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  摘 要:目的 分析不同体质量指数(BMI)的多囊卵巢综合征(PCOS)患者糖脂代谢指标、胰岛素抵抗及

卵巢储备功能。方法 选择该院2024年1—12月收治的187例患者,根据BMI将患者分为正常组、超重组与

肥胖组,比较3组PCOS患者的糖脂代谢指标、胰岛素抵抗及卵巢储备功能。采用Spearman相关分析PCOS
患者BMI与糖脂代谢指标、胰岛素抵抗及卵巢储备功能的关系。结果 187例PCOS患者中BMI正常94例,
超重40例,肥胖53例,分别纳入正常组、超重组与肥胖组。3组腰围、臀围、腰臀比、收缩压(SBP)、舒张压

(DBP)比较,差异均有统计学意义(P<0.05),正常组腰围、臀围、SBP、DBP小于超重组与肥胖组(P<0.05),
超重组小于肥胖组(P<0.05),正常组腰臀比小于肥胖组(P<0.05)。3组空腹胰岛素(FINS)、空腹血糖

(FPG)、甘油三酯(TG)水平及稳态模型胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)、卵巢储备功能比较,差异均有统计学意

义(P<0.05),正常组患者FINS、FPG水平以及HOMA-IR低于超重组与肥胖组(P<0.05),超重组低于肥胖

组(P<0.05),正常组高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平高于超重组与肥胖组(P<0.05),TG、总胆固醇(TC)
水平低于超重组与肥胖组(P<0.05),正常组及超重组卵巢储备功能低下患者比例少于肥胖组(P<0.05)。
Spearman相关分析结果显示:PCOS患者BMI与FINS、FPG、TG、TC、HOMA-IR均呈正相关(r=0.508、
0.261、0.490、0.279、0.913,P<0.001),与HDL-C呈负相关(r=-0.216,P=0.003),与低密度脂蛋白胆固醇

无显著相关性(r=0.066,P=0.372)。结论 随着PCOS患者BMI的增加,其发生糖脂代谢异常、胰岛素抵抗

及卵巢储备功能下降的风险更高。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

glucose
 

and
 

lipid
 

metabolism
 

indicators,insulin
 

resistance
 

and
 

o-
varian

 

reserve
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

polycystic
 

ovary
 

syndrome
 

(PCOS)
 

across
 

different
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI)
 

categories.Methods A
 

total
 

of
 

187
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

enrolled.According
 

to
 

BMI,patients
 

were
 

classified
 

into
 

a
 

normal-weight
 

group,an
 

overweight
 

group
 

and
 

an
 

obese
 

group.Indices
 

of
 

glucose
 

and
 

lipid
 

metabolism
 

indicators,insulin
 

resistance
 

and
 

ovarian
 

reserve
 

func-
tion

 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

PCOS
 

groups.Spearman's
 

rank
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

rela-
tionships

 

between
 

BMI
 

and
 

glucose
 

and
 

lipid
 

metabolism
 

indicators,insulin
 

resistance
  

and
 

ovarian
 

reserve
 

function
 

in
 

PCOS
 

patients.Results Among
 

the
 

187
 

patients
 

with
 

PCOS,94
 

were
 

classified
 

as
 

normal
 

weight,
40

 

as
 

overweight,and
 

53
 

as
 

obese.Significant
 

differences
 

were
 

observed
 

in
 

waist
 

circumference,hip
 

circumfer-
ence,waist-to-hip

 

ratio
 

(WHR),systolic
 

blood
 

pressure
 

(SBP)
 

and
 

diastolic
 

blood
 

pressure
 

(DBP)
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P<0.05).Waist
 

circumference,hip
 

circumference,SBP
  

and
 

DBP
 

were
 

lower
 

in
 

the
 

normal-
weight

 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

overweight
 

and
 

obese
 

groups
 

(P<0.05),and
 

were
 

lower
 

in
 

the
 

overweight
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

obese
 

group
 

(P<0.05).WHR
 

was
 

lower
 

in
 

the
 

normal-weight
 

group
 

than
 

that
 

in
 

the
 

obese
 

group
 

(P<0.05).Levels
 

of
 

fasting
 

insulin
 

(FINS),fasting
 

plasma
 

glucose
 

(FPG),triglycerides
 

(TG)
  

and
 

homeostasis
 

model
 

assessment
 

of
 

insulin
 

resistance
 

(HOMA-IR),as
 

well
 

as
 

ovarian
 

reserve
 

function,dif-
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fered
 

significantly
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P<0.05).FINS,FPG,and
 

