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!!摘!要"目的!探讨血清!0&羟基维生素.*!0"Z7#.+&抗苗勒氏管激素",$7#&胰岛素样生长因子*
"_[̂&*#及胰岛素样生长因子结合蛋白#"_[̂ U1&##在多囊卵巢综合征"1(Z/#患者中的水平及意义$
方法!选择!"!"年0月至!"!!年0月在该院就诊的1(Z/患者*"+例作为观察组!选取同期该院体检健康女
性*"+例作为对照组$比较两组一般资料和血清!0"Z7#.&,$7&_[̂&*&_[̂ U1&#水平!以及两组性激素及
糖代谢指标$按照是否发生胰岛素抵抗"_8#将1(Z/患者分为_8组和非_8组!比较两组血清!0"Z7#.&

,$7&_[̂&*&_[̂ U1&#水平!分析6项指标与稳态模型胰岛素抵抗指数"7Z$,&_8#的相关性及对1(Z/的辅
助诊断价值$结果!观察组!0"Z7#.水平低于对照组"!%"4"0#'观察组平均体质量指数&血清,$7&_[̂&
*&_[̂ U1&#&黄体生成素"-7#&雌二醇"X!#&总睾酮"))#&空腹血糖"̂U[#&空腹胰岛素"̂_%/#及 7Z$,&_8
均高于对照组"!%"4"0#$_8组!0"Z7#.水平低于非_8组"!%"4"0#'_8组血清,$7&_[̂&*&_[̂ U1&#水
平高于非_8组"!%"4"0#$观察组血清 ,$7&_[̂&*&_[̂ U1&#水平与 7Z$,&_8均呈正相关";a"4+09&

"403+&"40+6!!%"4"0#!!0"Z7#.与 7Z$,&_8呈负相关";a "̀406!!!%"4"0#$受试者工作特征曲线分
析结果显示!血清!0"Z7#.&,$7&_[̂&*及_[̂ U1&#联合辅助诊断1(Z/的曲线下面积为"42+*!均高于各
指标单项检测""43"2&"43+!&"43*!&"492+#$结论!血清!0"Z7#.&,$7&_[̂&*及_[̂ U1&#水平与1(Z/
的发生&发展相关!6项指标联合检测对1(Z/具有较高辅助诊断价值!有利于临床防治$

关键词"多囊卵巢综合征'!!0&羟基维生素.'!胰岛素样生长因子*'!胰岛素样生长因子结合蛋白#'!
抗苗勒氏管激素
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!!多囊卵巢综合征$1(Z/%发病率为05"*05#主
要表现为雄激素水平过高#并伴有肥胖及胰岛素抵抗
$_8%#影响女性排卵功能及受孕率**+)目前其发病机
制尚不明确#高水平的雄激素'环境'家族遗传等均可
能与1(Z/相关)近年的研究发现#!0&羟基维生素.
*!0$Z7%.+缺乏与1(Z/患者的性激素分泌及糖代
谢障碍相关*!+)抗苗勒氏管激素$,$7%是转化因子

+超家族成员之一#其水平过高会影响优势卵泡形
成*#+)而胰岛素样生长因子*$_[̂&*%是体内重要调
节因子#参与糖'脂类及蛋白的代谢调节#与卵泡发育
及性激素合成也有一定关系*6+)胰岛素样生长因子
结合蛋白#$_[̂ U1&#%是胰岛样生长因子的主要调节
蛋白#可与_[̂&*结合#延迟_[̂&*半衰期#与卵泡发
育受阻相关*0+)基于此#本研究对在本院就诊的1&
(Z/患者血清!0$Z7%.',$7'_[̂&*及_[̂ U1&#
进行检测#并探究其与1(Z/的关系#以期为临床防
治提供参考#现报道如下)

