
358 国际放射医学核医学杂志2011年11月第35卷第6期Int J Radiat Med Nucl Med，November 201l，V01．35，No．6

多囊卵巢综合征患者肾上腺雄激素水平与胰岛素
抵抗的关系

谭庆玲张惠陈碧玲

【摘要】目的探讨多囊卵巢综合征(PCOS)患者肾上腺源性雄激素水平与胰岛素抵抗的关系。

方法对22名正常女性和85例PCOS患者行促肾上腺皮质激素(AcTH)兴奋试验，将PCOS患者分

为高反应组(HR—PCOS)和正常反应组(Nn．PCOS)。用放射免疫分析法检测血清促黄体生成素与卵

泡刺激素(LH／FSH)比值、雌二醇、睾酮、孕酮，测定ACTH兴奋试验前后(0 min和60 min)血清

17一羟孕酮(17．OHP)、硫酸脱氢表雄酮(DHEAS)、雄烯二酮(AD)、皮质醇，测定稳态模型下胰岛

素抵抗指数(HOMA—IR)，测量体质量指数(BMI)、腰臀围比。结果在85例PCOS患者中，有20

例的17．OHP水平高于正常，为HR．PCOS组，其余65例反应正常，为NR．PCOS组。基本情况比

较：HR．PCOS组和NR．PCOS组的MBI及腰臀围比均显著高于对照组(MBI：X2=-13．874，14．512，腰臀围

比：r--12．607，15．153，P均<o．05)，HR—PCOS组和NR—PCOS组间差异无统计学意义b芦4．801，5．362，

19>0．05)；激素水平比较：HR-PCOS组和NR-PCOS组的LH／FSH比值、雌二醇显著高于对照组

(LH／FSH：)(2=18226,16．327,雌二醇：r=17334，19261，P均<0．01)，HR．PCOS组和NR．PCOS组间差异

无统计学意义；HR．PCOS组血清总睾酮显著高于NR-PCOS组()(2=12．274，P<O．OS)，HR-PCOS组和

NR-PCOS组均高于对照组(X2=20．314，18．492，P均<o．01)；ACTH兴奋试验前后HR．PCOS组17一OHP和

DHEAS显著高于NR-PCOS组和对照组(17．OHP：矿=18．063，19．214,DHEAS：x2=17．358，19．355，P均<

0．01)，而NR-PCOS组与对照组间差异无统计学意义(X2=-4．109,4．362，P均>oD5)；AD在ACTH兴奋试

验前后HR-PCOS组和NR-PCOS组均高于对照组(2(2=14．062，16．549，P均<0．05)，而HR—PCOS组和

NR—PCOS组间差异无统计学意义(疋2_5．541，P>0．05)；恤清皮质醇在ACTH兴奋试验前后各组间差

异无统计学意义；HR—PCOS组和NR—PCOS组的HOMA．IR均显著高于对照组(矿=19．263，21．482，P

均<o．01)，且HR—PCOS组显著高于NR—PCOS组(X2=13．582，P均<o．05)。结论部分PCOS患者存

在肾上腺雄激素亢进并对ACTH反应性增强，其肾上腺雄激素的水平可能与胰岛素抵抗有关。

【关键词】多囊卵巢综合征；放射免疫分析；肾上腺皮质激素类；胰岛素抗药性
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【Abstract】Objective To investigate the relationship between adrenal androgen level and insulin

resistance in polycystic ovary syndrome(PCOS)patients，Method Twenty—two heMthy women and 85 PCOS

patients were underwent adrenocortieptropic hormone(ACTH)stimulation test，and 85 PCOS patients were

divided into high response—polycystic ovary syndrome(HR—PCOS)group and normal response—polycystic

ovary syndrome(NR—PCOS)group．The ratioofserumluteinizinghormonetofollicle stimulating hormone(LH／

rSH)，estradiol(E2)，testosterone(T)and pmgestin(P)were tested by radioimmunoassay method．17-hydroxy-

progesterone(17一OHP)，dehydroepiandros—teronesulfate(DHEAS)and andmsterone(AD)was tested at 0 and

