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多囊卵巢综合征患者腹腔液瘦素水平

与有关内分泌激素的关系

肖松舒，薛 ! 敏!，邓新粮，万亚军

（中南大学湘雅三医院妇产科，长沙 (&##&%）

［摘要］! 目的：研究多囊卵巢综合征（ )*+,）相关性不孕患者腹腔液和血清中瘦素水平，并探讨瘦

素与有关内分泌激素的关系。方法：应用放射免疫法（ -./）测定 "# 例 )*+, 性不孕患者和 "# 例输卵管

性不孕患者腹腔液与血清中瘦素、胰岛素、胰岛素抗体（ .01 抗体）、睾酮（ 2）、雌二醇（ 3"）及孕酮（ )）水

平。结果：)*+, 组腹腔液中瘦素、胰岛素、2、.01 抗体水平均显著高于对照组（除 .01 抗体 0 4 # 5 #& 外，

其他指标均 0 6 # 5 #&）。)*+, 组血清中瘦素、2 显著高于对照组（ 0 6 # 5 #’）。在)*+,患者中，体质量指

数（ 78.）+"% 9: ; <" 组患者腹腔液与血清中瘦素、胰岛素、2 水平均显著高于78. 6 "% 9: ; <" 组（ 0 6 # 5

#&）。相关分析表明：)*+, 患者腹腔液与血清中瘦素水平与 78.，胰岛素，2 及 .01 抗体呈正相关，与 3"

呈负相关，与 ) 无明显相关。多元逐步回归分析显示对瘦素水平的影响因素从大到小依次为 78.，胰岛

素，2 和 3"。结论：)*+, 患者腹腔液与血清中均存在瘦素水平异常，并伴有胰岛素，2，.01 抗体等的异

常，78. 是影响瘦素水平的主要因素。
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! ! 近年来的大量研究认为，瘦素（ &%>"#2）是营养
与生殖之间关键的代谢信号，参与了多囊卵巢综

合征（ >)&’(’3"#( )$+*#+2 3’2,*)?%，<@AB）发病的各个
环节［H］，因此，它在 <@AB 中的作用倍受人们关注。
腹腔液作为卵巢功能活动的微环境，它包含了许

多不同来源（如血清、腹腔液本身及输卵管、卵泡

等）的活性物质，检测其中瘦素水平可能更有意

义。而目前从腹腔液与血循环方面综合来探讨瘦

素与 <@AB 及有关内分泌激素关系的文章尚未见
报道。因此，笔者旨在通过应用放射免疫方法，检

测并比较 <@AB 相关性不孕患者腹腔液与血清中
的瘦素水平，并探讨瘦素与有关内分泌指标的关

系。

! " 对象与方法

H = H ! 对象 ! ! 选择 :EEK 年 K 月至 :EEL 年 H 月
因不孕症在中南大学湘雅三医院接受腹腔镜检查

或手术的 <@AB 患者共 :E 例作为实验组，年龄
:: M GK（:I = IE N G = LF）岁，平均体质量指数（ 7),’
?+33 #2,%D，/01，体质量 O 身高:）（ :H = KJ N : = JH）
P8 O ?:。诊断标准参照《妇产科学》第 F 版教材［:］：
持续无排卵；高雄激素；高雄激素的临床特征；排

除其他病因。<@AB 患者按 /01 分为［G］：超体质量
者（ /01+ :G P8 O ?:）和正常体质量组（ /01 Q :G
P8 O ?:）。选择同期因输卵管性不孕在该院接受腹

腔镜检的患者 :E 例作为对照组，年龄 :G M G:
（:J = GL N : = RJ）岁，平均 /01 为（ :E = LH N H = FE）
P8 O ?:。纳入标准：月经规则，基础体温双相，子宫

及卵巢无器质性病变；排除其他病因（如高泌乳素

血症、@43.#28’3 综合征、肾上腺疾病、甲状腺疾病
及垂体肿瘤等）。两组患者均要求近 G 个月内未
用过任何激素类药物并签署知情同意书。

H = : ! 试剂 ! ! 人腹腔液和血清瘦素、胰岛素（ #26

34&#2）、胰岛素抗体（ 123 抗体）、睾酮（ 5）、雌二醇
（ 9:）及孕酮（ <）放射免疫测定试剂盒由北京原子
高科核技术应用股份有限公司提供。试剂盒批内

