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多囊卵巢综合征患者血清游离脂肪酸浓度测定及相关因素分析 

高 虹。，李启富。，丘 彦 ，程庆丰。，刘秀蓉 

(1．重庆医科大学临床学院内分泌科，重庆 400016；2．重庆医科大学临床学院辅助生殖中心，重庆 400016) 

【摘 要】目的：观察多囊卵巢综合征(PCOS)患者血清游离脂肪酸(FFAs)水平变化及相关因素分析。方法：PCOS患者(39 

例)分为肥胖组(11例)和非肥胖组(28例)，对照组为年龄匹配的健康妇女(21例)。测定血清FFAs、游离睾酮、雄烯二酮、睾 

酮、性激素结合球蛋白、TC、TG、HDL—C、LDL—C、空腹血糖(FPG)、餐后2h血糖(PPG)、空腹胰岛素及胰岛素敏感性(M值， 

两步法高胰岛素一正葡萄糖钳夹技术评价)。结果：血清FFAs水平在肥胖 P( 组和非肥胖 PCOS组之问无明显差别，但均 

高于对照组(P<0．05)。对所有研究对象的血清 FF 进行相关分析表明FF 分别与游离睾酮(r=0．464，P=0．001)，睾酮 

(r=0．368，P=0．01)，雄烯二酮(r=0．418，P=0．003)和PPG(r=0．334，P=0．014)呈正相关，与M值(r=～0．392，P=0． 

003)呈负相关。进一步做回归分析表明，FFAs与游离睾酮显著相关(p=0．219，P<0．05)。结论：与年龄相当的健康妇女比 

较，PCOS妇女血清FFAs水平显著增高，并且 FFAs升高与游离睾酮水平升高有关。 

【关键词】多囊卵巢综合征；游离脂肪酸；游离睾酮 

【中国图书分类法分类号】( 5—33；R335 ．6 【文献标识码】B 【收稿日期】2004—05—21 
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【Abstract】Objective：To measure the concentration of free fatty acids(FFAs)and analyse its aasociations with correlative factors in 

patients with polycystic ovarian syndrome(PCOS)．Methods：1 1 obese and 28 non—obese women with PCOS and 21 age—matched 

healthy women were recruited ．Serum concentration of FFAs，free testosterone，androstenedione，total testosterone，sex hormone bind— 

ing globulin，TC，TG，HDL—C，LDL—C，fasting plasma glucose(FPG)，2一hours post prandial glucose(PPG)，fasting insulin(FINS) 

and insulin sensitivity(with two—step hyperinsulinemic euglycemic clamp technique)were measured．Results：There Was no signifi— 

cant difference in serum FFAs level between obese and non—obese women with PCOS，while both groups showed higher serum con— 

centration of FFAs than eontrols(P<0．05)．FFAs level correlated positively with free t~stosterone(r=0．464，P=0．001)，total 

testosterone(r=0．368，P=0．O1)，androstenedione(r=0．418，P=0．003)，PPG(r=0．334，P=0．014)，and correlated negatively 

with M value(r=一0．392，P=0．003)．Linear regression analysis showed that FFAs correlated with free testosterone significantly(p 

= 0．219．P<0．05)．Conclusion：Women with PCOS have significantly increased FFAs concentration compared with age—matched 

healthy women．Serum concentration of FFAs correlates with that of free testosterone． 
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多囊卵巢综合征 (Polycystic Ovarian Syndrome 

PCOS)是一种以月经紊乱、高雄激素血症为特点的 

疾病。在育龄期妇女中有 4％～6％会发生 PCOS， 

并且这些 PCOS患者常常有胰岛素作用的异常。研 

究表明l ，50％～70％的 PODS患者会发生胰岛素 

抵抗 ，且超过 40％的患者伴有糖耐量异常或 2型糖 

作者介绍：高 ~s-(1977 )，女，硕士， 

主要研究方向：糖尿病发病机制。 

尿病。 

大量研究表明高水平的血清游离脂肪酸(Free 

fatty acids，FFAs)会影响胰岛素的分泌，并与肥胖相 

关性胰岛素抵抗和 2型糖尿病有关_2 J。PCOS患者 

有较高的肥胖(约为正常人群 1．5倍)和胰岛素抵抗 

的发生率。PCOS患者体内是否也有 FFAs水平的 

增高 ，并且 FFAs增高是否与雄激素水平增高有关， 

目前国内尚未见报道。 
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因此，我们观察肥胖和非肥胖的 PCOS患者，以 

