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多囊卵巢综合征（PCOS）是以稀发排卵或无排 卵、高雄激素、高胰岛素血症和多囊卵巢为特征的内

分泌紊乱的症候群［1］。据文献报道［2，3］，瘦素作为卵

巢功能最敏感的内分泌指标之一，其在机体能量平

衡和生殖功能调节中发挥重要作用。此外胰岛素抵

抗在PCOS的发病中具有重要作用［4］。为此本研究
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·临床研究·

瘦素及胰岛素拮抗与多囊卵巢综合征
不孕症相关性研究

程小林 郭佶伟 解菁

【摘要】 目的 分析多囊卵巢综合征（PCOS）患者血清瘦素水平及其与胰岛素抵抗的相关

性，探讨二甲双胍对PCOS不孕患者的临床疗效。方法 选取 86例PCOS患者和 100例非PCOS

健康体检者为研究对象，均分为肥胖患者和非肥胖者，调查BMI、血清瘦素、FPG、胰岛素和胰岛素

抵抗指数（IR），并分析其相关性。PCOS患者随机分为A组和B组（二甲双胍治疗组），观察二甲双

胍对PCOS不孕患者的临床疗效。结果 PCOS患者血清瘦素、胰岛素水平和 IR均明显高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.001）。PCOS患者中胰岛素抵抗者的瘦素水平显著高于非胰岛素抵

抗者，差异有统计学意义（P＜0.001）；瘦素水平与BMI、胰岛素和 IR均呈正相关（P＜0.05），与FPG

无明显相关性（P＞0.05）。B组患者排卵率（58.1%）、妊娠率（25.6%）明显高于A组（分别为27.9%、

9.3%），差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 PCOS患者瘦素和胰岛素水平均明显升高，瘦素水

平升高是肥胖的内在表现，胰岛素抵抗与瘦素抵抗可同时存在，血清瘦素与BMI、胰岛素和 IR呈

明显正相关。二甲双胍可显著提高PCOS不孕患者的排卵率和妊娠率。
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【Abstract】 Objective To analyze the level of serum leptin and its relations with insulin
resistance in patients with polycystic ovary syndrome（PCOS）so as to investigate the clinical effect of
aciesis in PCOS under treatment of metformin. Methods 86 cases with PCOS（observation group）
and 100 non-PCOS women（as controls）were chosen as the objects for the study. Body mass index
（BMI），serum leptin，fasting blood glucose，insulin and IR index were measured and the relativity
analyzed. PCOS patients were randomly divided into group A and group B，with clinical effect of
metformin observed. Results Both serum leptin and insulin levels and the IR index in observation
group were significantly higher than those in the control group（P＜0.001）. In the PCOS group，leptin
levels in patients with insulin resistance was significantly higher than that in patients who were
without（P＜0.001）. The leptin levels were positive correlated to BMI，insulin and IR index（P＜
0.05），but not to fasting plasma glucose（P＞0.05）. The rate of ovulation was 58.1% in group B，much
higher than that in group A 27.9%（P＜0.05）. The rate of pregnancy as 25.6% in group B was also
much higher than that in group A 9.3%（P＜0.05）. Conclusion In patients with PCOS，the levels of
leptin and insulin were significantly elevated if the elevation of leptin levels was inherent in obesity.
Both resistances on insulin and leptin might exist at the same time. The serum leptin was positively
correlated with BMI，insulin and IR index. It seemed worthwhile to treat the patients with metformin
in aciesis of PCOS to improve both the rates on ovulation and pregnancy.
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分析PCOS患者与血清瘦素水平及胰岛素抵抗的相

