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青春期多囊卵巢综合征患者甲状腺激素水平
与胰岛素抵抗的相关性探究
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摘要：目的　探究青春期多囊卵巢综合症（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）患者甲状腺激素水平与胰岛素抵抗的
相关性。方法　选取从２０１４年１１月—２０１５年１０月在宁波市中医院妇科门诊就诊的１３～１９岁多囊卵巢综合征
患者９２例设为研究组（ＰＣＯＳ组），另选取同龄段６０例健康人设为对照组。比较２组腰臀比（ＷＨＲ）、血糖、血脂
及甲状腺激素水平差异。以促甲状腺激素（ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＳＨ）＝２．５ｍＩＵ／Ｌ为临界，将青春期ＰＣＯＳ
患者分成ＴＳＨ≥２．５ｍＩＵ／Ｌ组及 ＴＳＨ＜２．５ｍＩＵ／Ｌ组，并比较２组青春期 ＰＣＯＳ患者人群相关检测指标。控制
ＷＨＲ影响因素，采用Ｐａｒｔｉａｌ相关方法分析ＴＳＨ、游离三碘甲腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）与 ＨＯＭＡＩＲ、
血脂、血糖的相关性。结果　①ＰＣＯＳ组与对照组ＷＨＲ、空腹血糖（ＦＢＧ）、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、ＨＯＭＡＩＲ及 ＴＳＨ
均增高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。②ＴＳＨ≥２．５ｍＩＵ／Ｌ组ＰＣＯＳ患者的ＷＨＲ、ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡＩＲ及 ＴＳＨ
均大于ＴＳＨ＜２．５ｍＩＵ／Ｌ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。③控制ＷＨＲ影响因素后，ＴＳＨ≥２．５ｍＩＵ／Ｌ组ＰＣＯＳ
患者中ＴＳＨ与ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡＩＲ存在正相关（Ｐ＜０．０５），ＦＴ４与ＴＧ、ＦＢＧ存在正相关（Ｐ＜０．０５），与 ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ
ＩＲ存在负相关（Ｐ＜０．０５）。而 ＴＳＨ＜２．５ｍＩＵ／Ｌ组患者指标无此相关性。结论　ＴＳＨ≥２．５ｍＩＵ／Ｌ的青春期
ＰＣＯＳ患者存在明显的胰岛素抵抗、更高的腰臀比值，且ＴＳＨ与胰岛素抵抗的关系可能独立于腰臀比值增高所提
示的肥胖因素。
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　　多囊卵巢综合征 （ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＰＣＯＳ）在女性中发病率约５％ ～１０％［１］，其病因复杂，

至今无法阐明。近年来青春期女性的发病日益得到重

视，其较正常女性发生代谢综合征的几率增加４倍［２］，

是导致青春期女性发生糖耐量受损及胰岛素抵抗的主

要原因［３５］。甲状腺功能和 ＰＣＯＳ关系密切，研究显
示［６７］，造成ＰＣＯＳ患者代谢紊乱的促甲状腺激素（ｔｈｙ
ｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＳＨ）上限值并非传统甲减诊
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断中的４．０～５．０ｍＩＵ／Ｌ，而是２．０～２．５ｍＩＵ／Ｌ。因
此，本研究通过研究青春期 ＰＣＯＳ患者甲状腺激素水
平与胰岛素抵抗的相关性，以进一步阐明 ＰＣＯＳ患者
代谢异常的可能作用机制。

