
子痫前期患者的胎盘受累, 可导致子宫 ~胎盘血流灌注

不足, 母-儿之间物质交换能力降低, 影响了胎儿的氧及营养

物质的供给, 使胎儿不能充分获得生长所需的能量, 发生宫内

生长受限, 出生体重偏低。本研究表明, 实验组新生儿体重较

对照组明显降低, 差异显著。经相关性分析发现, 子痫前期孕

妇血清中 B-hCG、INH-A水平与新生儿体重间呈负相关,这提

示: 随着子痫前期病情程度的加重,血清中 B-hCG、INH-
A
水平

逐渐升高, 胎盘功能也逐渐减退, 胎儿宫内发育受限越严重,

导致新生儿出生体重越低。

子痫前期可使肾小动脉痉挛,引起肾小动脉肿胀, 致肾小

球滤过率及肾血流下降, 肾小球毛细血管通透性受损, 体内有

害物质排出障碍, 引起肾功能不同程度的损害, 使血尿素氮、

肌酐水平升高。本研究表明, 实验组血尿素氮、肌酐水平显著

高于对照组, 相关性分析发现,实验组血清中 B-hCG、INH-A水

平与血尿素氮、肌酐水平间均呈显著正相关。因此, 血清 B-

hCG、INH-A水平测定对了解子痫前期患者肾功能损害的程度

也许具有一定的临床意义。但 B-hCG和 INH-A在子痫前期孕

妇肾功能受损中所起的具体作用不明,有待于进一步研究。

血压和尿蛋白是子痫前期的诊断标准,随着血压的升高和

尿蛋白的增多, 病情加重。本研究发现, 实验组血清中 B-hCG

水平与舒张压、尿蛋白量间呈显著正相关, 血清中 INH-A水平

与舒张压、尿蛋白量间亦呈显著正相关, 与文献报道相一

致 [5, 6]。子痫前期孕妇尿蛋白的出现及量的多少, 可以反映肾

小动脉痉挛造成肾小管细胞缺氧及其功能受损的程度。因此,

从临床上进一步证实, 血清 B-hCG、INH-A水平可反映子痫前期

患者的病情严重程度, 也许可作为子痫前期的病情监测指标。

本研究表明, 子痫前期孕妇血清中有较高水平的 B-hCG、

INH-A,并且 B-hCG、INH-A水平与子痫前期病情严重程度的指

标 (尿素氮、肌酐、舒张压、尿蛋白及新生儿体重等 )间存在相

关性。因此,子痫前期孕妇血清中 B-hCG、INH-A的水平也许

可作为判断其病情严重程度的指标, 联合测定血清 B-hCG、

INH-A的水平将有助于子痫前期的辅助诊断和病情监测, 从而

对临床处理有一定的指导意义。
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抵抗素与多囊卵巢综合征的关联性研究
顾  林, 王  培,陈静琴,孙惠瑾, 凌秀凤,翁  莉

(南京市妇幼保健院生殖医学中心, 江苏 南京 210004)

[摘  要 ]目的  探讨血清抵抗素与多囊卵巢综合征的关系。方法  采用酶联免疫吸附试验法检测 33例多囊卵巢综

合征患者及 37例对照组空腹血清抵抗素浓度,并采用化学发光法检测血清黄体生成素、卵泡刺激素和睾酮水平。结果  

¹ 多囊卵巢综合征组血清抵抗素 ( 1. 7 ? 0. 16)、体块指数 ( 24. 52? 5. 13)高于对照组 (P < 0. 05); º血清抵抗素浓度与体块
指数、黄体生成素 /卵泡刺激素比值无相关性 (P > 0. 05)。结论  抵抗素可能参与了多囊卵巢综合征患者的异常代谢。
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A research on relationship of resistin w ith polycystic ovary syndrom e
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[ Abstract] Objective To investigate the relationsh ip between serum resistin and po ly cystic ovary syndrom e( PCOS). M ethods The serum

res istin concentration of 33 pa tients w ith PCOS and 37 cases o f norma l contro lw ere detected by EL ISA. LH, FSH and T w ere detected by

chem ilum inescence assay. Resu lts ¹ The levels o f serum resistin( 1. 7 ? 0. 16) and BM I( 24. 52 ? 5. 13) o f patients w ith PCOS w ere

significantly higher than those in contro l group(P < 0. 05). ºSerum resistin w as related negative ly to BM I and LH /FSH ratio (P > 0. 05).

Conc lu sion Res istin takes part in abno rm alm etabolism s o f patientsw ith PCOS, wh ich m ay be as a new sensitivem arke r to d iagnose PCOS

in clin ic.
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  多囊卵巢综合征 ( PCOS)是育龄妇女常见的极为复杂的

内分泌疾病, 发病率约 5% ~ 10% , 是育龄妇女排卵障碍的常

见原因。其病理生理改变范围非常广泛, 涉及神经内分泌、糖

代谢、脂代谢以及卵巢局部调控因素等多方面的异常变化。
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抵抗素是 2000年由美国科学家 Steppan等 [ 1]发现的一种由脂

肪细胞分泌的激素, 可能参与 PCOS的代谢异常。本研究观

察了 PCOS患者血清抵抗素的变化, 并分析了抵抗素与体块

指数 ( BM I)及黄体生成素 ( LH ) /卵泡刺激素 ( FSH )比值的关

系。

1 资料与方法

1. 1 研究对象
选择 2005年 1月至 2005年 7月在我院生殖中心就诊的

PCOS患者 33例, 平均年龄 26. 06 ? 4. 03岁。PCOS诊断标

准: ¹ 临床表现:月经紊乱或闭经、多毛、痤疮、肥胖、不育等;