关性。

资料与方法

1. 临床资料：选择武汉市普爱医院 2005年 1月

至2012年12月就诊的86例PCOS患者为观察组，以

及同期就诊的 100 例非 PCOS 健康体检者为对照

组。观察组年龄 22～38 岁，平均（28.3±9.2）岁；对

照组年龄 21～39 岁，平均（28.6±9.4）岁；两组年龄

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。测量患者身高

和体重，并计算 BMI，其中 BMI≥25 kg/m2为肥胖，

BMI＜25 kg/m2为非肥胖。86例PCOS患者中，肥胖

患者44例，非肥胖者42例；100例对照中，肥胖患者

45例，非肥胖者55例。

2. PCOS诊断标准：①存在排卵障碍，稀发排卵

或未见排卵；②血液生化检测显示高雄性激素血症，

且排除其他疾病可能导致者；③B超检查显示卵巢

一侧或两侧各有10个以上直径为2～9 mm的卵泡；

均排除肝肾功能异常、心脑血管疾病、糖尿病和近期

使用激素类药物。

3. 血液相关指标检测［5，6］：采集入组患者月经第

2～5天内任意一天（闭经患者无限制）清晨、空腹静

脉血，2 h内送实验室测定FPG、胰岛素和血清瘦素等

指标，FPG采用自动血糖仪测定，胰岛素采用化学发

光免疫法测定，血清瘦素采用ELISA测定。胰岛素

抵抗指数（IR）＝FPG×空腹胰岛素/22.5。

4. 治疗方法：PCOS患者随机分为A组和B组。

A 组 43 例，月经第 3 天口服达英-35（1 片/次，1 次/

日，连续服用 21 d，下次月经第 3天继续服用第 2个

疗程）；B组43例，口服二甲双胍（每次500 mg，3次/

日，1个月为 1个疗程）。两组患者均在完成 3个疗

程后给予促排卵治疗，月经第 5天给予口服克罗米

酚（每次 50 mg，1次/日，连续服用 5 d）；月经第 8天

肌肉注射人绝经期促性腺激素（每次150 U，1次/日，

5 次为 1 个疗程，下 1 个疗程从下次月经第 5 天开

始）；记录患者排卵和妊娠情况，完成3个疗程后，评

价临床疗效。

5. 统计学分析：应用SPSS 13.0软件分析数据，

计量数据采用 x±s表示，组间数据比较采用 t检验；

相关性分析采用 logistic 回归分析；P＜0.05 为差异

有统计学意义。

结 果

1. 血清瘦素及其代谢指标分析：两组间及组内

肥胖患者瘦素水平明显高于非肥胖者，差异有统计

学意义（t＝12.032，P＜0.001；t＝6.847，P＜0.001）；

肥胖患者BMI明显高于非肥胖者，差异有统计学意

义（t＝12.202，P＜0.001；t＝13.157，P＜0.001）；肥胖

患者胰岛素水平明显高于非肥胖者，差异有统计学

意义（t＝6.294，P＜0.001；t＝14.402，P＜0.001）；肥

胖患者与非肥胖者比较，FPG水平的差异无统计学

意义（t＝0.216，P＝0.415；t＝0.292，P＝0.386）；肥胖

患者的 IR 明显高于非肥胖者，差异有统计学意义

（t＝5.284，P＜0.001；t＝23.041，P＜0.001）。观察组

瘦素水平明显高于对照组相应的肥胖或非肥胖患

者，差异有统计学意义（t＝12.531，P＜0.001；t＝
6.352，P＜0.001）；观察组胰岛素水平明显高于对照

组相应的肥胖或非肥胖患者，差异有统计学意义

（t＝11.907，P＜0.001；t＝12.351，P＜0.001）；观察组

的 IR明显高于对照组相应的肥胖或非肥胖患者，差

异有统计学意义（t＝8.438，P＜0.001；t＝10.687，P＜
0.001）。见表1。

2. 血清瘦素水平分析：PCOS 胰岛素抵抗与非

胰岛素抵抗患者血清瘦素水平比较见表2。

3. 血清瘦素与各指标相关性分析：PCOS 患者

血清瘦素与各指标的相关性见表3。

4. 临床疗效分析：B 组患者排卵率（58.1%，25/

43）明显高于A组（27.9%，12/43），差异有统计学意

义（χ2＝8.017，P＝0.005）；B 组患者妊娠率（25.6%，

表1 两组患者血清瘦素、BMI及其代谢指标

指标

瘦素(pg/ml)

BMI(kg/m2)

