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卵巢超声特征联合内分泌指标

在不同类型多囊卵巢综合征应用价值分析

郝晓卓，张枢，栾树彬
(辽宁省沈阳巾_第四人民医院超声科，辽宁沈阳，110036)

摘要：目的研究卵巢超声特征联合内分泌指标在胰岛素抵抗型与非胰岛素抵抗型多囊卵巢综合征中的应用价值。

方法 选取2013年2月一2015年3月于本院就诊的共218例多囊卵巢综合征患者作为研究对象。采用HOMA—IR标准进行

分组，HOMA—IRi>2．69的115例为胰岛素抵抗组；HOMA—IR<2．69的103例者为非胰岛素抵抗组。同时选取同期进行健康

体检者69例作为对照组。检测卵巢超声特征，包括卵巢包膜厚度、卵巢直径、卵泡最大直径、OV、卵泡体积、卵泡数、血流指

数。检测内分泌指标，包括FStt、LH、LH／FSH、E2、T、PRL、FINs、FPG、SHBG。结果胰岛素抵抗组和非胰岛素抵抗组卵巢包

膜厚度、OV、卵巢直径、卵泡体积、卵泡数、血流指数大于对照组，卵泡最大直径小于对照组，且差异均有统计学意义(P<

0．05)；胰岛素抵抗组的OV、卵巢直径、卵泡体积、卵泡数目、血流指数大于非胰岛素抵抗组，卵泡最大直径小于非胰岛素抵抗

组，且差异均有统计学意义(P<0．05)；胰岛素抵抗组和非胰岛素抵抗组LH、LH／FSH、FSH、FINs及T大于对照组，SHBG、E，

小于对照组，且差异均有统计学意义(P<0．05)；胰岛素抵抗组的FPG大于对照组，且差异具有统计学意义(P<0．05)；胰岛

素抵抗组的T、FINs大于非胰岛素抵抗组，胰岛素抵抗组SHBG小于非胰岛素抵抗组，且差异有统计学意义(P<0．05)。单因

素相关性分析显示，OV与L／-／／FSH、T、BMI、HOMA—IR呈正相关(r=0．255，0．267，0．534，0．427，P<0．05)，卵泡最大直径

约T、HOMA—IR、BMI呈负相关(r=一0．426，一0．433，一0．317，P<0．05)。卵泡刺激素与卵泡数呈正相关(r=0．817，P<

0．05)。结论胰岛素抵抗型多囊卵巢综合征患者卵泡最大直径减小，OV增大。OV与LH／FSH、T、BMI、HOMA—IR呈正相关，

卵泡最大直径约T、HOMA-IR、BMI呈负相关。卵泡刺激素与卵泡数呈正相关。
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Value of ovary ultrasonic features combined with

endocrine indicators in patients with different

polycystic ovary syndrome

HAO Xiaozhuo，ZHANG Shu，LUNA Shubin

(Department of Ultrasound，Fourth People 7S Hospital of Shenyang，Shenyang，Liaoning，1 10036)

ABSTRACT：Objective To analyze the value of ovary ultrasonic features and endocrine indi．

cators in patients with polycystic ovary syndrome．Methods A total of 218 polycystic ovary syndrome

between February 2013 and March 2015 were selected as research ob ． i．．iectsAnd they were divided n

to HOMA—IR insulin resistance group(孔=115)with HOMA．IR more than 2．69．and non insulin re—

sistance group(凡=1 03 cases)with HOMA—IR less than 2．69．And another 69 healthy people were

selected in the same period as eontrol group．The ovary ultrasonic features such as ovarian capsule

thickness，ovary diameter．maximum diameter of follicle，0V，follicular volume，follicle count，flow

indicators were checked．And the endocrine indicators such as FSH，LH，LH／FSH，E，，T，PRL，

