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  摘 要:目的 分析多囊卵巢综合征(PCOS)患者的性激素结合球蛋白(SHBG)对胰岛素抵抗及代谢综合

征(MS)的诊断价值。方法 回顾性分析2017年1月1日至2019年6月30日在山东大学生殖医学研究中心

就诊的1
 

150例PCOS患者,根据SHBG界值将PCOS患者分为SHBG低值组609例(SHBG<32.4
 

nmol/L)
和SHBG高值组541例(SHBG≥32.4

 

nmol/L),测量各组身高、体质量、血压,检测其胰岛素、生化指标,计算

体质量指数(BMI)、稳态模型评估胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)并进行统计学分析,以及绘制受试者工作特征

曲线(ROC曲线)确定其灵敏度、特异度、约登指数等。结果 两组年龄和身高比较差异无统计学意义(P>
0.05),SHBG低值组体质量、BMI、收缩压、舒张压均高于SHBG高值组,差异有统计学意义(P<0.05)。SH-
BG低值组空腹血糖、2

 

h葡萄糖、总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇、载脂蛋白B水平高于SHBG高值

组,差异有统计学意义(P<0.05);SHBG低值组高密度脂蛋白胆固醇、载脂蛋白A水平低于SHBG高值组,差
异有统计学意义(P<0.05)。SHBG低值组胰岛素抵抗、超体质量和(或)肥胖、高血糖、高血压、血脂紊乱、代谢

综合征患病率均高于SHBG高值组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 血清
 

SHBG
 

水平对
 

PCOS
 

患者胰

岛素抵抗、代谢综合征均具有一定的诊断价值。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

sex
 

hormone
 

binding
 

globulin
 

(SHBG)
 

in
 

patients
 

with
 

polycystic
 

ovary
 

syndrome
 

(PCOS)
 

for
 

insulin
 

resistance
 

and
 

metabolic
 

syndrome
 

(MS).Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

of
 

1
 

150
 

PCOS
 

patients
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

Center
 

for
 

Research
 

in
 

Reproductive
 

Medicine
 

of
 

Shandong
 

University
 

from
 

January
 

1,2017
 

to
 

June
 

30,2019,and
 

divided
 

PCOS
 

patients
 

into
 

SH-
BG

 

low
 

value
 

group
 

(SHBG
 

<32.4
 

nmol/L,n=609)
 

and
 

SHBG
 

high
 

value
 

group(SHBG≥32.4
 

nmol/L,n=
541),height,body

 

weight,blood
 

pressure
 

of
 

each
 

group
 

were
 

measured,insulin,biochemical
 

indicators,calcu-
late

 

body
 

mass
 

index
 

(BMI),homeostasis
 

model
 

assessment
 

for
 

insulin
 

resistance(HOMA-IR)
 

were
 

detected
 

and
 

analyzed
 

statistically,and
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

(ROC
 

curve)
 

was
 

used
 

to
 

determine
 

its
 

sensitivity,specificity,Youden
 

index
 

and
 

so
 

on.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

age
 

and
 

height
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Body
 

weight,BMI,systolic
 

blood
 

pressure
 

and
 

diastolic
 

blood
 

pressure
 

in
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the
 

SHBG
 

low
 

value
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

SHBG
 

high
 

value
 

group,the
 

difference
 

was
 

statisti-
cally

 

significant
 

(P<0.05).SHBG
 

low
 

value
 

group
 

FPG,2
 

h
 

glucose,total
 

cholesterol,triglyceride,low
 

densi-
ty

 

lipoprotein
 

cholesterol
 

and
 

apolipoprotein
 

B
 

level
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

SHBG
 

high
 

value
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).High
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

and
 

apolipoprotein
 

A
 

level
 

in
 

the
 

SHBG
 

low
 

value
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

SHBG
 

high
 

value
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

prevalence
 

of
 

insulin
 

resistance,overweight
 

and/or
 

obesity,hypergly-
cemia,hypertension,dyslipidemia

 

