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目的
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探讨不同表型多囊卵巢综合征#

*?K%

&患者血清皮质醇#

?KG

&水平与糖脂代谢及性激素

指标的相关性'方法
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纳入就诊于遵义医学院附属医院内分泌科及妇科
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高雄激素血症#
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&临床表现和#或&

L#a

卵巢多囊样改变#
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&患者
DD
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组&(

K#a*?K
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L#a*?K
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例#数量偏少未纳入研究&%另选
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例健康体检者作为对照组'检测各组对象空腹血糖#
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!&(血脂谱(空腹胰岛素#
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&(性激素(
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体质量指数#
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&(胰岛素抵抗指数#
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&及黄体生成素$促卵泡素#
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结果
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均明显高于对照组#
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组患者
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(血清总睾酮#
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&(脱氢表雄酮#
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&'相关性分析显示!
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患者血清基础
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与
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呈负相关
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是
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患者血清基础
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升高的独立危险因素'结论
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患者
KL*

亚型

血清基础
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水平明显高于其他亚组!而
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可能是
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增高的独立影响因素'
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$是育龄期不孕妇女中高发的一种内分泌代谢性

疾病&具有排卵功能障碍+月经紊乱+雄激素水平升

高+卵巢多囊样改变等一系列临床表现或生化指标升

高及影像学改变等特点*其病理生理改变往往存在

下丘脑
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垂体
,

性腺#
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L*"

$轴功能紊乱&目前研究认为
L*"

轴紊乱和胰

岛素抵抗在
*?K%

的发生+发展中具有重要作用*

*,

?K%

因其临床表现不尽相同&故按照其不同表现分为

多个亚型&每个亚型具有很强的异质性!

C

"

&其激素异

常的类型亦不同*

*?K%

患者体内皮质醇代谢改变可

能会导致肾上腺源性的雄激素增多&从而引起下丘脑
,

垂体
,

肾上腺#
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$轴功能紊乱*对该类患者血清皮质醇#

.65/0,

96:

&

?KG

$水平的研究&有助于了解
*?K%

患者的代谢

紊乱机制*在
!BBE

年鹿特丹欧洲人类生殖及胚胎学

会和美国生殖医学学会#

$%LG$

'

#%G(

$诊断分型

下&各组不同表型
*?K%

患者血清
?KG

水平可能会

因其激素变化的不同而发生变化&而目前国内对于不

同表型
*?K%

患者血清
?KG

水平的研究尚少见报

道*本研究通过观察不同表型
*?K%

患者及健康人

群间血清基础
?KG

水平及其与糖脂代谢及性激素相

关指标的关系&以期为
*?K%

患者代谢紊乱的机制及

临床诊治提供思路*
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资料与方法
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一般资料
!

选择
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年
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月至
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月在遵义医

学院附属医院内分泌科及妇科门诊+住院的
*?K%

患

者
COB

例&年龄
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UB

岁&平均#
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标准&
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统相关疾病#如分泌雄激素的肿瘤和
?S9<07
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综合

征+

!C,

羟化酶缺乏症+先天性肾上腺皮质增生等$后&
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项&则可诊断%#
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$稀发
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激素血症#
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-73569/256729S:T-/2

&

@L$#,%

$+

?KG

&采 用
G6.<2

?6Q-9$DBC

全自动电化学发光免疫分析仪分析*

?KG

试剂盒购自
G6.<2@0-

;

6769/0.9"PQL

公司&试

剂盒提供的实验室参考范围&基础
?KG

水平为
CVC

)

OED7P6:

'

'

*

@L$#,%

试剂盒购自
%N($Z%

&其余所

BCOC

重庆医学
!BCW

年
O

月第
UF

卷第
W

期



表
C

!!

各组对象年龄及
A(N

等指标比较

组别
*

年龄

#

:eG

&岁$

A(N

#

:eG

&

8

;

'

P

!

