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#摘要$

!

目的
!

探讨肥胖型和非肥胖型多囊卵巢综合征"

3<̂ )

#患者的内分泌特征是否相同%方法
!

选择就

诊的未经过药物治疗的
3<̂ )

患者
#$$

例!分为肥胖组和非肥胖组!分别检测其基础血清总睾酮"

&&

#$硫酸脱氢表

雄酮"

',W+)

#$性激素结合球蛋白"

),24

#$卵泡刺激素"

*),

#$黄体生成素"

;,

#$雌二醇"

W#

#$孕酮"

3̂

#及催乳

素"

3R;

#水平!并对其进行统计分析%结果
!

肥胖组
3<̂ )

患者的
),24

$

;,

$

W#

和
3̂

明显低于非肥胖组!差异

有统计学意义"

!

$

"9":

#%

3<̂ )

患者肥胖与
&&

$

*),

及
W#

绝对正相关!与
),24

$

;,

及
3̂

绝对负相关!差异

有统计学意义"

!

$
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#%结论
!

肥胖型和非肥胖型
3<̂ )

患者的基础内分泌指标间存在差异!这对于进一步了

解
3<̂ )

的发病机制及异质性具有重要意义%
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多囊卵巢综合征$

3<̂ )

%是最常见的妇科内分泌紊乱性疾

病之一#育龄期妇女发病率高达
:_

$

>_

#占无排卵性不孕的

:"_

$

>"_

#其确切的发病原因和机制目前仍不明确*

$7#

+

)

37

<̂ )

临床表现呈多态性,异质性#主要包括高雄激素血症,多

囊卵巢,月经异常,多毛,肥胖#以及一系列内分泌改变等*

17%

+

)

:"_

$

0"_

的
3<̂ )

患者超重或肥胖*

>70

+

#而且与正常体质量

的
3<̂ )

患者相比#超重或肥胖的
3<̂ )

患者往往更加难以治

疗和受孕#即使受孕也易发生流产#其原因尚不清楚)本研究

的主要目的是对肥胖型和非肥胖型
3<̂ )

患者的内分泌特征

进行分析比较#初步探讨不同体质量的
3<̂ )

患者间的内分泌

特征是否存在差异#从而有助于进一步了解
3<̂ )

的发病原

因,机制及异质性)

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取
#"$1

年
/

月
$

日至
#"$!

年
$"

月
1$

日

来本院就诊并确诊的
3<̂ )

患者
#$$

例#年龄
$!

$

1/

岁#平均

$

#%90%T!9!"

%岁)

3<̂ )

诊断标准为欧洲人类生殖和胚胎医

学会与美国生殖医学会$

W),RW

"

+)R(

%提出的鹿特丹标

准*

/

+

#即排除其他雄激素过多相关疾病#符合下列标准中的任

意
#

条即可诊断!

+9

稀发排卵或无排卵(

29

临床症状和$或%生

化指标显示雄激素过多症(

<9

双囊巢多囊样改变$一侧或双侧

卵巢
#

$

/MM

的卵泡不低于
$#

个#或卵巢体积不低于
$"

M;

%)稀发排卵或无排卵的表现是稀发月经或闭经)高雄激

素的临床症状为多毛$

*?BBFMEG74EAAJ?

.

评分不低于
%

分%,痤

疮,雄激素性脱发#生化指标为总睾酮$

&&

%

%

"9>>G

O

"

M;

或

硫酸脱氢表雄酮$

',W+)

%

%

#9>:M

O

"

M;

)纳入标准!$

$

%符

合
3<̂ )

诊断标准($

#

%年龄在
$1

$

!"

岁($

1

%首次诊断)排除

标准!$

$

%孕妇($

#

%具有其他雄激素过多相关疾病#例如库兴氏

征,高泌乳素血症,先天性肾上腺增生,严重的胰岛素抵抗综合

征,分泌雄激素的肿瘤,生长激素肿瘤及甲状腺功能异常等(

$

1

%患有原发性高脂血症或心脑血管疾病或有卵巢手术史($

!