and
 

metabolic
 

syndrome
 

in
 

the
 

SHBG
 

low
 

value
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

SHBG
 

high
 

value
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).Conclusion Serum
 

SHBG
 

level
 

has
 

certain
 

diagnostic
 

value
 

for
 

insulin
 

resistance
 

and
 

metabolic
 

syndrome
 

in
 

PCOS
 

patients.
Key

 

words:polycystic
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hormone
 

binding
 

globulin; insulin
 

resistance; metabolic
 

syndrome

  多囊卵巢综合征(PCOS)是妇科常见的内分泌疾

病,育龄期妇女多见,且呈高度多样化,对女性生殖健

康造成严重影响,育龄期女性患病率为5%~10%,其
与胰岛素抵抗(IR)密切相关[1-3]。PCOS易并发糖尿

病、高血压及内分泌疾病[4]。有研究表明,性激素结

合球蛋白(SHBG)影响性激素水平及糖脂代谢,可能

是2型糖尿病、代谢综合征(MS)发生的危险因素之

一[5]。因此,本研究旨在探讨PCOS患者的SHBG对

IR及 MS的诊断价值,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2017年1月1日至2019年6
月30日在山东大学生殖医学研究中心就诊的1

 

150
例PCOS患者资料,年龄18~35岁,根据SHBG水平

的参考值下限32.4
 

nmol/L分为两组:SHBG低值组

609例(SHBG<32.4
 

nmol/L)和SHBG高值组541
例(SHBG≥32.4

 

nmol/L)。PCOS诊断标准参照文

献[6];排除标准:(1)精神状态异常;(2)孕妇或哺乳

期女性;(3)其他雄激素过多相关疾病,如高泌乳素血

症、库欣综合征、先天性肾上腺增生、分泌雄激素的肿

瘤、生长激素肿瘤。

1.2 仪器与试剂 罗氏e601全自动电化学发光免

疫分析仪及配套试剂;罗氏cobas
 

c702全自动生化分

析仪及配套试剂。以上各指标的批间变异和批内变

异均小于10%。

1.3 方法

1.3.1 胰岛素测定 PCOS患者行糖耐量试验及胰

岛素释放试验,试验前禁食8~14
 

h,基础状态下口服

葡萄糖溶液(75
 

g葡萄糖溶于250
 

mL、20~25
 

℃的温

水),5
 

min
 

内喝完。从喝第1口糖水开始计时,分别

于0、120
 

min取静脉血,3
 

500
 

r/min
 

离心10
 

min分

离血清,使用罗氏e601全自动电化学发光免疫分析

仪测定空腹胰岛素(FINS)及2
 

h胰岛素水平。葡萄

糖稳态模型评估胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)程度。

HOMA-IR 计 算 公 式 为:
 

HOMA-IR = FPG

(mmol/L)×FINS(mIU/L)/22.5,其中FPG为空腹

血糖。IR筛查标准:HOMA-IR≥2.14[7]。

1.3.2 生化指标测定 空腹3
 

h以上后采肘静脉血,
使用己糖激酶法检测FPG、2

 

h葡萄糖,胆固醇氧化酶

法检测总胆固醇(TC)、甘油磷酸氧化酶-过氧化酶法

测定三酰甘油(TG)、匀相直接测定法测定高密度脂

蛋白胆固醇(HDL-C)、匀相直接测定法测定低密度脂

蛋白胆固醇(LDL-C)、免疫比浊法测定载脂蛋白 A
(ApoA)、免疫比浊法测定载脂蛋白B(ApoB)。

 

