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  [摘 要] 目的 探讨血清维生素D与同型半胱氨酸(Hcy)在多囊卵巢综合征(PCOS)诊断中的价值及

其相关性。方法 选取2022年1-12月于该院生殖中心门诊就诊或住院的18~40岁育龄期PCOS患者54例

作为PCOS组,同时纳入50例18~40岁健康体检女性作为对照组。检测所有受试者血清维生素D与 Hcy水

平,比较PCOS组和对照组的差异。采用受试者操作特征(ROC)曲线分析单独或联合维生素D和 Hcy对P-
COS的诊断效能。采用Pearson相关分析探究对照组、PCOS组维生素D水平低于cut-off值(47.16

 

nmol/L)
的人群(低维生素D组)中血清维生素D与Hcy的相关性。结果 PCOS组患者的体重[(66.98±11.27)kg]、
身体质量指数(BMI)[(26.98±3.79)kg/m2]和血清 Hcy水平[(11.10±2.59)μmol/L]显著高于对照组

[(61.26±6.66)kg、(24.04±4.28)kg/m2、(9.16±1.75)μmol/L],而血清维生素D水平[(44.45±13.49)
nmol/L]显著低于对照组[(71.57±15.71)nmol/L],差异有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,
单独应用指标进行诊断时,体重的灵敏度为44.4%,特异度为88.0%;BMI的灵敏度为59.3%,特异度为

78.0%;维生素D的灵敏度为75.9%,特异度为94.0%;Hcy的灵敏度为68.9%,特异度为60.0%;4项指标进

行联合诊断的灵敏度为88.9%,特异度为92.0%。此外,对照组、PCOS组及低维生素D组患者中,血清维生

素D与Hcy呈负相关[相关系数(r)=-0.429
 

1、-0.751
 

6、-0.918
 

2,P<0.05]。结论 4项指标联合诊断

PCOS的灵敏度和特异度均优于单一指标。PCOS患者血清维生素D与 Hcy呈负相关。因此,临床上可以考

虑使用多项指标联合检测用于PCOS的诊断。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

serum
 

vitamin
 

D
 

and
 

homocysteine
 

(Hcy)
 

in
 

the
 

diag-
nosis

 

of
 

polycystic
 

ovary
 

syndrome
 

(PCOS)
 

and
 

their
 

correlation.Methods A
 

total
 

of
 

54
 

PCOS
 

patients
 

aged
 

18-40
 

years
 

old
 

who
 

were
 

treated
 

or
 

hospitalized
 

in
 

the
 

Reproductive
 

Center
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

PCOS
 

group,and
 

50
 

healthy
 

women
 

aged
 

18-40
 

years
 

old
 

were
 

included
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

serum
 

vitamin
 

D
 

and
 

Hcy
 

levels
 

of
 

all
 

subjects
 

were
 

detected,and
 

the
 

differences
 

be-
tween

 

the
 

PCOS
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

were
 

compared.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

vitamin
 

D
 

and
 

Hcy
 

alone
 

or
 

in
 

combination
 

for
 

PCOS.
Pearson

 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

vitamin
 

D
 

and
 

Hcy
 

in
 

people
 

with
 

vitamin
 

D
 

levels
 

below
 

the
 

cut-off
 

value
 

(47.16
 

nmol/L)
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

PCOS
 

group
 

(low
 

vitamin
 

D
 

group).Results The
 

body
 

weight
 

[(66.98±11.27)kg],body
 

mass
 

index
 

(BMI)
 

[(26.98±3.79)
kg/m2]

 

and
 

serum
 

Hcy
 

level
 

[(11.10±2.59)μmol/L]
 

in
 

the
 

PCOS
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group[(61.26±6.66)kg,(24.04±4.28)kg/m2,(9.16±1.75)μmol/L],while
 

the
 

serum
 

vita-
min

 

D
 

level
 

[(44.45±13.49)nmol/L]
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(71.57±15.71)
nmol/L],the

 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

sensitivi-
ty

 

of
 

body
 

weight
 

was
 

44.4%
 

and
 

the
 

specificity
 

was
 

88.0%.The
 

sensitivity
 

of
 

BMI
 

was
 

59.3%,and
 

the
 

sen-
sitivity

 

was
 

78.0%.The
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

vitamin
 

D
 

were
 

75.9%
 

and
 

94.0%,respectively.The
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

Hcy
 

were
 

68.9%
 

and
 

60.0%,respectively.The
 

sensitivity
 

of
 

the
 

combined
 

diag-
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nosis
 

of
 

the
 

four
 

indicators
 

was
 

88.9%,and
 

the
 

specificity
 

was
 

92.0%.In
 

addition,serum
 

vitamin
 

D
 

was
 

neg-
atively

 

correlated
 

with
 

Hcy
 

in
 

the
 

control
 

group,PCOS
 

group
 

and
 

low
 

vitamin
 

D
 

group
 

(r=-0.429
 

1,
-0.751

 

