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%摘要&

!

目的
!

探讨胰岛素抵抗与女性膀胱过度活动症"

3:;

%的相关性&方法
!

选择
()

例女性
3:;

患者作为观察组!同

期健康体检者女性
(1

例作为对照组&检测两组对象的空腹血糖"

]>T

%'三酰甘油"

6T

%'总胆固醇"

6<

%'高密度脂蛋白胆固醇

"

45D.<

%'低密度脂蛋白胆固醇"

D5D.<

%'空腹胰岛素"

]̂C9

%及
<

反应蛋白"

<E>

%水平!稳态模型评估法计算胰岛素抵抗指数

"

43S:.̂E

%&结果
!

观察组患者腰围'体质量'体质量指数"

;Ŝ

%!以及患高血压人数'绝经者比例均高于对照组&观察组患者

]>T

'

6T

'

]̂C9

'

<E>

水平及
43S:.̂E

均高于对照组!而
45D.<

水平低于对照组&两组对象
6<

及
D5D.<

水平比较!差异无统

计学意义"

!

%

%&%2

%&结论
!

胰岛素抵抗与女性
3:;

有关&

%关键词&

!

膀胱!过度活动性$胰岛素抵抗$代谢综合征
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%是一组以尿急

症状为特征的综合征#常伴尿频和夜尿症状#可严重影响患者

的生活质量'

$

(

)目前
3:;

相关的基础研究较多#但尚未对其

发病机制作出满意的解释'

1

(

)代谢综合征在
3:;

发病中起

到重要作用'

'

(

#而代谢综合征的多种代谢成分异常聚集的病理

状态均与胰岛素抵抗$

#,+QM#,KA+#+G?,JA

#

Ê

%有着密切联系#提

示
Ê

可能在
3:;

的发病机制中发挥着重要作用'

0

(

)本研究

采用病例
.

对照研究方法#探讨
Ê

与女性
3:;

发病的关系#旨

在为
3:;

病因学探索及其预防提供思路)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选择
1%$%

年
$%

月至
1%$1

年
$1

月河南省新

乡市中心医院泌尿外科门诊收治的女性
3:;

患者
()

例作为

观察组#年龄
00

)

)$

岁#平均
21&$$

岁)

3:;

诊断标准参照

0膀胱过度活动症诊断治疗指南1执行'

2

(

#患者临床表现为尿

急*尿频#伴或不伴急迫性尿失禁#夜尿
'

)

/

次"晚#无排尿困

难#病史均大于
)

个月#神经系统体检和反复尿常规*尿培养检

查均为阴性#影像学检查无阳性发现#排除糖尿病#膀胱尿道器

质性病变及妇科手术史患者)选择同期健康体检女性
(1

例作

为对照组#年龄
02

)

2/

岁#平均
2$&$1

岁)

B&C

!

方法
!

对两组研究对象询问病史#测量身高*体质量*腰

围*血压#并计算体质量指数$

;Ŝ

%)空腹抽血#分离血清后

U1%c

保存备测)

4̂6:<4̂ -%)%

全自动生化检测仪检测空

腹血糖$

]>T

%*三酰甘油$

6T

%*总胆固醇$

6<

%*高密度脂蛋白

胆固醇$

45D.<

%*低密度脂蛋白胆固醇$

D5D.<

%*

<

反应蛋白

$

<E>

%)空腹胰岛素$

]̂C9

%测定采用双抗体夹心酶
=D̂9:

法)各测定项目的定标液和质控物均为罗氏产品#质量控制合

格)采用稳态模型评估法$

43S:

%计算胰岛素抵抗指数

$

43S:.̂E

%#

43S:.̂EW

'

]̂C9

$

LB

"

D

%

X]>T

$

LL"M

"

D

%("

11&2

'

)

(

)

B&D

!

统计学处理
!

采用
9>99$-&%

软件进行统计分析)计量

资料以
GV<

表示#非正态分布数据取自然对数后进行统计分

析#组间比较采用
6

检验)计数资料用率表示#组间比较比较

采用
!

1 检验)检验水准
'

W%&%2

#以
!

$

%&%2

为差异有统计

学意义)

C

!

结
!!

果

C&B

!

两组对象相关基础资料比较
!

3:;

组绝经者
/0

例

$

/-&2%a

%*患高血压者
2%

例$

21&%/a

%#对照组绝经者
)'

例

$

)/&0/a

%*患高血压者
'0

例$

')&()a

%#两组比较均差异有统

计学意义$

!