$!资料与方法
$4$!一般资料!选择!"!"年0月至!"!!年0月在
本院就诊的1(Z/患者*"+例作为观察组#纳入标
准!$*%符合1(Z/诊断标准*++($!%入组前#个月内
未接受任何治疗)排除标准!$*%存在严重肝'肾器质
性损伤($!%非1(Z/引起的内分泌疾病($#%近期服
用过影响!0$Z7%.',$7'_[̂&*及_[̂ U1&#水平
的药物($6%存在分泌雄激素的肿瘤($0%合并急'慢性
感染)另选取同期本院体检健康女性*"+例作为对
照组#纳入标准!$*%非妊娠期育龄女性($!%月经周期
正常($#%内分泌指标无异常($6%无子宫及卵巢等器
质性疾病)本研究经医学伦理委员会同意)

$4/!观察指标
$4/4$!一般资料!收集两组受试者年龄'体质量等
信息#计算体质量指数$U$_%)
$4/4/!血清!0$Z7%.',$7'_[̂&*及_[̂ U1&#水
平!两组受试者均在月经周期的第#"0天清晨#采
集空 腹 静 脉 血 # L-#采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验
$X-_/,%检测血清 ,$7'!0$Z7%.'_[̂&*'_[̂ U1&
#水平)
$4/4'!性激素及糖代谢指标!采用全自动电化学发
光免疫分析仪测定两组受试者血清中雌二醇$X!%'总
睾酮$))%'卵泡刺激素$̂/7%'黄体生成素$-7%'空
腹胰岛素$̂_%/%和空腹血糖$̂U[%水平)计算稳态
模型胰岛素抵抗指数$7Z$,&_8%#7Z$,&_8a
_̂%/\ Û["!!40)以 7Z$,&_8'#43为诊断_8
的标准*9+#将观察组中分为!个亚组!_8组$96例%和

非_8组$#!例%)

$4'!统计学处理!采用/1//!"4"统计软件进行数
据分析#符合正态分布的计量资料以Kf4表示#组间
比较采用< 检验(采用 1@;GH:<相关分析血清!0
$Z7%.',$7'_[̂&*及_[̂ U1&#与 7Z$,&_8的
相关性(绘制受试者工作特征曲线$8Z(曲线%分析
血清!0$Z7%.',$7'_[̂&*及_[̂ U1&#对1(Z/
的辅助诊断效能)以!%"4"0为差异有统计学意义)

/!结!!果

/4$! 两 组 一 般 资 料 比 较 ! 观 察 组 平 均 年 龄

*$!94*6f#4"3%岁+与对照组*$!+463f#4!0%岁+比
较#差异无统计学意义$!$"4"0%(观察组平均U$_
*$!94*3f#46!%QN"L!+高于对照组*$!#4+6f64*0%

QN"L!+#差异有统计学意义$!%"4"0%)

/4/!两组血清!0$Z7%.',$7'_[̂&*及_[̂ U1&#
水平比较!观察组血清!0$Z7%.水平低于对照组#
而血清,$7'_[̂&*'_[̂ U1&#水平高于对照组#差异
均有统计学意义$!%"4"0%)见表*)
表*!!两组血清!0#Z7$.(,$7(_[̂&*及_[̂ U1&#

!!!水平比较#Kf4$

组别 '
!0$Z7%.
$$N"-%

,$7
$<N"L-%

_[̂&*
$$N"-%

_[̂U1&#
$$N"-%

观察组 *"+ !3420f04#6 34*#f*4+3 !9*4!6f0!4!* +#403f346+

对照组 *"+ 6"49*f+402 #40+f*4"! !"!4#6f624+6 0*4!!f*"409

< 24223 *+49+9 +4329 +403#

! %"4""* %"4""* "4""2 %"4""*

/4'!两组性激素及糖代谢指标比较!观察组-7'

X!'))'̂U['̂_%/水平及 7Z$,&_8均高于对照
组#差异均有统计学意义$!%"4"0%(两组 /̂7 水平
比较#差异无统计学意义$!$"4"0%)见表!)

