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不同血脂水平多囊卵巢综合征患者血糖和血清胰岛素的影响

邱德稳

江西省妇幼保健院检验科,江西南昌
 

330006

  摘 要:目的 探讨不同血脂水平多囊卵巢综合征(PCOS)患者血糖和血清胰岛素变化的意义及评价血脂

对PCOS患者胰岛素抵抗的诊断价值。方法 选取2018年1月至2019年1月该院收治137例PCOS患者作

为研究对象,PCOS患者中三酰甘油(TG)>1.69
 

mmol/L患者59例作为高血脂组,TG≤1.69
 

mmol/L患者

78例作为血脂正常组;PCOS患者中以稳态模型评估的胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)≥2.5患者61例作为胰

岛素抵抗组,HOMA-IR<2.5患者76例作为非胰岛素抵抗组。另选取同期正常孕前保健妇女74例作为对照

组,分别行口服葡萄糖耐量试验、胰岛素释放实验检测血糖、胰岛素水平,以及空腹状态下的血脂指标TG、总胆

固醇(CHOL)、低密度脂蛋白(LDL)水平。比较各组胰岛素、血糖水平和HOMA-IR及评价血脂对PCOS患者

胰岛素抵抗的诊断价值。结果 高血脂组和血脂正常组血糖、血清胰岛素水平均高于对照组,高血脂组血糖、
血清胰岛素水平高于血脂正常组,差异均有统计学意义(P<0.05)。血脂各指标中,TG对PCOS胰岛素抵抗

诊断效能较高。结论 PCOS患者的血脂异常与其糖代谢紊乱和胰岛素抵抗之间存在一定的相关性,当患者

TG>1.36
 

mmol/L时,应注意其发生胰岛素抵抗的风险,酌情检测血糖和胰岛素水平。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

role
 

of
 

the
 

alteration
 

of
 

blood
 

glucose
 

and
 

serum
 

insulin
 

in
 

polycystic
 

ovary
 

syndrome(PCOS)
 

patients
 

with
 

different
 

lipid
 

levels.To
 

detect
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

blood
 

lipid
 

in
 

P-
COS

 

patients
 

with
 

insulin
 

resistance.Methods 137
 

PCOS
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

January
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.Among
 

the
 

PCOS
 

patients,59
 

patients
 

with
 

triglyceride
 

(TG)>
 

1.69
 

mmol/L
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

hyperlipidemia
 

group,and
 

78
 

patients
 

with
 

TG≤1.69
 

mmol/L
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

normal
 

lipid
 

group.Among
 

the
 

PCOS
 

patients,61
 

patients
 

with
 

homeostasis
 

model
 

as-
sessment-insulin

 

resistance
 

(HOMA-IR)≥2.5
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

insulin
 

resistance
 

group,and
 

76
 

patients
 

with
 

HOMA-IR<2.5
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

non-insulin
 

resistance
 

group.In
 

addition,74
 

normal
 

pre-pregnancy
 

health
 

care
 

women
 

in
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Oral
 

glucose
 

tolerance
 

test
 

and
 

insu-
lin

 

release
 

test
 

were
 

performed
 

respectively
 

to
 

detect
 

blood
 

glucose
 

and
 

insulin
 

levels
 

as
 

well
 

as
 

fasting
 

TG,to-
tal

 

cholesterol
 

(CHOL)
 

and
 

low-density
 

lipoprotein
 

(LDL)
 

levels.Insulin,blood
 

glucose
 

levels
 

and
 

HOMA-IR
 

were
 

compared
 

in
 

each
 

group,and
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

blood
 

lipids
 

in
 

insulin
 

resistance
 

of
 

PCOS
 

patients
 

was
 

evaluated.Results The
 

blood
 

glucose
 

and
 

serum
 

insulin
 

levels
 

of
 

the
 

hyperlipidemia
 

group
 

and
 

the
 

nor-
mal

 

blood
 

lipid
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

blood
 

glucose
 

and
 

serum
 

insulin
 

levels
 

of
 

the
 

hyperlipidemia
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

normal
 

blood
 

lipid
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Among
 

the
 

blood
 

lipid
 

indexes,TG
 

had
 

a
 

higher
 

diagnostic
 

efficiency
 

for
 

P-
COS

 

insulin
 

resistance.Conclusion There
 

is
 

a
 

certain
 

correlation
 

between
 

dyslipidemia,glucose
 

metabolism
 

disorder
 

and
 

insulin
 

resistance
 

in
 

PCOS
 

patients.When
 

TG>1.36
 

mmol/L,attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

the
 

risk
 

of
 

insulin
 

resistance,and
 

blood
 

glucose
 

and
 

insulin
 

levels
 

should
 

be
 

measured
 

as
 

appropriate.
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  多囊卵巢综合征(PCOS)是一种常见的妇科内分 泌疾病,
 