1.3.3 MS诊断 根据2004年中华医学会糖尿病学

分会建议诊断标准[8]具备以下4项中的3项或全部

者为 MS,内容如下。(1)超体质量和(或)肥胖:体质

量指数(BMI)≥25.0
 

kg/m2;依据中国人的肥胖型特

点,肥胖诊断采用BMI≥25
 

kg/m2 为分割点[9]。(2)
高血糖:FPG≥6.1

 

mmol/L(110
 

mg/dL)及(或)2
 

h
葡萄糖≥7.8

 

mmol/L(140
 

mg/dL)及(或)已确诊为

糖尿病并治疗者。(3)高血压:收缩压/舒张压≥140/

90
 

mm
 

Hg及(或)已确认为高血压并治疗者。(4)血
脂紊乱:空腹血 TG≥1.7

 

mmol/L(150
 

mg/dL)及
(或)男性空腹血 HDL-C<0.9

 

mmol/L(35
 

mg/dL)
或女性空腹血HDL-C<1.0

 

mmol/L(39
 

mg/dL)。

1.4 统计学处理 采用SPSS19.0软件进行数据统

计分析。计量资料以x±s表示,组间比较采用t检

验,计数资料以例数或百分率表示,组间患病率比较

采用χ2 检验。相关性分析采用Pearson相关性分析,

SHBG对IR、MS的诊断价值采用受试者工作特征曲

线(ROC曲线)进行分析,P<0.05表示差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 SHBG低值组和SHBG高值组患者一般资料比

较 两组年龄和身高比较差异无统计学意义(P>
0.05),SHBG低值组体质量、BMI、收缩压、舒张压高

于SHBG高值组,差异均有统计学意义(P<0.05),
见表1。
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表1  SHBG低值组和SHBG高值组一般资料比较(x±s)

组别 n 年龄(岁) 身高(cm) 体质量(kg) BMI(kg/m2) 收缩压(mm
 

Hg) 舒张压(mm
 

Hg)

SHBG低值组 609 27.98±3.46 162.07±5.13 74.59±13.60 28.37±4.90 126.03±15.06 78.21±11.56

SHBG高值组 541 28.01±3.28 161.92±5.27 62.33±11.45 23.78±4.26 119.69±13.58 73.60±11.05

t -0.180 0.496 16.428 16.846 7.464 6.876

P 0.857 0.620 <0.010 <0.010 <0.010 <0.010

2.2 SHBG低值组和SHBG高值组胰岛素水平比

较 SHBG低值组FINS、2
 

h胰岛素、HOMA-IR高于

SHBG高值组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

2.3 SHBG低值组和SHBG高值组生化指标水平比

较 SHBG低值组FPG、2
 

h葡萄糖、TC、TG、LDL-
C、ApoB 高 于 SHBG 高 值 组,差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05);SHBG低值组 HDL-C、ApoA低于SH-
BG高值组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表2  SHBG低值组和SHBG高值组胰岛素水平

   比较(x±s)

组别 n
FINS
(mIU/L)

2
 

h胰岛素

(mIU/L)
HOMA-IR

SHBG低值组 609 24.68±14.38 152.26±123.14 6.49±4.45

SHBG高值组 541 13.84±9.23 75.12±69.31 3.35±2.47

t 15.372 13.273 15.017

P <0.05 <0.05 <0.05

表3  SHBG低值组和SHBG高值组生化指标水平比较

组别 n
FPG

(mmol/L)
2

 

h葡萄糖

(mmol/L)
TC

(mmol/L)
TG

(mmol/L)
HDL-C
(mmol/L)

LDL-C
(mmol/L)

ApoA
(g/L)

ApoB
(g/L)

SHBG低值组 609 5.78±1.20 7.67±2.89 4.77±0.93 1.88±1.62 1.09±0.23 3.08±0.72 1.20±0.20 0.94±0.23

