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复方醋酸环丙孕酮与二甲双胍干预对改善多囊卵巢综合征内分泌影响

林莉萍１，陈丽珍１，赵晓苗２

（１．江西省景德镇市第一人民医院妇产科　３３３０００；２．中山大学孙逸仙纪念医院妇科，广州５１０１２０）

　　摘　要：目的　观察复方醋酸环丙孕酮联合二甲双胍对多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）患者内分泌及代谢的影响。方法　将８７例

ＰＣＯＳ合并胰岛素抵抗（ＩＲ）患者随机分成观察组（４７例）和对照组（４０例），对照组患者给予复方醋酸环丙孕酮治疗，观察组给予

复方醋酸环丙孕酮和二甲双胍联合治疗，观察治疗前后血清生殖激素、血糖、血脂水平变化。结果　两组患者经过治疗后黄体生

成素（ＬＨ）、ＬＨ与卵泡刺激素（ＦＳＨ）比值、睾酮（Ｔ）和游离雄激素指数（ＦＡＩ）均较治疗前明显下降（犘＜０．０５），性激素结合球蛋白

（ＳＨＢＧ）明显升高（犘＜０．０５），但组间比较观察组变化更显著（犘＜０．０５）。治疗后患者血清高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）升高

（犘＜０．０５），低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）降低（犘＜０．０５），而观察组变化更明显（犘＜０．０５），其他指标治疗前、后无变化（犘＞

０．０５）。结论　二甲双胍与复方环丙孕酮联合应用治疗ＰＣＯＳ，较单纯应用复方环丙孕酮能更有效改善ＩＲ及高雄激素血症，值得

临床推广应用。
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　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｉａｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）是

一种生殖功能障碍与糖代谢异常并存的内分泌紊乱综合征，易

发于青春期和育龄妇女，其发病率约占育龄妇女的５％～

１０％。ＰＣＯＳ的临床症状复杂多样，通常以闭经、月经不调、不

孕、双侧卵巢增大等症状为主，并常伴有高胰岛素血症，胰岛素

抵抗（ＩＲ）等代谢异常，长期影响可致２型糖尿病、高血压、子宫

内膜癌及心血管疾病的发生。近年来研究表明，ＩＲ和和代偿

性高胰岛素血症在大多数ＰＣＯＳ发病中起着关键的作用，因

此，理想的ＰＣＯＳ治疗方案应该是在促进排卵、调节妊娠、纠正

高雄激素的同时改善ＩＲ。本研究采用二甲双胍联合复方醋酸

环丙孕酮治疗ＰＣＯＳ伴ＩＲ，探讨其对改善生殖内分泌及血糖

和血脂代谢的影响，为临床治疗提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２００９年１月至２０１１年１２月，江