HOMA-IR
 

were
 

lower
 

in
 

the
 

normal-
weight

 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

overweight
 

and
 

obese
 

groups
 

(P<0.05),and
 

were
 

lower
 

in
 

the
 

overweight
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

obese
 

group
 

(P<0.05).High-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-C)
 

was
 

higher
 

in
 

the
 

normal-weight
 

group
 

than
 

that
 

in
 

the
 

overweight
 

and
 

obese
 

groups
 

(P<0.05),whereas
 

TG
 

and
 

total
 

cho-
lesterol

 

(TC)
 

were
 

lower
 

(P<0.05).The
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

decreased
 

ovarian
 

reserve
 

function
 

was
 

lower
 

in
 

the
 

normal-weight
 

and
 

overweight
 

groups
 

than
 

that
 

in
 

the
 

obese
 

group
 

(P<0.05).Spearman
 

correla-
tion

 

analysis
 

showed
 

that
 

BMI
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

FINS,FPG,TG,TC
  

and
 

HOMA-IR
 

(r=0.508,
0.261,0.490,0.279

 

and
 

0.913
  

respectively;all
 

P<0.001),negatively
 

correlated
 

with
 

HDL-C
 

(r=-0.216,
P=0.003),and

 

not
 

significantly
 

correlated
 

with
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(r=0.066,P=0.372).
Conclusion A

 

higher
 

BMI
 

in
 

PCOS
 

patients
 

is
 

associated
 

with
 

not
 

only
 

an
 

increased
 

risk
 

of
 

abnormal
 

glucose
 

and
 

lipid
 

metabolism
 

and
 

insulin
 

resistance,but
 

also
 

a
 

greater
 

likelihood
 

of
 

diminished
 

ovarian
 

reserve
 

func-
tion.
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  多囊卵巢综合征(PCOS)为一种以卵巢多囊样改

变、排卵障碍、高雄激素血症等为临床特征的生殖内

分泌与代谢障碍疾病[1]。流行病学调查显示,PCOS
的全球发病率为6%~21%,若未得到及时干预,将严

重威胁患者的生命质量及远期健康[2]。肥胖为PCOS
的重要表型之一,既往研究显示,PCOS患者中有

40%~70%的患者存在体质量指数(BMI)过高的情

况,而超重和肥胖则会进一步加重PCOS症状,增加

心血管疾病、糖尿病等发生风险[3]。现阶段PCOS的

代谢并发症逐渐得到临床重视,胰岛素抵抗、糖脂代

谢异常将增加PCOS患者罹患心血管疾病、糖尿病的

风险,然而,BMI的具体差异与糖脂代谢、胰岛素抵抗

异常严重程度之间的量化关系及其内在机制仍需深

入探讨。高雄激素血症、高胰岛素血症的相互作用同

样可对卵巢及其环境造成损伤,影响卵巢功能与卵泡

发育[4]。而目前对于超重或肥胖PCOS患者的研究

多聚焦于患者代谢及内分泌情况,关于PCOS患者卵

巢储备功能的相关研究较少。基于此,本研究对不同

BMI的PCOS患者糖脂代谢指标、胰岛素抵抗及卵巢

储备功能进行分析,以期为PCOS分层管理及远期健

康干预提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择本院2024年1—12月收治的

187例PCOS患者作为研究对象,患者年龄20~34
岁,平均(27.17±3.18)岁。纳入标准:(1)符合《多囊

卵巢综合征评估和管理国际循证指南推荐建议(2023
年版)》[5]中的诊断标准;(2)年龄18~45岁;(3)能配

合完成血清学指标检测和相关检查。排除标准:(1)
入组前3个月内曾服用影响糖脂代谢或激素水平的

药物(如胰岛素增敏剂、避孕药等)或接受过卵巢手

术;(2)患病前存在卵巢异常或发育不良情况;(3)合
并其他内分泌疾病;(4)合并有恶性肿瘤;(5)处于哺

乳期或妊娠期;(6)其他因素导致的高雄激素疾病。

本研究经本院医学伦理委员会审核通过(审批号:
ky2024-014),所有患者均签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 计算BMI与分组 参照《中国成人超重和肥