其发病机制尚不明确,胰岛素抵抗和高雄激
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素血症被认为是其发生的始动和中心因素[1]。该病

临床上常表现为稀发排卵、高雄激素血症且常伴有肥

胖、血糖血脂异常、血压升高等代谢紊乱的表现[2-3],
因此PCOS患者是发生代谢综合征的高危人群,其糖

耐量减低和糖尿病的发生率明显高于普通女性群

体[4]。在人工干预下,
 

PCOS患者即使能够成功受

孕,在妊娠过程中,其出现糖耐量受损,发生妊娠期糖

尿病及不良妊娠结局的风险也要高于健康孕妇[5]。
PCOS患者妊娠期糖尿病和心血管疾病的发病风险较

高[6]。本研究拟通过75
 

g口服葡萄糖耐量试验(OG-
TT)、胰岛素释放实验来比较不同血脂水平的PCOS
患者和正常孕前保健的妇女在糖代谢和胰岛素抵抗

水平上的差异及血脂作为替代因素对PCOS患者胰

岛素抵抗的诊断效果,为临床上PCOS的诊治提供

帮助。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月至2019年1月本

院收治137例PCOS患者作为研究对象,PCOS诊断

标准符合2003年美国生殖医学会提出的鹿特丹标

准[7],年龄为18~40岁。PCOS患者 中 三 酰 甘 油

(TG)>1.69
 

mmol/L 患 者59例 作 为 高 血 脂 组,
TG≤1.69

 

mmol/L患者78例作为血脂正常组;P-
COS患者中以稳态模型评估的胰岛素抵抗指数(HO-
MA-IR)≥2.5患者61例作为胰岛素抵抗组,HO-
MA-IR<2.5患者76例作为非胰岛素抵抗组。另选

取同期正常孕前保健妇女74例作为对照组,年龄为

22~41岁。对照组妇女月经规则、无高雄激素血症及

表现并排除其他器质性病变。各组检测前3个月均

清淡饮食并无大量剧烈运动,以保证血脂水平无异常

波动。
1.2 方法 (1)所有研究对象检测空腹状态下的血

脂指标TG、总胆固醇(CHOL)、低密度脂蛋白(LDL)
水平;(2)所有研究对象分别行OGTT和胰岛素释放

实验。分别抽取研究对象空腹及餐后1
 

h、2
 

h静脉血

3
 

mL,37
 

℃温育30
 

min,3
 

500
 

r/min离心10
 

min备

用。全自动生化分析仪检测各组空腹及餐后1
 

h
 

、2
 

h
血糖水平;全自动化学发光免疫分析仪检测各组空腹

及餐后1
 

h、2
 

h胰岛素水平。所有试剂均为配套试剂

且严格遵照试剂说明书步骤进行检测。计算各组HO-
MA-IR,公式为 HOMA-IR=空腹血糖(mmol/L)×空

腹胰岛素(μU/mL)/22.5。
1.3 统 计 学 处 理  所 有 数 据 均 采 用 GraphPad

 

Prism
 

8软件进行分析,计量资料采用x±s表示;两
组计量资料之间比较行t检验,多组计量资料之间比

较采用单因素方差分析(One-Way
 

ANOVA),P<
0.05表示差异有统计学意义。诊断效果的评价采用

受试者工作特征曲线(ROC曲线)进行分析。
2 结  果

2.1 各组血糖、血清胰岛素水平比较 高血脂组和

血脂正常组血糖、血清胰岛素水平均高于对照组,高
血脂组血糖、血清胰岛素水平高于血脂正常组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  各组血糖、血清胰岛素水平比较(x±s)

组别 n
血糖(mmol/L)

空腹血糖 餐后1
 

h血糖 餐后2
 

h血糖

胰岛素(μU/mL)

空腹胰岛素 餐后1
 

h
 

胰岛素 餐后2
 

h
 

胰岛素 HOMA-IR

高血脂组 59 5.19±0.27ab 8.56±1.45ab 7.52±1.98ab 16.55±5.39ab 137.54±23.67ab 126.83±21.55ab 4.47±1.72ab