西省景德镇市第一人民医院生殖内分泌中心就诊的ＰＣＯＳ伴

ＩＲ患者８７例，年龄２４～３８岁，平均（２８．６±７．３）岁。所有患

者中１８例未婚，其余为婚后３～６年不孕。临床表现主要为肥

胖、月经不调、不孕、双侧卵巢增大、多毛、痤疮及伴黑棘皮症

等。参照鹿特丹会议提出的ＰＣＯＳ的诊断标准
［１］，并排除其他

原因（如高泌尿素血症、甲状腺疾病及Ｃｈｓｈｉｎｇ综合征等），且

近３个月内未用激素类药物治疗。所有病例依据不同治疗方

式随机分为观察组（４７例）和对照组（４０例），两组患者年龄、临

床表现等比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组于月经或撤退性出血的第３天起，每晚口

服拜耳先灵药业有限公司生产的复方醋酸环丙孕酮片１片（商

品名：英达３５，每片含有含醋酸环丙孕酮２ｍｇ和炔雌醇０．０３５

ｍｇ），连服２１ｄ，停药等待撤退出血后第３天起开始下１个疗

程，共６个疗程。观察组在对照组基础上加用口服百时美施贵

宝公司生产的二甲双胍片（商品名：格华止，每片５００ｍｇ），５００

毫克／次，饭前３０ｍｉｎ服用，３次／天，共６个月。

１．３　观察指标

１．３．１　生殖内分泌激素指标　禁食１２ｈ后于月经周期第３～

５天采集静脉血８ｍＬ，将血样本抗凝、分离血清，置于－４５℃

冰箱冻存待测。采用免疫定量分析法（美国 ＢｅｃｋｍｅｎＡＣ

ＣＥＳＳ２全自动微粒子化学发光免疫分析仪）测定血清黄体生

成素（ＬＨ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、睾酮（Ｔ）以及性激素结合球蛋

白（ＳＨＢＧ）。

１．３．４　血清生化指标及评估　采用日立７０６０全自动生化分

析仪检测三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、载脂蛋白Ａ（ＡｐｏＡ）

７０８３重庆医学２０１２年１２月第４１卷第３６期

 基金项目：国家自然科学基金资助项目（８１１００４０２）。



表１　　两组治疗前、后生殖内分泌激素变化（狓±狊）

组别 狀 时间 ＬＨ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＨ／ＦＳＨ比值 Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＳＨＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＦＡＩ

观察组 ４７ 治疗前 １１．４３±４．８１ １．８７±０．６９ ０．９４±０．３４ １３８±２８ ３．８３±１．２５

治疗后 ４．８２±１．１５■◆ ０．８４±０．２６■◆ ０．４３±０．１５■◆ ３０１±４５◆■ ０．９８±０．４５■◆

对照组 ４０ 治疗前 １２．０５±４．９９ １．９９±０．７５ ０．９６±０．３２ １２７±３０ ３．７６±１．５４

治疗后 ７．７５±３．９８■ １．２１±０．５１■ ０．７０±０．２６■ ２０６±３６■ １．２６±０．７７■

　　■：犘＜０．０５，与治疗前比较；◆：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　两组治疗前、后血脂变化（狓±狊）

组别 狀 时间 ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡｐｏＡ（ｇ／Ｌ） ＡｐｏＢ（ｇ／Ｌ）

观察组 ４７ 治疗前 １．９３±１．３２ ４．５２±１．５４ １．２３±０．４２ ２．７２±１．１２ １．５４±０．４２ １．１４±０．３２

治疗后 １．７３±０．４９ ４．３８±１．４６ ２．４９±０．９８■◆ １．０８±０．６６■◆ １．３８±０．４７ １．０８±０．２７

对照组 ４０ 治疗前 １．９８±１．２８ ４．６５±１．６３ １．３１±０．４７ ２．６８±１．１５ １．６２±０．４５ １．２２±０．４５

治疗后 １．７１±０．８７ ４．４３±１．４５ １．８４±０．７７■ １．４９±１．０３■ １．３９±０．４３ １．０９±０．３３

　　■：犘＜０．０５，与治疗前比较；◆：犘＜０．０５，与对照组比较。

及载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）。口服７５ｇ葡萄糖行糖耐量试验（ＯＧ

ＴＴ），同时测定０、１、２和３ｈ的血糖和血浆胰岛素值。采用葡

萄糖氧化酶法即时测定空腹血糖（ＦＢＧ），试剂盒由美国Ｂｅｃｋ

ｍｅｎ公司提供。雄激素生物活性评估：游离雄激素指数

（ＦＡＩ）＝Ｔ（ｍｍｏｌ／Ｌ）×１００／ＳＨＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）。

１．４　统计学处理方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，计量

数据以狓±狊表示，计量资料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组治疗前后生殖内分泌激素变化　治疗前两组患者的

常见生殖内分泌激素（ＬＨ、ＬＨ／ＦＳＨ 比值、Ｔ和ＳＨＢＧ）等比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），经过药物治疗后两组的

ＬＨ、ＬＨ／ＦＳＨ比值、Ｔ和ＦＡＩ均明显下降（犘＜０．０５），且观察

组低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。经过药物治疗

后两组的ＳＨＢＧ明显升高（犘＜０．０５），且观察组高于对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　两组治疗前后血脂变化　治疗前两组的各项血脂指标差