胖症预防控制指南》[6]对患者BMI进行计算并进行分

组:BMI为18.5~<24.0
 

kg/m2、24.0~<28.0
 

kg/m2、≥28.0
 

kg/m2 分别纳入正常组、超重组、肥胖

组。BMI计算公式=体质量(kg)/身高(m)2。

1.2.2 资料收集 患者入院后即进行资料收集,包
括年龄、腰围、臀围、腰臀比、血压。腰围测量:嘱咐患

者保持站立姿势,双脚分开与肩同宽,以软尺紧贴腰

部但不压迫软组织为标准,测量髂前上棘与第12肋

下缘连线的中点,数据精确至0.1
 

cm;臀围测量:受试

者站立、两肩放松、上肢自然下垂,于臀部最突点(大
转子)水平环绕测量,精确至0.1

 

cm;血压检测:测量

前要求患者静坐休息5
 

min,保持情绪平稳,患者处于

坐位,将袖带绑于上臂(与心脏同一水平),采用电子

血压仪进行测量,测量2次取均值,收缩压(SBP)≥
140

 

mmHg、舒张压(DBP)≥90
 

mmHg表明患者血压

异常。腰臀比=腰围/臀围。
1.2.3 糖脂代谢相关指标检测 糖代谢指标包括空

腹胰岛素(FINS)、空腹血糖(FPG);脂代谢指标包括

低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇

(HDL-C)、甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)。检测流

程:抽取患者5
 

mL静脉血(月经周期第2~4天),离
心(10

 

min,3
 

000
 

r/min)后采用DxC
 

700
 

AU全自动

生化分析仪(贝克曼库尔特实验系统有限公司)对
FPG、LDL-C、HDL-C、TG、TC进行检测;采用Elec-
sys

 

2010电化学发光分析仪(瑞士罗氏公司)对FINS
进行检测。FINS>18.0

 

μIU/mL为高胰岛素血症;
FPG≥6.0

 

mmol/L表明患者空腹血糖升高;TC>
5.18

 

mmol/L为高胆固醇血症;TG>1.70
 

mmol/L
为高甘油三酯血症;HDL-C<1.29

 

mmol/L为低高密
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度脂蛋白血症;LDL-C>3.37
 

mmol/L为高低密度脂

蛋白胆固醇血症。以上指标异常满足任意一项则表

明患者存在血脂异常[7-8]。
1.2.4 胰岛素抵抗情况 以稳态模型胰岛素抵抗指

数(HOMA-IR)反映体内胰岛素抵抗情况,HOMA-
IR=FPG×FINS/22.5,胰岛素抵抗判断标准:HO-
MA-IR≥2.69。
1.2.5 卵巢储备功能检测 所有患者均于月经周期

第4天进行阴道超声检查并计算窦卵泡计数(AFC),
由专业医师重复操作2次,取检查结果的均值即为

AFC。AFC<5个表明卵巢储备功能低下,反之则为

正常。
1.3 统计学处理 采用SPSS28.0统计软件进行数

据处理与分析。呈正态分布的计量资料以x±s 表

示,多组间比较采用单因素方差分析,进一步两两比

较采用SNK-q 检验;计数资料以例数或百分率表示,
组间比较采用χ2 检验;采用Spearman相关分析P-
COS患者BMI与糖脂代谢指标、胰岛素抵抗指标的

关系。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组临床资料比较 187例PCOS患者中BMI
正常94例,超重40例,肥胖53例,分别纳入正常组、
超重组与肥胖组。3组年龄比较,差异无统计学意义

(P>0.05);3组腰围、臀围、腰臀比、SBP、DBP比较,
差异均有统计学意义(P<0.05),正常组腰围、臀围、
SBP、DBP小于超重组与肥胖组(P<0.05),超重组小

于肥胖组(P<0.05),正常组腰臀比小于肥胖组(P<
0.05)。见表1。

表1  3组患者临床资料比较(x±s)

组别 n 年龄(岁) 腰围(cm) 臀围(cm) 腰臀比 SBP(mmHg) DBP(mmHg)

正常组 94 26.94±3.16 65.52±5.11 83.69±4.39 0.78±0.11 110.36±10.81 71.69±9.95

超重组 40 27.26±3.04 71.35±5.52* 86.74±4.86* 0.82±0.17 117.64±11.16* 75.68±11.36*

肥胖组 53 27.51±3.35 78.22±5.80*# 90.43±5.59*# 0.86±0.25* 125.59±10.98*# 83.31±10.65*#