$

腰围

#

:eG

&

.P

$

>*"

#

:eG

&

PP6:

'

'

$

>NZ%

!

-

#

!

!O

&

!

VO

$&

4

P6:

'

'

"

&"

!

-

#

!

!O

&

!

VO

$&

PP6:

'

'

"

对照组
UU !O)OEeE)VE !!)ECeU)EC V!)O!eD)VO O)BFeB)UC W)C!

#

D)EO

&

W)CU

$

B)WO

#

B)D!

&

C)OE

$

KL*

组
DD !U)EBe!)W! !E)OWeU)CC

FB)UUeF)OV

-

U)WVeB)U!

CF)WO

#

F)OV

&

!U)WB

$

-

C)CB

#

C)BC

&

C)DE

$

-

KL

组
U! !E)DOeE)FV

!U)WOeE)!D

-

VF)UCeW)VE

-Q

U)WEeB)DB

!B)WO

#

C!)!B

&

EC)!V

$

-

C)OD

#

B)WV

&

!)UV

$

-

K*

组
UB !O)VOeU)VD

!O)VDeU)EF

-

FO)EFeW)OD

-

O)BDeB)UD

C!)VB

#

CB)CB

&

!O)EO

$

-

C)OO

#

C)EW

&

!)OD

$

-

!!

-

%

!

$

B)BO

&与对照组比较)

Q

%

!

$

B)BC

&与
K*

组比较

表
!

!!

各组对象
&?

及
'@',?

等指标比较

组别
*

&?

#

:eG

&

PP6:

'

'

$

L@',?

#

:eG

&

PP6:

'

'

$

'@',?

#

:eG

&

PP6:

'

'

$

$!

#

:eG

&

4

P6:

'

'

$

>%L

#

:eG

&

NX

'

'

$

LK(#,NG

!

-

#

!

!O

&

!

VO

$"

对照组
UU E)OFeB)CV C)!UeB)C! !)CDeB)!E CVF)VeFW)! O)VFeC)FD !)BW

#

C)UB

&

!)CB

$

KL*

组
DD

U)DWeC)BE

-

C)EBeB)EE

Q.

!)FVeB)DU

-

CED)BEeOC)BU

-

O)FUeC)OW

U)EV

#

C)WB

&

O)FU

$

-

KL

组
U!

U)EVeB)DV

-

C)BWeB)!U

!)VFeB)DB

-

CEV)WCeD!)FC

-

D)BBeC)WO

O)B!

#

!)FV

&

D)FD

$

-

K*

组
UB

U)OWeB)VO

-

C)CBeB)!E

E)BFeB)OB

-

CEU)EEeD!)!F

-

O)VEeB)FW

!)FD

#

!)EO

&

O)DW

$

-

!!

-

%

!

$

B)BO

&与对照组比较)

Q

%

!

$

B)BC

&与
K*

组比较)

.

%

!

$

B)BO

&与
KL

组比较

表
E

!!

各组对象
'L

及
'L

)

>%L

等指标比较&

:eG

'

组别
* 'L

#

NX

'

'

$

'L

'

>%L *G'

#

PNS

'

'

$

&$%&

#

7P6:

'

'

$

@L$#,%

#

(

P6:

'

'

$

?KG

#

7P6:

'

'

$

对照组
UU O)ODeC)!E C)BBeB)UF ECV)!CeCBU)V C)B!eB)UC U)DUeC)BF EWU)OOeC!C)BD

KL*

组
DD

W)EVeE)!C

-

C)DEeB)DW

-

UBE)!De!DO)V

C)OVeB)D!

-Q

V)UBe!)FC

-Q

OW!)VFe!ED)BE

-Q

KL

组
U! F)BUe!)U! C)UVeB)DE EBV)WEeCCV)W

C)OOeB)OU

-Q

V)EFe!)WU

-Q

O!!)O!e!UV)VC

K*

组
UB V)FBe!)DW C)EDeB)WU EED)DCeCUD)B B)FWeB)UB U)COeC)VC EWB)FVeCC!)EB

!!