１　资料与方法
１．１　临床资料　随机选取２０１４年１１月—２０１５年１０
月宁波市中医院妇科门诊就诊的 １３～１９岁确诊为
ＰＣＯＳ的患者９２例［年龄（１７．３４±１．６２）岁］为研究组
（ＰＣＯＳ组），选择同期于我院体检中心体检的健康青
春期女性６０例［年龄（１７．５４±１．５８）岁］为对照组。
以ＴＳＨ＝２．５ｍＩＵ／Ｌ为临界，将研究组青春期ＰＣＯＳ患
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者分成ＴＳＨ≥２．５ｍＩＵ／Ｌ组及ＴＳＨ＜２．５ｍＩＵ／Ｌ组，并
比较２组青春期ＰＣＯＳ患者人群相关检测指标。青春
期ＰＣＯＳ诊断标准［８］：①初潮后２年仍存在月经稀发
（月经间隔４２～１８０ｄ）、闭经（停经 ＞１８０ｄ）；②高雄
激素血症临床表现：持续痤疮或严重的多毛；③胰岛素
抵抗／高胰岛素血症：黑棘皮征、糖耐量受损、腹型肥
胖、代谢综合征；④盆腔 Ｂ超（经直肠）：卵巢增大，卵
巢内的卵泡数量增加呈项链状，卵巢间质增加；⑤生化
指标：黄体生成素（ＬＨ）／血清卵泡刺激素（ＦＳＨ）＞２，
和／或血清睾酮＞１．７４ｎｍｏｌ／Ｌ。上述５条中符合４条
及以上，并排除其他病因，如：特发性多毛症、迟发性先

天性肾上腺皮质增生（２１羟化酶缺乏）、药物（如丹那
唑等）、甲亢、中枢神经系统损伤、高泌乳素血症、库欣

综合征、卵巢或肾上腺肿瘤以及性发育异常等。根据

有关 文 献 标 准［９］ 观 察 多 毛 和 痤 疮 情 况。将

ＨＯＭＡＩＲ≥２．５定义为胰岛素抵抗（ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，
ＩＲ）［１０］。排除资料不全、隐瞒疾病相关病史及因各种
原因要求退出本次调查的患者。

１．２　研究方法
１．２．１　基本资料　初诊时由专科医师问卷记录；测量
腰围、臀围，计算腰臀比（ｗａｉｓｔｈｉｐｒａｔｉｏ，ＷＨＲ），
ＷＨＲ＝腰围／臀围。
１．２．２　血液标本采集及测定　月经第３～５天内（月
经不规则、闭经者内膜＜５ｍｍ视为基础状态），于清晨
空腹抽取静脉血。测定血清卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体

生成素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）、雄激素（Ｔ）、泌乳素
（ＰＲＬ）、空腹血糖（ＦＢＧ）、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、胆固醇
（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ
Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、促甲状腺素
（ＴＳＨ）、游离三碘甲腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素
（ＦＴ４）。采用免疫发光法测定性激素、ＴＳＨ、ＦＴ３、ＦＴ４；
采用直接法测定 ＨＤＬ、ＬＤＬ；采用过氧化物酶偶联／终
点法测定 ＴＣ、ＴＧ；胰岛素抵抗采用 ＨＯＭＡ稳态评估
法，ＨＯＭＡＩＲ＝ＦＢＧ×ＦＩＮＳ／２２．５。
１．２．３　超声诊断　采集血样同时行 Ｂ超检查（德国
西门子公司），经肛门超声分别探测子宫及卵巢各径

线，计算卵泡数。

１．３　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行
所有统计学处理，计量资料采用 ｘ±ｓ表示，组间比较
用独立样本 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
基于控制两相关变量之外的某一相关变量的相关性研

究，采用Ｐａｒｔｉａｌ相关分析２组变量的相关性。

２　结　果
２．１　研究组青春期 ＰＣＯＳ患者与对照组健康患者各
指标的比较　２组比较，ＰＣＯＳ组患者的 ＷＨＲ、ＦＢＧ、
ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡＩＲ及 ＴＳＨ均大于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。其余指标差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），见表１。

表１　青春期ＰＣＯＳ患者与对照组健康患者各指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＷＨＲ ＦＩＮＳ（μＩＵ／ｍｌ） ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＯＭＡＩＲ ＴＳＨ（μＩＵ／ｍｌ） ＦＴ３（ｐｇ／ｍｌ）

对照组 ６０ ０．７７±０．０７ ６．８３±３．８５ ５．０９±０．４２ １．５７±０．９６ １．９２±０．８６ ３．３３±０．５７
ＰＣＯＳ组 ９２ ０．８５±０．０８ １０．５７±６．４２ ５．４０±０．３８ ２．７２±１．９６ ２．９７±１．０２ ３．１３±０．７３
ｔ值 ４．１１ ４．３８ ２．５２ ４．０９ ４．３１ ０．２５
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５

