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  摘 要:目的 分析中性粒细胞淋巴细胞比值(NLR)、血小板淋巴细胞比值(PLR)、单核细胞淋巴细胞比

值(MLR)、衍生中性粒细胞淋巴细胞比值(dNLR)、系统免疫炎症指数(SII)与多囊卵巢综合征(PCOS)的关系。
方法 选取PCOS患者200例作为PCOS组,按体质量指数(BMI)分为肥胖组(127例)和非肥胖组(73例);另

选取因男方因素导致不孕、年龄匹配的健康妇女100例作为对照组。检测并对比肥胖组、非肥胖组与对照组

NLR、PLR、MLR、dNLR、SII、BMI、空腹血糖(FBG)、胰岛素抵抗指数(IR)、胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、低密

度脂蛋白(LDL)、高密度脂蛋白(HDL)、抗苗勒管激素(AMH)、催乳素(PRL)、黄体生成素(LH)、卵泡刺激素

(FSH)、孕酮(P)、睾酮(T)、雌二醇(E2),并分析NLR、PLR、MLR、dNLR、SII与代谢指标的相关性。结果 肥

胖组、非肥胖组NLR、PLR、MLR、dNLR、SII、BMI、FBG、IR、TC、TG、LDL、AMH、LH、T高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05),肥胖组高于非肥胖组,差异有统计学意义(P<0.05);肥胖组和非肥胖组 HDL低于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05),肥胖组低于非肥胖组,差异有统计学意义(P<0.05)。PCOS组与对照组

NLR、PLR、MLR、dNLR、SII与BMI、FBG、IR、TC、TG、LDL、AMH、LH、T呈正相关(P<0.05),与 HDL呈

负相关(P<0.05)。结论 PCOS患者NLR、PLR、MLR、dNLR、SII指标均升高,其中肥胖患者上述指标均更

高,且与BMI、糖代谢、脂代谢、性激素异常有关。
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Abstract:Objective Analyze

 

the
 

relationship
 

between
 

neutrophil
 

lymphocyte
 

ratio
 

(NLR),platelet
 

lym-
phocyte

 

ratio
 

(PLR),monocyte
 

lymphocyte
 

ratio
 

(MLR),derived
 

neutrophil
 

lymphocyte
 

ratio
 

(dNLR),sys-
temic

 

immune
 

inflammation
 

index
 

(SII),and
 

polycystic
 

ovary
 

syndrome
 

(PCOS).Methods Two
 

hundred
 

pa-
tients

 

with
 

PCOS
 

were
 

selected
 

as
 

PCOS
 

group
 

and
 

divided
 

into
 

an
 

obese
 

group
 

(127
 

cases)
 

according
 

to
 

body
 

mass
 

index
 

and
 

a
 

non
 

obese
 

group
 

(73
 

cases);Select
 

100
 

healthy
 

women
 

with
 

age
 

matched
 

infertility
 

caused
 

by
 

male
 

factors
 

as
 

control
 

group.Detect
 

and
 

compare
 

NLR,PLR,MLR,dNLR,SII,BMI,fasting
 

blood
 

glucose
 

(FBG),insulin
 

resistance
 

index
 

(IR),cholesterol
 

(TC),triglycerides
 

(TG),low-density
 

lipoprotein
 

(LDL),
high-density

 

lipoprotein
 

(HDL),anti-Mullerian
 

hormone
 

(AMH),prolactin
 

(PRL),luteinizing
 

hormone
 

(LH),follicle
 

stimulating
 

hormone
 

(FSH),progesterone
 

(P),testosterone
 

(T)
 

Estradiol
 

(E2)
 

and
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

NLR,PLR,MLR,dNLR,SII
 

and
 

metabolic
 

indicators.Results The
 

NLR,PLR,MLR,
dNLR,SII,BMI,FBG,IR,TC,TG,LDL,AMH,LH,T

 

levels
 

in
 

the
 

obese
 

and
 

non
 

obese
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

obese
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

non
 

obese
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);The
 

HDL
 

levels
 

in
 

the
 

obese
 

and
 

non
 

obese
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).The
 

obese
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

non
 

obese
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).The
 

PCOS
 

group
 

and
 

control
 

group
 

showed
 

a
 

positive
 

correlation
 

(P<0.05)
 