F 0.561 94.563 32.905 3.692 33.304 20.912

P 0.571 <0.001 <0.001 0.027 <0.001 <0.001

  注:与正常组比较,*P<0.05;与超重组比较,#P<0.05。

2.2 3组患者糖脂代谢指标、HOMA-IR及卵巢储备

功能比较 3组LDL-C水平比较,差异无统计学意义

(P>0.05);3组FINS、FPG、HDL-C、TG、TC水平,
HOMA-IR及巢储备功能低下的患者比例比较,差异

均有统计学意义(P<0.05)。正常组患者FINS、FPG
水平及HOMA-IR低于超重组与肥胖组(P<0.05),

超重组低于肥胖组(P<0.05),正常组 HDL-C水平

高于超重组与肥胖组(P<0.05),TG、TC水平低于

超重组与肥胖组(P<0.05)。正常组及超重组卵巢储

备功能低下的患者比例少于肥胖组(P<0.05)。见

表2。

表2  3组患者糖脂代谢指标、HOMA-IR及卵巢储备功能比较[x±s或n(%)]

组别 n
糖代谢指标

FINS(μIU/mL) FPG(mmol/L)

脂代谢指标

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

正常组 94 13.72±4.05 4.69±1.21 2.66±0.55 1.33±0.24

超重组 40 16.69±3.83* 5.33±1.43* 2.79±0.69 1.20±0.22*

肥胖组 53 19.98±5.52*# 5.56±1.47*# 2.74±0.63 1.21±0.29*

F/χ2 33.584 8.127 0.736 5.738

P <0.001 <0.001 0.480 0.004

组别 n
脂代谢指标

TG(mmol/L) TC(mmol/L) HOMA-IR

卵巢储备功能
 

正常 低下

正常组 94 1.13±0.29 4.41±0.59 2.86±0.22 92(97.87) 2(2.13)

超重组 40 1.61±0.48* 4.89±0.98* 3.95±0.24* 39(97.50) 1(2.50)

肥胖组 53 1.55±0.40* 5.06±1.24* 4.94±0.36*# 45(84.91) 8(15.09)*#

F/χ2 34.319 9.960 1
 

025.017 11.344

P <0.001 <0.001 <0.001 0.003

  注:与正常组比较,*P<0.05;与超重组比较,#P<0.05。
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2.3 PCOS患者BMI与糖脂代谢指标、胰岛素抵抗

的相关性分析 Spearman相关分析结果显示:PCOS
患者BMI与FINS、FPG、TG、TC、HOMA-IR均呈正

相关(r=0.508、0.261、0.490、0.279、0.913,均P<
0.001),与 HDL-C 呈 负 相 关(r= -0.216,P =
0.003),与 LDL-C 无显著相 关 性(r=0.066,P=
0.372)。