组别 例数 ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ６０ １０．９５±１．３９ ４．１４±０．６４ １．１１±０．４３ １．４８±０．２７ １．９１±０．５２
ＰＣＯＳ组 ９２ １０．９２±０．７４ ４．５７±０．５６ １．１９±０．５２ １．５５±０．２２ ２．３４±０．５６
ｔ值 ０．２９ １．５３ ０．７６ １．１９ １．５０
Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．２　ＴＳＨ≥２．５ｍＩＵ／Ｌ与 ＴＳＨ＜２．５ｍＩＵ／Ｌ两组 Ｐ
ＣＯＳ患者各指标比较　２组比较，ＴＳＨ≥２．５ｍＩＵ／Ｌ组
患者的 ＷＨＲ、ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡＩＲ及 ＴＳＨ均大于
ＴＳＨ＜２．５ｍＩＵ／Ｌ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
其余指标差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。
２．３　ＴＳＨ、ＦＴ３、ＦＴ４与代谢指标的偏相关分析　控制
ＷＨＲ影响因素后，ＴＳＨ≥２．５ｍＩＵ／Ｌ组 ＰＣＯＳ患者中
ＴＳＨ与 ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡＩＲ存在正相关（Ｐ＜０．０５），ＦＴ４
与ＴＧ、ＦＢＧ存在正相关（Ｐ＜０．０５），与 ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ
ＩＲ存在负相关（Ｐ＜０．０５），而 ＦＴ３与各代谢指标无相
关性。ＴＳＨ＜２．５ｍＩＵ／Ｌ组 ＰＣＯＳ患者 ＴＳＨ、ＦＴ３、ＦＴ４
与各代谢指标无相关性（Ｐ＞０．０５），见表３。

３　讨　论
　　ＰＣＯＳ的发病机制与遗传、下丘脑垂体促性腺激
素释放激素促性腺激素脉冲式释放节律异常、胰岛素
抵抗、高胰岛素血症（ｈｙｐｅｒｉｎｓｕｌｉｎｅｍｉａ，ＨＩ）、高雄激素
血症（ｈｙｐｅｒｉｎｓｕｌｉｎｅｍｉａ，ＨＡ）、卵巢和肾上腺类固醇激
素酶系统功能失调、瘦素功能异常等有关［１１］。近年研

究认为，该病多起于青春期，所以对青春期 ＰＣＯＳ高危
人群的早筛查早诊治意义重大。

　　甲状腺激素与女性生殖内分泌之间关系密切。卵
巢功能障碍可能与卵巢水平的甲状腺激素调节不良有

一定相关性［１２１３］。近年甲状腺与ＰＣＯＳ关系逐渐被重
视，但机制仍不清楚。甲状腺激素是体内重要的胰岛
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素拮抗激素之一，对胰岛素水平具有双重调节作用，外

周血中甲状腺素的变化都会影响机体的糖代谢，因此

甲状腺素水平可能通过调节胰岛素水平对 ＰＣＯＳ的发
生及发展产生影响。

表２　ＴＳＨ≥２．５ｍＩＵ／Ｌ与ＴＳＨ＜２．５ｍＩＵ／Ｌ两组ＰＣＯＳ患者各指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＷＨＲ ＦＩＮＳ（μＩＵ／ｍｌ） ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＯＭＡＩＲ ＴＳＨ（μＩＵ／ｍｌ） ＦＴ３（ｐｇ／ｍｌ）

ＴＳＨ＜２．５ｍＩＵ／Ｌ组 ５６ ０．８１±０．０６ ８．７３±３．８５ ５．１２±０．４３ ２．１２±０．９６ ２．１１±０．８６ ３．２３±０．５６
ＴＳＨ≥２．５ｍＩＵ／Ｌ组 ３６ ０．８８±０．０９ １４．５７±８．４２ ５．６１±０．４１ ３．３４±１．５６ ３．３２±１．０２ ３．０１±０．６８
ｔ值 ３．９３ ４．７８ ３．１２ ４．１１ ４．９８ ０．３５
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５