及年龄匹配的健康妇女的血清 FFAs，并分析相关因 

素。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 

对象为2003年 1月～2003年9月在本院妇产科就诊的 

PCOS患者和正常健康志愿者。(1)PCOS患者：根据体重指 

数(BMI)是否大于 25分为肥胖组和非肥胖组。肥胖组 1 1 

例， 均年龄26．55±4．2岁，平均 BMI27．95±1．98kg／m ； 

非肥胖组28例，平均年龄 27．25±3．72岁，平均 BMI 21．72 

1 2．24kg／m2。所有患者均符合下列条件：高雄激素血症(血 

清总睾酮>53．1ng／d1)；月经稀乏(<6次／年)或 B 超声下 

呈典型的多囊卵巢征象：无库欣综合症、先天性肾 I：腺增生、 

高催乳素血症和分泌雄激素的肿瘤；最近 3个月未服用影响 

试验结果的药物；近期无感染。(2)正常对照组：共21例，平 

均年龄 29．14±3．5岁 ，平均 BMI 20 96±1．77kg／m 。该组 

对象均有正常的月经周期和血清雄激素水平 ，无近期用药史 

和感染史。受试前，所有研究对象被告知试验的性质、目的、 

以及町能产生的不良反应并填写知情同意书。 

1．2 实验方法 

研究对象空腹 l0～12h后行 (x Tr和胰岛素释放试 

验，对胰岛素敏感性的评价采用两步法高胰岛素一正常血糖 

钳夹术，具体方法参见本实验组已发表的文章 31 。简述如 

下：第一步(0～90rain)：胰岛素输注速率为 30 mU／(ITI2． 

rain)：第二步(90～180rain)：胰岛素输注速率为 120 mU／ 

(IT1 ．rain) 在此期间，每 5rain测定 ·次动脉化的静脉血浆 

葡萄糖，输注并调整25％葡萄糖溶液输注率，使血糖值波动 

在 5．2mmol／L左右。留取血清样本供胰岛素、睾酮、游离睾 

酮、雄烯二酮、性激素结合球蛋白(SI4[~)、FFAs和血脂测 

定 。 

1．3 标本检测 

血浆葡萄糖和尿糖用快速血糖检测仪检测 (Biosen 

5030，德国Necar公司)：血浆胰岛素测定采用放免法(DPC 

产品)；血清睾酮测定采用化学发光法(美国康仁公司产品)； 

游离睾酮和雄烯二酮测定采用放免法(DSL产品)；SHBG测 

定采用化学发光法(DPC产品)：血清 FFAs测定采用比浊法 

(Randex产品)；血脂测定(包括 TG，TC，HDL—c和 LDL— 

c)采用全自动生化分析仪。 

1．4 统计学处理 

数据分析中采用的各种参数的计算公式如下： 

BMI=体重／(身高) (kg )：腰臀比(WHR)=腰围／ 

臀围；取钳夹 150～180rain数据计算稳态葡萄糖输注速率： 

葡萄糖代谢率M(反映胰岛素敏感性)=稳态葡萄糖输注速 

率 葡萄糖空间校正值 尿糖校正值。 

各计量参数用 ±S表示。三组均数之间的两两比较 

采用方差分析。对非正态分布资料统计分析前先进行对数 

转换。以FFAs为因变量对所有数据进行线性相关分析和 

逐步回归分析。数据处理在SPSS11．0中完成。 

2 结 果 

2．1 临床和代谢特征 

三组对象年龄相当(P>0．05)。较之其他两 

组，肥胖 PCOS组有更高的 BMI、WHR、餐后 2h血 

糖水平(PPG)、血清TG水平 、空腹胰岛素(FINS)水 

平和更低的 M值(P<0．05)，而这些指标在另两组 

之间除WHR、PPG和 M值外差别均尢显著性(P> 

0．05)。血清 HDL—c水平 PCOS组明显低于对照 

组(P<0、05)。血清 TC、LDL—c及空腹血糖水平 

(FPG)三组问无明显差别(P>0、05，表 1)。 

表 1 研究对象临床和代谢特征 

与对照组比较 P<0．05 与非肥胖组比较 P<0．05 
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与对照组比较 P<0．05 与非肥胖组比较 P<0．05 