异无统计学意义（犘＞０．０５）；经过药物治疗后两组中ＴＧ、ＴＣ、

ＡｐｏＡ和ＡｐｏＢ差异无统计学意义（犘＞０．０５），而 ＨＤＬＣ较治

疗前明显上升，ＬＤＬＣ明显下降，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。两组间比较，观察组变化更明显，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表２。

２．５　两组治疗前后血糖变化　治疗前两组的ＦＢＧ和葡萄糖

曲线下面积（ＧＡＵＣ）差异无统计学意义（犘＞０．０５）；经过药物

治疗后两组中ＧＡＵＣ差异无统计学意义（犘＞０．０５），而ＦＢＧ

较治疗前明显下降，且观察组低于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表３。

表３　　两组治疗前后血糖变化（狓±狊）

组别 狀 时间 ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＧＡＵＣ（ｍｍｏｌ·ｈ－１·Ｌ－１）

观察组 ４７ 治疗前 ４．８３±０．７８ １８．７２±３．１２

治疗后 ２．４９±０．７３■◆ １９．０８±３．４６

对照组 ４０ 治疗前 ５．１１±０．９７ １９．６８±４．１５

治疗后 ３．８４±０．７６■ １９．４９±４．０３

　　■：犘＜０．０５，与治疗前比较；◆：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

ＰＣＯＳ是生育期妇女最常见的内分泌疾病之一，确切的病

因尚不清楚，随着研究地深入，ＩＲ和和代偿性高胰岛素血症在

其发病中所起的重要作用日趋明显，因此，降低雄激素和减轻

ＩＲ成为治疗的关键
［２］。临床研究表明，复方醋酸环丙孕酮具

有极强的抗雄激素作用，其可竞争双氢睾酮受体，抑制５ａ还原

酶活性，抑制下丘脑 ＧｎＲＨ 分泌，减少卵巢的雄激素合成
［３］。

二甲双胍是一种双胍类降糖药，通过能抑制小肠吸收葡萄糖和

降低肝脏的葡萄糖合成来降低胰岛素水平，增加胰岛素敏感

性，进而有利于改善ＰＣＯＳ患者的高雄激素血症
［４］。

３．１　对降雄激素的影响　经过药物治疗后两组的ＬＨ、ＬＨ／

ＦＳＨ比值、Ｔ和ＦＡＩ均较治疗前明显下降，且观察组低于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。经过药物治疗后两组的

ＳＨＢＧ明显升高，且观察组高于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。复方醋酸环丙孕酮是目前治疗ＰＣＯＳ的主要手

段，其虽然可有效抑制卵巢源性雄激素的分泌，改善ＰＣＯＳ高

雄激素状态，但对于ＩＲ并无明显变化，因而不能彻底纠正Ｐ

ＣＯＳ引起的内分泌紊乱和排卵障碍
［５］。本研究中，ＰＣＯＳ患者

在服用复方醋酸环丙孕酮的同时给予二甲双胍获得了较好的

疗效，说明二甲双胍可在降低ＰＣＯＳ患者ＩＲ的同时使高雄激

素血症有所改善［６］。

３．２　对糖脂代谢的影响　临床研究显示，ＰＣＯＳ患者均存在

不同程度的代谢异常，如高胰岛素血症、糖耐量减低及血脂异

常等，其原因都与ＩＲ有关。本研究结果表明，二甲双胍辅助治

疗后，ＰＣＯＳ患者的ＦＳＧ显著降低，甚至低于单独使用复方醋

酸环丙孕酮者，提示随着ＩＲ的改善，高胰岛素血症得到纠正。

同时患者血清 ＨＤＬＣ升高，ＬＤＬＣ降低，而观察组变化更明

显。说明二甲双胍可抑制肝糖原异生，促进外周组织对葡萄糖

的摄取，从而提高胰岛素的敏感性，改善ＩＲ
［７１０］。

总之，ＰＣＯＳ伴ＩＲ患者采用二甲双胍辅助复方醋酸环丙

孕酮治疗可显著改善高胰岛素血症和高雄激素血症，联合应用

效果明显，值得临床推广应用。
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一种ｍｉＲＮＡ在某一癌症中作用需结合组织表达、生存分析及

