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脾虚与多囊卵巢综合征伴发代谢综合征相关陛研究
王兴娟金华良刘 颖

摘要 目的探讨多囊卵巢综合征(polycystic ovary syndrome，PCOS)患者中脾虚证型与代谢综合

征(metabolic syndrome，MS)的相互关系，并分析两者关联的内在病理机制。方法收集102例PCOS患

者，检测空腹血糖(FBG)、胰岛素(FINS)等相关指标；测量腰围、体质量、身高及血压。根据中医

辨证分型，分成脾虚组(50例)与非脾虚组(52例)；按照MS的诊断标准，分成MS组(22例)与非Ms组

(80例)。对患者的临床资料和实验室数据进行比较分析。结果MS组血清FINS水平与胰岛素抵抗指数

(HOMA—IR)显著高于非MS组(P<0．01)；脾虚组FINS水平与HOMA．IR显著高于非脾虚组(P<0．01)；

MS、脾虚与FINS水平、HOMA．IR水平皆呈显著正相关(P<0．01)；脾虚组的MS患病率显著高于非脾虚组

(P<0．05)；脾虚与MS呈正相关(P<O．05)，但在控制FINS或HOMA．IR因素后两者相关性比较差异无统

计学意义(P>0．05)。结论脾虚证型PCOS患者是MS的高危人群，也是MS低龄化不可忽略的因素，其原

因可能和胰岛素抵抗有关；及早诊治PCOS，尤其对脾虚型患者，对于防．tEMS等并发症有重要意义。
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ABSTRACT objective To evaluate the relation between Pi-deficiency syndrome(PDS)pattern and metabolic

syndrome(MS)in patients with polycystic ovarian syndrome(PCOS)，for exploring their internal pathologic mechanism．

Methods Among the 1 02 PCOS patients，22 complicated with MS(PCOS—MS)and 80 not complicated with MS(PCoS·

NMS)，the Chinese medicine syndrome pattern was differentiated as PDS in 50 patients and non—PDS in 52．The

clinical data，in terms of fasting blood glucose(FBG)，fasting insulin(FINS)，waistline，body weight(BW)，stature，blood

pressure(BP)，etc．was collected and compared and the relation between data was analyzed．Results Levels of FINS

and homeostasis model of assessment for insulin resistence index(HOMA-IR)，in PCOS—MS patients were significantly

higher than those in PCOS-NMS patients，also higher in patients of PDS pattern than those of non—PDS pattem(P<0．01)：

the occurrences of MS and PDS were highly positively correlated with levels of FINS and HOMA-IR(P<0．01)：incidence

of MS in patients of PDS pattem was significantly higher than those in patients of non-PDS pattem(P<O．05)：presenting

of PDS was positively related with the existence of MS(P<O．05)，but in case of the FINS or HOMA—IR factor being

controlled，statistical meaning of the relativity between them tumed to insignificant(P>0．05)．Conclusions PCoS patients

of PDS pattern are the high—risk population of MS．which might be related with the insulin resistance．So，early treatment

of PCOS，especially on patients of PDS pattern，is of important significance for preventing the complication，as MS，of the

disease．
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多囊卵巢综合征(polycystic ovarian syndrome．

PCOS)是生育期女性常见的生殖内分泌疾病。其发病

率约占育龄期妇女的5％一8％I¨，且国外报道近年来其发

病率较以往上升约20％t21。既往研究提示PCOS的发生可

能与黄体生成激素、雄激素、胰岛素、瘦素异常的分泌
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有关。近年来关于糖脂代谢对其发生的影响受到关注。

Apridonidze T【31报道约23％PCOS患者存在代谢综合征

(metabolic syndrome，MS)。Goverde AJ等14l研究发现

胰岛素抵抗是PCOS与MS共同的病理机制。Faloia E等151

研究发现PCOS常伴随着高胰岛素血症、糖脂代谢紊乱

及血压增高等表现，而这都是影响患者远期健康的危

险因素。近年来，屡见关于PCOS患者MS患病率增加的

报道161，而对两者关系的研究也日益深入。本课题组【7】

曾观察到在PCOS患者中存在着不同证型，而脾虚证型
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占有一定的比例，且与胰岛素抵抗有密切关系。脾虚型

