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目的
!

探讨胰岛素抵抗的多囊卵巢综合征患者炎性因子与性激素的相关性$方法
!

选择胰岛素抵抗

的多囊卵巢综合征患者"观察组#和健康女性"健康对照组#!比较
.
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#的差异$分析观察组患者炎性因
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患者处于炎性反应状态时
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多囊卵巢综合征是妇产科常见的内分泌疾病#约
"#O

&

6#O

患者伴有胰岛素抵抗#其水平与炎性因子密切相关)

$(.

*

+

目前对多囊卵巢综合征的发病机制尚未完全明确#有研究表

明#正常的排卵及黄体形成退化中伴有淋巴细胞和巨噬细胞浸

润#可能慢性炎性反应参与了多囊卵巢综合征的发生及转

移)
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+本研究探讨胰岛素抵抗的多囊卵巢综合征患者血清炎

性因子和性激素水平#并分析其相关性+报道如下+
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资料与方法
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一般资料
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选择
.#$$

年
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月汉阳医院妇

产科诊治的多囊卵巢综合征患者$观察组%+纳入标准!$

$
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临床表现,症状体征,性激素和超声影像检查符合中华医学会

妇产科学分会内分泌学组2多囊卵巢综合征的诊断和治疗专家

共识3中多囊卵巢综合征的诊断标准)
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除肾上腺和甲状腺等其他内分泌疾病+另选择同期健康女性

作对照$健康对照组%+观察组
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.

组

间均数比较使用
6

检验+应用
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素的相关性分析+
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组研究对象各指标检测结果比较
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多囊卵巢综合征为女性常见的内分泌疾病#其发病机制复

杂多样#其中胰岛素抵抗是最常见的病理,生理改变#胰岛素抵

抗导致胰岛素生物学反应低于正常水平#致使血糖升高并反馈

性刺激机体分泌更多胰岛素#抑制肝脏性腺素结合蛋白及胰岛

素生长因子结合蛋白的合成#引起高雄激素血症#升高的雄激

素活化$

S4%f

%途径和钙离子通道#激活转录因子$
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促进慢性炎性产生+相关研究显示#多囊卵巢综合征患者血清

炎性因子水平与雄激素水平呈正相关#而升高的炎性因子进一

步通过胰岛素信号转导通路抑制胰岛素效应细胞对葡萄糖的

摄取和利用#诱发胰岛素抵抗)
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物#多囊卵巢综合征患者其水平显著高于健康者)
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9

细胞产生#王月恒等)
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*研究发现多囊

卵巢综合征患者
90Z(

,

水平显著高于健康者#且其水平与胰

岛素抵抗密切相关+刘军等)
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*研究报道#多囊卵巢综合征患

者血清
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下降#与疗效密切相关+本研究结果显示#观察组患者
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%#提示胰岛素抵抗的多囊卵巢综合征患者处

于慢性炎性状态+

多囊卵巢综合征主要表现为高雄激素血症,高血糖,高胰

岛素血症和高泌乳素血症#其中
-P

"

Z+P

比值升高为诊断标

准+目前有学者已经明确多囊卵巢综合征患者存在雄激素水

平升高从而导致慢性炎性发生#

:>(,*%

与性激素存在相关关

系#但无明显证据表明
1.

,
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%#提示炎性因子与
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存在关联#而

与
1.

,

9+P

无相关性#检测
-P

水平可反映胰岛素抵抗的多

囊卵巢综合征患者炎性水平#胰岛素抵抗的多囊卵巢综合征患

者
-P

可能通过某种机制调控炎性因子水平#但具体作用机制

有待于进一步研究+
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统计资料类型

统计资料共有三种类型!计量资料,计数资料和等级资料+按变量值性质可将统计资料分为定量资料和定性资料+

定量资料又称计量资料#指通过度量衡的方法#测量每一个观察单位的某项研究指标的量的大小#得到的一系列数据资

料#其特点为具有度量衡单位,多为连续性资料,可通过测量得到#如身高,红细胞计数,某一物质在人体内的浓度等有一定

单位的资料+

定性资料分为计数资料和等级资料+计数资料为将全体观测单位$受试对象%按某种性质或特征分组#然后分别清点各

组观察单位$受试对象%的个数#其特点是没有度量衡单位#多为间断性资料#如某研究根据患者性别将受试对象分为男性组

和女性组#男性组有
6.

例#女性组有
6#

例#即为计数资料+等级资料是介于计量资料和计数资料之间的一种资料#可通过

半定量的方法测量#其特点是每一个观察单位$受试对象%没有确切值#各组之间仅有性质上的差别或程度上的不同#如根据

某种药物的治疗效果#将患者分为治愈,好转,无效或死亡+
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