细胞动物实验等验证，以确定其促癌或抑癌作用，从而为将来

临床治疗应用等提供理论指导。

本研究证实ｍｉＲＮＡ２０ａ在肠癌中表达增加，与癌旁正常

组织相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。有研究证实 ｍｉＲ

ＮＡ２０ａ在肠癌组织的高表达
［１１１３］，与本研究结果一致。同时，

本研究结果表明肠癌组织中 ｍｉＲＮＡ２０ａ还与ＴＮＭ分期和淋

巴结转移相关，说明 ｍｉＲＮＡ２０ａ可能参与调节大肠癌转移过

程。且有文献报道ｍｉＲＮＡ２０ａ高表达与生存期降低有关
［１４］；

敲低ＳＷ６２０细胞中ｍｉＲＮＡ２０ａ可增加化疗敏感性，而过表达

ＳＷ４８０中ｍｉＲＮＡ２０ａ可导致化疗抵抗
［１５］。可见，ｍｉＲＮＡ２０ａ

在大肠癌中的作用文献报道趋于一致，即 ｍｉＲＮＡ２０ａ在大肠

癌中高表达，与患者生存期及化疗抵抗有关，在大肠癌中可能

具有促癌作用。

参考文献：

［１］ＰａｒｋｉｎＤＭ，ＢｒａｙＦ，ＦｅｒｌａｙＪ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂａｌｃａｎｃｅｒｓｔａｔｉｓ

ｔｉｃｓ，２００２［Ｊ］．ＣＡＣａｎｃｅｒＪＣｌｉｎ，２００５，５５（２）：７４１０８．

［２］ ＨｕｒｓｔＬＤ．Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｍｉ

ｃｒｏＲＮＡｍｅｄｉａｔｅｄｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｎｃｏｄｉｎｇｓｅｑｕｅｎｃｅｅｖｏｌｕ

ｔｉｏｎｉｎｍａｍｍａｌｓ［Ｊ］．ＪＭｏｌＥｖｏｌ，２００６，６３（２）：１７４１８２．

［３］ＰｅｓｔａＭ，ＫｌｅｃｋａＪ，ＫｕｌｄａＶ，ｅｔａｌ．ＩｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｍｉＲＮＡ

２０ａｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｔｉｓｓｕｅ［Ｊ］．Ａｎｔｉｃａｎｃｅｒ

Ｒｅｓ，２０１０，３０（９）：３５７９３５８３．

［４］ＬｉＸ，ＰａｎＪＨ，ＳｏｎｇＢ，ｅｔａｌ．ＳｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＣＸ４３ｅｘｐｒｅｓ

ｓｉｏｎｂｙｍｉＲＮＡ２０ａｉｎｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｈｕｍａｎｐｒｏｓｔａｔｅ

ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＢｉｏｌＴｈｅｒ，２０１２，１３（１０）：８９０８９８．

［５］ ＨｕａｎｇＧ，ＮｉｓｈｉｍｏｔｏＫ，ＺｈｏｕＺ，ｅｔａｌ．ｍｉＲＮＡ２０ａＥｎｃｏ

ｄｅｄｂｙｔｈｅｍｉＲ１７９２ＣｌｕｓｔｅｒＩｎｃｒｅａｓｅｓｔｈｅ Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ

ＰｏｔｅｎｔｉａｌｏｆＯｓｔｅｏｓａｒｃｏｍａＣｅｌｌｓｂｙＲｅｇｕｌａｔｉｎｇＦａｓＥｘ

ｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２０１２，７２（４）：９０８９１６．

［６］ＦａｎＸ，ＬｉｕＹ，ＪｉａｎｇＪ，ｅｔａｌ．ｍｉＲＮＡ２０ａｐｒｏｍｏｔｅｓｐｒｏｌｉｆ

ｅｒａｔｉｏｎａｎｄｉｎｖａｓｉｏｎｂｙｔａｒｇｅｔｉｎｇＡＰＰｉｎｈｕｍａｎｏｖａｒｉａｎ

ｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＢｉｏｃｈｉｍＢｉｏｐｈｙｓＳｉｎ（Ｓｈａｎｇｈａｉ），