组别 例数 ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＳＨ＜２．５ｍＩＵ／Ｌ组 ５６ １０．９４±１．３９ ４．２４±０．６８ １．１２±０．５３ １．５１±０．２７ ２．１３±０．５２
ＴＳＨ≥２．５ｍＩＵ／Ｌ组 ３６ １０．９０±０．７２ ４．６７±０．６２ １．２１±０．６１ １．５７±０．３２ ２．４４±０．６６
ｔ值 ０．２９ １．６２ ０．６６ １．１８ １．４９
Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表３　ＴＳＨ≥２．５ｍＩＵ／Ｌ与ＴＳＨ＜２．５ｍＩＵ／Ｌ２组ＰＣＯＳ患者ＴＳＨ、ＦＴ４、ＦＴ３与代谢指标的偏相关研究

组别 例数
ＴＳＨ

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＦＩＮＳ（μＩＵ／ｍｌ） ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＯＭＡＩＲ
ＴＳＨ＜２．５ｍＩＵ／Ｌ组 ５６ ０．０６ －０．０７ －０．３１ －０．０９ ０．２５ ０．０２ ０．２７
ＴＳＨ≥２．５ｍＩＵ／Ｌ组 ３６ －０．１０ －０．０８ －０．３３ －０．１０ ０．３０ａ ０．０３ ０．３０ａ

组别 例数
ＦＴ３

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＦＩＮＳ（μＩＵ／ｍｌ） ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＯＭＡＩＲ
ＴＳＨ＜２．５ｍＩＵ／Ｌ组 ５６ ０．１８ ０．３３ ０．０８ ０．０５ －０．０９ ０．０９ －０．１１
ＴＳＨ≥２．５ｍＩＵ／Ｌ组 ３６ ０．１２ ０．３５ ０．０６ ０．０４ －０．１０ ０．０８ －０．１０

组别 例数
ＦＴ４

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＦＩＮＳ（μＩＵ／ｍｌ） ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＯＭＡＩＲ
ＴＳＨ＜２．５ｍＩＵ／Ｌ组 ５６ ０．２１ ０．３５ ０．１８ ０．２９ －０．３４ ０．３５ －０．３０
ＴＳＨ≥２．５ｍＩＵ／Ｌ组 ３６ ０．２６ ０．６７ａ ０．２１ ０．３５ －０．５３ａ ０．４６ａ －０．５４ａ

　　注：与ＴＳＨ＜２．５ｍＩＵ／Ｌ组比较，ａＰ＜０．０５。

　　目前尚无文献报道青春期 ＰＣＯＳ患者甲状腺激素
水平与胰岛素抵抗之间的相关性研究。本研究发现，

青春期ＰＣＯＳ患者 ＴＳＨ、ＨＯＭＡＩＲ均明显高于同龄健
康对照组；当以 ＴＳＨ＝２．５ｍＩＵ／Ｌ为临界分组，ＴＳＨ≥
２．５ｍＩＵ／Ｌ与ＴＳＨ＜２．５ｍＩＵ／Ｌ２组 ＰＣＯＳ患者 ＴＳＨ、
ＨＯＭＡＩＲ差异有统计学意义。ＷＨＲ作为判定中心性
肥胖的重要指标，在控制了 ＷＨＲ影响因素后的青春
期ＰＣＯＳ患者，当ＴＳＨ≥２．５ｍＩＵ／Ｌ时，ＴＳＨ、ＦＴ４均与
胰岛抵抗发生存在相关性，而与ＦＴ３水平无相关性；而
当ＴＳＨ＜２．５ｍＩＵ／Ｌ时，无相关性。基于调查的数据，
笔者认为，青春期ＰＣＯＳ患者当ＴＳＨ≥２．５ｍＩＵ／Ｌ时甲
状腺激素水平升高及ＦＴ４下降均可能与ＰＣＯＳ患者胰
岛抵抗的发生存在密切联系。最近国外一项针对平均