6,-0.918
 

2,P<0.05).Conclusion The
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

four
 

in-
dexes

 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

PCOS
 

are
 

better
 

than
 

those
 

of
 

the
 

single
 

index.There
 

was
 

a
 

negative
 

correlation
 

be-
tween

 

serum
 

vitamin
 

D
 

and
 

Hcy
 

in
 

PCOS
 

patients.Therefore,combined
 

detection
 

of
 

multiple
 

indicators
 

can
 

be
 

considered
 

clinically
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

PCOS.
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syndrome; Vitamin
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  多囊卵巢综合征(PCOS)是一种常见的内分泌代

谢性疾病,其主要特征包括慢性无排卵、多囊卵巢、高
雄激素血症及代谢异常[1-2]。PCOS对女性的健康和

生育能力产生明显影响,已成为我国育龄女性生育健

康的重要因素之一,其发病率约为5.6%[3]。目前,
PCOS的临床诊断主要依据其特征性症状和体征,但
这些特征缺乏特异性和准确性,容易导致误诊和漏

诊[4]。因此,寻找更准确和敏感的生物标志物对于

PCOS的诊断具有重要意义。维生素D是一种人体

代谢必需的类固醇激素,与卵巢功能和激素水平密切

相关。有研究表明,PCOS患者中普遍存在维生素D
缺乏现象[5]。同型半胱氨酸(Hcy)是一种含硫氨基

酸,与代谢紊乱和炎症反应有关。有研究也显示,在
PCOS患者中,高同型半胱氨酸血症(HHcy)是影响

其生殖功能的危险因素之一[6-7]。本研究旨在探讨联

合检测血清维生素 D和 Hcy在PCOS诊断中的价

值,以及这2个生物标志物在 PCOS患者中的相

关性。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2022年1-12月于本院生

殖中心门诊就诊或住院的18~40岁育龄期PCOS患

者54例作为PCOS组,并纳入同期体检健康的育龄

期妇女50例作为对照组。PCOS组和对照组年龄和

身高比较,差异无统计学意义(P>0.05);PCOS组体

重和身体质量指数(BMI)显著高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05),见表1。本研究经本院医学伦

理委员会审核批准(批号:佛科伦理202114)。

表1  2组基线数据比较(x±s)

组别 n 年龄(岁) 身高(m) 体重(kg) BMI(kg/m2)

PCOS组 54 26.06±4.38 1.58±0.09 66.98±11.27 26.98±3.79

对照组 50 27.82±4.87 1.60±0.10 61.26±6.66 24.04±4.28

t - 1.944 -1.073 3.125 3.714

P - 0.055 0.286 0.002 <0.001

  注:-表示无此项。

1.1.2 纳入与排除标准 纳入标准:参照《多囊卵巢

综合征中国诊疗指南》[8]月经希发或闭经或不规则子

宫出血是诊断的必要条件。另外,再符合以下2项中

任意1项即可确诊:(1)高雄激素血症临床表现或高

雄激素血症;(2)超声检查发现卵巢多囊样改变。排

除标准:(1)妊娠期妇女;(2)患有其他引起高雄激素

的疾病和引起排卵异常的疾病包括但不限于内分泌

疾病,如库欣综合征、先天性肾上腺皮质增生、分泌雄

激素的肿瘤等;(3)既往确诊为心脑血管疾病、心肺功

能不全、肾功能不全及恶性肿瘤患者;(4)既往接受过

治疗或6个月内服用过类固醇激素等药物的妇女。
1.2 方法 使用促凝管收集所有受试者月经周期第

2~5天清晨空腹静脉血3~5
 

mL,3
 

000
 

r/min离心

10
 

min,备用,采用罗氏Cobas
 

8000
 

e801全自动化学

发光免疫分析仪进行检测维生素D,即25(OH)D水

平。采用雅培 ARCHITECT
 

I2000sr全自动免疫分

析仪检测Hcy。所有试剂及校准品均为原装配套,质
控品来源于伯乐公司,批号分别为40403和40393。

1.3 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行分

析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间比

较采用t检验;诊断价值通过受试者操作特征(ROC)
曲线进行评估;相关性分析采用Pearson相关分析。
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组血清维生素D和 Hcy水平 PCOS组患者

血清维生素D水平明显低于对照组,Hcy水平明显高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  2组血清维生素D与 Hcy水平检测结果比较(x±s)

组别 n 维生素D(nmol/L) Hcy(μmol/L)

PCOS组 54 44.45±13.49 11.10±2.59

对照组 50 71.57±15.71 9.16±1.75

t - 9.465 4.480

P - <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

2.2 体重、BMI、血清维生素D和Hcy对PCOS的诊
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断价值 单项指标诊断时,维生素D对PCOS的灵敏

度和特异度均优于体重、BMI和 Hcy。体重、BMI、血
清维生素D和Hcy

 

4项指标联合诊断的灵敏度和特

异度均明显优于单项指标,见表3、图1。

表3  血清维生素D与 Hcy的水平单独及联合对PCOS的诊断价值

指标 cut-off值 AUC 95%CI下限 95%CI上限 灵敏度(%) 特异度(%)