PCOS患者是否为MS好发人群，目前还尚未见报道。本

研究通过对102例PCOS患者的临床资料和实验室数据分

析，探讨PCOS患者中脾虚证型与MS的相关性，并从现

代医学的角度，分析两者关联的内在病理机制，以期有

助于脾虚型PCOS患者早期诊治，为防治MS发生提供理

论基础。

资料与方法

l 研究对象2007年7B一2008年12月于复旦大

学附属华山医院中西医结合妇科门诊就诊的PCOS患者

(3个月内未服用激素类药物)。

2诊断依据

2．1西医诊断多囊卵巢综合征选用2004年鹿特

丹PCOS改良标斛81：(1)稀发排卵或无排卵；(2)

临床或者生化的高雄激素表现；(3)超声显示卵巢

多囊性改变。以上3项具备2项即可诊断。MS诊断标

准依据2005年国际糖尿病联盟(international diabetes

federation，IDF)标准19J：以中心性肥胖【中国女性腰围

(W)≥80 cml为核心，另加下Yr．14项中的任意2项：

(1)甘油三酯(TG)>1．7 mmol／L；(2)高密度脂蛋

白胆固醇(HDL)<1．29 mmol／L；(3)收缩压≥130

mmHg或舒张压≥85 mmHg，或已经被确诊为高血压接

受治疗者；(4)空腹血糖(FBG)≥5．6 mmol／L，或口

服葡萄糖耐量试验异常或已经被确诊为糖尿病。

2．2中医辨证参照《中药新药临床研究指导原

则》ltOl、《中医诊断学》【lll中医脾气虚证常见证候，

《中药治疗脾虚证的Il{ii床研究指导原则》112】中医脾虚证

候，以及临床诊治过程中所常见证候，进行参合拟定辨

证标准。脾气虚证主症：食少纳呆、体倦乏力、食后腹

胀、大便异常(便溏)。次症：饮食稍有不适即易腹

泻、神疲懒育、口淡不渴、腹痛绵绵、恶心呕吐、肠鸣

矢气、面色萎黄、浮肿、排便无力感、睡时流涎。主症

符合2项+次症2项以上，并参考舌脉，确立脾虚证型。

3数据收集

3．1 一般测量初诊时由同一观察者询问并记录

病史，进行中医辨证分型；测量身高、体重、w及臀围

(H)，并测量血压及计算体重指数(BMI)，BMI=体

重，身高2。

3．2择期取血送检选择早卵泡期(月经第3—5

天)或闭经者在基础体温于低相。B超示无优势卵泡的情

况下，于清晨7：30—8：00，空腹抽取肘静脉血，查黄体生成

素(LH)、促卵泡成熟激素(FSH)、雌二醇(Ez)、睾酮

(T)、催乳素(PRL)、FBG、空腹胰岛素(FINS)、胆固

醇(TC)、TG、HDL、低密度脂蛋白胆固醇(LDL)；其中

LH、FSH、E2、T、PRL：试剂盒由罗氏公司提供，采用化

学发光法测定；FBG、FINS、TG、TC试剂盒由上海景源

公司提供，采用酶法测定；HDL试剂盒由日本积水公司提

供，采用酶法测定；LDL试剂盒由日本积水公司提供，采

用清除法测定。胰岛索抵抗用HOMA稳态评估法[HOMA-

IR=(FBGxFINS)／22．5】

3．3择期超声检测 在留取血样同时进行超声检

查(西门子公司SEQUARE5 12)。由华山医院超声医学

科固定资深医师操作。已婚女性经阴道超声检查，无性

生活史者经直肠超声检查。分别探测子宫及卵巢的长

径、宽径及前后径，计算卵泡数。

4统计学分析应用SPSS 16．0统计软件。计量资

料采用膏±s表示；组间比较采用独立样本t检验；相关

研究选用Spearman相关和偏相关分析法；患病率差异性

比较应用x 2检验。P<0．05为差异有统计学意义。

结 果

1 MS和脾虚分布情况及年龄分析 1 02例

PCOS患者中，诊断为MS 22例(21．6％)，非MS 80

例(78．4％)；脾虚50例(49．0％)，非脾虚52例

(51．0％)。MS组平均年龄为(26．1±4．4)岁，非MS

组为(23．9±4．2)岁；脾虚组平均年龄为(24．3±4．8)

岁，非脾虚为(24．5±3．8)岁。组间年龄比较差异无统

计学意义。

2 MS组与非MSgl、脾虚与非脾虚组指标比较

(表1) 结果显示MS组的BMI、W、H、FINS、

HOMA．IR、FBG、TC、TG、HDL、LDL指标均显著高

于非MS组(P<0．05)，两组间的FSH、LH、E2、T、

表1 Ms组与非Ms组、脾虚与非脾虚组PCOS患者各指标比较(i±s)