-

%

!

$

B)BO

&与对照组比较)

Q

%

!

$

B)BC

&与
K*

组比较

有激素试剂盒均购自
G6.<2@0-

;

6769/0.9"PQL

公

司*计算胰岛素抵抗指数#

<6P269/-909P632:-99299,

P27/T65079S:0752909/-7.20732\

&

LK(#,NG

$&公式

如下%

LK(#,NGf

#

>NZ%g>*"

$'

!!)O

@)B

!

统计学处理
!

所有数据均使用
%*%%CW)B

软件&

正态分布的计量资料采用
:eG

表示&偏态分布的经

自然对数转换后以中位数#四分位间距$!

-

#

!

!O

&

!

VO

$"表示&组间比较采用
6

检验)多组间比较采用单

因素方差分析及
%Z+

法*

*?K%

患者指标间采用

*2-5967

线性相关和多元逐步线性回归分析&以
!

$

B)BO

为差异有统计学意义*

A

!

结
!!

果

A)@

!

各组对象相关临床资料比较
!

各组间年龄+血

糖比较差异无统计学意义#

!

&

B)BO

$*

E

组
*?K%

患

者腰围+

&"

+

&?

+

'@',?

+

>NZ%

+

LK(#,NG

均明显高

于对照组#

!

$

B)BO

$&

$!

低于对照组#

!

$

B)BO

$*

KL*

组患者
?KG

+

&$%&

+

@L$#,%

+

'L

+

'L

'

>%L

比值均明显高于对照组#

!

$

B)BO

$&

KL*

组患者

?KG

+

&$%&

+

@L$#,%

明显高于
K*

组#

!

$

B)BC

$*

KL

组患者
A(N

+

&$%&

+

@L$#,%

明显高于对照组

#

!

$

B)BC

$&且
KL

组患者血清
&$%&

+

@L$#,%

明显

高于
K*

组#

!

$

B)BC

$*

K*

组
A(N

明显高于对照组

#

!

$

B)BC

$&见表
C

)

E

*

A)A

!

血清基础皮质醇浓度与其他各项指标相关性分

析
!

通过对
E

组
*?K%

患者进行
*2-5967

线性相关分

析发现&

*?K%

患者血清
?KG

水平与
A(N

呈负相关

#

@f B̀)!FF

&

!fB)BCB

$&与
'L

+

&$%&

+

@L$#,%

正

相关#

@fB)!OV

+

B)!EC

+

B)E!E

&

!fB)B!E

+

B)BU!

+

B)BBU

$*

E

组
*?K%

患者血清
?KG

水平与其他指标

无相关性*

A)B

!

多元线性逐步回归分析
!

在
*?K%

患者中&以

血清
?KG

为应变量&以
A(N

+

'L

+

&$%&

+

@L$#,%

为自变量进行多元性回归分析&结果显示
A(N

+

'L

+

@L$#,%

是
?KG

水平升高的独立危险因素&所得回

归分析方程
&fOUF)CWB`C!)W!EQ

A(N

aC!)!VO

Q

'L

a!F)CWDQ

@L$#,%

*

B

!

讨
!!

论

!!

由于
*?K%

发病的异质性及复杂性&发病机制尚

不明确&治疗也缺乏针对性&其发病除了认为与
L*"

轴功能紊乱有关&尚认为
L*#

轴的异常也是导致出

现不同亚型
*?K%

的主要原因*针对不同表型
*?K%

患者&多数研究表明不同表型的
*?K%

患者均有腹型

肥胖+胰岛素抵抗+脂代谢异常及性激素水平的紊

乱!

E,D

"

*目前对
*?K%

患者血清基础
?KG

水平研究

存在很大争议&有研究认为血清基础
?KG

水平升

高!