体重(kg) 68.45 0.659 0.553 0.764 44.4 88.0

BMI(kg/m2) 27.23 0.707 0.606 0.809 59.3 78.0
维生素D(nmol/L) 47.16 0.905 0.850 0.961 75.9 94.0

Hcy(μmol/L) 9.55 0.719 0.622 0.816 68.9 60.0
维生素D+Hcy+体重+BMI 0.65 0.941 0.896 0.987 88.9 92.0

  注:AUC为曲线下面积;95%CI为95%可信区间。

图1  ROC曲线图

2.3 PCOS患者血清维生素D与Hcy水平的相关性

 以维生素D水平为X 值,Hcy为Y 值,对对照组、
PCOS组及PCOS患者中维生素D

 

水平低于cut-off
值(47.16

 

nmol/L)的人群(低维生素D组)进行相关

性分析,结果显示,3组受试者血清维生素D与 Hcy
水平之间均呈负相关[相关系数(r)=-0.429

 

1、
-0.751

 

6、-0.918
 

2],见表4、图2。
表4  3组血清维生素D与 Hcy相关性分析

组别 n 相关系数(r) P

对照组 50 -0.429
 

1 0.001
 

9

PCOS组 54 -0.751
 

6 <0.000
 

1

低维生素D组 41 -0.918
 

2 <0.000
 

1

  注:A.对照组;B.PCOS组;C.低维生素D组。

图2  3组血清维生素D与 Hcy的相关性

3 讨  论

PCOS是一种常见的内分泌代谢紊乱疾病,其特

征包括月经不规律、多囊卵巢、激素失衡和排卵障碍,
是影响育龄妇女生殖健康的主要原因之一[9]。PCOS
病因不明,临床表现多样化,国际上对PCOS的诊断

标准仍然采用的是2003年鹿特丹标准[10],主要根据

临床表现进行综合诊断,缺乏明确有效的实验室诊断

指标,因此PCOS的准确诊断已经成为当今临床研究

的重要课题。
维生素D是一种类固醇激素,在维持人体矿物质

和骨骼代谢中有着至关重要的作用[11]。近年来,有研

究发现,PCOS患者人群中普遍缺乏维生素D,这可能

与PCOS患者激素异常和代谢紊乱有关,此外,低维

生素D水平还与PCOS相关的一些并发症,如胰岛素

抵抗、糖尿病风险增加和心血管疾病风险增加有

关[12]。一 些 研 究 尝 试 通 过 补 充 维 生 素 D 来 改 善

PCOS的症状和代谢异常[13-14]。这些研究表明,补充

维生素D可能对月经周期的恢复、卵巢功能的改善、
血液中激素水平的调整及胰岛素敏感性的增强具有

一定的益处。
Hcy是一种含硫氨基酸,主要参与机体内蛋白质

和维生素等代谢过程[15],现有研究表明,Hcy水平与

PCOS相关的代谢异常密切相关[16]。还有研究表明,
Hcy水平的升高与胰岛素抵抗、脂质代谢紊乱和糖代

谢异常等病理过程密切相关,这表明Hcy可能通过影

响胰岛素信号通路、调节脂肪酸合成和糖代谢途径等

参与了PCOS的发病机制[17]。一些研究还发现,Hcy
与PCOS患者的卵巢功能和卵巢内雌激素水平之间

存在相关性,高Hcy水平可能干扰卵巢中雌激素的合

成和代谢,导致激素失衡和卵巢功能异常[18]。此外,
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高Hcy水平可能导致PCOS患者出现血管内皮功能

异常、氧化应激和炎症反应的增加,从而进一步损害

卵巢功能和生殖健康[19]。
本研究旨在探究血清维生素D和 Hcy在PCOS

诊断中的价值及其相关性。本研究结果表明,PCOS
患者的血清维生素D水平显著低于对照组,而 Hcy
水平显著高于对照组。ROC曲线分析结果显示,单
独应用维生素D或 Hcy进行诊断时,其诊断效能均

较低,当联合使用这2个指标进行诊断时,其诊断效

能显著提高,具有较高的灵敏度和特异度。这些结果

支持了血清维生素D和 Hcy联合检测在PCOS诊断

中的优势。此外,在对照组、PCOS组及低维生素 D
组患者中,血清维生素D与 Hcy呈负相关。尤其在

PCOS患者中,维生素D水平越低,二者的相关性越

强。这提示了血清维生素D和 Hcy在PCOS发病机

制中的关联性,并且血清维生素D水平的降低可能与

Hcy水平的升高相关。综合而言,本研究结果表明,
血清维生素D和Hcy联合检测对于PCOS的诊断具

有显著优势,并且二者之间存在负相关,这为临床提

供了一种更准确、敏感的诊断方法,有助于改善PCOS
的预后和生育健康水平。然而,本研究也存在一些限

制,首先,样本量相对较小,可能会对结果的稳定性产

生影响。其次,本研究采用横断面设计,无法确定血

清维生素D和 Hcy在PCOS发展过程中的动态变

化。进一 步 的 研 究 可 以 采 用 纵 向 设 计,跟 踪 观 察

PCOS患者血清维生素D和Hcy水平的变化,并探究

其与疾病进展和治疗效果的关系。
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