º血清激素水平: LH 与 FSH 比值\ 2, 或睾酮 ( T )升高;并排

除垂体、肾上腺和甲状腺等内分泌疾病; » B超检查: 至少一

侧卵巢符合多囊卵巢诊断标准。根据身高、体重计算 BM I[身

高 /体重 2 ( kg /m2 ) ]。选择年龄匹配的、性激素检查正常、临

床排除 PCOS的妇女为对照组, 平均年龄 28. 06 ? 5. 45岁。

所有观察对象 3个月内无激素类药物应用史。

1. 2 实验方法
1. 2. 1 标本的收集与处理

所有受试者于月经来潮 2 ~ 5天内 (闭经者日期不限, 但

经 B超检查没有直径 \ 8mm的卵泡时 ), 空腹采集静脉血

3mL,分离血清, -70e 保存备用,性激素当时测定。

1. 2. 2 抵抗素的测定

采用酶联免疫吸附试验 ( EL ISA )方法测定受试者血清抵

抗素的浓度, 96孔板由兔抗人抵抗素的多克隆抗体包被, 加

100LL抵抗素标准品和血清,室温孵育 2小时, 加 100LL抵抗

素抗体, 室温孵育 2小时, 加 100LL辣根过氧化酶, 室温孵育

30分钟, 加显色剂和终止液, 在伯乐 450 酶标仪上读数。

ELISA试剂盒由美国 Pharm aceuticals, INC提供。

采用化学发光法测定血清 LH、FSH和 T水平, 试剂盒购

自贝克曼 ( Bekm an)公司。

1. 3 统计学处理
所有数据用 (�x ? s)表示。采用 SPSS11. 5统计软件, 应用

独立样本 t检验进行统计学分析。P < 0. 05认为差异有显著

性。

2 结果

PCOS组血清抵抗素、BM I、LH /FSH 与对照组相比,差异

有显著性 (P < 0. 05), 见表 1。

表 1 PCOS组与对照组抵抗素、BM I及 LH /FSH的比较

正常对照组
( n = 37 )

PCOS组
( n = 33)

t值 P值

抵抗素 ( ng /mL) 1. 58 ? 0. 22 1. 7 ? 0. 16 2. 60 < 0. 05
BM I 21. 87 ? 3. 28 24. 52 ? 5. 13 -2. 57 < 0. 05

LH /FSH 0. 94 ? 0. 70 2. 02 ? 0. 93 -5. 33 < 0. 001

  PCOS组 BM I> 25( kg /m2 )与 < 25( kg /m2 )两组抵抗素的

比较, 差异无显著性 (P > 0. 05),见表 2。

表 2 PCOS组抵抗素浓度与 BM I及 LH /FSH相关分析

BM I

正常 ( n) 异常 ( n)

LH /FSH

< 2( n) \2( n)

抵抗素 ( ng /mL) 1. 70 ? 0. 14 1. 69 ? 0. 21 1. 69? 0. 13 1. 7 ? 0. 19
t值 0. 19 -0. 21
P值 0. 85 0. 84

  PCOS组 LH /FSH比值\ 2与 < 2者血清抵抗素比较, 差

异无显著性 (P > 0. 05),见表 2。

3 讨论

多囊卵巢综合征的病因迄今尚未阐明, 呈多因性,临床表

现呈现多态性。流行病学调查证实 PCOS患者发生 2型糖尿

病、高脂血症、肥胖症、高血压、缺血性心脏病等的风险显著增

加 [ 2] , PCOS患者合并糖、脂代谢异常逐渐得到关注。

近年来的研究证实脂肪组织不仅是储能器官,也是活跃

的内分泌器官, 分泌多种脂源性激素如瘦素、促酰化蛋白、性

激素、胰岛素样生长因子-1以及新近发现的脂联素、抵抗素

等 [ 3] ,参与糖尿病、高胰岛素血症、胰岛素抵抗以及心血管疾

病等的发病过程。

抵抗素是脂肪细胞分泌的一种多肽类信号因子, 有拮抗

胰岛素、升高血糖的作用。免疫组化显示: 抵抗素的 mRNA

在不同性别个体、不同功能脂肪组织中表达各异,雌性性腺脂

肪中表达最多 [4]。聚合酶链反应 ( PCR )研究发现, 腹部皮下

脂肪的抵抗素 mRNA表达是下肢皮下脂肪的 4. 2倍, 导致中

心性肥胖发生, 2型糖尿病的机率增加 [ 5]。国外研究显示: 抵

抗素与 PCOS的发病显著相关, PCOS患者血清抵抗素水平明

显高于对照组; 抵抗素和血清葡萄糖、胰岛素、SHBG以及葡

萄糖 /胰岛素比值之间的相关性均和 BM I有关 [ 6]。也有质疑

的观点: 血清抵抗素浓度在 PCOS患者与正常妇女无差别, 而

在脂肪组织抵抗素 mRNA表达升高 [ 7]。Urbantk等 [ 8]在 2003

年的研究中提出: 尚未发现抵抗素 ( RST )与 PCOS存在强关

联。

本研究结果显示, PCOS患者血清抵抗素水平、LH /FSH、

BM I均高于正常妇女 (对照组 ), 但 PCOS组内抵抗素水平不

因 LH /FSH比值、BM I不同而有显著差异。可能由于病例较

少,尚不能得出明确的结论, 或是抵抗素与 LH /FSH 比值、

BM I无强相关性。有待今后进一步深入研究证实。
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