年龄在近５０岁的健康体检人群发现，ＦＴ４分泌不足与
胰岛抵抗发生相关，与 ＴＳＨ水平升高无关［１４］，但他们

未检测ＦＴ３水平，同时针对的年龄群体与本文差异较
大。甲状腺机能减退者胰岛抵抗的发生考虑可能与肌

肉及脂肪组织中低瘦素水平、低ＧＬＵＴ４表达及低血流
速度相关［１５］。

另外，对ＰＣＯＳ患者的 ＴＳＨ上限值的研究尚存争
议，有学者认为，ＴＳＨ在２．０～２．５ｍＩＵ／Ｌ以上即可发
生显著的胰岛素抵抗［４５］，本研究也证实了这一点。但

由于ＰＣＯＳ具有异质性特点，加之青春期所处的特殊
生理期，该结论仍需在不同人群大样本中进行验证。

对这部分人群通过及时改善甲状腺功能低下状态是否

可以缓解胰岛素抵抗状态及控制 ＰＣＯＳ疾病进展值得
深入研究。
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鼓励和吸引民间资本办医，引入社会力量加入社区卫

生服务建设［５］。

３．２．３　创新体制机制，吸引优质资源下沉　要加强与
大型医院合作，主动融入大型医疗集团、医疗联合体建

设，探索建立联动协调机制，搭建社区全科医生与医院

专科医生互动沟通交流平台，完善社区医护人员到大

型医院进修培训机制和保障体系。还应加快研究出台

医师多点执业政策，将有助于提高基层医护人员技术

水平［６］。利用天河区高校附属医院资源丰富的优势

（由高校附属医院承办的社卫中心年门诊人次均超出

平均水平，部分位居整体前几名），充分发挥高校社区

卫生服务机构“三高”（学历高、全科医生占比高、补助

高）特性［７］，制定具体政策引导和支持社区卫生服务

机构发展为高校全科医学专业定点教学实践基地；加

快出台鼓励和吸引医师来天河区多点执业、公立医院

副高以上医生来社区卫生服务机构建立“工作室”的

具体政策，促进优质医疗资源下沉。此外，社区卫生服

务也应结合自身特点开展特色服务，如将中医特色服

务纳入日常工作中等措施，塑造品牌效应［８］。

３．２．４　主动转变观念，大力推进人事制度改革　社区
卫生服务机构要主动转变观念，创新医护专业技术人

才队伍、医务管理人才队伍培养与管理机制，尤其是要

注重全科医生的培养引进［９］，重视全科医学教育，加强

继续教育，打造专业化全科医学社区培训机构［１０］。完

善社区卫生人才培养机制，搭建结构合理的社区全科

团队［１１］，加强全科团队服务模式建设，为居民提供连

续性的医疗服务［１２１３］。加强属地政府责任，联合街道，

将街道社工工作融入社区卫生服务中，通过政府购买

服务、志愿者培训的形式将社工纳入社区卫生服务人

力资源，借助社工专业的社会工作技能，有助于完善社

区卫生服务功能。深化分配制度和人事制度改革，建

立科学的基层卫生人才职称评审制度，并合理提高社

区医务人员的福利待遇，建立与其劳务价值相匹配的

工资核定标准和动态增长机制［１４］。

３．２．５　注重发挥医保杠杆功能，提高基层医疗利
用率　天河区基层医疗机构２０１３、２０１４年年均诊疗人
次分别为６４７５４、６８７３７人，约占全区医疗机构总诊疗
人次的１／３，距离新型城市化发展提出的到２０１５年基
层医疗机构诊疗人次占比不低于５０％仍有较大差距。
除完善社区卫生服务功能吸引居民就医外，还应学习

国外成熟经验，注重改革医保支付方式［１５］，从经济利

益上有效引导居民就诊意向，改变因患者就医选择权

过度宽松所造成的“看病难”的现状。当前社区卫生

服务机构的药品目录相较于医院而言相对较窄，应该

在医保目录内适当扩大基层医疗机构用药范围并适时

更新调整，真正将价格实惠、疗效显著的药品纳入基本

药物目录中，保证基层医疗机构能够满足居民用药需

求；再适当拉开不同层级医疗机构药物报销比例的差

距，促进患者流向基层就医。同时，试点适度提高在基

层医疗机构就医患者的医保报销比例，适当降低在较

高级别医院就诊的报销比例，将两者差距明显拉开，促

使居民自发选择社区卫生服务机构就医。
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