２０１０，４２（５）：３１８３２４．

［７］ ＹａｎＨ，ＷｕＪ，ＬｉｕＷ，ｅｔａｌ．ＭｉｃｒｏＲＮＡ２０ａｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｉｎｈｉｂｉｔｅｄｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎａｎｄｍｅｔａｓｔａｓｉｓｏｆｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｒｃｉ

ｎｏｍａｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ｈｕｍ ＧｅｎｅＴｈｅｒ，２０１０，２１（１２）：１７２３

１７３４．

［８］ ＹｕＺ，ＷｉｌｌｍａｒｔｈＮＥ，ＺｈｏｕＪ，ｅｔａｌ．ｍｉｃｒｏＲＮＡ１７／２０ｉｎ

ｈｉｂｉｔｓｃｅｌｌｕｌａｒｉｎｖａｓｉｏｎａｎｄｔｕｍｏｒｍｅｔａｓｔａｓｉｓｉｎｂｒｅａｓｔ

ｃａｎｃｅｒｂｙｈｅｔｅｒｏｔｙｐｉｃｓｉｇｎａｌｉｎｇ［Ｊ］．ＰｒｏｃＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉＵ

ＳＡ，２０１０，１０７（１８）：８２３１８２３６．

［９］ＳｃｈｗａｒｚｅｎｂａｃｈＨ，ＭｉｌｄｅＬａｎｇｏｓｃｈＫ，ＳｔｅｉｎｂａｃｈＢ，ｅｔａｌ．

ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｐｏｔｅｎｔｉａｌｏｆＰＴＥＮｔａｒｇｅｔｉｎｇｍｉＲ２１４ｉｎｔｈｅ

ｂｌｏｏｄｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒＲｅｓ

Ｔｒｅａｔ，２０１２，１３４（３）：９３３９４１．

［１０］ＹｕＺ，ＷａｎｇＣ，ＷａｎｇＭ，ｅｔａｌ．ＡＣｙｃｌｉｎＤ１／ｍｉｃｒｏＲＮＡ

１７／２０ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙｆｅｅｄｂａｃｋｌｏｏｐｉｎｃｏｎｔｒｏｌｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ

ｃｅｌｌｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｅｌｌＢｉｏｌ，２００８，１８２（３）：５０９５１７．

［１１］ＳｃｈｅｔｔｅｒＡＪ，ＬｅｕｎｇＳＹ，Ｓｏｈｎ，ＪＪ，ｅｔａｌ．ＭｉｃｒｏＲＮＡｅｘ

ｐｒｅｓｓｉｏｎｐｒｏｆｉｌｅｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｐｒｏｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕ

ｔｉｃｏｕｔｃｏｍｅｉｎｃｏｌｏｎａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２００８，

２９９（４）：４２５４３６．

［１２］ＹａｎｔｉｓｓＲＫ，ＧｏｏｄａｒｚｉＭ，ＺｈｏｕＸＫ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ，ｐａｔｈｏ

ｌｏｇｉｃ，ａｎｄｍｏｌｅｃｕｌａｒｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｅａｒｌｙｏｎｓｅｔｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｒ

ｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇＰａｔｈｏｌ，２００９，３３（４）：５７２５８２．

［１３］ＬｕｏＸ，ＢｕｒｗｉｎｋｅｌＢ，ＴａｏＳ，ｅｔａｌ．ＭｉｃｒｏＲＮＡｓｉｇｎａｔｕｒｅｓ：

ｎｏｖｅｌｂｉｏｍａｒｋｅｒｆｏｒｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＥｐｉｄｅｍｉ

ｏｌＢｉｏｍａｒｋｅｒｓＰｒｅｖ，２０１１，２０（７）：１２７２１２８６．

［１４］ＶａｌｌａｄａｒｅｓＡｙｅｒｂｅｓＭ，ＢｌａｎｃｏＭ，ＨａｚＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓ

