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血清补体 C3与多囊卵巢综合征患者代谢综合征 

及其组分的相关性研究 

罗 成，李启富，杨淑敏，宋 颖，田 波，刘洲君，王邦琼，张素华 

(重庆医科大学附属第一医院内分泌科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：研究血清补体c3(Serum complementC3，C3)与多囊卵巢综合征(Polycystic ovary syndrome，PCOS)患者代谢综 

合征(Metabolic syndrome，Ms)及其组分的相关性。方法：纳入91例PCOS患者及 115例年龄匹配的女性健康对照组。收集人体 

测量指标及实验室检查数据，评估 C3与其他参数间的关系。结果：PCOS组与对照组相比，c3值升高『(1．39±O．33)g／L、(1．10± 

0．22)g／L，P<O．051；在 PCOS人群中，存在 Ms任意一组分或 Ms患者 c3水平明显高于无 Ms者，且随着 Ms成份数目增多，c3 

水平逐渐升高(P<0．05)。相关性分析表明，PCOS患者 c3水平与体重指数、腰围、收缩压、舒张压、空腹血浆葡萄糖、餐后 2 h血 

浆葡萄糖 、空腹胰岛素、甘油三脂、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、胰岛素抵抗指数呈正相关 (r=0．65、0．63、0．36、0．29、0．39、 

0．49、0．56、0．58、O．40、0．32、0．58，P<0．05)，而与 M值、高密度脂蛋白胆固醇呈负相关(r=一0．65、一0．36，P<0．05)。多元线性回归 

分析显示在 PCOS患者中，腰围(／3=0．31，P<0．05)和总胆固醇(／3=0．23，P<O．05)是 C3有意义的影响因素。二项 l_~gistic回归分 

析提示 c3水平增高的PCOS患者发生 MS的风险明显增加(P<O．05)。结论：c3是PCOS人群中MS的危险因子。 
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Association between serum complement C3 and metabolic syndrome and its 

components in women with polycystic ovary syndrome 

LUO Cheng，et all 

(Department of Endocrinology，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objeetive：To investigate the association between serum complement C3(C3)and metabolic syndrome(MS)aJ1d its compo— 

nents in women with polycystic ovary syndrome(PCOS)．Methods：9 1 women with PCOS and 1 1 5 age-matched normal women were 

enrolled in this study．Anthropometric measurements and biochemical parameters were evaluated to find the relationship between C3 and 

other parameters．Results：The concentration of C3 was significantly higher in women with PCOS compared with control subjects(1．39± 

O．33)g／L vs(1．10±O．22)g／L，P<0．05)；it was also higher in subjects with MS or any components of MS in PCOS；and the C3 level rose 

gradually along with the increase of the number of MS features(P<0．05)．Correlation analyses indicated that the C3 was associated posi 

tively with BMI，waistline，systolic blood pressure，diastolic blood pressure，fasting plasma glucose，2-h plasma glucose，fasting insulin， 

triglyceride，total cholesterol，LDL—c and Homa—IR(r=O．65，0．63，O．36，0．29，0．39，0．49，O．56，0．58，0．40，0．32，0．58，P<O．05)，While 

negatively with M value and HDL-c(r=-0．65，-0．36，P<O．05)．Multiple linear regression showed WC and TG(／3=0．3 1，P<0．05)，TG 

(／3=0．23，P<O．05)were significant influential~ctom for C3．Binary logistic regression analysis showed that subjects in PCOS group 

were more likely to get MS when C3 increase(P<O．05)．Conclusion：High concentration of C3 is a risk factor for MS in women with 

PC0S． 
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代谢综合征 (Metabolic syndrome，MS)是一组以中心性 

肥胖、高血糖、脂代谢紊乱及高血压为特征的症候群，可增加 

心血管事件的风险_ll，严重影响机体健康。有研究证实 MS是 

一 个全身性的低度炎性状态 ，往往伴随炎性因子水平 的增 
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高口。作为炎性因子的血清补体 C3(Serum complement C3， 