变异系数（ @S）Q LT，批间变异系数（ @S）Q
HET，所有实验在同一试剂盒批号内完成。
H = G ! 方法
H = G = H ! 血液标本采集 ! ! 所有受试者于腹腔镜
检前 H M G 个月，月经第 G M I 天（月经稀发、闭经
者则随时检测）抽血检测女性激素。于手术当日

清晨采空腹（禁食 U HE .）肘静脉血 L ?C（不加抗
凝剂），室温静置 H . 后，以 : EEE * O ?#2 离心 HE
?#2，分离血清，V IE W冻存待测。
H = G = : ! 腹腔液采集 ! ! 于腹腔镜检置入第一 "*)6
P%* 孔后从 X)48&+3 腔用无菌管（ Y*%#2%*）吸取腹腔
液，以 : EEE * O ?#2 离心 HE ?#2，取上清置 V IE W
冻存待测。

H = G = G ! 瘦素，胰岛素，123 抗体，5，9:及 < 水平的
检测 ! ! 采用放射免疫法（ Z1[）检测腹腔液与血
清中瘦素，胰岛素，123 抗体，5，9: 及 < 水平。操
作步骤按试剂盒说明进行。每份标本均行双管测

定，取其平均值进行统计学分析。

H = K ! 统计学处理 ! ! 采用统计软件 B<BBHH = L 对
上述实验所得资料进行多项分析与比较，计量资

料均采用 #0 N 1 表示，两组样本间均数比较采用独
立样本 % 检验，并做方差齐性分析，若方差不齐采
用 % 2检验；多组样本均数间比较采用 A2%6\+’
[]AS[ 分析，组间两两比较采用 CBX % 检验（齐差
齐者），方差不齐者数据经变量转换成方差齐后再

进行统计检验；变量之间采用 <%+*3)2 相关分析及
多元线性回归（逐步法）研究其相关性与相互影响

作用。以 ! ^ E = EL（双侧）作为检验水准，3 Q
E= EL为有统计学意义。
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! " 结 " " 果

! ’ % & 各组年龄、体质量、()* 的比较 & & +,-. 组
与对照组年龄、体质量、()* 比较均差异无统计学
意义（ ! / " ’ "0）（表 %）。

表 #" +,-.组与对照组年龄、体质量、()*的
比较（#" 1 #，$ 2 !"）

+,-.组 对照组 %值 !
年龄（岁） !3’ 3 1 $’ 0# !4’ $0 1 !’ 54 6 "’ #$ "’ 07
体质量（89） 0$’ 70 1 3’ 4% 0%’ !$ 1 7’ !% %’ %! "’ !3
()*（89 : ;!） !%’ #$ 1 !’ 4" !"’ 0% 1 %’ 70 %’ 05 "’ %!

! ’ ! & 各组患者血清基础女性激素水平比较 & &
+,-. 组 <=，<= : >.= 及 ? 水平均显著高于对照组
（ ! @ " ’ "0，表 !）。
! ’ $ & 标准曲线的建立 & & 以标准抗原的浓度为
横坐标，以标记抗原 A抗体复合物的结合率为纵坐
标，绘制剂量 A反应曲线。进一步利用反应式及计

算式推导放射免疫反应体系中的量变关系。即：

( : (" B %"" 2标准管 :样品管（,+)）6C.(管（,+)）"标准管（,+)）6C.(管（,+)） B %""。

然后以 ( : (" B %"" 为纵坐标，以待测标准品
浓度为横坐标，在 <D9EF A<D9 坐标纸上绘出标准曲
线；由待测样本的 ( : (" B %""，在标准曲线上查出
对应的待测样本含量（图 % G 0）。 *HI 抗体检测仅
设有阴性对照和阳性对照两管，因此未绘制标准