3 讨 论

PCOS病因较为复杂,为一种涉及代谢、生殖、内
分泌等方面的疾病。BMI为临床评价患者肥胖程度

的常用指标,根据权威指南,将BMI≥28.0
 

kg/m2 的

人群定义为肥胖[9]。肥胖是一种慢性代谢性疾病,与

PCOS的发生存在密切联系。既往有研究对比肥胖与

非肥胖者的PCOS发生情况,结果显示前者PCOS发

生率为28.5%,显著高于非肥胖人群的5.5%,且在

PCOS患者中肥胖女性同样占比较高[10]。肥胖的发

生可在较大程度上对人体的内分泌功能造成影响,增
加多种疾病的发生风险,随着病程延长将对患者生活

质量造成影响[11]。为优化PCOS的分层管理,本研究

比较了不同BMI分层的PCOS患者糖脂代谢指标、
胰岛素抵抗及卵巢储备功能。

本研究结果显示,3组腰围、臀围、SBP、DBP差异

显著,并随BMI升高而增大;腰臀比总体差异显著,
其中肥胖组>正常组,而超重组与其余2组差异无统

计学意义(P>0.0.5)。腹型肥胖的评价指标包括腰

围、臀围及腰臀比,合并腹型肥胖的PCOS患者内脏

脂肪堆积,易诱发胰岛素抵抗、高胰岛素血症进而升

高患者体内雄激素水平,加重内分泌代谢紊乱[12-13]。
现代人受到工作压力、作息不规律、焦虑等因素的影

响,易导致交感神经兴奋增高、血管张力升高、动脉长

期处于紧张状态进而造成血压升高。本研究发现

BMI更高的PCOS患者血压水平显著升高,可能与肥

胖相关的胰岛素抵抗、交感神经系统激活以及肾素-血
管紧张素-醛固酮系统调节异常有关[14]。因此,临床

应高度重视高BMI的PCOS患者的血压监测,并采

取积极干预措施,以降低高血压及其相关心血管疾病

的发病风险。
本研究结果显示,随着BMI升高,FPG、FINS及

HOMA-IR逐步升高(正常组<超重组<肥胖组),与
李婷婷等[15]的研究结果一致。其原因可能是高BMI
(超重或肥胖)患者内脏脂肪分解能力加强,导致过量

的游离脂肪酸释放,对胰岛素的分泌起到了间接或直

接的促进作用[16-17]。既往有研究对超重PCOS患者

的糖耐量异常发生风险进行评估,结果显示,与正常

BMI的PCOS患者相比,其发生糖耐量异常的风险高

出10倍[18],进一步表明高BMI可对机体糖代谢造成

显著影响。因此,临床在对BMI正常的PCOS患者

糖代谢情况进行控制的同时更应及时纠正高BMI患

者的糖代谢紊乱,做到及时预防、发现及干预。
脂代谢异常为PCOS代谢紊乱的具体表现之一,

本研究中的PCOS患者脂代谢异常主要表现为HDL-
C水平降低,TG、TC水平升高,且随着BMI的升高,
其脂代谢指标水平逐渐超出正常范围。BMI较高的

患者内脏脂肪沉积并分解形成游离脂肪酸,通过门静

脉系统,大量的游离脂肪酸进入肝脏中,对脂蛋白脂

肪酶活性造成影响并促进 TG、TC合成[19]。另外,

TC、TG、HDL-C等同样为动脉粥样硬化的影响因素,
存在脂代谢异常的PCOS患者其心血管疾病发生风

险较高,临床应对高BMI的PCOS患者脂代谢指标

进行筛查,重点观注脂代谢异常的患者并采取针对性

措施进行干预[20-21]。

PCOS发生的病理基础之一即胰岛素抵抗,HO-
MA-IR即评估机体胰岛素抵抗情况的指标,本研究中

正常组患者HOMA-IR低于超重组与肥胖组,超重组

低于肥胖组,表明多数PCOS患者存在胰岛素抵抗情

况且随着BMI的增加,患者胰岛素抵抗情况不断加

重。卵巢内的卵子数量与质量即卵巢储备功能,若卵

巢储备功能异常将增加女性不孕风险[22]。本研究纳

入的187例PCOS患者,共11例患者存在卵巢储备

功能低下,肥胖组PCOS患者卵巢储备功能低下的比

例显著更高,这一现象提示BMI可能与卵巢功能存

在某种关联,但其具体机制及因果关系需进一步研

究。Spearman相关分析结果显示:PCOS患者BMI
与FINS、FPG、TG、TC、LDL-C、HOMA-IR 呈正相

关,与HDL-C呈负相关,表明随着BMI的不断升高,
患者糖脂代谢异常及胰岛素抵抗将加重。对体质量

进行控制可在一定程度上增加外周组织对于胰岛素

的敏感性,降低雄激素水平进而改善PCOS症状。对

于PCOS患者的体质量,可主要通过适度运动及规律

健康的饮食2个方面进行管理,不饱和脂肪酸的过度

摄入将导致体质量增加,而低热量低脂的食物则可增

加胰岛素敏感性[23]。碳水化合物的摄入过多会使餐

后血糖水平升高,对胰岛素分泌造成影响,因此对P-
COS患者的饮食进行干预至关重要[24]。有研究表

明,对于BMI较高的患者,可通过生酮饮食以减轻体

质量、降低胰岛素水平,同时还可改善患者排卵异常

及高雄激素血症[25]。适度运动能够加速脂肪分解、增
加机体耗氧量及葡萄糖摄取量[26]。本研究样本来源

较为单一,后续将通过联合多家医院纳入样本及增加

样本量的方式对结果进一步分析。
综上所述,随着PCOS患者BMI的增加,其发生

糖脂代谢异常、胰岛素抵抗及卵巢储备功能下降的风

·5243·检验医学与临床2025年12月第22卷第24期 Lab
 

Med
 

Clin,December
 

2025,Vol.22,No.24



险更高,临床应重视超重或肥胖的PCOS患者,及时

检测相关指标,保障患者健康。
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