$

%&%2

%)

3:;

组患者腰围*体质量*

;Ŝ

均高于

对照组$

!

$

%&%2

%&两组对象的年龄及身高比较#差异无统计

%$2$

重庆医学
1%$2

年
0

月第
00

卷第
$$

期



学意义$

!

%

%&%2

%#见表
$

)

表
$

!!

两组对象相关基础资料比较#

GV<

$

项目
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组$

*W()

% 对照组$

*W(1

%

6 !

年龄$岁%

21&$$V/&)% 2$&$1V)&0% %&/( %&'/%

腰围$

JL

%

$$1&-%V$%&-% (/&$%V(&)% 1&-2 %&%$1

身高$

JL

%

$)1&%%V'&$1 $)0&%%V'&1$ $&'' %&$/%

体质量$

P

H

%

/(&1$V$%&0$ -)&(%V0&1$ 1&0( %&%1)

;Ŝ

$

P

H

"

L

%

01&$$V0&(% 1(&1$V'&$% 1&$1 %&%'(

C&C

!

两组对象各项指标测定结果比较
!

与对照组比较#

3:;

组患者
6T

*

<E>

*

]>T

及
]̂C9

水平升高$

!

$

%&%2

%)两组对

象
43S:.̂E

值比较#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%)

3:;

组
45D.<

水平低于对照组$

!

$

%&%2

%)两组对象
6<

*

D5D.<

水平比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#见表
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)

表
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两组对象各项指标测定结果比较#

GV<

$

项目
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D
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3:;

是女性常见病及多发病#全球发病率约为
$%a

'

-

(

#其

主要表现为尿频*尿急*排尿不尽及尿痛等#严重影响患者的工

作与日常生活)

3:;

发病机制目前尚不清楚#多数学者认为

病因如下!$

$

%逼尿肌功能不稳定#在储尿期间逼尿肌通过异常

收缩引起临床症状&$

1

%膀胱感觉过敏#膀胱容量较小时出现排

尿欲&$

'

%尿道及盆底肌功能调节异常&$

0

%其他如激素代谢失

调*精神异常等'

2

(

)

代谢综合征是一组复杂的包括肥胖*糖尿病*高血脂及高

血压等多种成分的代谢紊乱症候群)近期临床研究表明#代谢

综合征与女性
3:;

关系密切'

'.0

(

#而
Ê

是代谢综合征多组分

共同的病理*生理基础#故
Ê

亦可能在
3:;

的发病机制中发

挥重要作用)本研究发现#

3:;

组腰围#血压#体质量*

;Ŝ

*

6T

*

]>T

*

]̂C9

及
43S:.̂E

值高于对照组#提示代谢综合征

患者#尤其是
Ê

人群更易发生
3:;

)代谢综合征患者体内脂

肪组织可产生诸如白细胞介素
)

$

D̂.)

%肿瘤坏死因子
'

$

6C].

'

%等炎症介质及游离脂肪酸#这些炎症介质和游离脂肪酸可通

过磷酸化胰岛素受体底物
.$

的丝氨酸残基激活丝氨酸激酶从

而引起
Ê

'

/.(

(

)本研究还发现#

3:;

组患者血清中
<E>

水平

较对照组升高)

<E>

是一种非常敏感的非特异炎症标志物#

其值升高提示炎症反应与
Ê

状态密切相关#并可能参与
3:;

的发病机制)

Ê

可刺激卵巢产生过多的雄激素'

$%

(

)

9?7#,P?.

,?G

等'

$$

(本研究发现#患有
Ê

相关疾病如多囊卵巢综合征女

性的血清总睾酮水平与出现尿急及夜尿症状存在的正相关关

系#即血清睾酮水平较高的妇女更可能出现膀胱症状)本研究

中#

3:;

组患者中绝经者所占比例大于对照组#提示绝经者更

易出现
3:;

症状#可能与其体内对抗雄激素的雌激素水平降

低有关)

Ê

与女性
3:;

发病的关系密切#其在
3:;

的发病机制

中可能发挥重要作用)

Ê

人群可能是
3:;

的高危人群#应针

对此类人群制订以
Ê

为中心的饮食及运动方案#以达到
3:;

的一级预防#同时积极进行
3:;

的筛查#争取早发现*早诊断*

早治疗)
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