/41!_8组与非_8组血清!0$Z7%.',$7'_[̂&*
及_[̂ U1&#水平比较!_8组血清!0$Z7%.水平低
于非_8组#血清,$7'_[̂&*'_[̂ U1&#水平高于非

_8组#差异均有统计学意义$!%"4"0%)见表#)

/42!观察组血清!0$Z7%.',$7'_[̂&*及_[&
Û1&#水平与 7Z$,&_8的相关性分析!观察组血
清,$7'_[̂&*'_[̂ U1&#水平与 7Z$,&_8均呈正
相关$!%"4"0%#血清!0$Z7%.水平与 7Z$,&_8
呈负相关$!%"4"0%)见表6)

/4)!血清!0$Z7%.',$7'_[̂&*及_[̂ U1&#对1&
(Z/的辅助诊断价值分析!8Z(曲线分析结果显
示#血清!0$Z7%.',$7'_[̂&*及_[̂ U1&#联合辅
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助诊断1(Z/的曲线下面积$,](%为"42+*#均高于 各指标单项检测)见表0'图*)

表!!!两组性激素及糖代谢指标比较#Kf4$

组别 '
/̂7

$L]"L-%
-7

$L]"L-%
X!

$'L:="-%
))

$<L:="-%
Û[

$LL:="-%
_̂%/

$L]"-%
7Z$,&_8

观察组 *"+ 042+f*46! 346#f!4"2 *094#3f#64!* #4"0f"49+ 04!#f"46! *046!f#4*# 64*6f"429

对照组 *"+ +4!#f*409 #40*f*4*6 *#64*+f#*4!# *4#!f"4#3 640*f"462 +4"#f*4!6 !4"+f"463

< "42! *642"# #4+*0 *64+3! 34"60 !"4**# *#4302

! "4#+ %"4""* "4""* %"4""* %"4""* %"4""* %"4""*

表#!!_8组与非_8组血清!0#Z7$.(,$7(_[̂&*及

!!!_[̂ U1&#水平比较#Kf4$

组别 '
!0$Z7%.
$$N"-%

,$7
$<N"L-%

_[̂&*
$<N"L-%

_[̂U1&#
$<N"L-%

_8组 96 !94*#f04!6 24"6f*40* !3*4!9f0*4#+ +04*2f2409

非_8组 #! ##4*+f04*3 +4"#f"426 !634"0f0"4** 0243+f*"4!6

< 04693 *"46!* #4"92 !4099

! %"4""* %"4""* "4""# "4"**

表6!!观察组血清!0#Z7$.(,$7(_[̂&*及_[̂ U1&#

!!!水平与 7Z$,&_8的相关性分析

指标
7Z$,&_8

; !

!0$Z7%. "̀406! %"4""*

,$7 "4+09 %"4""*

_[̂&* "403+ %"4""*

_[̂ U1&# "40+6 %"4""*

表0!!血清!0#Z7$.(,$7(_[̂&*及_[̂ U1&#对1(Z/的辅助诊断价值分析

指标 ,]( ! 截断值 灵敏度$5% 特异度$5% 205"G

!0$Z7%. "43"2 %"4""* ##432$N"- 934#" 9+46! "490"""43+2

,$7 "43+! %"4""* 0469<N"L- 3+492 2"409 "43"9""42*3

_[̂&* "43*! %"4""* !#24##$N"- 9+46! 9640# "4906""439"

_[̂ U1&# "492+ %"4""* 09403$N"- 9640# 90469 "49#9""430+

!0$Z7%.k,$7k_[̂&*k_[̂ U1&# "42+* %"4""* ` 39496 2+4!# "42#2""423#

!!注!̀ 表示无数据)