60 min after an ACTH stimulation test．Body mass index(BMO，waist·to—hip—circumference radio(WHR)and

homeostasis modes of assessment for insulin resistence index(HOMA—IR)were also measured．Results There

were 20 cases that 17—0HP levels were higher than normal(HR．PCOS)．the other 65 cases were NR．PCOS
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group．MBI and WHR(MBI：r=13．874，14．512，WHR：r=12．607，15．153，P all<0．05)of HR—PCOS group and

NR-PCOS group were significantly higher than control group，but there had no significant difference between

the two PCOS groups(x2--4．801，5．326，P all>0．05)．HR—PCOS group and NR-PCOS group were significantly

higher than the control
group

for LH／FSH and estradiol(LH／FSH：r=18．226，16．327，E2：X2=17．334，19．261，P

all<0．05)，but there had no significant difference between the two PCOS groups．Serum T of HR-PCOS group

was significantly higher than control group(r=12．274，P<O．01)，HR-PCOS group and NR—PCOS group were

higher than control group(r=20．314，18．492，P all<0．01)．17-OHP and DHEAS of HR-PCOS group were

significantly higher than NR--PCOS group and control group before and after ACTH stimulation test(17·-OHP：

r=18．063，19．214，DHEAS：r=17．358，19．355，P all<0．01)．But there had no differences between NR-PCOS

group and control group(r--4．109，4．362,P all>0．05)．AD of HR-PCOS group and NR—PCOS group
were

higher thancontrolgroupbeforeandaftertheACTH stimulationtest(X毛-14．062,16．549,Pall<0．05)．However,

there had no differences(r=5．541，P>0．05)between the two PCOS groups．Serum cortisol was no difference

between HR-PCOS，NR—PCOS and control groups before and after stimulation test．HOMA—IR of HR—PCOS

group and NR-PCOS group were higher than control group(r=19．263，21．482，P all<0．01)，and HR—PCOS

group is higher than NR-PCOS group(r=13．582，P<0．05)．Conclusions There have significantly higher

basal and ACTH—stimulated level of adrenal androgen hyperresponsiveness in PCOS patients．Adrenal

androgen level appears to be closely associated with insulin resistance in PCOS patients．

【Key words】Polycystic ovary syndrome；Radioimmunoassay；Adrenal cortex hormones；Insulin

resl’stance

多囊卵巢综合征(polycystic ovary syndrome，

PCOS)是以雄激素增多和胰岛素抵抗为特征的一组

内分泌疾病。大部分PCOS患者增多的雄激素主要

来源于卵巢，但仍有20％一30％的患者主要来源于

肾上腺【”。高胰岛素血症可直接或间接引起PCOS

患者卵巢源性的雄激素水平增加，但是否会引起肾

上腺源性的雄激素增多，以及胰岛素抵抗与肾上腺

源性雄激素增多是否相关尚不明确。本研究采用对

比促。肾上腺皮质激素(adrenocorticotropic hormone，

ACTH)兴奋试验前后17一羟孕酮(17一hydroxyproges—

terone，17一OHP)、硫酸脱氢表雄酮(dehydroepian．

drosteronesulfate，DHEAS)和雄烯二酮(androstene—

dione，AD)的变化与稳态模型下胰岛素抵抗指数

(homeostasis modes of assessment for insulin resistence

index，HOMA．IR)的关系，探讨PCOS患者肾上腺

源性雄激素增多与胰岛素抵抗的关系。

1对象和方法

1．1对象

收集2008年5月至2011年5月来湖北民族学

院附属民大医院就诊的PCOS患者85例，年龄

14～35岁，排除先天性肾上腺皮质增生、库欣综合

征、分泌雄激素的肿瘤、卵巢早衰、高催乳素血
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症、肢端肥大症、结缔组织病、风湿病、急性疾