2．2 血清 FF 和性激素水平比较 

血清 FFAs水平在肥胖 P )S组和非肥胖 P )S 

组间无明显差别，但均高于对照组(P<0．05)。与对照 

组比较，PCOS组有更高的血清睾酮、游离睾酮和雄 

烯二酮水平 ，并且在肥胖和非肥胖组间游离睾酮水 

平差别也有显著性(P<0．05)。血清 SHBG水平肥 

胖 PCOS组明显低于其他两组(P<0．05，表2)。 

2．3 血清 FFAs水平相关因素分析 

对所有研究对象的血清 FF 进行相关分析表 

明FF 分别与游离睾酮(r=0．464，P=0．001)， 

睾酮(r=0．368，P=0．01)，雄烯二酮(r=0．418，P 

=0．003)和 PPG(r=0．334，P=0．014)呈正相关， 

与M值(r=一0．392，P：0．003)呈负相关。进一 

步做回归分析表明，FFAs与游离睾酮显著相关(P 

= 0．219，P<0．05)。 

3 讨 论 

PCOS是常见的内分泌疾病之一。PCOS妇女 

常有特征性的代谢异常如高胰岛素血症和胰岛素抵 

抗。这些代谢异常可能对 PCOS患者的身体健康有 

长期影响。此外，肥胖也常发生在PCOS患者中，并 

与高雄激素血症和其他代谢紊乱有关，成为其发病 

机制的一个重要因素。研究表明，约 30％～60％的 

PCOS患者可表现为肥胖。这种肥胖的高发生率对 

PCOS患者易发生胰岛素抵抗、糖尿病、血脂紊乱、 

高血压和心血管疾病有重要意义_5 J。 

已经证实，2型糖尿病和肥胖患者体 内常有 

F 水平的增高，并且 FFAs与胰岛素抵抗和高胰 

岛素血症有关【 。FF 水平的升高可加重胰岛素 

抵抗。其机制主要是由于高浓度的 FFAs通过经典 

的葡萄糖 一脂肪酸循环(g[ucose—fatty cycle)机制 

减少胰岛素介导的葡萄糖的摄取和利用。FFAs可 

通过降低糖酵解使6一磷酸葡萄糖(G一6 P)水平 

升高，抑制己糖激酶活性，从而降低细胞对葡萄糖的 

摄取。此外，FFAs还引起细胞对葡萄糖的摄取 、转 

运、磷酸化、糖原合成、氧化等方面缺陷，抑制胰岛素 

介导的糖原合成，减少胰岛素介导的葡萄糖摄取= 

葡萄糖借助细胞膜上的葡萄糖转运体进入细胞，这 

是葡萄糖利用的主要限速步骤。长期 FF 升高降 

低胰岛素靶组织的葡萄糖转运体 4(GLUT一4)表 

达水平和内在活性 ，抑制细胞对葡萄糖的摄取。另 

外 ，FFAs尚可使肝葡萄糖输出(HGP)增加 ，并促进 

糖异生。 

据上有人推测，PCOS患者体内町能有 FFAs水 

平的升高，并在一定程度上参与了其胰岛素抵抗、高 

胰岛素血症的发生。Ho[te等研究发现，PCOS患者 

较之体重匹配的正常妇女有更高的血清 FFAs水 

平，并且肥胖 的 PCOS患者减重后血清 FF 水平 

和胰岛素敏感性都有一定程度的改善_7j。 

PCOS患者血清 FFAs升高原因尚不清楚。一 

方面可能由于 PCOS患者有较高的肥胖发生率 ，而 

肥胖与 FFAs升高有关。本研究结果显示 ，非肥胖 

的 PODS患者较年龄和体重相匹配的正常妇女有更 

高的血清 FFAs水平，提示其 FFAs水平升高与 

BMI关系不明显。但非肥胖的 PCOS患者多表现 

为腹型肥胖，而腹型肥胖较之全身肥胖可能对FFAs 

水平贡献更大。另一方面，本研究显示与血清 FFAs 

水平有最大相关性 的是血清游离睾酮水平 ，提示 

FFAs升高可能与游离睾酮水平升高有关。Dunkley 

等对居住在伦敦西北部的亚洲妇女的研究发现，血 

清游离睾酮水平与FFAs水平有显著的正相关 8。 

另有研究表明，血清睾酮水平的增高会促进脂肪组 

织的分解 ，引起 FFAs水平的增高，二者共同促进肝 

糖原异生并加重胰岛素抵抗 9_。我们的研究显示 

较之睾酮，游离睾酮与FFAs水平的相关性更大，我 

们考虑这可能是由于游离脂肪酸能抑制睾酮与白蛋 

白和性激素结合球蛋白的连接l10 J。另外，对所有研 

究对象的血脂分析发现肥胖的PCOS组有更高的血 

清 TG水平，这可能是由于该组患者空腹胰岛素水 
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平较高，而在调节 TG水平 胰岛素和体脂起着一 

个重要作用，这与国外报道一致川一。另一方面，尽 

管PCOS组有更低的血清 HDL—c水平，但在肥胖 

组和非肥胖组中差别不大。 

综上，与有正常月经周期和雄激素水平的健康 

妇女比较，PCOS妇女血清 FFAs水平显著增高，并 

且 FFAs升高与血清游离睾酮水平升高有关。二者 

可能共同加重了PCOS患者的胰岛素抵抗和高胰岛 

素血症。 
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