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!!!摘要"!目的!探讨不同肥胖标准的多囊卵巢综合征"]̂ZB#患者脂代谢情况$为 ]̂ZB 患者心血管疾
病的防治提供理论依据% 方法!以体重指数"fdA#!%L 7TO/% 为肥胖标准$将 ]̂ZB患者分为肥胖I组和非
肥胖I组’以腰臀比""CK#!&bD 为肥胖标准$将 ]̂ZB患者分为肥胖f组和非肥胖f组’以fdA!%L 7TO/%

和"CK!&bD 为肥胖标准$将 ]̂ZB患者分为肥胖 ^组和非肥胖 ^组% 测定各组甘油三酯"Qa#&总胆固醇
"Q̂ #&高密度脂蛋白胆固醇"CGc(̂#&低密度脂蛋白胆固醇"cGc(̂#&载脂蛋白 I*"IX3I*#&载脂蛋白 f
"IX3f#&脂蛋白0"cX(0#等指标水平% 结果!"*#]̂ZB肥胖I组的Qa明显高于非肥胖 I组"@j&b&+#$肥
胖f组的 Q̂ &cGc(̂ 明显高于非肥胖 f组"@j&b&+#$]̂ZB 肥胖 ^组的 Qa明显高于非肥胖 ^组"@j
&b&+#’"%#多因素分析显示"CK&fdA均与CGc(̂相关"@j&b&+#% 结论!]̂ZB患者脂代谢异常与肥胖有
密切联系$应积极治疗和监测 ]̂ZB肥胖患者$以防止和减少其心血管疾病的发生与发展%
!!!关键词"!多囊卵巢综合征’!肥胖’!脂代谢’!心血管疾病
!!!中图分类号"!K’**b’+!!文献标识码"!I!!文章编号"!*M’L -)D&M#%&*&$&+ -&L*L -&L
!!N31%*&;),M,OP;1445;*M’L -)D&M;%&*&;&+;&%

;).#","’$9&2’-%1 )+0$#$%.&’"/)0$2.$*D;7E#"’$&*’2=$’3%$++&,&*’)/&2$’1 2’"*%",%2?)*+,-E$&5($
FG+,-H312&I$1$.G)%12&B$12673A3$9<? >31439B%9H$D(5I@5$11(12 %B-;$12’(C?;$12 +;4%1%D%;A732(%1$ ,$1&
1(12 +)&&%*$>?(1$
!!)6/2’,"(’*!7/8&(’$9&!Q34SUN9S:?21X1N /?S0V3214/3=X329<94S1<3R0>9495N>3/?"]̂ZB# X0S1?5S4Y1S: S:?
N1==?>?5S3V?41S94S05N0>N4$05N S3X>3R1N?S:?V0414=3>X>?R?5S135 05N S>?0S/?5S3=<0>N13R04<U20>N14?04?15 S:?4?
Y3/?5;:&’3)%2!"1S: V3N9/04415N?\"fdA# ! %L 7TO/% =3>S:?3V?41S94S05N0>N4$ ]̂ZB X0S1?5S4Y?>?N1R1N?N
15S33V?4?IT>3UX 05N 535(3V?4?IT>3UX’"1S: Y014S(:1X >0S13""CK# ! &bD =3>S:?3V?41S94S05N0>N4$ ]̂ZB X0(
S1?5S4Y?>?N1R1N?N 15S33V?4?fT>3UX 05N 535(3V?4?fT>3UX’"1S: fdA! %L 7TO/% 05N "CK! &bD =3>S:?3V?41(
S94S05N0>N4$ ]̂ZB X0S1?5S4Y?>?N1R1N?N 15S33V?4?^T>3UX405N 535(3V?4?^T>3UX;Q:?2?R?243=S>1T29<?>1N?4
"Qa#$S3S02<:32?4S?>32"Q̂ #$:1T: N?541S921X3X>3S?15 <:32?4S?>32"CGc(̂#$23YN?541S921X3X>3S?15 <:32?4S?>32"cGc(
#̂$0X321X3X>3S?15 "0#(*"IX3I*#$0X321X3X>3S?15"V#"IX3f# 05N 21X3X>3S?15 0"cX(0#Y?>?/?04U>?N 15 S:?4?X0(
S1?5S4;!&2-0’2!"*#Q:?Qa2?R?215 3V?4?IT>3UX Y04:1T:?>S:05 S:0S15 535(3V?4?IT>3UX "@j&b&+#$ S:?Q̂
05N cGc(̂ 2?R?215 3V?4?fT>3UX Y04:1T:?>S:05 S:0S15 535(3V?4?fT>3UX "@j&b&+#’Q:?Qa2?R?215 3V?4?̂
T>3UX Y04:1T:?>S:05 S:0S15 535(3V?4?̂ T>3UX "@j&b&+#’"%#dU2S1R0>10S?050294144:3Y?N S:0S"CK05N fdA
Y?>?0443<10S?N Y1S: CGc(̂"@j&b&+#;;)*(0-2$)*!A5 ]̂ZB X0S1?5S40V53>/0221X1N /?S0V3214/05N 3V?41S90>?
<234?292157?N;ZV?4?]̂ZB X0S1?5S44:3U2N V?/3>51S?>N 05N S>?0S?N S3X>?R?5S05N >?NU<?S:?3<<U>>?5<?05N N?R?2(
3X/?5S3=<0>N13R04<U20>N14?04?;
!!)<&1 =),%2*!]329<94S1<3R0>9495N>3/?"]̂ZB# ’!ZV?41S9’!c1X1N /?S0V3214/’! 0̂>N13R04<U20>N14?04?

