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多囊卵巢综合征与胰岛素抵抗 

丘 彦，曾品鸿，桂文武，刘淑文，张 扬，周永芳，舒为群 

(重庆医科大学临床学院辅助生殖中心 重庆 400016) 

【摘 要】目的：了解多囊卵巢综合征 (PCOS)胰岛素抵抗 (IR)患者血清游离脂肪酸 (FFA)、肿瘤坏死因子 (n ．0【) 

水平，以及二者与稳态模型 (Homa Mode1)的相关性。方法：测定l18例 PCOS患者及34例非PCOS不孕患者的血清 FFA、 

TNF’0【的水平，根据空腹血糖及空腹胰岛素值计算 Homa IR指数。进一步观察 PCOS有胰岛素抵抗患者用罗格列酮 (文迪 

雅)治疗后相关指标的变化。结果：PCOS患者血FFA和n -0【明显高于非 PCOS者(Jp值均<0．05)；用罗格列酮治疗后患者 

的空腹胰岛素和 c肽、2h血糖、2h胰岛素和 c肽水平、血清FFA、n -o【、Homa IR值均明显下降 (尸值均<0，05)。结论： 

PCOS患者的 FFA、TNF·0【水平高于正常人，二者与 Homa IR呈正相关，FFA、TNF一0【可作为胰岛素抵抗治疗的观察指标。 
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【Abstract】Objective：To investigate the serum FFA and n ．O【levels of the PCOS with insulin resistance 

(IR)，and the relationship between FFA、TNF．O【and the Homa IR．Methods：The serum levels of FFA and TNF 
- O【，in 11 8 cases of PCOS and 34 cases of non．PCOS but infertility．were determined．According to the results ot 

the fasting blood glucose(FBG)and the fasting insulin levels(FINS)，Homa IR was calculated．Furthermore the 

cases，who were PCOS with IR，were received rosiglitazone(Avandia)and observed the relevant factors changed 

after the treatmant．ResuIts：The levels of FFA and TNF．Ct in the patients of the PCOS group were significantly 

higher than that in the non—PCOS group 0．05)．In the patients who received rosiglitazone treatment，the serum 

levels of fasting insulin，fasting C peptide，2h blood glucose，2h insulin，2h C peptide
， FFA，n ．O【and Homa IR 

were decreased significantly as compared with those before the treatment cP<0．05，respectively)．Conclusion：The 

serum FFA an d TNF—O【levels of the PCOS group were higher than the norm als． an d the two were related 

positively to Homa IR．FFA and TNF．57
． can be the criteria of the treatment for the PCOS with IR． 