SHBG高值组 541 5.35±0.58 6.16±1.69 4.46±0.83 1.21±1.19 1.34±0.31 2.75±0.66 1.33±0.24 0.82±0.21

t 7.961 10.995 5.944 8.059 -15.142 8.095 -10.282 9.956

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.4 血清SHBG水平与胰岛素、生化指标的相关性

分析 血清SHBG水平与FINS、2
 

h胰岛素、FPG、2
 

h葡 萄 糖、TC、TG、LDL-C、ApoB 呈 负 相 关(P<
0.05);血清SHBG水平与 HDL-C、ApoA呈正相关

(P<0.05),见表4。

2.5 SHBG低值组和SHBG高值组IR、超体质量和

(或)肥胖、高血糖、高血压、血脂紊乱、MS患病率比

较 SHBG低值组IR、超体质量和(或)肥胖、高血糖、
高血压、血脂紊乱、MS患病率高于SHBG高值组,差
异均有统计学意义(P<0.05),见表5。

2.6 SHBG对IR、超体质量和(或)肥胖、高血糖、高
血压、血脂紊乱、MS的诊断价值 SHBG对各指标的

诊断价值见表6,提示SHBG对IR、MS均具有一定

的诊断价值。

表4  血清SHBG水平与胰岛素、生化指标的相关性分析

项目
血清SHBG水平

r P

FINS -0.313 <0.01

2
 

h胰岛素 -0.277 <0.01

FPG -0.197 <0.01

2
 

h葡萄糖 -0.231 <0.01

TC -0.107 <0.01

TG -0.176 <0.01

HDL-C 0.473 <0.01

LDL-C -0.198 <0.01

ApoA 0.407 <0.01

ApoB -0.223 <0.01

表5  SHBG低值组和SHBG高值组各指标患病率比较[n(%)]

组别 n IR 超体质量和(或)肥胖 高血糖 高血压 血脂紊乱 MS

SHBG低值组 609 546(0.90) 464(0.76) 258(0.42) 136(0.22) 341(0.56) 208(0.34)

SHBG高值组 541 277(0.51) 186(0.34) 73(0.13) 54(0.10) 128(0.24) 102(0.19)

χ2 208.181 203.790 116.500 31.684 124.022 34.062

P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
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表6  SHBG对各指标的诊断价值

项目
ROC曲

线下面积
灵敏度 特异度 约登指数

截断值

(nmol/L)

IR 0.824 0.851 0.712 0.712 40.660

超体质量和(或)肥胖 0.837 0.704 0.854 0.558 35.265

高血糖 0.715 0.591 0.773 0.364 31.395
 

高血压 0.631 0.570 0.668 0.238 29.675
 

血脂紊乱 0.707 0.573 0.765 0.338 36.430
 

MS 0.735 0.611 0.749 0.360 29.355

3 讨  论

MS是人类脂肪、蛋白质和碳水化合物等物质出

现代谢紊乱的一种病理状态[10]。直至目前 MS的致

病因素尚未明确,但多数研究认为其是集免疫、基因、
环境、遗传于一体的代谢紊乱症候群[11]。PCOS是生

殖功能障碍的内分泌 MS,是育龄期女性月经紊乱的

常见诱因,典型症状可表现为多卵泡不成熟、持续性

无排卵、IR及雄激素过多等[12]。PCOS雄激素水平

升高,从而诱发一系列的代谢异常,使患者的心血管

功能也受到影响[13]。SHBG是由肝细胞合成的能结

合性激素的球蛋白,也称睾酮-雌激素结合球蛋白或甾

体结合蛋白,其合成受到高胰岛素、高血糖、过多的碳

水化合物的调控[14-16]。研究表明,PCOS患者的SH-
BG水平多数比健康女性低,SHBG可能在PCOS发

生和发展过程起着重要的作用[17]。
本研究发现,两组年龄和身高比较,差异无统计

学意义(P>0.05),SHBG低值组体质量、BMI、收缩

压、舒张压高于SHBG高值组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。可以看出,若血清中SHBG水平较低则

