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  [摘 要] 目的 探讨多囊卵巢综合征(PCOS)患者血清肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水平有无改变、糖脂代

谢有无异常,TNF-α改变与糖脂代谢有无相关性。方法 回顾性分析2020年1月至2022年1月该院收治的

60例PCOS患者的临床资料,并将其作为研究组,选取同期在蚌埠医学院第二附属医院体检的60名健康女性

作为对照组。收集2组研究对象一般资料、炎症及糖脂代谢指标,分析血清TNF-α水平与糖代谢及脂代谢有无

相关性。结果 2组研究对象年龄、体重指数等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05);研究组患者炎

症指标———血清TNF-α水平,糖代谢指标———空腹血糖、空腹胰岛素、胰岛素抵抗指数,脂代谢指标———总胆

固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白均明显高于对照组,高密度脂蛋白明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。血清TNF-α与胰岛素抵抗指数、低密度脂蛋白均呈正相关(r=0.353、0.273,P=0.006、0.035);且随

TNF-α水平升高,高密度脂蛋白呈下降趋势(r=-0.279,P=0.031)。结论 PCOS患者血清TNF-α水平呈

升高趋势且与糖脂代谢指标存在相关性。血清TNF-α水平升高时患者胰岛素抵抗严重、脂质代谢异常,通过

检测血清TNF-α水平可间接反映PCOS患者病情进展。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

whether
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

TNF-α
 

in
 

patients
 

with
 

polycystic
 

o-
vary

 

syndrome(PCOS)
 

are
 

changed,whether
 

the
 

glucolipid
 

metabolism
 

is
 

abnormal,and
 

whether
 

the
 

change
 

of
 

TNF
 

is
 

correlated
 

with
 

glucolipid
 

metabolism.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

60
 

pa-
tients

 

with
 

PCOS
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

January
 

2022.The
 

patients
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

experimental
 

group,and
 

a
 

total
 

of
 

60
 

healthy
 

women
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

First
 

Af-
filiated

 

Hospital
 

of
 

Bengbu
 

Medical
 

College
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

general
 

data,inflammatory
 

indexes
 

and
 

glucolipid
 

metabolism
 

indexes
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

collected,and
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

TNF-α
 

level
 

and
 

glucolipid
 

metabolism
 

was
 

compared.Results There
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

in
 

age,body
 

mass
 

index
 

and
 

other
 

general
 

information
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>
0.05).The

 

indicators
 

of
 

inflammation(serum
 

TNF-α
 

level),the
 

metrics
 

of
 

sugar
 

metabolism(fasting
 

blood
 

glucose,serum
 

insulin
 

level
 

and
 

insulin
 

resistance
 

index),and
 

the
 

metrics
 

of
 

lipid
 

metabolism(total
 

cholester-
ol,triacylglycerol

 

and
 

low
 

densith
 

lipoprotein)
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,while
 

the
 

high
 

density
 

lipoprotein
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group.The
 

differences
 

were
 

all
 

statistically
 

significant(P<
0.05).Serum

 

TNF-α
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

insulin
 

resistance
 

index
 

and
 

low
 

density
 

lipoprotein(r=
0.353,0.273;P=0.006,0.035),and

 

high
 

density
 

lipoprotein
 

tended
 

to
 

decrease
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

TNF-α
(r=-0.279,P=0.031).Conclusion The

 

serum
 

TNF-α
 

level
 

in
 

patients
 

with
 

PCOS
 

showed
 

an
 

increasing,
trend,and

 

it
 

was
 

correlated
 

with
 

the
 

indexes
 

of
 

glucolipid
 

metabolism.Elevated
 

serum
 

TNF-α
 

levels
 

are
 

asso-
ciated

 

with
 

severe
 

insulin
 

resistance
 

and
 

abnormal
 

lipid
 

metabolism.Serum
 

TNF-α
 

level
 

can
 

indirectly
 

reflect
 

the
 

progression
 

of
 

PCOS.
[Key

 

words] Tumor
 

necrosis
 

factor-α; Polycystic
 

ovary
 

syndrome; Glucolipid
 

metabolism
 

index

·1411·现代医药卫生2023年4月第39卷第7期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,April
 