with
 

NLR,
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PLR,MLR,dNLR,SII,BMI,FBG,IR,TC,TG,LDL,AMH,LH,T,and
 

a
 

negative
 

correlation
 

(P<0.05)
 

with
 

HDL.Conclusion PCOS
 

patients
 

have
 

elevated
 

levels
 

of
 

NLR,PLR,MLR,dNLR,and
 

SII,among
 

which
 

obese
 

patients
 

have
 

higher
 

levels
 

of
 

these
 

indicators
 

and
 

are
 

associated
 

with
 

abnormal
 

BMI,glucose
 

metabo-
lism,lipid

 

metabolism,and
 

sex
 

hormones.
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  多囊卵巢综合征(PCOS)作为一种常见的妇科内

分泌疾病,会导致雄性激素过高、卵巢多囊及持续无

排卵等表现[1]。有资料显示,在我国育龄期妇女中P-
COS的患病率为8%~13%,并且已成为一种涉及生

殖、代谢与心理健康的重要公共卫生问题的病症[2]。
PCOS患者多合并肥胖,且肥胖亦可加重其内分泌紊

乱[3]。有报道指出[4],PCOS患者相关代谢失调,脂代

谢异常,且包括胰岛素抵抗等在内的代谢失调现象可

导致预后不良。既往有报道证实[5-7],肥胖和高雄性

激素血症均与PCOS的发生及病情发展有关,而慢性

炎症均参与了肥胖和高雄性激素血症的发生过程,据
此可以推测慢性炎症与PCOS有关。陈子江等[8]报

道也证实包括C反应蛋白、白细胞介素等在内的炎症

因子在PCOS患者中均有升高,且与其胰岛素抵抗、
心血管疾病风险密切相关。中性粒细胞淋巴细胞比

值(NLR)、血小板淋巴细胞比值(PLR)、单核细胞淋

巴细胞比值(MLR),衍生中性粒细胞淋巴细胞比值

(dNLR)、系统免疫炎症指数(SII)均被证实与慢性炎

症有关[9-10],但是其与PCOS患者代谢失调的关系仍

需深入探讨。基于此,本研究旨在探讨外周血细胞炎

症标志物与PCOS的关系,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年8月至2022年8月本

院妇科门诊及生殖医学科收治的PCOS患者200例

作为PCOS组,将体质量指数(BMI)≥25
 

kg/m2 的

127例作为肥胖组,另外BMI<25
 

kg/m2 的73例作

为非肥胖组[12]。另选取同期因男方因素导致不孕于

本院体检的健康妇女100例作为对照组。PCOS组年

龄20~40岁,平均(31.67±5.69)岁;BMI
 

17.6~
35.8

 

kg/m2,平均(26.12±4.35)
 

kg/m2;对照组年龄

20~40岁,平均(30.85±5.72)岁;BMI
 

18.0~24.9
  

kg/m2,平均(22.50±2.13)
 

kg/m2。PCOS组与对照

组年龄比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。纳入标准:(1)PCOS组均确诊为该病,且均为初

诊患者,具体为月经稀发或闭经或不规则子宫出血,
高雄性激素血症或符合高雄性激素临床表现,超声下

表现为卵巢多囊,具备上述条件且排除其他可能引起

高雄性激素疾病及排卵异常的疾病方可确诊[11];(2)
对照组均为健康妇女;(3)年龄18~40岁;(4)对本研

究知情同意。排除标准:(1)合并其他类型内分泌疾

病者,如亚临床甲减、糖尿病等;(2)有其他类型妇科

疾病者,如宫颈炎、卵巢癌等;(3)有感染性疾病者,如

慢性乙型肝炎等;(4)有免疫缺陷疾病者,如自身免疫

性肝炎、系统性红斑狼疮等;(5)有肾上腺皮质增生或

肿瘤、垂体疾病者;(6)有心、肝、肾等器质性疾病者;
(7)近3个月内应用激素类药物者;(8)妊娠或哺乳期

女性。本研究通过本院伦理委员会讨论通过。
1.2 方法 外周血细胞炎症标志物检测方法:均在

月经周期第2~4天空腹抽取外周血3
 

mL(其中闭经

者于B超未见优势卵泡时检测),利用迈瑞6000全自

动血液细胞分析仪检测血常规,包括中性粒细胞计数

(N)、淋巴细胞计数(L)、血小板计数(PLT)、单核细

胞计数(MONO)、衍生的中性粒细胞计数(dNLR),按
照以下公式计算:NLR=N/L,PLR=PLT/L,MLR=
MONO/L,dNLR=dN/L,SII=PLT×N/L。