%

在近
1

个月内接受过激素治疗)

$9/

!

研究方法
!

$

$

%体格检查!记录每例受试对象年龄,身高

-

#>$1

-

检验医学与临床
#"$:

年
$$

月第
$#

卷第
#$

期
!

;EI(?L<AFG

!

U6Q?MI?B#"$:

!

V6A9$#

!

U69#$

"

基金项目!首都医科大学附属北京妇产医院院内课题$

#"$17$1

%)

!!

作者简介%战思恩#女#副主任技师#博士#主要从事临床检验工作)



和体质量#并计算体质量指数$
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2(8

$

a

O

"

M

#

%

[

体质量"

身高#

)

2(8

$

#:a

O

"

M

# 为正常体质量#

2(8

%

#:a

O

"

M

# 为肥

胖)$

#

%空腹血样的采集!受试对象在月经周期第
#

$

!

天早晨

空腹采集静脉血标本
:M;

#闭经的
3<̂ )

患者$停经时间超过

以往
1

个月经周期或者不低于
%

个月%可任意日采血*

$"

+

)所

有抽取到的血待血液凝固后
1"""B

"

MFG

离心
$"MFG

分离出

血清#放置
!i

或
Z0"i

#以备完成内分泌代谢指标的检测)

$

1

%内分泌指标检测方法!应用西门子
+'V8+<?GCENBc3

化

学发光全自动免疫分析仪测定卵泡刺激素$

*),

%,促黄体生成

素$

;,

%,雌二醇$

W#

%,孕酮$

3̂

%,催乳素$

3R;

%和
&&

#应用西

门子
8((=;8*W#"""

化学发光全自动免疫分析仪测定

',W+)

和性激素结合球蛋白$

),24

%)上述检测均使用配套

的试剂,定标液和质控品)以上各指标的批间差异和批内差异

$

8U

%均小于
$"_

)

$9'

!

统计学处理
!

采用
)3))$/9"

软件进行数据统计分析)

首先对各组连续变量进行正态性检验#正态分布数据用
DT@

表示#两组间均数比较采用独立样本
5

检验(偏态分布数据用

中*

B

$

"

#:_

$

"

>:_

%+表示#两组间比较用
(EGG7SDFCG?

.

#

检

验)相关分析采用
)

5

?EBMEG

相关分析)回归分析采用多元线

性回归分析)以
!

$

"9":

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/9$

!

3<̂ )

患者肥胖组和非肥胖组的内分泌特征比较
!

参与

本研究的所有
3<̂ )

患者的平均
2(8

值为
#>9%$a

O

"

M

#

#有

$!/

例患者为肥胖#占总人数的
>"9%_

)将非肥胖组和肥胖组

两组的各种内分泌指标相比较#结果见表
$

)肥胖组患者的

),24

,

;,

,

W#

和
3̂

水平明显低于非肥胖组#差异有统计学

意义$

!

$

"9":

%)两组的年龄,

&&

,

',W+)

,

*),

及
3R;

差

异无统计学意义$

!

&

"9":

%)

/9/

!

3<̂ )

患者肥胖与各种内分泌指标的相关性分析及回归

分析
!

经相关性分析发现#

3<̂ )

患者的
2(8

值与
&&

,

*),

及
W#

绝对正相关#与
),24

,

;,

及
3̂

绝对负相关#差异有统

计学意义$

!

$

"9":

%#而与年龄,

',W+)

及
3R;

无相关性)

以
2(8

为因变量#

&&

,

),24

,

*),

,

;,

,

W#

及
3̂

为自变量#

进行多元线性回归分析得到!