FINs，FPG，SHBG were determined．Results The ovarian capsule thickness，OV，ovary diameter，

follicular volume，follicle count．flow indicators of insulin resistance group and non insulin resistance

group were more than control group(P<0．05)．The OV，ovary diameter，follicular volume，follicle

count，flow indicators of insulin resistance group were more than non insulin resistance group，maxi·

mum diameter of follicle was 1ess than non insulin resistance group(P<0．05)．The LH，L彤FSH，

FSH，FINs and T of insulin resistance group and non insulin resistance group were more than that of

controlgroup(P<0．05)．SHBGand E2 werelessthan control group(P<0．0 5)．FPG ofinsulin
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resistance group was more than contr01 group(P<0．0 5)．The T and FINs of insulin resistance

group were more than non insulin resistance group(P<0．05)．The SHBG of insulin resistance

group was less than non insulin resistance group(P<0．05)．Single factor correlation analysis

showed that OV was positively correlated with LH／FSH，T，BMI and HOMA—IR(r=0．255，0．267，

0．534．0．427，P<0．05)，maximum diameter of follicle was negatively correlated with T，HOMA-

IR．BMI(r=一0．426。一0．433，一0．317，P<0．05)．FSH was positively correlated with follicle

count(r=0．817．P<0．05)．Conclusion The maximum diameter of follicle iS decreased，and OV

is magnified of insulin resistance type of polycystic ovary syndrome．OV is positively correlated with

LH／FSH．T．BMI and HOMA—IR．Maximum diameter of follicle iS negatively correlated with T，

HOMA—IR．and BMI．FSH was positively correlated with follicle count．

KEY WORDS：ovary ultrasound；endocrine；insulin resistance；polycystic ovary syndrome

多囊卵巢综合征(PCOS)是常见的代谢紊乱

性和内分泌性疾病，好发于育龄期妇女及青春期

女J|生。PCOS是一种表现极不均一，多病因的临

床综合征，而非一种独特的疾病，采用超声的方法

对PCOS患者进行诊断具有十分重要的应用价

值¨‘2j。本研究对胰岛素抵抗型与非胰岛素抵抗

型多囊卵巢综合征患者进行卵巢超声特征与内分

泌指标的研究，现报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

选取2013年2月—2015年3月于本院就诊

的共218例多囊卵巢综合征患者作为研究对象。

所有患者均符合2003年鹿特丹会议诊断标准¨o

中的2条：元排卵或稀发排卵；卵巢多囊样改变，

卵巢体积(OV)≥10 mL和／或直径2～9 mm卵泡

≥12个；生化或临床表现为高雄激素血症。所

有患者均签署知情同意书。采用全国糖尿病防治

组制定的HOMA．IR标准口。进行分组，HOMA—IR

I>2．69者为胰岛素抵抗组，共115例；HOMA—IR

<2．69者为非胰岛素抵抗组，共103例。HOMA—

IR=空腹胰岛素值(FINs)×空腹血糖值(FBG)