项目 MS组(22例)非Ms组(80例) 脾席组f50例) 非脾虚组(52例)

BMI(kg／m2、 25．8±4．8’ 22．6±4．0 23．8±4．3 22．7 4-4．4

Wfcml 91．2±8．6“80．8±9．7 84．0 4-10．5 82．2±10．2

H(cm) 101．6±6．8“94．7±7．4 97．3±8．I 95．1±7．4

FSHfIU／L) 6．0±1．2 6．3±1．4 6．2 4-1．5 6．3±1．2

LH(IU，Ll 9．2 4-4．1 10．8±6．3 11．3±5．g 9．84-5．9

T(nmol／L) 2．6±1．1 2．4±0．9 2．3±0．9 2．5±I．0

PRL(斗s／L) 16．0±10．7 19．6士10．4 16．3 4-7．4△ 21．2 4-12．4

E2(pmol／L) 156．0±88．0 175．1士8．8 180．0 4-100．6 162．4±67．6

FINS fmUFL) 20．8±12．8’10．3±8．8 15．8±12．5△△9．4±7．4

HOMA—IR 5．6±4．5’ 2．3±L9 3．8±3．6△△ 2．2±2．1

FBG(retool／L) 5．8±1．4’4．9±0．3 5．2士0．8 5．1±0．8

TC(retool／L) 5．1±1．0’4．5±0．8 4．74-0．9 4．6±0．8

TG(mmoI，L) 2．2±I．0’ 1．0±0．5 l-4±0．9△ 1．1士0．6

HDL(retool／L) 1．I±0．2’ 1．4±0．3 1．3士0．4 1．44-0．3

LDL fmmol／L1 3．0±0．7’ 2．4±0．6 2．5±O．I 2．5±0．6

<0．05．△△P<0．01
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PRL比较差异无统计学意义(P>O．05)。脾虚组FINS、