病、抑郁症、药源性者、睡眠障碍和酗酒者。所有

患者均符合2003年鹿特丹会议PCOS诊断标准[21。

正常对照组22名，为我院实习的女大学生，年龄

18～25岁，月经正常，B超排除卵巢多囊样改变。

所有患者均行ACTH兴奋试验，如果基础17一

OHP，>3斗玑和(或)兴奋后17一OHP，>10斗g／L者，
临床诊断为先天性。肾上腺皮质增生可疑，则不纳人

本研究。ACTH兴奋试验后60 min，17一OHP，>3斗g／L

为高反应组(higher responsiveness—polycystic ovary

syndrome，HR—PCOS)，ACTH兴奋试验后60min，而

17．OHP<3斗g／L为正常反应组(normal responsive—

ness—polyeystic ovary syndrome，NR—PCOS)。参加本

研究的正常对照组志愿者和PCOS患者进入试验前

均签署了知情同意书。

1．2 ACTH兴奋试验

所有患者均进行病史资料的收集，测量身高、

体质量、腰围、臀围等。对照组在月经周期第3-5

日、PCOS患者在排除妊娠后于卵泡期进行ACTH

兴奋试验。试验前于一侧前臂采集静脉血，检测血

清总睾酮、促黄体生成素(1uteinizing hormone，LH)、

卵泡刺激素(follicle stimulating hormone，FSH)、雌

二醇、孕酮，皮质醇、17一OHP、DHEAS及AD，然
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后缓慢推注ACTH(由上海信谊制药有限公司提供)

50 IU(溶于25％葡萄糖水10 m1)，1 min内推注完

毕。60 min后于另一侧前臂采静脉血，检测血清皮

质醇、DHEAS、17一OHP和AD。

1．3检测方法和试剂

采用放射免疫分析法检测血清LH、FSH、总

睾酮、雌二醇、皮质醇、17．OHP、DHEAS、AD水

平(试剂盒由潍坊三维诊断技术有限公司生产)，仪

器为GC一1200 1计数仪(由中佳科技股份有限公司

生产)

1．4统计学方法

所有数据均采用SPSSl6统计软件处理，计量

资料以均值±标准差(恐)表示，各组间资料比较采用

单因素方差分析，以P<O．05为差异有统计学意义。

2结果

85例PCOS患者经ACTH兴奋试验后，有20

例17一OHP水平高于正常，为HR—PCOS组，其余

65例反应正常，为NR．PCOS组。

ACTH兴奋试验前PCOS患者临床特征和激素

水平见表1。HR．PCOS组和NR—PCOS组的BMI及

腰臀围比显著高于对照组(BMI：p=13．874，14．512，

腰臀围比：Xa=12．607，15．153，P均<0．05)，HR．PCOS

组和NR-PCOS组间差异无统计学意义()(2=4．801，

5．326，P均>0．05)；NR．PCOS组和HR—PCOS组的

LH／FSH、雌二醇水平显著高于对照组(LH／FSH：存

18．226，16．327，雌二醇：r=17．334，19．261，P均<

0．01)，而PCOS两组间差异无统计学意义(矿=

4．028，6．1 16，P均>0．05)，HR—PCOS组总睾酮水平

显著高于NR-PCOS组(r=12．274，P<0．05)，并且两

组均高于对照组(x2=20．3 14，1 8．492，P均<0．0 1)；NR—

PCOS组和HR—PCOS组HOMA．IR均显著高于对照

组(X2=19．263，21．482，P均<0．01)，且HR-PCOS组

显著高于NR-PCOS组(疋2_13．582，P<0．05)。

ACTH兴奋试验对PCOS患者激素水平的影响

见表2。由表2可见，ACTH兴奋试验前后HR—

PCOS组17一OHP和DHEAS水平显著高于NR—

PCOS组和对照组(17．OHP：矿=18．063，19．214，

DHEAS：X≮-17．358，19．355，P均<O．01)，而NR—PCOS

组与对照组间差异无统计学意义(疋毛4．109，4．362，P

均>0．05)，AD水平在ACTH兴奋试验前后HR．

PCOS组和NR—PCOS组均高于对照组(r=14．062，

16．549，P均<0．05)，而HR—PCOS组与NR—PCOS组

间差异无统计学意义(疋2_5．541，P>0．05)。皮质醇水

平在兴奋试验前后各组间差异无统计学意义。

3讨论

胰岛素抵抗和高雄激素血症是PCOS的两个中

心环节。PCOS患者雄激素的主要来源是卵巢源性

的雄激素产生过多，其次是下丘脑一垂体一肾上腺轴

的敏感性增高或过度反应，使肾上腺源性雄激素产

生过多【1】。雄激素的前体物质DHEAS有90％～95％

表1 多囊卵巢综合征患者临床特征、激素水平(i虹)