2(8[#09%"$Y"9"#0&&Z

"9$%"),24Y"9:"/*),Z"91"$;,Y"9"$%W#Z"91#%3̂

#见

表
1

)

表
$

!
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患者肥胖组和非肥胖组的内分泌特征比较(

DT@

或
B

&

"

#:

_

$

"

>:

_

')

组别
&

年龄$岁%

2(8

$

a

O

"

M

#

%

&&

$

G

O

"

L;

%

),24

$

GM6A

"

;

%

',W+)

$

"

O

"

L;

%

非肥胖组
%# #%9!#T!9!1 ##9$#

$

#"9:$

$

#19/"

%

!091:

$

!"9"#

$

%090/

%

#$9%"

$

$19/"

$

#:9/1

%

###9:"

$

$:/9:"

$

#/!9:"

%

肥胖组
$!/ #>9"!T!91/ #/9$!

$

#>9!:

$

1$9#:

%

::9/>

$

!#9""

$

>$9:!

%

$"90"

$

>9>%

$

$:9::

%

#"$9""

$

$!%9:"

$

#>:9""

%

! "91:# "9""" "9$/# "9""" "9$%$
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$

!
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患者肥胖组和非肥胖组的内分泌特征比较(

DT@

或
B

&

"

#:

_

$

"

>:

_

')

组别
& *),

$

M8=

"

M;

%

;,

$

M8=

"

M;

%

W#

$

5O

"

M;

%

3̂

$

G

O

"

M;

%

3R;

$

G

O

"

M;

%

非肥胖组
%# :9:/

$

!9>1

$

%9:$

%

$#9:%

$

>9:0

$

$/9"!

%

:1901

$

!"9$"

$

%/9>#

%

"9::

$

"91!

$

$9$$

%

$"9#:

$

>9%>

$

$!9>!

%

肥胖组
$!/ :9:#

$

!9!#

$

%9!/

%

/91$

$

%9!1

$

$19#/

%

!:9!1

$

1!90"

$

%:9>1

%

"9!!

$

"9#1

$

"9>"

%

/9"#

$

%9/0

$

$#9%%

%

! "9>/# "9""# "9"!0 "9"$: "91/%

表
#

!
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患者肥胖&

2(8

'与各种内分泌参数的相关性分析

项目 年龄
&& ),24 ',W+) *), ;, W# 3̂ 3R;

相关系数
"9"#% "9"%1 Z"91>1 Z"9"%0 Z"9"$# Z"9#00 Z"9"1" Z"9$!: "9"$%

偏相关系数
"9"$1 "9$>" Z"91>1 Z"9"%1 "9$%# Z"91>% "9$:# Z"9$:% "9"11

! "90:" "9"$% "9""" "91>1 "9"## "9""" "9"1$ "9"#% "9%1>

表
1

!

3<̂ )

患者肥胖&

2(8

'与各种内分泌参数的回归性分析

项目
&& ),24 *), ;, W# 3̂

回归系数
"9"#0 Z"9$%" "9:"/ Z"91"$ "9"$% Z"91#%

! "9"#$ "9""" "9"$0 "9""" "9"## "9"#$

'

!

讨
!!

论

本研究结果表明#肥胖型和非肥胖型
3<̂ )

患者的基础内

分泌指标间存在差异#肥胖组的
),24

,

;,

,

W#

和
3̂

明显低

于非肥胖组)经相关性分析及多元线性回归分析发现#肥胖与

&&

,

*),

及
W#

水平绝对正相关#与
),24

,

;,

及
3̂

水平绝

对负相关)

高雄激素血症是
3<̂ )

患者最主要特征之一#同时也是诊

断标准之一)

3<̂ )

患者雄激素的来源主要有两个!卵巢和肾

上腺)卵巢主要产生雄烯二酮和睾酮#而肾上腺主要产生脱氢

表雄酮$

',W+

%和
',W+)

)

3<̂ )

临床表现多样不一#有可

能与其雄激素的来源和类型不同有关*

$$7$1

+

)本研究发现#

37

<̂ )

患者肥胖与
&&

水平正相关#与
',W+)

水平不相关)此

结果提示我国北京地区的
3<̂ )

患者发生肥胖可能与卵巢来

源的雄性激素$睾酮%增高有关#而与肾上腺来源的雄激素

$

',W+)