血脂正常组 78 4.93±0.64a 7.73±1.68a 6.87±1.72a 10.46±4.21a 91.30±18.67a 75.47±15.14a 2.29±1.31a

对照组 74 4.42±0.38 7.15±1.02 6.14±2.29 7.27±2.25 66.23±13.24 37.96±10.65 1.53±0.81

  注:与对照组比较,aP<0.05;与血脂正常组比较,bP<0.05。

  注:1为TG,2为LDL,3为CHOL,4为参考线。

图1  血脂指标对PCOS患者胰岛素抵抗的

ROC曲线分析

2.2 血脂诊断PCOS胰岛素抵抗的 ROC曲线分

析 以非胰岛素抵抗组为阴性,胰岛素抵抗组为阳

性,采用ROC曲线来评价TG、LDL、CHOL对PCOS
患者胰岛素抵抗的诊断效果。见图1。结果显示:各
组血脂指标中,TG对PCOS胰岛素抵抗诊断效能较

高,其ROC曲线下面积为0.786,经计算其最佳截点

值为1.36
 

mmol/L,灵敏度和特异度分别为81.6%
和67.3%。LDL 和 CHOL 的 曲 线 下 面 积 分 别 为

0.682和0.592。

3 讨  论

  PCOS是一种影响妇女生育和代谢功能的复杂疾

病。在育龄妇女中PCOS的发病率为7%~10%,在
不孕妇女中PCOS的发病率为40%~60%,是目前导

致不孕的主要疾病之一[8]。PCOS发病机制中,高雄
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激素血症和胰岛素抵抗被认为是其发生的始动及中

心因素,而胰岛素抵抗和高雄激素血症的发生关系十

分密切[9]。有研究表明,由于胰岛素抵抗导致的高胰

岛素血症可促进卵巢胞膜细胞合成雄激素并抑制肝

脏源性性激素结合蛋白合成,从而增加血液中游离睾

酮水平[10-11]。血中过高的雄激素使未成熟的卵泡闭

锁而导致不排卵。PCOS患者的脂肪代谢也会发生紊

乱,过高的雄激素水平会刺激脂肪分解,生成游离脂

肪酸,增多的游离脂肪酸刺激胰岛β细胞进一步分泌

胰岛素[12]。游离脂肪酸在腹部等部位堆积,造成中心

性肥胖。有研究表明 PCOS患者肥胖率为30%~
75%[13]。肥胖患者胰岛素敏感性降低,从而加重胰岛

素抵抗。因此,高雄激素血症、胰岛素抵抗和肥胖相

互促进,共同促进PCOS的发生和发展[14]。
本研究PCOS患者空腹血糖、餐后1

 

h及2
 

h血

糖水平较对照组都有明显的升高,说明与对照组相

比,PCOS患者的糖耐量呈降低趋势。PASQUALI
等[15]研究表明,在PCOS患者中30%~40%会发生

糖耐量受损或进展为糖尿病,相较于同种族的同龄妇

女,糖耐量受损和糖尿病的发生风险分别增加4倍和

7倍。在对PCOS的治疗过程中,必须重视这一部分

具有糖尿病风险的患者,避免其糖代谢的进一步恶

化。血脂的升高增加了PCOS患者罹患动脉粥样硬

化等心血管疾病的风险[16]
 

。两组PCOS患者的空腹

胰岛素及餐后1
 

h及2
 

h胰岛素水平显著高于对照

组,且高血脂组亦显著高于血脂正常组,说明PCOS
患者对胰岛素的利用率降低,高血脂组则更低。本研

究PCOS患者 HOMA-IR明显高于对照组,说明P-
COS患者体内的胰岛素抵抗水平高于对照组,这可能

与患 者 的 血 脂 升 高 和 肥 胖 相 关[17]。用 血 脂 评 估

PCOS患者胰岛素抵抗情况,研究发现TG的ROC曲

线下面积为0.786,其灵敏度为81.6%,特异度为

67.3%。说明 TG 最 为 敏 感,这 与 KIM-DORNER
等[18]研究结果一致。

综上所述,PCOS患者代谢会发生一定程度的紊

乱,血糖代谢异常,胰岛素抵抗增加。在诊疗过程中,
必须加强这部分具有高危因素的PCOS患者的管理,
控制血糖血脂水平,减轻胰岛素抵抗,以期改善其近

期及远期的健康危害。
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