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种育龄期妇女常见的生殖内分泌紊乱疾病#
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在进一步分析
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水平的变化#并探讨
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睾酮测定采用电化学发光法#试剂盒由德国罗氏诊断有限公司
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0

O

M

V,

#

!.8,

#

8#*(-

%,

Z&:9

两个亚组间血清

cc7;

水平的比较见表
=

,

Z&:9

患者的
\L

组较非
\L

组有更

高的
$_\

和
cc7;

浓度,

表
=

!!

Z&:9

患者的两个亚组间血清
cc7;

水平的比较

组别 年龄$岁%

$_\

$

O

M

"

0

8

%

cc7;

$

!

012

"

3

%

非
\L

组$

!.8,

%

8<*<,+"*<= ,)*!!+,*(< (,)*"=+==(*#=

\L

组$

!.(#

%

8<*)<+"*#= 8"*,/+"*8!

"

)!,*<(+=#(*<"

!!

"

!

$

%

#*#,

#与非
\L

组比较,

?*A

!

血清
cc7;

水平相关因素分析
!

以
Z&:9

患者的
cc7;

水平为应变量#

ZC'I;1A

相关分析显示#

cc7;

水平与
$_\

)腰

围)

5&

)

3X3BH

)总睾酮$

3

分别为
#*8#

)

#*,(

)

#*,)

)

#*,(

)

#*,(

)

#*#<

%呈正相关(与
YX3BH

)

_,8#B,(#

$

3

分别为
V#*,/

)

V#*88

#

$

%

#*#<

%呈负相关(与年龄)

cZ[

)

8FZ[

)

c\̂ 9

)

5[

)

Y:_7B\L

$

3

分别为
#*#,

)

#*#)

)

#*,!

)

#*,"

)

#*,=

)

#*,8

#

$

&

#*#<

%无相关性,

@

!

讨
!!

论

本研究显示#

Z&:9

患者血清
cc7;

水平明显高于对照组

$

$

%

#*#,

%#与体质量匹配的对照组相比#超重"肥胖的
Z&:9

患者
cc7;

水平明显增高$

$

%

#*#,

%#

Z&:9

患者的
\L

组较非

\L

组也有更高的
cc7;

浓度(相关分析提示
Z&:9

患者的

cc7;

水平分别与
$_\

)腰围)

5&

)

3X3BH

)总睾酮呈正相关#与

YX3BH

)

_,8#B,(#

呈负相关,

Y12EC

等&

,#

'研究发现#

Z&:9

患者较之体质量匹配的正常

妇女有更高的血清
cc7;

水平#本研究结果与之一致,而肥胖

的
Z&:9

患者减轻体质量后血清
cc7;

水平和胰岛素敏感性

都有一定程度的改善#部分可恢复排卵&

,,

'

#具体机制尚不清

楚,另外#肥胖与
Z&:9

患者的
\L

及糖尿病的发生相关#且独

立于糖尿病家族史&

,8

'

,本研究中#超重"肥胖的
Z&:9

组患者

血清
cc7;

水平高于体质量正常的
Z&:9

组#且
Z&:9

患者血

清
cc7;

水平与
$_\

)腰围呈正相关#提示肥胖#特别是中心性

肥胖的
Z&:9

患者#其腹部脂肪堆积程度与血清
cc7;

浓度之

间存在一定的相关性,

报道显示#中国南部的
Z&:9

患者中大约
"!*)-

发生

!(<,

重庆医学
8#,8

年
!

月第
",

卷第
,!

期



\L

&

,=

'

,高水平的血清
cc7;

分别与
Z&:9

患者的
\L

&

8

'及
8

型

糖尿病的发生有关&

,"

'

#且胰岛素增敏剂对
Z&:9

患者
\L

的治

疗有效&

,<B,!

'

,本研究
Z&:9

患者中
\L

的发生概率为
/)*8-

#

明显高于之前报道(且
\L

组与非
\L

组相比#前者血清
cc7;

水平明显高于后者#虽然差异无统计学意义#但相关分析得出

血清
cc7;

水平与
_,8#B,(#

呈负相关,目前对于
Z&:9

患者

血清
cc7;

水平的升高与
\L

的发生机制尚不明确,有研究认

为&

,/B8#

'激素敏感性脂肪酶和脂蛋白脂酶之间的失调及抗脂解

作用减弱#是
\L

时
cc7;

升高的重要原因#但对于
Z&:9

患者

来说#仅
cc7;

单一因素并不能解释
\L

的发生&

8,B88

'

,

另外#研究发现&

8=

'

#存在
\L

的
Z&:9

患者#因白细胞与内

皮细胞的相互作用#损害内皮及线粒体氧化功能,而
cc7;

同

时也是导致氧化应激的物质之一#受高水平的
cc7;

刺激#活

性氧簇生成增多#氧耗降低,因此#存在高
cc7;

水平的
Z&:9

患者#炎症反应更明显#心血管疾病的发生风险将会更高,

进一步研究发现#短期高水平的
cc7;

可通过增强肝脏硫

酸转移酶的活性致正常体内高雄激素血症&

8"B8<

'

,而且#胰岛

素增敏剂可改善
Z&:9

患者高雄激素的临床特征&

8!

'

,

LCC>

等&

8/

'研究发现#居住在伦敦西北部的亚洲妇女其血清
cc7;

水平与睾酮水平呈正相关,另外#年轻的
Z&:9

患者中#随着

雄激素水平的增高#其患代谢综合征的风险增加#且这种作用

独立于肥胖及
\L

&

8(

'

,本研究也得到了类似的结果#提示血清

cc7;

水平增高可能是
Z&:9

发病的重要机制之一&

88

'

,此外#

对高加索人&

8)

'

)印度人&

=#

'的研究表明#血清高
cc7;

水平均为

糖调节受损#向糖尿病进展的一个独立危险因素,本研究尚未

得到
cc7;

与血糖的相关性#可能与研究对象的年龄及
Z&:9

的病程有关,另外#本研究仅为横断面研究#关于
cc7;

与糖

尿病发生的关系#还需要进行长期随访观察,

综上所述#与年龄匹配的健康妇女相比#

Z&:9

患者血清

cc7;

水平显著升高#并且与肥胖)血脂异常)高雄激素)

\L

等

因素相关,因此#降低
Z&:9

患者空腹血清
cc7;

的水平#可

能会有助于
Z&:9

相关疾病的改善及远期并发症的预防#成为

治疗
Z&:9

的一个新思路&

=,

'

,
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