2023,Vol.39,No.7



  近年来,多囊卵巢综合征(PCOS)患者常以不孕

就诊,临床表现为月经异常、不孕、多毛、痤疮等,常并

发肥胖、糖耐量异常、血脂异常等,是育龄期妇女好发

疾病[1]。有研究表明,PCOS患者糖脂代谢异常与胰

岛素敏感性降低有关,胰岛素抵抗可导致糖耐量异

常、三酰甘油(TG)及游离脂肪酸和低密度脂蛋白

(LDL)水平升高,具有保护性作用的高密度脂蛋白

(HDL)降低[2]。PCOS患者除糖脂代谢紊乱外,新近

研究表明,其还存在代谢性炎性反应综合征,表现为

慢性低度炎症[3-4],可能对机体造成更为广泛和隐匿

的危害,临床尚缺乏有效的评估指标。肿瘤坏死因子-
α(TNF-α)是炎性反应中最重要的非特异性炎症介

质,对慢性炎症均具有较高的诊断价值[5],且当PCOS
患者体内存在炎症时其水平显著升高。本研究以P-
COS患者作为研究对象,检测了其外周血TNF-α水

平变化,并进一步分析了其与糖脂质代谢异常的关

系,以期为临床诊疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 从本院永久电子病例系统回顾性

分析2020年1月至2022年1月就医的60例PCOS
患者的临床资料,并将其作为研究组,另从体检中心

电子病例系统中调取同期体检的60名健康女性作为

对照组。

1.1.2 诊断标准 采用2018年颁布和修订的中国

PCOS诊疗指南[6-7],相对于国际常用的2003年鹿特

丹标准[8],该指南针对中国女性的患病特点显示诊断

的必要条件为月经稀发、闭经或不规则子宫出血,同
时,还要存在以下二者之一:(1)高雄激素血症临床表

现或高雄激素血症;(2)超声检查表现为明显的多囊

卵巢。

1.1.3 纳入标准 (1)符合PCOS诊断标准;(2)年
龄20~40岁。

1.1.4 排除标准 (1)伴心、肝、肾等严重疾病;(2)
伴甲状腺功能障碍;(3)近3个月使用激素药物及调

节糖脂代谢的药;(4)临床资料缺失。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集2组研究对象一般资料,包
括年龄、身高、体 重、腰 围、臀 围,并 计 算 体 重 指 数

(BMI)及腰臀比(WHR)。

1.2.2 TNF-α、糖脂代谢指标检测 采集2组研究

对象月经周期2~5
 

d空腹静脉血3
 

mL,采集血液前

1
 

d晚22:00后禁饮、禁食并于隔天清晨采集,使用酶

联免疫吸附及化学发光分析仪检测血清TNF-α、糖脂

代谢指标等。并根据稳态模型评估胰岛素抵抗指数

(HOMA-IR)[9]。糖代谢指标包括空腹血糖(FBG)、
空腹胰岛素(Fins)、HOMA-IR等,脂代谢指标包括血

清总胆固醇(TC)、TG、LDL、HDL等。

1.2.3 观察指标 比较2组研究对象一般资料,以
及外 周 血 炎 症 指 标 [包 括 TNF-α、白 细 胞 计 数

(WBC)、中性粒细胞百分比(NEUT)等]、糖脂代谢指

标等。

1.3 统计学处理 应用SPSS23.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s 表示,组间比较采用t 检

验;计数资料以率或构成比表示,组间比较采用χ2 检

验。相关性分析采用Pearson检验。检验水准:α=
0.05。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组研究对象一般资料比较 2组研究对象年

龄、体重指数、WHR等一般资料比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。见表1。
表1  2组研究对象一般资料比较(x±s)

组别 n 年龄(岁)
 

BMI(kg/m2) WHR

对照组 60 35.41±3.65 22.41±1.72 0.79±0.05

研究组 60 34.64±4.34 21.83±1.95 0.78±0.06

t - 1.060 1.731 1.171

P - 0.292 0.086 0.244

  注:-表示无此项。

2.2 2组研究对象外周血炎症指标比较 研究组患

者血清TNF-α水平明显高于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05);2组研究对象 WBC、NEUT比较,差
异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表2  2组研究对象外周血炎症指标比较(x±s)

组别 n TNF-α(μg/L) WBC(×109
 

L-1)
  

NEUT(%)

对照组 60 14.81±2.98 6.94±2.11 62.91±3.93

研究组 60 44.57±5.49 7.47±1.75 63.83±3.04

t - 36.916 1.496 1.432

P - <0.001 0.137 0.155

  注:-表示无此项。

2.3 2组研究对象糖代谢指标比较 研究组患者

FBG、Fins、HOMA-IR均明显高于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  2组研究对象糖代谢指标比较(x±s)

组别 n FBG
 

(mmol/L) Fins(mIU/L) HOMA-IR

对照组 60 4.39±0.59 10.20±2.09 1.99±0.50

研究组 60 4.84±0.67 14.37±2.37 3.08±0.65

t - 3.870 10.218 10.366

P - <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

2.4 2组研究对象脂代谢指标比较 研究组患者

TC、TG、LDL均明显高于对照组,HDL明显低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
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表4  2组研究对象脂代谢指标比较(x±s,mmol/L)

