乱治疗#虽可控制患者体质量(减轻胰岛素抵抗(降低雄

激素水平#但促进排卵效果仍不理想#

O;:W

患者对促排卵药

物的敏感性明显低于非
O;:W

排卵障碍的不孕女性'

总而言之#

O;:W

患者
2J[

显著升高#且
2J[

与
HJQ

(

[:J2$Q0

负相关#与
@

呈正相关'探讨
O;:W

中
2J[

升高

的机制#

2J[

与各代谢指标之间的关系可能为
O;:W

患者的

促排卵治疗提供新思路'
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