图*!!血清!0#Z7$.(,$7(_[̂&*及_[̂ U1&#辅助诊断

1(Z/的8Z(曲线

'!讨!!论

1(Z/属于内分泌代谢紊乱疾病#会引起卵巢多
囊样改变#引起月经失调及高雄激素等症状#影响正
常受孕)有研究表明#0"5"9"5的1(Z/患者存在

_8#雄激素水平升高#影响卵泡发育*3+)本研究中观
察组U$_'-7'X!'))'̂U['̂_%/水平及 7Z$,&
_8均高于对照组#提示1(Z/患者多存在肥胖'性激

素及糖代谢紊乱等情况#与(Z--pX等*2+的研究结

果具有一致性)
!0$Z7%.是维生素.代谢的中间产物#能够维

持钙磷代谢平衡'调节人体细胞生殖分化#与冠心病'
糖尿病等均有关系**"+)贾新转等***+认为!0$Z7%.
与1(Z/有一定关系#当其水平'!"<N"L-时#排卵
率显著提高)本研究中观察组!0$Z7%.水平低于对
照组#_8组!0$Z7%.水平低于非_8组#且血清!0
$Z7%.水平与 7Z$,&_8呈负相关#提示1(Z/患
者!0$Z7%.水平较健康人低#且与_8发生存在一定
关系)研究表明#!0$Z7%.可刺激雌激素及孕酮的
产生#影响胰岛素+细胞功能#进而影响_8进展**!+)
还有研究表明1(Z/患者补充!0$Z7%.能够明显提
高胰岛素敏感性**#+)

,$7能够评估卵巢储备功能#具有抑制卵泡发
育作用**6+)本研究中#观察组 ,$7 水平高于对照
组#_8组,$7水平高于非_8组#且血清,$7水平
与 7Z$,&_8呈正相关#提示1(Z/患者的,$7水
平较健康人高#且与_8具有一定关系)有研究表明#
卵巢中丝氨酸&苏氨酸激酶&型'!型受体相互作用激
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活,$7活性#,$7可抑制甾体合成#激活下丘脑释
放[<87#抑制雄激素向雌激素转化#造成卵泡发育
障碍#引发1(Z/**0+)

_[̂&*属于肽类激素#由肝细胞合成和分泌#结构
及功能与胰岛素相似#在机体的代谢'生长发育方面
起着重要作用**++)_[̂ U1&#是血清及卵巢中含量最
丰富的_[̂ 结合蛋白#能与_[̂&*进行结合#形成复
合物#从而影响_[̂&*的生物学效应**9+)本研究中#
观察组_[̂&*'_[̂ U1&#水平高于对照组#_8组_[̂&
*'_[̂ U1&#水平高于非_8组#且血清_[̂&*'_[̂ U1&
#水平与 7Z$,&_8 均呈正相关#说明_[̂&*'_[&
Û1&#与1(Z/的发生'发展有关)由于1(Z/患者
的胰岛素水平会刺激_[̂&*'_[̂ U1&#升高#胰岛素与

_[̂&*受体信号传递障碍#会导致 1(Z/患者出现

_8**3+)而_[̂ U1&#与%转录因子维 , 酸 W 受体
$8W8%具有相同位点#能够通过8W8改变体内葡萄
糖稳态#从而参与1(Z/的_8形成**2+)孙琴等*!"+研

究表明_[̂ U1&#水平与肥胖型1(Z/患者糖脂代谢
关系密切#可将其作为检测靶点为临床诊治提供参
考)8Z( 曲线分析结果显示#血清 !0$Z7%.'

,$7'_[̂&*及_[̂ U1&#联合辅助诊断 1(Z/的

,](为"42+*#高于各指标单项检测#提示6项指标
联合检测对1(Z/的辅助诊断价值较高)当然本研
究也存在一定的不足#由于所选样本量较少#可能存
在一定偏倚#今后将与多中心合作#扩大样本量#以提
高本研究的丰富性及准确性)

综上所述#血清!0$Z7%.',$7'_[̂&*及_[&
Û1&#与1(Z/的发生及发展相关#联合检测对1&

(Z/具有较高辅助诊断价值#有利于临床防治

1(Z/)
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