曲线。

表 !" +,-.组与对照组基础女性激素比较（#" 1 #，$ 2 !"）

+,-.组 对照组

<=（;J : ;<） %$’ 5! 1 7’ 0#! #’ #7 1 $’ %"
>.=（;J : ;<） 0’ $0 1 %’ 54 3’ 07 1 !’ !5
<= : >.= !’ 0# 1 %’ 7%! "’ 53 1 "’ 7!
?（H9 : ;<） 3"’ 47 1 $3’ !5! $0’ 0" 1 %7’ 0%
K!（L9 : ;<） %"4’ "! 1 74’ 0$ %"%’ 0# 1 7$’ !0
+M<（H9 : ;<） !4’ 3! 1 #’ 5%! !3’ 00 1 0’ ##

& & 与对照组比较，! ! @ "’ "0

图 #" 瘦素的放射免疫测定标准曲线图

!"#$ % .FNHONPO QRPST DU 瘦素 FTIFTO VW PNOEDE;;RHDNIINW

图 !" 胰岛素的放射免疫测定标准曲线图

!"#$ ! .FNHONPO QRPST DU EHIRXEH FTIFTO VW PNOEDE;;RHDNIINW

图 $" ?的放射免疫测定标准曲线图

!"#$ $ .FNHONPO QRPST DU FTIFDIFTPDHT FTIFTO VW PNOEDE;;RHDNIINW

图 %" +的放射免疫测定标准曲线图

!"#$ 7 .FNHONPO QRPST DU LPD9TIFD9TH FTIFTO VW PNOEDE;;RHDNIINW
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图 !" "# 的放射免疫测定标准曲线图

!"#$ $ %&’()’*) +,*-. /0 .1&*/2.( &.1&.) 34 *’)5/566,(/’11’4

# 7 8 ! 两组患者腹腔液与血清中各指标水平的
比较 ! ! 两组患者腹腔液与血清各指标测定值两
两比较（ 9%: 法）统计结果示在 ;<=% 患者腹腔液
中瘦素水平与本组及对照组血清水平均无差别，

但高于对照组腹腔液瘦素水平（ ! > ? 7 ??）；;<=%
患者血清瘦素水平明显高于对照组腹腔液及血清

瘦素水平（ ! > ? " ??，! > ? " ?#）。;<=% 患者腹腔
液中胰岛素水平高于对照组（ ! > ? 7 ?@）。此外，
;<=%患者和对照组腹腔液与血清中 A 水平，除
;<=%组腹腔液与对照组血清无差异外，其余两组
之间两两比较差异均有统计学意义（ ! B ? 7 ?$）；
而 "#和 ; 在各组两两比较均差异无统计学意义
（ ! C ? 7 ?$）（表 D）。

表 #" ;<=%组与对照组患者腹腔液与血清中各指标水平比较（## E $，% > #?）

腹腔液

;<=%组 对照组

血! 清

;<=%组 对照组

F.G&5(（(2 H 69） @I7 $8 E I7 #J$$ @?7 $J E $7 ?IK #?7 D@ E L7 $D @$7 ## E $7 M$KK ?7 ??

胰岛素（6N H 69） M7 #@ E D7 $J$ $7 IM E #7 @J @@7 #? E $7 D@ @?7 @? E D7 8M ?7 ??!

O(1抗体（P） #7 L# E @7 #D #7 ?I E ?7 MD D7 ?$ E ?7 L8 #7 M8 E ?7 M? ?7 ?@

A（(2 H )9） @@I7 D$ E #M7 8$$ Q IL7 $L E @M7 I# @I@7 ID E 8I7 M$ @DJ7 LM E 8@7 #? ?7 ??!

"#（G2 H 69） @8D7 J8 E ID7 J@ @8M7 M$ E MJ7 @L @?D7 DD E D@7 $L @?M7 LL E 8L7 D? ?7 #M!

;（(2 H 69） D7 M# E #7 L# 87 D$ E #7 JL $7 88 E D7 #@ $7 ML E D7 8$ ?7 @D

! ! !为方差分析不齐的样本经变量转换后的 !值。与对照组腹腔液比较，$$ ! B ?7 ?@；与 ;<=% 组血清比较，K ! B ?7 ?$，KK ! B ?7 ?@；与

对照组血清比较，Q ! B ?7 ?$

表 $" ;<=%患者腹腔液与血清不同 RSO组各指标水平比较（## E $）

腹腔液

RSO+#D T2 H 6#（% >L） RSO B#D T2 H 6#（% >@#）

血清

RSO+#D T2 H 6#（% >L） RSO B#D T2 H 6#（% >@#）
!（’） !（3）

F.G&5( #87 D$ E 87 $M @D7 ?? E 87 J8 #I7 LD E L7 ?@ @$7 D? E 87 ?D ?7 ?? ?7 ??