%无关)此结果与其他一些研究结果一致*

$!7$:

+

#但与

某些研究结果不完全一致*

$%

+

#其原因可能是
3<̂ )

与不同种

族的基因多态性密切相关#不同种族的致病因素可能不完全

相同)

),24

是主要由肝细胞合成的一种能结合性激素的球蛋

白#也称睾酮
7

雌激素结合球蛋白或甾体结合蛋白#其主要生理

功能是特异性结合转运性激素)雄性激素$睾酮%由于与
),7

24

结合而得到保护#从而避免了血管的吸附,生物和化学的破

坏以及快速降解#而发挥生物学活性的主要是其游离状态的雄

性激素#因而
),24

能够调控血液中具有生物活性的睾酮浓

度*

$>

+

)本研究中#肥胖组
),24

血清浓度明显低于非肥胖组#

且相关分析及回归分析表明#肥胖与
),24

浓度负相关)

),7

24

血清浓度降低#可以使具有生物活性的游离状态的睾酮浓

-
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度增加#游离睾酮的升高又进一步减少了胰岛素的清除#从而

诱导肌肉组织产生胰岛素抵抗#进而促使机体分泌更多的胰岛

素#而增高的胰岛素又能进一步抑制肝脏合成
),24

#最终导

致恶性循环的形成)因而肥胖的
3<̂ )

患者往往具有更加严

重的内分泌紊乱等临床症状#也更难以治疗)

本研究中还发现#

3<̂ )

肥胖组的
;,

,

W#

和
3̂

浓度明

显低于肥胖组#肥胖组的
*),

浓度也有偏低于非肥胖组的趋

势#但差异无统计学意义$

!

&

"9":

%)经多因素线性回归分析

后发现肥胖与
*),

及
W#

水平绝对正相关#与
;,

及
3̂

水平

绝对负相关)

)FAK?G

等*

$0

+也研究发现#肥胖组的
;,

浓度明显

低于非肥胖组#而
*),

浓度与非肥胖组无差别#虽然有偏低的

趋势#与本研究结果一致)与非肥胖
3<̂ )

患者相比#肥胖
37

<̂ )

患者的血清
;,

浓度偏低的原因及机制目前还不太清

楚)仅有部分研究发现可能是由于肥胖
3<̂ )

体内更高浓度

的胰岛素水平导致了
;,

浓度的降低*

$/7#"

+

)

*),

和
;,

是卵

巢卵泡发育,成熟及排卵所必需的两种糖蛋白激素)

*),

是

刺激卵泡发育最重要的激素#能促使窦前卵泡及窦状卵泡的颗

粒细胞增殖与分化#分泌卵泡液#以促进卵细胞的生长发育,成

熟)同时
*),

还能激活颗粒细胞内的芳香化酶#使卵泡膜细

胞产生的雄激素转化为雌激素#大量的雌激素进一步促进卵泡

的成熟及
;,

的分泌)

;,

在
*),

的协同作用下可激发排

卵#促进颗粒细胞黄素化#并分泌孕激素)与非肥胖的
3<̂ )

患者相比#肥胖的
3<̂ )

患者体内
*),

,

;,

,

W#

及
3̂

水平偏

低#使卵巢内卵泡发育经历的募集,选择,优势化,排卵等一系

列生理过程受阻得更加严重#同时多个发育不全的小卵泡停留

在各阶段或提前闭锁#形成多囊性卵巢的形态)另外#由于
3̂

的低水平#即使肥胖
3<̂ )

患者怀孕成功#发生早期流产的可

能性也很大)因此#肥胖的
3<̂ )

患者往往病情更加严重)

总之#我国北京地区的
3<̂ )

患者发生肥胖可能与卵巢来

源的雄性激素增高有关#而与肾上腺来源的雄激素无关)而

且#

3<̂ )

患者的肥胖还与其他多种性激素及相关蛋白相关

联#这对于进一步了解
3<̂ )

的发病机制及异质性具有重要

意义)
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