c3)，目前认为是 MS一个独立危险因子{ 。多囊卵巢综合征 

(Polycystic ovary syndrome，PCOS)是育龄期妇女常见的生殖 

内分泌疾病，该病与 MS关系密切，PCOS人群 MS患病率高于 

普通人群 。PCOS人群中C3是否与 MS及其组分具有相关 

性 ，尚未见相关报道。本研究旨在探讨 PCOS人群中 c3与MS 

及其组分的相关性。 
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1 对象与方法 

1．1 研 究对 象 

本研究纳入了2007年 11月一2010年 1月就诊于我院妇 

科及内分泌科的 91例 PCOS患者及 1 15例年龄匹配的健康 

妇女作为对照。PCOS的诊断参照2003年鹿特丹PCOS诊断 

标准[71。纳入的PCOS患者需近 1个月未服用过激素类药物 

者 (包括 口服避孕药 )；近 3个月未服用过增加胰岛素敏感 

性的药物者(如二甲双胍，TZD)。MS的诊断参照2005年国 

际糖尿病联盟 (International diabetes federation，IDF)MS标 

准{81。本研究得到重庆医科大学伦理委员会的批准，所有调查 

均取得受试对象的知情同意。 

1．2 研 究方法 

1．2．1 资料收集 研究对象均于清晨空腹测量身高、体重、血 

压 、腰 围(Waistline，WC)、计算体重指数 (Body mass index， 

BMI)=体重(kg)／身高(I112)。 

1．2．2 生化指标测定 所有受试者均采集空腹静脉血样，并 

行口服 75 g无水葡萄糖耐量试验测定血糖，其中75名 PCOS 

患者及20名正常对照择日行高胰岛素一正葡萄糖钳夹术，以 

稳态期 120—180 min葡萄糖代谢率(M值 )反映胰岛素敏感 

性。采集的血液离心分离血清保存于一80％冰箱待用。应用己 

糖激酶法测定空腹血浆葡萄糖(Fastingplasmaglucose，FPG)和 

糖负荷后 2 h血糖(2 h plasma glucose，2hPPG)；酶学法测定 

空腹血清 旦固醇(Totalcholesterol，TC)、甘油三脂(Triglyceride， 

TG)、高密度脂蛋白胆固醇(High densitylipoprotain eholestero1． 

HDL—c)及低密度脂蛋白胆固醇(Low density lipoprotain choles— 

terol，LDL—C)；化学发光法测定空腹胰岛素(Fastinginsulin，FINS) 

和总睾酮。 

1．2．3 计算公式 胰岛素抵抗指数采用 Homeostasis model 

assessment—insulin resistanee(HOMA—IR)稳态模型公式计算 ， 

H0MA—IR=FINS×FPG／22．5。 

1．2．4 统计分析方法 使用 SPSS 13．0统计软件进行分析。 

计量资料以均数 ±标准差表示 。非正态分布的变量 (TG、 

FINS、HOMA—IR)经对数转换符合正态分布后再进行分析。2 

组间均数 比较采用 t检验 ；多组间均数 比较采用 One—Way 

ANOVA，多组间两两比较采用 I_SD法；C3与其他变量间的关 

系采用 Pearson相关分析和多元线性回归分析。二项 logistic 

回归分析评估 c3水平升高对 PCOS人群 MS的发生风险的 

影响。P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 研究对象的一般情况 

PCOS组平均年龄为 (25．96±4．52)岁，对照组平均年龄 

为 (25．94 4-2．67)岁，2组年龄匹配(P=0．975)。与对照组相 

比，PCOS组的BMI、WC、FPG、FINS、TG、总睾酮、C3、HOMA—IR 

水平均高于对照组，HDL-c、M值水平低于对照组(P<0．05)。 

年龄、收缩压 (SBP)、舒张压(DBP)、TC、LDL—C水平在 2组 

间差异无统计学意义(表 1)。 

表 1 研究人群的一般情况 

注：数据以均数 ±标准差表示；2组间比较采用两独立样本 t检验；t'75例 PCOS患者、20例对照进行了钳夹术检测 

在 PCOS人群中根据有无 MS分为 2组，合并 MS组平均 

年龄为(26．70±4．65)岁，非 MS组平均年龄为(25．71 4-4．49)岁， 

2组年龄匹配(e=-o．367)。与非MS组相比，合并MS组的BMI、 

WC、FPG、FINS、SBP、DBP、TC、TG、LDL-c、总睾酮、C3、HOMA—IR 

水平均升高，HDL—C、M值水平降低(19<0．05)。 

2．2 分组分析 

在 PCOS人群中根据有无 MS及其组份分组 (表 3)：有 

MS者 c3水平明显高于无MS者(P<0．01)；有中心肥胖、高 

血压、高血糖、高TG或低HDL-c任意一个MS组分时，c3水 

平也明显升高(P<0．05)。结果提示血清 c3水平升高与 MS 
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及其组份有密切相关。 