患者有更高的体质量、BMI和血压值。这可能与肥胖

人群的高胰岛素水平和脂肪细胞因子抑制促性腺素

释放激素有关,从而使性腺和肾上腺的雄激素释放减

少[18]。JOHAM等[19]证实了BMI异常的PCOS患

者更易发生高血压。SHI等[20]研究报道PCOS
 

合并

高血压的患病率为19.2%。任伟慧[21]也提出低水平

的SHBG是
 

PCOS
 

合并高血压的独立危险因素。因

此,PCOS
 

患者易合并高血压,找到早期预测高血压

的检验指标显得尤为重要。
本研究结果发现,SHBG低值组FINS、2

 

h胰岛

素、HOMA-IR高于SHBG高值组,差异有统计学意

义(P<0.05)。此前也有研究发现,有和无IR的青春

期PCOS患者相比较,有IR的患者血清中SHBG水

平明显降低,而IR是PCOS患者最为重要的病理生

理机制[22]。本研究结果也说明PCOS
 

患者血清SH-
BG水平受IR的影响,分析可能为IR对SHBG有抑

制作用。

IR降低了血液中葡萄糖的利用效能而促使血糖

水平升高,从而使内源性 TG 合成增多,导致 TG、

LDL-C水平升高。血糖水平的升高影响 HDL-C和

载脂蛋白的转移,使HDL-C的生成减少。另一方面,

SHBG水平 的 降 低 增 加 肝 脏 脂 肪 酶 活 性,从 而 使

HDL-C的清除加快,HDL-C的生成减少。本研究结

果发现,SHBG 低值组 FPG、2
 

h葡萄糖、TC、TG、

LDL-C、ApoB高于SHBG高值组,差异有统计学意

义(P<0.05);SHBG 低值组 HDL-C、ApoA 低于

SHBG高值组,差异有统计学意义(P<0.05)。血清

SHBG水平与FINS、2
 

h胰岛素、FPG、2
 

h葡萄糖、

TC、TG、LDL-C、ApoB呈负相关(P<0.05);血清

SHBG水平与 HDL-C、ApoA呈正相关(P<0.05)。
进一步证实了PCOS患者SHBG水平与血糖、血脂的

关系。
既往研究表明,IR在PCOS的发生中起重要作

用,IR可通过影响糖脂代谢,导致机体发生高脂血症、
糖尿病及肥胖等代谢紊乱[23-25]。本研究SHBG低值

组IR、超体质量和(或)肥胖、高血糖、高血压、血脂紊

乱、MS患病率高于SHBG高值组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。与文献[26]研究结果一致。
本研 究 ROC 曲 线 分 析 发 现,SHBG 是 预 测

PCOS患者IR、超体质量和(或)肥胖的诊断指标;

SHBG对预测PCOS患者高血糖有中度诊断价值:当
血清SHBG<31.395

 

nmol/L,对PCOS患者高血糖

的临床诊断有提示意义,此方法的特异度高,灵敏度

稍差;SHBG对预测PCOS患者血脂紊乱有中度诊断

价值:当血清SHBG<36.430
 

nmol/L,对PCOS患者

血脂紊乱的临床诊断有提示意义,此方法的特异度

高,灵敏度稍差;
 

SHBG对预测PCOS患者 MS有中

度诊断价值:当血清SHBG<29.355
 

nmol/L,对P-
COS患者 MS的临床诊断有提示意义,此方法的特异

度和灵敏度均较高。由此可见,血清SHBG对PCOS
患者的IR、MS均具有一定的诊断价值。有研究认为

PCOS患者若不进行有效干预则可能导致心血管疾病

的发生[27]。而血清SHBG检测获取样本方便,并且

检测用时短。临床上可以根据SHBG水平筛查 MS。
综上所述,PCOS患者出现SHBG水平降低时,

发生IR、MS的可能性显著提高,并且血压常存在异

常,发生心血管疾病的风险也极大增加。可以将血清

SHBG作为PCOS患者发生代谢异常的预测因子。
筛查PCOS患者SHBG水平有助于对患者病情的综

合评价,实现早诊断、早干预、早治疗的目的。建议对

PCOS患者,特别是超体质量和(或)肥胖患者,常规筛

查血清SHBG水平。血清SHBG水平对IR及 MS
均具有一定的诊断价值。若PCOS患者血清SHBG
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低于正常水平,临床应注意检查 MS指标,防止PCOS
病情的不良转归。
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