【Key words】PCOS；Insulin resistance；FFA；TNF．57．：Homa IR 

多 囊卵巢综 合征 发病 率 占育龄 妇女的5％ 一 

l0％，具有显著的代谢异常特点，其 中30％ 一70％ 

伴有胰岛素抵抗 (Insulin Resistance，IR)、高胰岛 

素血症、异常脂蛋白血症等⋯。本文通过测定 ll8N 

PCOS患者血浆FFA、TNF一57．水平，计算Homa IR指 

数，分析它们之间的相 关性；进一步观察了其中伴 

有IR者治疗后的相关指标， 旨在加深对PCOS中胰 

岛素抵抗的认识。 

1 资料与方法 

作者介绍：丘 彦 (1958． )．女，副教授． 

主要 研 究方 向： 生殖 内分泌 。 

1．1 研 究对 象 

1．1．1 2001年6月至2002年2月间在本 中心就诊的PCOS患者 

ll8例，通~OGTT、胰岛素及c肽释放试验，检出无胰岛素 

抵抗者32例，有抵抗患者86例 (胰岛素抵抗 I组55例，胰岛 

素抵抗 Ⅱ组3l例 )。ll8例患者均无其他内科内分泌系统疾 

病，近3月内未使用过促性腺激素和卵巢激素类药；平均年 

龄26．96+--3．45岁(22—43岁)；不孕年限2．98+-2．05年 (2一l1 

年)；平均体重指数 (BMI)22 43+-3．98kg／m (17．04 ～ 

33．73)。 

1．1．2 选择同期在本中心就诊的无内分泌障碍的~PCOS不 

孕患者34例作为对照组，平均年龄27．75±3．04岁 (22～39 

岁)，不孕年限3．45+-2．12年 (2—8年 )。平均体重指数 

21．6l±3．60kg／m2(16．8～22．5)。 

研究组与对照组一般情况无显著差异 (Jp>0 05)， 具 

有可比性。 
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1．2 诊断标准 

1．2．1 PCOS的诊断标准参照第五版全国统编教材妇产科 

， 同时测定血清性激素水平，阴道B超监测卵泡发育， 

结合临床症状进行诊断。 

1．2．2 PCOS患者中伴有胰岛素抵抗的诊断标准 OGTT、胰 

岛素及c肽释放试验中2h血糖值>7．8mmol／L；或空腹胰岛素 

水平>20mlU／ml；或2h后胰岛素或c肽水平仍继续升高和／或 

无下降表现 ，作为抵抗 I组，共55例。我们同时发现部分 

有卵泡发育障碍的PCOS患者OGTT正常，无高胰岛素血症， 

2h胰岛素和c肽水平虽有下降，但下降不满意，故将2h胰岛 

素或／和c肽水平有下降，但未降至高峰值的40％者仍视为有 

胰岛素抵抗，作为胰岛素抵抗 Ⅱ组，共3 l例。 

1．3 研究方法 

1．3．1 治疗前PCOS组的病人均至少监测一个月经周期的卵 

泡生长情况，采静脉血检测研究组和对照组患者的血FFA、 

TNF．0【。分析研究组中血清FFA、TNF-0【、Homa IR及BMI 

间的相关性。 

1．3．2 给予PCOS有IR者共86例口服文迪雅 (葛兰素史克公 

司生产)。用法4mg qd，从月经第l天开始，同时B超监测 

卵泡生长情况，排卵后即停药，并复查OGTT、胰岛素及c 

肽释放试验、FFA、TNF．0【值，计算Homa IR值。 

1．3-3 由专人从月经第8一l0天开始阴道B超动态监测卵泡生 

长情况至卵泡成熟 (根据卵泡大小、尿LH、宫颈粘液评分 

等综合判断)，指导性生活，B超下确认排卵，排卵后 l5— 

20天查尿HCG，阳性者继续随访至停经50天，B超见到孕囊 

及胎心为妊娠。 

1．4 试 剂 与方 法 

1．4．1 OGTT(氧化酶法)、胰岛素及c肽释放试验 (化学 

发光法，美国Immulite，试剂由Immulite提供) 

1．4．2 血清中FFA、TNF．0【的测定：FFA (比色法，试剂盒 

由南京生物工程研究所提供 ，批号20010906)。TNF．0【 

(ELISA法，试剂由北京晶美生物工程有限公司提供，批号 

2001 12l3)。用751分光光度计比色。 

1．5 观察指标 

1．5．1 卵泡生长率 从卵泡10mm大小开始至成熟排卵时 

止，计算卵泡平均每天生长的速率。生长率 (mm／d)= 

卵泡成熟时的大小mm (卵泡横径和纵径 的平均值)．1 0mm 

卵泡从 1 0mm生长到成熟时所焉明大致(d) 

1．5．2 Homa IR／fi~(胰岛素抵抗指数) 

(FBG：空腹血糖；FINS：空腹胰岛素) 

H。m FB G ~
一

FINS 

1．6 统计学方法 

计量资料用平均数 士标准差 (2+s)表示。组间均数 比 

较用 t检验。多组均数间比较用方差分析。直线相关性用回 

归分析 。 

2 结 果 

2．1 治疗前PCOS组与对照组的-~-FFA和TNF．O【水 

正  

2．1．1 PCOS组与对照组 比较 

两组的年龄、BMI相似 (尸值均>O．05)，有可 

比性。PCOS组的FFA、TNF-O【明显高于对照组 (尸 

值均<O、01)，见表l。 

表 l PCOS患者血FFA和TNF-Q与对照组 比较 ( 士 ) 

与对照组比较 P<0．01 ¨P<0．005 

2、1．2 PCOS组中各组比较 

3组的年龄、体重指数相似，有可比性 (P值 均 

>0．05)。抵抗 I组和抵抗 Ⅱ组的血FFA、TNF-0【 

均分别高于无抵抗组 (尸值均<O．05)，而抵抗 I组 

的FFA、TNF-0【虽然高于抵抗 Ⅱ组，但无显著性差 

异 (尸值均>O．05)，见表2。 

表3 FFA、 n -Q、BMI、HomaIR之间的相关性 

2．2 胰岛素抵抗组 中Homa IR、FFA、TNF．O【及 

表2 PCOS患者 中各组FFA、n -Q比较 ( 士 ) 

与无抵抗组比较 P<O．05， ¨P<O．02， △尸<0．005
， P<O．001。 
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表4 抵抗 I、II组治疗前后各项指标变化情况 (ff~s) 