在 PCOS人群中按 MS组份的多少分组 (表 4)：将被调 

查人群分为 4组，I组(0个组份 )、Ⅱ组(1个组份 )、Ⅲ组 

(2个组份 )、IV组(／>3个组份 )。可见，随着 MS组份数目增 

加，C3水平逐渐升高，单向方差分析显示差异有统计学意义 

(P<0．05)，多重比较显示除第Ⅳ组与第Ⅲ组外，余两两比较 

差异均有统计学意义 (P<0．05)，提示血 c3浓度高低与 MS 

成份多少密切相关。 

2．3 相关分析 

Pearson相关分析：PCOS患者 c3水平与 BMI、WC、SBP、 

DBP、FPG、2 hPG、FINS、TG、TC、LDL—c、HOMA—IR呈正相关 

(r=0．65、0．63、 36、0．29、0．39、0．49、0．56、a58、O．40、0．32、0．58， 

P<O．05)，而与 M值 、高密度脂蛋白胆固醇(HDL—c)呈负相 

关 (r=一0．65、一0．36，P<O．05)。 

以c3为因变量进行多元线性回归分析显示在 PCOS患 

者中，腰围(／3=0-31，P<0．05)和TG(／3=0．23，P<0．05)是 C3有 

意义的影响因素。 

Logistic分析：以是否发生 Ms为因变量(1，0)，C3、年龄 

为自变量 ，进行 Logistic分析 (由于 WC、血压、血糖 、血脂是 

MS的组成成份，故未纳入 白变量 )。结果显示 c3与代谢综 

合征发生显著相关 ，P<0．0l，提示血 c3增高是 MS发生的重 

要标志 

3 讨 论 

我们的研究结果显示，与年龄匹配的对照组相比，PCOS 

患者血清 c3水平明显升高 ，在 PCOS人群中合并 MS的患者 

c3水平较非MS患者明显升高。在 PCOS人群中，MS发病率较 

表2 PCOS人群的一般情况 

指标 有 无 
例数(％) C3(g／L) 例数(％) C3(g／L) P值 

注：数据以均数±标准差表示，多组间比较采用 One—WayANOVA，P<O．05，两两比较采用 LSD检验， 与2个 Ms组分组比较 P>0．05；其余两两 

比较P<O．05 
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高(22．0％)，具备任意一个MS组分，c3水平明显升高。随着 

MS组分数量增加，PCOS患者血清 c3水平明显升高。Pearson 

相关分析显示 PCOS人群中，血清 c3水平与 MS各组分均相 

关。线性回归分析显示在 PCOS患者中，腰围是 c3有意义的 

影响因素。 

尽管目前尚无 PCOS人群中 C3和 MS及其组分关系的 

研究报道，但对其他人群的研究报道了类似结果。Herndndez— 

M等对 316例西班牙肥胖人群的研究发现，c3水平升高与 

BMI增加显著相关 ，在随着高血压、糖尿病、血脂异常等代谢 

危险因素个数的增加，c3水平显著增加 。Onat A等对 I 220 

例土耳其中年人群的研究发现在校正了 MS的 5个组分后， 

血清 c3水平仍强烈预测 MS发病【llJ’提示补体 c3是 MS一 

个独立危险因子。 

补体 C3是 1912年 Ritg用蛇毒处理血清时发现的，是补 

体系统的核心。它是启动补体活化旁路途径并参与其级联反 

应的关键分子，还被认为可能是高血压、高血脂、胰岛素抵 

抗 、肥胖与动脉粥样硬化之间的桥梁，是动脉粥样硬化危险 

因素中又一个独立指标 41。内源性 C3主要来源于脂肪组织 

和肝脏，在生理状态下，乳糜微粒刺激脂肪细胞分泌c3，其 

裂解片断促酰化蛋白(Acylation stimulating protein，ASP)可促 

使血清中的游离脂肪酸清除，调节血脂代谢平衡。而脂代谢 

紊乱者的脂肪细胞存在ASP受体缺陷或抵抗，c3代偿性升 

高。尽管有研究表明腰围是血清 C3水平的主要影响因子之 

一 [151
，但我们的研究发现 PCOS组中，即使在校正肥胖相关因 

素(WC或 BMI)后，c3与 MS及其组分仍然相关。 

本研究的不足之处在于，年龄匹配的健康对照组中无MS 

患者，未能进一步探讨 c3与健康育龄期妇女MS的发生及 

其组分的相关性。 

综上所述，本研究证实，对于诊断PCOS的中国育龄期妇 

女，血清 c3水平与 MS及其各组分相关。作为炎性因子的补 

体 c3，是PCOS患者 MS的 1个独立危险因子。但 PCOS患者 

C3水平增高的机制和病理生理意义尚待进一步研究阐明。 
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