组别 n TC TG
 

LDL HDL

对照组 60 3.97±0.64 1.16±0.50 2.08±0.49 1.45±0.55

研究组 60 4.87±0.59 2.09±0.49 3.00±0.47 1.11±0.50

t - 7.967 10.372 10.447 3.563

P - <0.001 <0.001 <0.001 0.001

  注:-表示无此项。

2.5 血清TNF-α水平与糖脂代谢指标的相关性 
血清TNF-α升高时 HOMA-IR、LDL均呈上升趋势

(r=0.353、0.293,P<0.05),而 HDL呈下降趋势

(r=-0.279,P<0.05),FBG、Fins、TC、TG无变化

(r=-0.250、-0.163、-0.158、0.056,P>0.05)。
见表5。

表5  血清TNF-α水平与糖脂代谢指标的相关性

项目 FBG Fins HOMA-IR TC TG LDL HDL

r -0.250-0.163 0.353 -0.158 0.056 0.273 -0.279

P 0.054 0.213 0.006 0.227 0.670 0.035 0.031

3 讨  论

  PCOS是育龄期妇女好发疾病,在中国育龄期妇

女中发病率为5.6%,而在排卵性不孕症患者中高达

70.0%[10],给患者造成严重危害,常以闭经、多毛、痤
疮、肥胖、不孕等为主要临床表现,其发病原因及发病

机制尚不明确,但是2型糖尿病、心血管疾病的重要

危险因素。有研究表明,PCOS患者常表现家族群聚

现象,环境和基因对其均具有影响。PCOS已给育龄

期妇女造成了严重危害,目前,尚缺乏有效的评估

指标。
近年来,有学者发现,胰岛素抵抗在PCOS发生、

发展过程中具有重要作用,其在PCOS患者中普遍存

在,与肥 胖 无 关,但 与 生 殖 和 代 谢 并 发 症 密 切 相

关[10-11]。不论PCOS患者有无BMI异常均会出现胰

岛素抵抗,这也在本研究中得到验证,本研究结果显

示,2组研究对象BMI比较,差异无统计学意义(P>
0.05),但研究组患者存在严重胰岛素抵抗现象。胰

岛素抵抗使正常量的胰岛素不能发挥作用机体出现

Fins水平升高,进一步发展为代谢综合征[2,12-13]。P-
COS患者发生胰岛素抵抗时体内雄激素分泌过多使

卵泡不能正常发育,同时,其也是导致患者出现2型

糖尿病及心血管疾病的高危因素[13-15]。本研究结果

显示,研究组患者 HOMA-IR明显高于对照组,与黄

玲玲等[16]和周玲等[17]研究结果一致。此外,研究组

患者FBG、Fins、TC水平均高于对照组,而具有保护

性作用的 HDL低于对照组,表明胰岛素抵抗在P-
COS发病中具有重要作用,引起患者糖脂代谢调节机

制紊乱。

随着对慢性炎性反应研究的不断深入,有学者发

现,巨噬细胞、外周血 WBC、中性粒细胞等不断分泌

和释放炎症介质,如TNF-α等,扰乱胰岛素信号通路

和代谢过程,加速胰岛素抵抗的形成,参与了PCOS
疾病的发生、发展[18]。本研究结果显示,研究组患者

血清TNF-α水平相较于 WBC、NEUT明显高于对照

组。TNF-α主要由脂肪组织内的巨噬细胞产生,脂肪

组织不仅作为储能器官被人们所熟知。近年来,其作

为内分泌器官也受到广泛关注,其能产生多种脂肪因

子,并能促进TNF-α的分泌[19-20]。有研究表明,肥胖

PCOS
 

患者血清TNF-α水平升高,可通过不同途径参

与PCOS的发生[4,21]。WBC、中性粒细胞是反映机体

感染的指标,有学者发现,BMI正常的 PCOS患者

WBC无异常[22],与本研究结果一致,但超重PCOS患

者 WBC远大于正常体型患者,可能因为肥胖导致机

体胰岛素抵抗,加剧炎症状态,主要表现为炎症细胞

及炎症因子增多[23]。
胰岛素抵抗及慢性低度炎症均在PCOS疾病变

化过程中发挥了作用,但缺乏量化指标。本研究结果

显示,PCOS患者血清TNF-α水平呈升高状态,且机

体存在胰岛素抵抗及糖脂代谢紊乱,为进一步研究二

者之间有无内在联系进行了相关性分析,结果显示,

TNF-α与 HOMA-IR、LDL均呈正相关,与 HDL呈

负相关,即随着血清TNF-α水平升高患者胰岛素抵

抗现象及糖脂代谢紊乱情况更为严重。说明炎症因

子表达与胰岛素抵抗密切相关,共同参与了PCOS疾

病的发生、发展,并且监测外周血TNF-α水平在一定

程度上能预测机体胰岛素抵抗程度。
综上所述,PCOS患者血清TNF-α水平升高,且

与糖脂代谢指标存在联系,当外周血 TNF-α水平升

高时患者胰岛素抵抗严重,脂质代谢异常,提示可通

过检测外周血TNF-α水平间接预测PCOS患者病情

进展。
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