胰岛素 @@7 L? E D7 JM I7 8L E #7 #J @J7 J? E 87 LD M7 88 E #7 8I ?7 ?? ?7 ??
"# @8J7 ?? E $87 D? @@I7 ML E 8D7 L? @?L7 ?? E DI7 MM @?J7 #? E DL7 @? ?7 ## ?7 M#

A @8L7 JD E #$7 JM ML7 @J E @#7 M# #@$7 #J E DD7 DM @8@7 L? E D?7 DJ ?7 ?? ?7 ??

; 87 8M E #7 M? D7 $8 E #7 L# D7 JL E #7 @D J7 J# E D7 D8 ?7 8L ?7 ?8

O(1抗体 D7 8I E @7 J? #7 DM E ?7 JM D7 DJ E @7 @8 #7 L8 E ?7 $@ ?7 @@ ?7 #J

! ! !（’）为腹腔液中不同 RSO组指标比较 !值；!（3）为血清中不同 RSO组指标比较 !值

表 !" ;<=%患者不同 RSO组腹腔液与血清各指标水平比较（## E $）

RSO+#D T2 H 6#（% > L）

腹腔液 血清

RSO B #D T2 H 6#（% > @#）

腹腔液 血清
!（’） !（3）

F.G&5( #87 D$ E 87 $M #I7 LD E L7 ?@ @D7 ?? E 87 J8 @$7 D? E 87 ?D ?7 D? ?7 #@

胰岛素 @@7 L? E D7 JM @J7 J? E 87 LD I7 8L E #7 #J M7 88 E #7 8I ?7 ?8 ?7 ?J
"# @8J7 ?? E $87 D? @?L7 ?? E DI7 MM @@I7 ML E 8D7 L? @?J7 #? E DL7 @? ?7 @D ?7 8M

A @8L7 JD E #$7 JM #@$7 #J E DD7 DM ML7 @J E @#7 M# @8@7 L? E D?7 DJ ?7 ?? ?7 ??

; 87 8M E #7 M? D7 JL E #7 @D D7 $8 E #7 L# J7 J# E D7 D8 ?7 $D ?7 ?#

O(1抗体 D7 8I E @7 J? D7 DJ E @7 @8 #7 DM E ?7 JM #7 L8 E ?7 $@ ?7 LL ?7 ?M

! ! !（’）为 RSO+#D T2 H 6# 组腹腔液与血清指标比较 !值；!（3）为 RSO B #D T2 H 6# 组腹腔液与血清指标比较 !值
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& & 在 ’()* 患者腹腔液和血清中，+,-+!$ ./ 0
1! 和 +,- 2 !$ ./ 0 1! 两亚组之间瘦素，胰岛素，3
比较均差异有统计学意义（ ! 2 " 4 "%），而 5!和 -67
抗体比较均差异无统计学意义（ ! 8 " 4 "9）（表 :）。

+,-+!$ ./ 0 1! 组和 +,- 2 !$ ./ 0 1! 两组患

者腹腔液 3 水平明显低于血清 3 水平（ ! 2 "4 "%）。
+,-+!$ ./ 0 1! 组胰岛素水平和 +,- 2 !$ ./ 0 1!

组 ’ 水平在腹腔液和血清中存在差异（ ! 2 " 4 "9）
（表 9）。
! 4 9 & ’()* 患者与对照组各检测指标的相关与回

归分析 & & 相关分析显示，在 ’()* 患者腹腔液与
血清中瘦素水平与 +,-，胰岛素，3，-67 抗体均呈
正相关，相关系数分别为 " 4 ;9，" 4 ;"，" 4 #:，" 4 9!
（均 ! < " 4 ""）；而与 5!和 ’ 呈负相关，相关系数
分别为 = " 4 $"，= " 4 "!，但仅与 5!之间有统计学