胰岛素(μU/ml)

FPG(mmol/L)

IR

观察组(n＝86)

肥胖者
(n＝44)

984±103

27.7±1.4

19.1±4.0

5.49±0.41

4.59±1.17

非肥胖者
(n＝42)

705±112

22.4±2.5

13.8±3.8

5.51±0.45

3.30±1.09

对照组(n＝100)

肥胖者
(n＝45)

717±98

27.5±1.3

11.3±1.8

5.50±0.33

3.02±0.42

非肥胖者
(n＝55)

498±187

21.9±2.6

7.2±1.0

5.48±0.35

1.53±0.21

表2 PCOS胰岛素抵抗与非胰岛素抵抗患者
血清瘦素水平比较

组别

胰岛素抵抗

非胰岛素抵抗

例数

38

48

瘦素(pg/ml)

1 012±141

688±123

t值

11.370

P值

＜0.001

表3 PCOS患者血清瘦素与各指标的相关性

变 量

瘦素与BMI

瘦素与胰岛素

瘦素与 IR

瘦素与FPG

r值
0.372

0.363

0.358

0.033

P值

0.031

0.036

0.042

0.904
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11/43）明显高于A组（9.3%，4/43），差异有统计学意

义（χ2＝3.957，P＝0.047）。

讨 论

PCOS 患者若持续无排卵，则会使子宫内膜过

度增生，从而增加子宫内膜癌的风险［7］。大量研究

表明［8-10］，胰岛素抵抗在PCOS的形成和进展过程中

起着重要作用，但其具体作用机制尚未明确。瘦素

是由脂肪组织分泌的一种蛋白质类激素，其在下丘

脑-垂体-性腺轴代谢性信号的调节中发挥重要作

用，与肥胖、胰岛素表达和高雄激素水平有密切关

系，可影响生殖功能；其水平可随BMI值减小而下

降，本研究结果表明瘦素与BMI呈正相关同文献报

道［11］。有文献认为 PCOS患者血清瘦素明显升高，

且肥胖患者高于非肥胖者［12］。本研究结果也显示肥

胖 PCOS 患者血清瘦素明显高于非肥胖 PCOS 患

者。PCOS患者机体外周组织可对胰岛素起拮抗作

用，引起高胰岛素血症发生，血清瘦素和胰岛素间可

能存在互相调节作用，胰岛素可促进瘦素分泌，而瘦

素的分泌与胰岛素的分泌相平行，从而形成一种互

助关系，共同参与PCOS的进展。

本研究结果表明，PCOS 患者中不论肥胖患者

还是非肥胖者，其血清瘦素和胰岛素水平均明显高

于相同体重的健康妇女（P＜0.05）。logistic回归分

析显示，PCOS患者血清瘦素水平与BMI、胰岛素和

IR呈正相关，表明瘦素水平与胰岛素抵抗有明显关

系，高瘦素水平可影响瘦素信号传导和破坏脂肪-胰
岛素轴，导致机体代谢紊乱，发生高胰岛素血症，并

产生严重的恶性循环［13］。PCOS不孕症患者的临床

治疗结果表明，二甲双胍治疗者排卵率和妊娠率明

显提高，可增加其受孕率，可能是二甲双胍具有抑

制肝糖原分解为葡萄糖，提高外周组织对胰岛素的

敏感性，从而达到改善卵巢排卵能力，最终提高妊

娠率［14］。PCOS不孕症患者应加强瘦素和胰岛素检

测，对两指标水平明显升高者，可给予二甲双胍治

疗，从而提高临床妊娠成功率。

总之，血清瘦素与BMI、胰岛素和 IR存在明显

相关性，在 PCOS的形成和进展过程中发挥重要作

用，可作为诊断 PCOS 的辅助手段，但由于其在

PCOS 进展中的作用机制尚未明确，还有待进一步

研究。通过二甲双胍调节外周组织对胰岛素的敏感

性，可有效提高PCOS不孕症患者排卵率和妊娠率，

值得临床应用。
［本研究为2004年武汉市卫生局基金（武卫［2004］241）资助］
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