代谢指标检测方法:均于上述相同时刻点空腹抽

取外周血5
 

mL,采用美国雅培i6000全自动生化分析

仪测定空腹血糖(FBG)、空腹胰岛素(FIN),按照

FBG×FIN/22.5计算胰岛素抵抗指数(IR);采用迈

瑞医疗国际股份公司生产的BS-360S型生化分析仪

检测总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、低密度脂蛋白胆

固醇(LDL)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL)水平;另采

用美国雅培i2000发光全自动免疫分析系统测定抗苗

勒管激素(AMH)、催乳素(PRL)、黄体生成素(LH)、
卵泡刺激素(FSH)、孕酮(P)、睾酮(T)、雌二醇(E2),
所用方法均为放免法,试剂盒为该公司配套产品。
1.3 统计学处理 采用SPSS21.0统计学软件进行

数据分析。计量资料经检验符合正态分布,以x±s
描述,两样本比较采用独立样本t检验,多样本比较

采用单因素方差分析和SNK-q 检验;计数资料以百

分率表示,采用χ2 检验;相关性分析采用Pearson法。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 肥胖组、非肥胖组与对照组外周血细胞炎症标

志物、代谢指标比较 肥胖组与非肥胖组NLR、PLR、
MLR、dNLR、SII、BMI、FBG、IR、TC、TG、LDL、
AMH、LH、T均高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),HDL低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05);肥胖组 NLR、PLR、MLR、dNLR、SII、BMI、
FBG、IR、TC、TG、LDL、AMH、LH、T均高于非肥胖

组,差异有统计学意义(P<0.05),HDL低于非肥胖

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2 PCOS组、对照组外周血细胞炎症标志物与代谢

指标的相关性分析 在 PCOS组与对照组,NLR、
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PLR、MLR、dNLR、SII与 BMI、FBG、IR、TC、TG、
LDL、AMH、LH、T 均呈正相关性(P<0.05),与

HDL均呈负相关(均P<0.05),PRL、FSH、P和E2
无相关性(P>0.05),见表2、表3。

表1  肥胖组、非肥胖组与对照组的外周血细胞炎症标志物、代谢指标比较(x±s)