ｔｉｃｉｍｐａｃｔｏｆｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓａｎｄｍｉｃｒｏＲＮＡ１７

９２ｃｌｕｓｔｅｒｄｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｉｎｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

Ｏｎｃｏｌ，２０１１，３９（５）：１２５３１２６４．

［１５］ＣｈａｉＨ，ＬｉｕＭ，ＴｉａｎＲ，ｅｔａｌ．ｍｉＲＮＡ２０ａｔａｒｇｅｔｓＢＮＩＰ２

ａｎｄｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ

ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａＳＷ４８０ａｎｄＳＷ６２０ｃｅｌｌｌｉｎｅｓ［Ｊ］．Ａｃｔａ

ＢｉｏｃｈｉｍＢｉｏｐｈｙｓＳｉｎ（Ｓｈａｎｇｈａｉ），２０１１，４３（３）：２１７２２５．

（收稿日期：２０１２０６０９　修回日期：２０１２０８２２）

（上接第３８０８页）

　　 Ｈｕｍ．Ｒｅｐｒｏｄ，２００４，１９（１）：４１４７．

［２］ＣａｇｎａｃｃｉＡ，ＴｉｒｅｌｌｉＡ，ＲｅｎｚｉＡ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｗｏｄｉｆｆｅｒ

ｅｎｔｏｒａｌｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅｓｏｎｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｉｎ

ｗｏｍｅｎｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ｃｏｎｔｒａｃｅｐ

ｔｉｏｎ，２００６，７３（４）：３４８３５１．

［３］ 郑峥，唐雪莲，张犁．二甲双胍与复方醋酸环丙孕酮对多

囊卵巢综合征患者内分泌、糖及脂代谢的影响 ［Ｊ］．中国

妇幼保健，２００７，２２（２５）：３４９６３４９８．

［４］ 甄然，马良坤，郁琦．二甲双胍治疗多囊卵巢综合征的新

进展 ［Ｊ］．疑难病杂志，２００７，６（１）：５５５７．

［５］ 谢铁男，岳瑛．多囊卵巢综合征胰岛素抵抗研究进展［Ｊ］．

吉林大学学报：医学版，２０１０，３６（２）：４２４４２８．

［６］ 吕立群，刘义．联合应用复方醋酸环丙孕酮和二甲双胍治

疗多囊卵巢综合征［Ｊ］．华中科技大学学报：医学版，

２００４，３３（２）：１８９１９１．

［７］ ＧａｍｂｉｎｅｒｉＡ，ＰｅｌｕｓｉＣ，ＧｅｎｇｈｉｎｉＳ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｆｌｕ

ｔａｍｉｄｅａｎｄｍｅｔｆｏｒｍｉｎａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄａｌｏｎｅｏｒｉｎｃｏｍｂｉｎａ

ｔｉｏｎｉｎｄｉｅｔｉｎｇｏｂｅｓｅｗｏｍｅｎｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ（Ｏｘｆ），２００４，６０（２）：２４１２４９．

［８］ ＲａｕｔｉｏＫ，ＴａｐａｎａｉｎｅｎＪＳ，ＲｕｏｋｏｎｅｎＡ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｍｅｔｆｏｒｍｉｎａｎｄｅｔｈｉｎｙｌｅｓｔｒａｄｉｏｌｃｙｐｒｏｔｅｒｏｎｅａｃｅｔａｔｅｏｎｌｉｐ

ｉｄｌｅｖｅｌｓｉｎｏｂｅｓｅａｎｄｎｏｎｏｂｅｓｅｗｏｍｅｎｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏ

ｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２００５，１５２（２）：２６９

２７５．

［９］ 谢建萍．罗格列酮和二甲双胍治疗胰岛素抵抗多囊卵巢

综合征的对照研究［Ｊ］．海峡药学，２０１１，２３（９）：８４８６．

［１０］罗文群，熊员焕，涂灵．多囊卵巢综合征伴胰岛素抵抗先

兆流产的病因研究［Ｊ］．实用临床医学，２０１１，１２（８）：６８

７０，７２．

（收稿日期：２０１２０６０９　修回日期：２０１２０９２２）
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