／22．5。同时选取同期进行健康体检者69例作为

对照组。所有研究对象均告知研究方法及目的，

并签署知情同意书。排除标准：①合并引起排

卵障碍的疾病：卵巢早衰、高泌乳素血症、甲状腺

功能异常、下丘脑性闭经者；②其他雄激素增高

疾病：分泌雄激素的肿瘤、先天性肾上腺皮质增

生、库欣综合征者；③合并心血管疾病、肿瘤或

其他内分泌疾病；④全身性疾病的急性期。

对照组患者平均年龄(25．94±5．09)岁，病

程(50．45±27．83)个月；胰岛素抵抗组患者平均

年龄(25．19±4．06)岁，病程(49．04±24．57)个

月；非胰岛素抵抗组平均年龄(25．56±4．21)岁，

病程(53．56±29．78)个月，3组间对比差异无统

计学意义(P>0．05)。对照组患者BMI为

(20．01±1．58)kg／m2，HOMA．IR为(0．94±

0．51)；胰岛素抵抗组患者BMI(22．92±

2．37)kg／m2，HOMA。IR为(8．47±7．09)；非胰

岛素抵抗组患者BMI为(20．57±2．34)kg／m2，

HOMA．IR为(1．35±0。77)，胰岛素抵抗组分别

与非胰岛素抵抗组及对照组对比差异均有统计学

意义(P<0．05)。

1．2 实验方法

卵巢超声特征：闭经者选择任意时间进行超

声检查，月经者于月经第2—5天进行超声检查。

未婚者采用频率为2～5 MHz的探头进行腹部超

声检查，已婚者采用频率为6～9 MHz的探头进

行引导超声检查。检测卵巢包膜厚度、卵巢直径、

卵泡最大直径、OV、卵泡体积、卵泡数、血流指数。

测量卵巢、卵泡的厚度、长度、直径选择卵巢、卵泡

的最大纵切面测量，卵巢、卵泡的宽度选择卵巢最

大横切面测量。OV=卵巢厚度(mm)×宽度

(mm)x长度(mm)×0．5。卵泡体积=卵泡厚度

(ram)×宽度(mm)×长度(mm)×0。5。仪器采

用美国GE Voluson E8彩色多普勒超声诊断仪。

内分泌指标：闭经者经B超检查无优势卵泡

后采血，月经不规律及月经正常者于月经第2—

5天采血。采血时需抽取清晨空腹肘部静脉血，

离心采集血清。采用北京北方生物技术研究所提

供的试剂盒，FINs采用放射免疫法检测，促卵泡

激素(FSH)、黄体生成素(LH)、雌二醇(E：)、睾

酮(T)、泌乳素(PRL)采用化学发光法检测，空腹

血糖值(FPG)采用全自动生化分析仪检测，空腹
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胰岛素值(FINs)、性激素结合球蛋白(SHBG)采

用放射免疫法检测。

1．3统计学处理

以SPSS 19．0软件包进行数据分析，t检验

比较计量资料，x2检验比较计数资料。以P<
0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1 3组患者卵巢超声特征比较

胰岛素抵抗组和非胰岛素抵抗组卵巢包膜厚

度、OV、卵巢直径、卵泡体积、卵泡数、血流指数大

于对照组，卵泡最大直径小于对照组，且差异均有

统计学意义(P<0．05)；胰岛素抵抗组的OV、卵

巢直径、卵泡体积、卵泡数目、血流指数大于非胰

岛素抵抗组，卵泡最大直径小于非胰岛素抵抗组，

且差异均有统计学意义(P<0．05)，见表1。
2．2 3组患者内分泌指标比较

胰岛素抵抗组和非胰岛素抵抗组LH、

LH／FSH、FSH、FINs及T大于对照组，SHBG、E2

小于对照组，差异均有统计学意义(P<0．05)；

胰岛素抵抗组和非胰岛素抵抗组的LH、PRL、FPG

与对照组比较无显著差异(P>0．05)；胰岛素抵

抗组FPG大于对照组(P<0．05)；胰岛素抵抗组

的T、FINs大于非胰岛素抵抗组，胰岛素抵抗组

SHBG小于非胰岛素抵抗组，且差异有统计学意

义(P<0．05)，见表2。

表1卵巢超声特征比较(x-4-s)

与对照组对比，$P<0．05；与非胰岛素抵抗组对比，#P<0．05。

表2 3组患者内分泌指标比较(x±s)