意义（表 #）。
’()* 患者与对照组各检测指标以瘦素为应变

量的多元逐步回归分析结果示对瘦素水平的影响

因素从大到小依次为 +,-，胰岛素，3 和 5!。

表 !" 腹腔液与血清中各项检测指标之间的相关性分析（" < ;"）

胰岛素 5! ’ 3 -67抗体 +,-

相关系数

& 瘦素 "4 ;" = "4 $" = "4 "! "4 #: "4 9! "4 ;9
& 胰岛素 = "4 !> = "4 "9 "4 #" "4 :? "4 #>
& 5! "4 "! = "4 $! "4 %% = "4 %#
& ’ "4 %; = "4 "! "4 ""
& 3 "4 :? "4 :>
& -67抗体 "4 :9
!
& 瘦素 "4 "" "4 "" "4 :! "4 "" "4 "" "4 ""
& 胰岛素 "4 "% "4 $$ "4 "" "4 "" "4 ""
& 5! "4 :! "4 "" "4 %> "4 "?
& ’ "4 "# "4 :! "4 :?
& 3 "4 "" "4 ""
& -67抗体 "4 ""

# " 讨 " " 论

正常的生育功能需要足够的能量贮备，瘦素

可能在脂肪组织和生殖系统之间起着重要的桥梁

作用。+@ABCDEEF 等［:］首先报道了 ’()* 患者血清瘦

素的变化。发现 ’()* 患者血清瘦素的水平显著

高于正常排卵人群，约 !?G 的 ’()* 患者瘦素水

平在正常人群的平均数以上。本研究结果显示，

’()* 患者腹腔液及血清中瘦素水平均显著高于

对照组，其中 +,-+!$ ./ 0 1! 的 ’()* 患者显著高

于 +,- 2 !$ ./ 0 1! 者；而在同一 +,- 范围内，’()*

患者腹腔液与血清中瘦素水平比较并无显著差

异，提示 +,- 是影响腹腔液与血清中瘦素水平的

重要因素。

有学者报道 ’()* 患者血中瘦素水平显著高

于月经周期规律的正常对照组［9］，肥胖的 ’()* 者

比消瘦和正常的 ’()* 患者瘦素水平高；或在排除

了 +,-、血清游离睾酮以及胰岛素敏感性等影响

血清瘦素的因素后，’()* 患者血清瘦素水平仍显

著高于正常对照人群［#］，体内脂肪分布是血循环

中瘦素浓度独立的相关因素。国内也有类似报

道［>］。但越来越多的研究显示，这种差异经校正

+,- 后不再显著，即不论 ’()* 患者还是正常人，

+,- 是瘦素水平的最主要决定因素［9，;］。 HF@CD

等［?］报道认为瘦素升高是由肥胖所引起，而不是

瘦素升高引起肥胖，即 +,- 程度决定了体内瘦素

水平的高低。但是瘦素与 +,- 之间的确切关系如

何？以及其具体作用机制如何？尚未完全定论，

还有待于更深入的研究来证实。

在本研究中，’()* 患者腹腔液及血清中瘦素

水平均与 +,- 呈正相关（ # < " $ ;$ 和 # < " 4 ?%，! 2

" 4 ""%）。通过多元逐步回归分析得知，逐步拟合

回归方程被选入的变量依次为 +,-，胰岛素，3，

5!，对应变量瘦素均有统计学意义，其中 +,- 为影

响瘦素水平的最主要因素。随着 +,- 的增加瘦素

有升高的趋势，即高 +,- 与高瘦素水平同时存在，

"?>

万方数据



多囊卵巢综合征患者腹腔液瘦素水平与有关内分泌激素的关系! 肖松舒，等

该现象可能与高 "#$ 患者体内存在瘦素抵抗，虽
有高浓度的瘦素但不能发挥其作用有关。

%&’()*&’+ 等［,-］对 ./ 例中年 0123 患者及其以
年龄、"#$ 匹配的健康对照组进行 "#$ 分层研究，
结果显示肥胖的 0123 组与对照组间瘦素水平无
明显 差 异，而 与 "#$ 呈 线 性 正 相 关。#&456478
等［,,］则发现 0123 患者不仅平均瘦素水平与脂肪
总量相关，且与 9:水平呈正相关，推测卵巢局部激