HOMA．IR、TG显著高于非脾虚组(P<O．05)，脾虚组

PRL显著低于非脾虚组(P<O．05)，余项指标比较差异无

统计学意义(P>0．05)。

3 MS、脾虚与实验室指标的speal'lnsn相关分

析结果显示MS和FINS、HOMA—IR、W、FBG、TC、

TG、HDL、LDL均呈正相关(P<O．01)。脾虚与FINS、

HOMA—IR呈正相关(P<O．01)，而脾虚与PRL呈负相关

(P<0．05)。

4脾虚组与MS组相关分析(表2) 在102例

PCOS患者中，选用卡方检验分析方法，对脾虚组与

非脾虚组PCOS患者中MS的患病率进行比较。结果显

示脾虚组50例中有15例伴发MS，非脾虚组52例中有

7例伴发MS，脾虚组MS的患病率显著高于非脾虚组

(P<0．05)；通过脾虚与MS相关性分析，提示脾虚与

MS呈正相关，但控制FINS或HOMA—IR后，两者相关性

无统计学意义(P>0．05)。

表2脾虚和MS的z 2检验结果

5 MS组与非MS组、脾虚组与非脾虚组卵巢体积

及卵泡数MS组、非MS组、脾虚组、非脾虚组各组

卵巢平均体积均>10 era3：右侧卵巢平均体积分别为：

14．0、13．7、15．2、12．2 cm3；左侧卵巢平均体积分别

为：12．9、12．3、11．2、13．6 era3；各组卵泡数均>12

个：右侧平均卵泡数分别为：14、13、13、14；左侧

平均卵泡数为：15、13、14、13。

讨 论

近年来，PCOS患者MS的发病率显著增高，患病群

体日趋年轻化。Ford ES等Il 3】在美国成人中普查发现，

20。30岁之间MS患病率为6．7％，30—40岁之间是15％。

Ehrmann DA等【14J研究发现，在40岁之前的PCOS患者

中，约1／3存在MS，且多数发生在30岁之前。本课题组

在研究中也观察到，102例PCOS患者中，有22例并存

MS，比率达到21．7％。而这些患者平均年龄仅为26．1

岁，其结果与上述报道大致相近。可见PCOS不仅是发

生MS危险因素，也是MS发病低龄化不可忽略的因素。

1988年ReavenI”】首先提出胰岛素抵抗是MS一个重

要的病理因素。据Guzick DS【l6l报道，约有50％一70％的

PCOS患者存在胰岛素抵抗。本课题组采用HOMA—IR抵

抗来评估胰岛素抵抗，结果发现MS组患者的血清FINS

水平、HOMA—IR显著高于非MS组，表明PCOS合并MS

患者存在更为严重的胰岛素抵抗。为进一步论证胰岛

素抵抗与MS相互关系，本课题组采l玟Spearman检验方

法，进行相关性分析，结果提示血清FINS、HOMA—IR

水平与MS呈正相关，可见在PCOS患者中胰岛素抵抗

越严重，其MS发生率越高，同时也提示胰岛素抵抗是

PCOS和MS一个共同的病理基础。

对于PCOS的发生，既往不少学者根据“肾主生

殖”理论，从肾虚论述而调治。俞瑾等【171认为肾阳虚损

或肾阴虚导致痰瘀阻塞胞宫，从而导致PCOS发生，且

与睾酮、胰岛素等内分泌代谢异常有关。梁静等【l8】认为

PCOS病理改变符合中医肾虚血瘀的病机，肾虚使肾主

生殖的功能失常，导致肾一天癸一冲任一胞宫生殖轴功能

紊乱，阴阳气血失于平衡。可见肾虚是PCOS的一个重

要病机。但近年来本课题组在临床上发现，PCOS患者

以体形肥胖、神疲乏力、食欲不振、大便不畅等脾气虚

弱的证侯为多见。在本研究中观察到约有50％PCOS患

者表现为脾虚证型的特征，也一定程度上应证了程若水

之言： “妇人经水与乳，俱由脾胃所生。”该现象可能

与现代社会人们超强负荷的工作、学习，加之不规律的

饮食、起居与劳逸等一系列因素有关，导致脾气虚弱，

气化功能失常，使脾不散精，物不能转化为精微物质，

则成痰成饮，由脾胃虚损所致PCOS发生率相应增多。

为此本课题组认为脾虚是PCOS发生的重要病理环节。

由以上可知，从现代医学来看，胰岛素抵抗是

PCOS与MS共同的病理因素；从中医理论而言，脾虚是

PCOS与MS共同一个病机，那么胰岛素抵抗和脾虚有何

关联?本课题组通过脾虚组与非脾虚组各实验室指标

的差异性统计分析，结果发现脾虚组FINS、HOMA-IR

显著高于非脾虚组，Spearma．相关分析也显示FINS、

HOMA．IR与脾虚呈显著正相关。这也符合本课题组既

往研究中证实的结论：脾气虚型PCOS患者与高胰岛素

血症有关¨⋯o

已知胰岛素抵抗在MS的发病过程中起着至关重要

的作用，而脾虚又与胰岛素抵抗密切相关，那么是否可

以推测脾虚型PCOS患者合并MS的风险会明显增加。为

此，本研究通过z：检验比较脾虚与非脾虚两组PCOS患

者MS患病率，结果显示脾虚组MS的患病率显著高于非

脾虚组(P<O．05)。行相关性检验后，发现脾虚与MS呈

正相关(P<O．05)。此结果表明脾虚型PCOS是MS的高

危人群，这对于筛查和预防MS很有意义。据国外报道【19J
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可以采用游离睾酮指数(free testosterone index，FAI)或

甘油三酯／高密度脂蛋白比值(TG／HDL ratio)对PCOS人

群进行检i澳．tJMS的发生，往往代价过高，却收效甚微。而

通过辨别脾虚这一中医辨证方式，可以方便对PCOS人群

进行MS筛查，充分发挥了中西医结合的优势。

考虑到脾虚和胰岛素抵抗存在某种联系，前者是

对患者外在症状的中医辨证结果，而后者是患者内在的

病理状态，那么脾虚和MS的相关性是否和胰岛素抵抗

存在某种关系，当控制FINS或HOMA．IR因素后，脾虚

和MS的偏相关结果显示两者无明显统计学意义。从统

计学上来说，这表明脾虚和MS相关性主要由胰岛素抵

抗协同作用产生。脾虚型PCOS往往存在着脾的气化功

能障碍，或许这就是中医学对现代医学所谓胰岛素抵抗

的认识，而本课题在证实PCOS患者脾虚病机和MS相关

性基础上，阐明胰岛素抵抗是其内在病理基础。

(本课题得到了华山医院检验科相关部门的大力帮助，在此

衷心感谢。)
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