与本组治疗前比较 P< 0．05， P<0．02， 

BMI的相 关性分析 ，见表3。 

P<0．01， 尸<0．005， P<0．o0l 

2-3 抵抗组经丈迪雅治疗前后的疗效观察 

治疗前抵抗 I组除卯泡生长率外各项指标都高 

于抵抗 Ⅱ组，但均无显著差异 (P>0．05)。治疗后 

以上各项指标都有显著改善 (P值均 <0．05)，见表 

4。 

3 讨 论 

3．1 胰岛素抵抗与OG1vr、胰 岛素及c肽释放试验 

胰岛素抵抗即外周组织对胰岛素的敏感性降低， 

是正常剂量的胰岛素产生低于正常生物学效应的一 

种状态，机体代偿性产生胰岛素分泌加强。IR目前 

还缺乏统一的诊断标准，较普遍采用的是 “糖耐量 

实验2h血糖值>7．8mmol／L；或空腹胰岛素水平> 

20mIU／ml；或2h后胰岛素或c肽水平仍继续升高~1：I／ 

或无下降表现”即为胰岛素抵抗。血中胰岛素浓度 

能直接 反应出机体对胰岛素的敏感性，而c肽由胰 

岛 p细胞与胰岛素等分子分泌，在血中保持恒定比 

值。因此我们选择了空腹胰岛素和c肽、2h胰岛素 

及c肽水平作为观察点。本研究发现空腹和2h c肽 

浓度在治疗后有显著下降 (见表4)，同文献报道 
一 致 】，提示c肽可作为胰岛素抵抗治疗的观察指标 

之一。近年对PCOS糖耐量异常的研究得出的倾向 

性结论是各种临床特征的PCOS患者空腹血糖浓度 

并不显著高于正常对照人群，El服葡萄糖耐量却显 

著低于正常对照人群 。因此我们着重分析了OGTT 

中2h血糖情况。本实验中有抵抗组患者的2h血糖平 

均值 为8．09+2．2lmmol／L，高于正常人群，但整个 

PCOS组患者的2h血糖值 (平均6．99+2．91mmol／L) 

并不高于正常人，可能是 因为本研究中PCOS患者 

无抵抗组的2h血糖值较低 (6．29+2-3 lmmol／L)的 缘 

故。 

本研究将PCOS组中 “2h胰岛素或／和c肽有下 

降但未下降至高峰水平的40％”的患者视为有胰岛 

素抵抗 (胰 岛素抵抗 Ⅱ组 )，具有合理性和实用 

性，因为①该组患者存在卯泡发育障碍；②糖耐量 

低减、FFA及TNF—O【水平增高并与抵抗 I组无差异 

(P>0．05)；③本组胰岛素增敏剂治疗后胰岛素抵 

抗指标有显著改善 (见表4)。 

3．2 胰岛素抵抗与Homa I刚旨数 

稳态模型 (Homa Mode1)是基于血糖和胰岛素 

在不同器官，包括胰腺、肝和外周组织的相互影响 

而建立的数学模型，该模型仅用空腹血糖和胰岛素 

值就能评估机体的胰岛素抵抗和 13细胞功能。l996 

年Haffner将Homa Model应用于 大量病例的前瞻性 

研究，认为评估结果是可靠的I 。本 实验Homa IR 

指数分别与FFA、TNF—O【呈正相关 (见表3)，而 

FFA、TNF—O【与胰岛素抵抗形成密切相关，且胰岛 

素增敏剂治疗后Homa IR指数明显下降(尸<0．01)， 

说明在PCOS患者中用Homa IR指数评估胰岛素抵抗 

是恰当的。 

3．3 胰岛素抵抗与FFA、n 一O【 
， 

近年的研究表明FFA和TNF—O【与IR的形成密切 

相关 】，有研究发现TNF—O【导致IR是通过增DIIRS—l 

(胰岛素受体底物一1)上的丝氨酸磷酸化形成的。 

TNF—O【在对脂肪细胞调节过程中促成了IR的形成， 

它可促进脂肪细胞的脂肪分解及FFA的释放，FFA 
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水平增高是胰岛素抵抗的脂代谢异常的表现之一。 

大量的证据表明胰岛素抵抗与FFA：~高有关，FFA 

参与介导了肝外周组织的I R【 。本研究检测 了PCOS 

患者与~PCOS患者血 中FFA和TNF—O【(见表1)， 

显示PCOS患者的FFA和TNF—O【值高于正常人，两 

组间差异有显著性 (P值均<0．01)。PCOS患者中 

有胰岛素抵抗的两组 (抵抗 I、Ⅱ组，见表2)血 

清FFA和TNF—O【水平均高于无抵抗组 (P<0．05)， 

而 PCOS组中无胰岛素抵抗患者的FFA和 一O【水 

平也高于~PCOS组。我们认为由于PCOS的患者中 

FFA和TNF—O【值均高，FFA和TNF—O【作为PCOS胰 

岛素抵抗的诊断指标没有特异性。而胰岛素抵抗患 

者经文迪雅治疗后的FFA和TNF—O【下降 (见表4， 

P<0．05)，提示将FFA、TNF—O【作为评价IR疗效 

的指标具有临床意义。此外，我们还对胰岛素抵抗 

组患者血清的TNF—O【和FFA与BMI作了相关性分析 

(见表3)，显示它们之间分别呈正相关，这与以 

往的研究结果相同[9】，表 明胰岛素抵抗与肥胖的关 

系密切。 
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