与对照组对比，$P<0．05；与非胰岛素抵抗组对比，#P<0．05。

2．3 卵巢超声特征和内分泌指标相关性分析

单因素相关性分析显示，OV与LI-I／FSH、T、

BMI、HOMA．IR呈正相关(r=0．255，0．267，

0．534，0．427，P<0．05)，卵泡最大直径与T、

HOMA—IR、BMI呈负相关(，=一0．426，一0．433，

一0．317，P<0．05)。卵泡刺激素与卵泡数呈正

相关(r=0．817，P<0．05)。以OV为因变量，以

FSH、LH、LH／FSH、E，、T、HOMA—IR、BMI、卵泡数

为自变量，行多元线性回归分析，结果显示，

LH／FSH、T进入回归方程，即OV=7．837+0．573

×LH／FSH+2．899×T。以卵泡最大直径为因变

量，以LH／FSH、FSH、LH、E2、T、HOMA-IR、BMI、

卵泡数为自变量，行多元线性回归分析结果显示

Fins、T进入回归方程，即卵泡最大直径=8．043—

2．476 XT一0．017×Fins。

3讨论

超声检测发现，卵巢多囊性改变是一种影像

学检查结果，可为PCOS诊断提供必要的依据，临

床实际诊断工作中，因超声检查的直观、简捷、可

重复性强的优势，使之在PCOS诊断中受到越来

越多的重榭4。1。本研究结果显示，胰岛素抵抗
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组患者的卵泡直径、OV、T和体质量与非胰岛素

抵抗组患者对比差异均有统计学意义(P<

0．05)，这说明，胰岛素抵抗可影响卵泡发育，作

用于卵巢局部，引起形态学变化，如卵巢多囊样改

变，OV增大等，且对体质量有影响M J。

由于PCOS患者存在关键信号分子如卵巢胰

岛素底物表达异常，且存在卵巢局部胰岛素抵抗，

代偿性高胰岛素血症导致亢进的卵巢组织反应

性，增强的有丝分裂功能和异常的卵巢糖代谢，因

此出现卵巢多囊性改变，这可能由于卵巢多囊性

改变程度与胰岛素抵抗直接相关。71。代偿性高

胰岛素血症可发生于胰岛素抵抗时，可作用于胰

岛素受体，释放LH，增强细胞色素P450c17仅一雄

激素合成酶活性，促进肾上腺和卵巢雄激素的大

量分泌，升高雄激素水平旧J。

芳香化酶所依赖的FSH在胰岛素抵抗患者

体内相对不足，雄激素未能充分转化为雌激素，雄

激素过多的存在于卵巢局部，大量窦卵泡在高雄

激素的刺激下被选择和募集，但高雄激素在卵泡

选择阶段时直径>9 mill的卵泡由于小卵泡过多

而减少，同时抑制优势卵泡形成。因此，问质增生

加上卵泡膜下聚集大量小卵泡，出现持续性无排

卵和OV增大的形态学改变¨⋯。

本研究结果显示，胰岛素抵抗组OV、卵巢直

径、卵泡体积、卵泡数目、血流指数均明显大于非

胰岛素抵抗组，胰岛素抵抗组的T、FINs大于非胰

岛素抵抗组，胰岛素抵抗组SHBG小于非胰岛素

抵抗组(P<0．05)。患者卵泡刺激素与卵泡数呈

正相关，胰岛素抵抗组的FSH浓度低，引起卵泡

卵巢发育障碍。胰岛素抵抗组HOMA．IR高于非

胰岛素抵抗组，垂体的胰岛素受体受过量胰岛素

作用，抑制SHBG生长，促进卵巢分泌雄激素，卵

巢体积受增高雄激素的影响而增大，卵巢血流量

增大，血流指数增大p。。

本研究结果显示，OV与雄激素、IR、体质量

正相关，与卵泡最大直径负相关，这说明，高雄激

素血症和胰岛素抵抗可导致多囊卵巢综合征的卵

巢形态改变。10I。本研究中，多元线性回归分析显

示，OV影响因素包括LH／FSH和T，卵泡最大直

径影响因素包括T、Fins。这说明卵泡发育的直

接影响因素是高胰岛素血症，卵巢形态改变受高

雄激素和高胰岛素血症的影响，这说明PCOS发

病机制中有胰岛素抵抗参与u卜14J，因此，PCOS

治疗的重要手段是干预胰岛素抵抗。

综上所述，胰岛素抵抗型多囊卵巢综合征患

者卵泡最大直径减小，OV增大。OV与LH／FSH、

T、BMI、HOMA．IR呈正相关，卵泡最大直径与T、

HOMA—IR、BMI呈负相关。卵泡刺激素与卵泡数

呈正相关。
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