素环境可能对 0123 患者瘦素与促性腺激素分泌
之间的作用产生影响。

有 .-; < /-; 的 0123 患者尤其是肥胖者出
现胰岛素抵抗（ =4)>?=4 ’&)=)@847&，$%）及继发性高胰
岛素血症［A］。"’B87CDD8 等［.］报道瘦素与胰岛素敏
感性显著负相关。瘦素受体缺陷或受体后细胞内

信息传递、中枢神经传递机制异常及再摄取障碍

均可导致瘦素抵抗，产生高瘦素血症［,:］。有研究

发现，胰岛素能直接刺激原代培养的鼠和人脂肪

细胞表达 ?&E@=4 (%FG 和分泌瘦素，提示高胰岛素
血症的人瘦素表达和血清水平增高是一致的［,-］。

其机制可能是胰岛素通过对脂肪细胞的营养作用

间接调节瘦素的产生。反之，瘦素亦可直接作用

于胰岛 ! 细胞，从转录水平抑制胰岛素的分泌。
正常情况下，瘦素抑制胰岛素分泌的作用呈剂量 H
效应关系，而糖耐量异常和肥胖患者生理量的瘦

素即可抑制胰岛素分泌［,I］。但胰岛素与瘦素之间

究竟是如何相互作用相互调节的，有待进一步

研究。

本研究结果显示 0123 患者腹腔液及血清中
存在高胰岛素及高胰岛素抗体水平，且与瘦素浓

度、"#$ 和睾酮呈正相关。但在同一 "#$ 范围内，
0123 患者腹腔液与血清中胰岛素及胰岛素抗体
水平并无显著差异，提示 "#$ 是影响腹腔液与血
清中胰岛素及胰岛素抗体水平的主要因素。但由

于本课题尚未进行更深入的机制探讨，瘦素，"#$
与胰岛素之间及与其它相关指标之间分子作用机

制如何，如何相互影响等问题值得进一步研究。

38?&C 等［,.］用放射免疫法检测发现血清瘦素水平
在肥胖与非肥胖妇女之间以及胰岛素抵抗与非胰

岛素抵抗的肥胖 0123 患者之间存在显著差异，而
在肥胖非胰岛素抵抗的 0123 患者与肥胖对照组
之间无显著差异，提示 "#$ 和胰岛素抵抗是决定
血液中瘦素水平的两个主要因素。

本实验结果表明，0123 患者血清基础性激素
如 J，KL 水平和 KL M N3L 比值显著高于对照组；腹

腔液及血清中瘦素水平与 J 呈显著正相关，而与
9:和 0 呈负相关，但腹腔液中瘦素水平与 9:和 0
的负相关程度无统计学意义；0123 患者腹腔液中
J 在 "#$+:I O+ M (: 的患者显著高于 "#$ P :I O+ M
(: 者，而 9:和 0 无显著差别，提示 "#$ 是体内 J
水平的重要影响因素。

Q87C6R 等［,S］发现，瘦素对 9:的基础分泌无抑

制作用，亦不影响 N3L 刺激后颗粒细胞 9: 的产

生，但显著抑制 $TNH"刺激下的颗粒细胞 9:的合

成，而 9:参与了卵泡发育的选择、优势化及成熟，

导致卵泡选择及优势化受阻，形成 0123。在妇女
月经自然周期中瘦素浓度与 9:浓度正相关

［,/］；体

外实验已证明，9: 促进脂肪细胞分泌与释放瘦

素［,U］，使脂肪细胞瘦素 (%FG 的表达增加 : 倍，推
测 9:可能直接作用于脂肪细胞的 !" 基因，使其表
达增加。

综上所述，0123 相关不孕患者腹腔液与血清
中均存在高瘦素、胰岛素及高 J 水平；"#$ 是影响
瘦素水平的最主要因素。检测腹腔液与血清中瘦

素及相关内分泌指标具有同样的意义。因受样本

量、实验条件、实验方法等诸多因素的影响，以及

0123 病因和病理生理的复杂性，有关瘦素在 0H
123 发病中的确切作用机制有待于更深入的研究。
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()*+" 尚与 , - . 损伤延迟保护机制有关［+］。因
此，奥曲肽可能是通过以上途径调节体内的内分

泌活动，继而影响细胞的代谢活动。
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