指标 肥胖组(n=127) 非肥胖组(n=73) 对照组(n=100) F P

外周血细胞炎症标志物

 NLR 2.89±0.51*# 2.34±0.45* 1.80±0.31 174.284 <0.001

 PLR 180.32±31.37*# 146.95±29.83* 125.31±26.74 99.772 <0.001

 MLR 0.22±0.05*# 0.15±0.04* 0.09±0.03 272.939 <0.001

 dNLR 1.94±0.45*# 1.65±0.43* 1.38±0.29 55.580 <0.001

 SII 849.85±184.37*# 681.52±147.56* 490.40±151.33 132.333 <0.001

BMI(kg/m2) 27.98±4.71*# 22.89±2.53* 22.50±2.13 83.189 <0.001

糖代谢

 FBG(mmol/L) 4.85±0.72*# 4.26±0.70* 4.18±0.69 30.072 <0.001

 IR 3.11±0.53*# 2.95±0.42* 1.75±0.35 281.434 <0.001

脂代谢

 TC(mmol/L) 4.82±0.63*# 3.79±0.52* 2.96±0.41 337.978 <0.001

 TG(mmol/L) 1.86±0.35*# 1.55±0.31* 1.05±0.20 207.833 <0.001

 LDL(mol/L) 2.58±0.52*# 2.19±0.40* 1.91±0.33 67.469 <0.001

 HDL(mmol/L) 1.02±0.21*# 1.23±0.24* 1.62±0.37 129.645 <0.001

性激素

 AMH(pg/mL) 8.95±1.40*# 6.83±1.06* 5.01±0.75 339.421 <0.001

 PRL(ng/mL) 16.17±2.12 16.28±2.39 16.24±2.35 0.060 0.941

 LH(IU/L) 10.89±2.23*# 6.35±1.22* 4.65±0.87 432.572 <0.001

 FSH(IU/L) 5.01±1.38 4.94±1.24 4.85±0.92 0.490 0.613

 P(ng/mL) 0.59±0.11 0.57±0.12 0.60±0.12 1.434 0.240

 T(nmol/L) 1.71±0.25*# 1.35±0.20* 1.06±0.12 291.832 <0.001

 E2(ng/mL) 199.32±34.82 199.50±36.39 202.53±37.41 0.254 0.776

  注:与对照组比较,*P<0.05;与非肥胖组比较,#P<0.05。

表2  PCOS组外周血细胞炎症标志物与代谢指标的相关性分析(r,n=200)

指标 BMI FBG IR TC TG LDL HDL AMH PRL LH FSH P T E2

NLR 0.518* 0.478* 0.520* 0.550* 0.512* 0.472* -0.420* 0.508* -0.128 0.508* 0.173 -0.152 0.538* -0.137

PLR 0.536* 0.469* 0.517* 0.517* 0.501* 0.451* -0.421* 0.521* -0.134 0.493* 0.165 -0.124 0.524* -0.132

MLR 0.529* 0.511* 0.508* 0.532* 0.524* 0.406* -0.401* 0.503* -0.165 0.542* 0.132 -0.163 0.515* -0.101

dNLR 0.510* 0.496* 0.532* 0.565* 0.478* 0.432* -0.422* 0.530* -0.124 0.447* 0.128 -0.133 0.527* -0.139

SII 0.504* 0.513* 0.520* 0.498* 0.463* 0.417* -0.443* 0.514* -0.155 0.506* 0.114 -0.079 0.578* -0.105

  注:*P<0.05。

表3  对照组外周血细胞炎症标志物与代谢指标的相关性分析(r,n=100)

指标 BMI FBG IR TC TG LDL HDL AMH PRL LH FSH P T E2

NLR 0.375* 0.317* 0.353* 0.336* 0.378* 0.350* -0.306* 0.372* -0.089 0.414* 0.075 -0.078 0.411* -0.074

PLR 0.328* 0.336* 0.342* 0.349* 0.401* 0.341* -0.337* 0.360* -0.075 0.372* 0.068 -0.043 0.393* -0.068

MLR 0.330* 0.345* 0.303* 0.315* 0.351* 0.386* -0.315* 0.313* -0.024 0.368* 0.093 -0.055 0.385* -0.053

dNLR 0.369* 0.309* 0.358* 0.302* 0.312* 0.375* -0.328* 0.324* -0.013 0.351* 0.054 -0.076 0.326* -0.026