塑型 型塑 里塑!垦墨鱼：! 竖登垦些 兰坚堡翌 堕三堕!!型兰!翌塑!些墨鱼!：望皇塑!些墨坐!旦Q丝垒：!曼
正常对照组 22 18．31+_3．10 0．19+_0．08 1．22+_0．40 21．93+_8．52 0．21+_0．07 0．65+_0．42 O．7l±0．39

NR—PCOS组 65 25．62+_5．23 0．81+0．11 2．11+0．80 60．62+25．11 0．31+-0．16 1．43+0．16 2．13+0．74

HR·PCOS组 20 24．41+4．81 0．87+0．06 2．3l：t4)．71 59．31+20．42 0．39_+0．18 1．75+-0．32 3．52±0．48

注：表中，NR—PCOS为促肾上腺皮质激素兴奋试验正常反应的多囊卵巢综合征；HR．PCOS为促肾上腺皮质激素兴奋试验高反应的多

囊卵巢综合征；BMI为体质量指数；LH／FSH为促黄体生成素与卵泡刺激素水平比值；HOMA—IR为稳态模型下胰岛素抵抗指数。

表2 促肾上腺皮质激素兴奋试验前后多囊卵巢综合征患者雄激素水平(孑蜘)

注：表中，NR-PCOS为促肾上腺皮质激素兴奋试验正常反应的多囊卵巢综合征；HR．PCOS为促肾上腺皮质激素兴奋试验高反应的多

囊卵巢综合征；17一OHP为17．羟孕酮；DHEAS为硫酸脱氢表雄酮；AD为雄烯二酮。
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来源于肾上腺，因此通常作为肾上腺源性雄激素标

志物[31。20％～50％的PCOS患者DHEAS水平较正

常人群显著升高【4】。有研究表明，21一羟化酶活性降

低是肾上腺源性高雄激素的可能机制圈，本研究中，

有20％的PCOS患者基础DHEAS、AD、17．OHP水

平高于正常对照组，并且ACTH兴奋试验后反应

性增高，表明部分PCOS患者存在肾上腺雄激素亢

进，并对ACTH反应性增强。

高胰岛素血症可直接或间接导致血中雄激素水

平增高，。或使雄激素活性相对增强；而游离睾酮水

平的升高又可抑制肝脏合成胰岛素样生长因子结合

球蛋白l，导致游离胰岛素样生长因子1水平增

加，加剧高胰岛素环境[03，进一步加剧胰岛素抵

抗。同时，PCOS患者下丘脑一垂体一肾上腺轴改变

与胰岛素抵抗相关网。Vrbikova等[81的研究显示，

PCOS患者的。肾上腺功能亢进，应用雄激素受体拮

抗剂氟化酰胺可有效抑制肾上腺雄激素的合成，但

胰岛素抵抗没有改善。而应用胰岛素增敏剂治疗则

在改善胰岛素抵抗的同时，LH水平、ACTH兴奋

后17．OHP和AD水平也显著下降[91，表明胰岛素

抵抗部分参与了肾上腺雄激素的合成，PCOS患者

肾上腺对ACTH敏感性增强，使肾上腺产生过多

的DHEA，而DHEA可进一步转化为睾酮，使睾

酮水平更加增高。本研究结果显示，PCOS两组

HOMA—IR均高于对照组，而且HR—PCOS组高于

NR—PCOS组，提示PCOS患者胰岛素抵抗与肾上

腺源性雄激素增高有关。
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Graves病合并严重血液系统病变者的病情常表现得复

杂和危重，继续抗甲状腺治疗面临较大的困难，我们在实际
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”1I治疗，对Graves病合并严重血液系统疾病患者进行了成

功救治，报道如下。

1材料与方法

1．1临床资料
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