V,F

"

&也有研究认为血清基础
?KG

水平降低!

W

"

&部

分研究认为其水平与健康者无差异!

CB,C!

"

*分析造成

这些争议可能由于
*?K%

患者存在不同表型&每个表

型具有特有的特征&故本研究通过对不同表型的
*,

?K%

患者血清基础
?KG

水平的观察&分析不同表型

*?K%

患者的血清基础
?KG

水平及其影响因素*本

研究结果显示
KL*

组患者血清
?KG

水平明显高于

对照组&而其他两组
*?K%

患者血清
?KG

水平与对

照组比较差异无统计学意义#

!

&

B)BO

$*相关回归分

析显示&

'L

+

A(N

+

@L$#,%

是
*?K%

患者血清基础

?KG

独立危险因素*该研究结果与
&K?+

等!

CE

"研

CCOC

重庆医学
!BCW

年
O

月第
UF

卷第
W

期



究结果相似&其结果显示&与健康对照组相比&非肥胖

的
*?K%

患者具有高水平的唾液
?KG

+

@L$#,%

+

'L

&且
'L

和胰岛素是唾液
?KG

升高的独立危险因

素*分析导致
*?K%

患者血清基础
?KG

升高的原因

可能是由于肾上腺皮质存在
'L

受体&升高的
'L

与

其受体结合&从而促进肾上腺皮质分泌
?KG

*该研究

主要探讨了肥胖与非肥胖
*?K%

患者
?KG

的变化&

本研究未根据
*?K%

患者不同
A(N

进行分组讨论&

主要研究了不同亚型中
?KG

的变化&但研究结果也

同样显示了
A(N

及
'L

是
*?K%

患者血清基础
?KG

升高的独立危险因素*

+$GK

等!

CU

"研究者通过转基

因建立了高表达
'L

小鼠&发现高表达
'L

小鼠具有

卵巢多囊样改变+双侧肾上腺增生&导致雄激素及

?KG

产生增加*此外有研究表明&过表达
'L

受体的

牛肾上腺细胞移植到小鼠体内能够产生亚临床或中

度的高皮质醇血症!

CO

"

*这些研究进一步说明
KL*

型
*?K%

患者血中高水平的
?KG

可能是由于高水平

'L

导致的&且
KL*

组患者血清
?KG

较其他表型
*,

?K%

患者明显增高*因此&本研究认为&随着
*?K%

不同表型特征的增多&这种表现就越明显&可能激素

紊乱及代谢异常就越趋严重*此外&

A(N

+

@L$#,%

对患者血清基础
?KG

的影响&作者认为可能是肥胖

*?K%

患者
?KG

的外周清除率增加&从而导致
?KG

下降&机体为了维护正常的
?KG

水平而激活患者

L*#

轴功能&导致了促肾上腺皮质激素#

#?&L

$水

平升高进而使肾上腺过多的分泌
?KG

与
@L$#,%

*

但对于其确切的病理生理机制还有待于进一步研究*

本研究通过观察
F

%

BB`CB

%

BB

点的
?KG

与
*,

?K%

患者病情的相关性&以期探讨
*?K%

激素及代谢

紊乱的发病机制*但本研究只是一个横断面研究&且

只测定了
F

%

BB̀ CB

%

BB?KG

水平&而未观察
?KG

的

变化节律性&难以分析患者
?KG

的变化与激素紊乱

的因果关系*以后课题组将进一步对
?KG

的昼夜变

化与
*?K%

不同表型患者激素水平的相关性进行研

究&对
*?K%

激素紊乱变化的机制进行深入了解*

综上所述&

KL*

表型
*?K%

患者具有血清基础

?KG

水平升高特征&且可能与
'L

相关*故在以后研

究中需关注不同表型
*?K%

患者
?KG

变化&以期为

探究
*?K%

的发病机制&进而为
*?K%

患者精准诊疗

提供一定思路*
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