SII 0.345* 0.321* 0.343* 0.309* 0.339* 0.312* -0.347* 0.356* -0.036 0.332* 0.062 -0.024 0.317* -0.031

  注:*P<0.05。
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3 讨  论

  PCOS的发生与遗传因素、内分泌紊乱等均有关

系,可出现卵巢增大、内膜增厚、卵巢颗粒细胞黄素化

表现,甚至可影响生育。慢性炎症作为机体防御功能

的重要标志,在代谢性疾病的发生和发展过程中发挥

重要作用[13]。近年来有研究发现[14],PCOS与肥胖、
慢性低度炎症均密切相关,且慢性低度炎症与胰岛素

抵抗、下丘脑-垂体-卵巢轴的分泌与功能均相关。另

外,常见的促炎症因子指标在PCOS患者中异常升

高[15]。基于此,推测慢性炎症可用于PCOS的诊断与

病情评估,然而慢性炎症参与该病的具体作用机制尚

不清楚,仍有待进一步探讨。
本研究中肥胖组、非肥胖组 NLR、PLR、MLR、

dNLR、SII均高于对照组,且肥胖组上述指标均高于

非肥胖组,提示PCOS患者外周血细胞炎症水平升

高,且在肥胖型PCOS患者中较非肥胖型PCOS患者

更显著。外周血细胞炎症标志物是基于血常规的衍

生炎症指标,对炎症性疾病有灵敏的指示作用。外周

血细胞炎症标志物不仅可以反映炎症反应情况,还可

以预测预后不良。在张燕等[16]报道中显示肥胖型和

非肥胖型PCOS患者NLR升高,且前者更高,并发现

PCOS体内慢性炎症反应可通过胰岛素抵抗影响卵子

质量与子宫内膜容受性。PLR、NLR、MLR、SII等综

合了PLT、N、L、MONO等机体主要炎症参与细胞,
综合反映了机体的炎症状态。伍福恒等[17]的报道显

示,系统性红斑狼疮患者外周血 NLR、PLR、SII、dN-
LR等均高于健康对照组,且上述指标与疾病活动度

评分均呈正相关,提示此类患者存在炎症反应,且可

利用上 述 指 标 评 价 疾 病 活 动 度。结 合 国 内 外 报

道[18-20],分析出现本研究结果的原因可能为肥胖和胰

岛素抵抗是PCOS的始动因素,而二者均可诱发慢性

炎症反应,因此慢性炎症反应既是PCOS发生的重要

原因,又是PCOS的常见表现,故此类患者中 NLR、
PLR、MLR、dNLR、SII均升高,且肥胖型PCOS患者

更甚。
此外,本 研 究 还 发 现 肥 胖 组、非 肥 胖 组 BMI、

FBG、IR、TC、TG、LDL、AMH、LH、T 均高于对照

组,且肥 胖 组 均 高 于 非 肥 胖 组;肥 胖 组、非 肥 胖 组

HDL低于对照组,且肥胖组低于非肥胖组,提示P-
COS患者糖脂代谢异常,AMH、LH、T均升高,且肥

胖型PCOS患者更甚。李彦黎等[21]报道指出,PCOS
患者IR、LH 水平均高于健康对照女性,且说明大部

分PCOS患者存在胰岛素抵抗。另有董金凤等[22]研

究显示,肥胖型PCOS患者血糖水平、IR、LH水平均

高于非肥胖患者,且胰岛素抵抗亚组的上述水平更

高。本研究部分结果与上述报道一致,但也有部分结

果不符,尤其是本研究发现PCOS组LH、T升高,且
肥胖组更高,可能与指标检测时机、患者的年龄、检测

试剂与仪器的灵敏度差异等有关。而关于PCOS患

者存在胰岛素抵抗、高雄性激素特征这一结论已得到

公认[23-25],这也说明在PCOS患者诊断和病情评估中

应关注糖代谢和性激素指标。
本研究还发现,在PCOS组与对照组中,NLR、

PLR、MLR、dNLR、SII与 BMI、FBG、IR、TC、TG、
LDL、AMH、LH、T均呈正相关,与 HDL均呈负相

关,提示PCOS患者外周血细胞炎症反应与糖代谢、
脂代谢、性激素有关。分析其中原因可能为外周血细

胞炎症标志物是反映机体炎症状态的重要标志,而糖

脂代谢紊乱、下丘脑-垂体-卵巢轴功能异常均可引发

炎症反应,因此作为机体炎症反应的基础指标,PLT、
N、L、MONO 等 均 有 异 常 改 变,使 得 NLR、PLR、
MLR、dNLR、SII升高;另一方面外周血细胞炎症标

志物水平升高意味着机体存在慢性炎症,可促进糖脂

代谢紊乱和性激素改变,参与 PCOS的发 生 和 发

展[26-27]。在健康人群中上述指标也有相关性,且基本

呈弱相关性,可能是因为外周血细胞炎症标志物水平

也受机体代谢状态的影响,包括糖代谢、脂代谢、性激

素等,而关于具体的影响途径与分子机制后续仍有待

进一步探讨。
综上所述,PCOS患者外周血细胞炎症标志物

NLR、PLR、MLR、dNLR、SII升高,BMI、FBG、IR、
TC、TG、LDL、AMH、LH、T也均升高,HDL下降,在
肥胖型PCOS患者中上述指标改变更为显著,且P-
COS患者中NLR、PLR、MLR、dNLR、SII与BMI、糖
代谢、脂代谢、性激素指标均有相关性,提示可利用上

述指标诊断PCOS并评估其病情。然而NLR、PLR、
MLR、dNLR、SII与PCOS患者BMI、糖代谢、脂代

谢、性激素的关系仍有待深入研究,可作为后期研究

的重点。
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