!!多囊卵巢综合征"X329<94S1<3R0>9495N>3/?$](
ẐB##是一种内分泌疾病$其代谢紊乱的表现复杂

多样$其中较突出的是脂代谢的异常$而脂代谢异常
往往会引起心血管疾病的发生与发展% 本研究通过
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检测不同肥胖标准的 ]̂ZB患者的脂代谢各指标水
平$了解 ]̂ZB患者脂代谢的情况及与肥胖的关系$
以避免或减少 ]̂ZB 患者心血管疾病的发生与发
展%
>?对象与方法
>@>?研究对象?选取 %&&’(&+ _%&&D(*% 在广西医
科大学第一附属医院妇科门诊就诊并确诊为 ]̂ZB
患者 ,M 例作实验组% 纳入的标准!"*#符合 ]̂ZB
的诊断标准’"%#近 ) 个月内未服用过激素类药物’
")#同时排除伴有高血压&冠心病&糖尿病和其他各
系统疾病% ]̂ZB的诊断标准是根据 %&&) 年欧洲人
类生殖与胚胎学协会和美国生殖医学协会 ".B(
CK.OIBKd#校正后的鹿特丹标准)** !"*#稀发排卵
或无排卵’"%#临床和"或#实验室高雄激素特征$并
排除其他可能的因素如先天性肾上腺皮质增生&分
泌雄激素的肿瘤& Û4:15T综合征等’")#卵巢有多
囊改变!f超提示一侧或双侧卵巢有 *& 个以上直径
j*& //的未成熟卵泡和"或#体积增大 k*& </)%
符合以上三项中的两项即可诊断为 ]̂ZB%
>@A?临床指标的测量
*b%b*!身高的测量!同一测量者用同一标尺测量$
测量时研究对象脱去外衣及鞋帽$站于标尺前$脚跟
并拢$两臂自然下垂$肩胛&臀部&脚跟贴墙$视线水
平读数$精确度为 &b* </%
*b%b%!体重的测量!同一个弹簧称测量所有研究
对象$测量时研究对象脱去外衣及鞋帽$使用前校正
零点$精确度为 &b* 7T%
*b%b)!腰臀围的测量!按照 a1V435)%*主编的,营
养评价-中的方法进行%
*b%bL!体重指数"fdA#及腰臀比""CK#计算!
fdAl体重"7T#O身高"/# %’"CKl腰围"</#O臀
围"</#%
>@B?临床资料与分组?]̂ZB患者共 ,M 例$年龄为
*D _)%"%)bM) m)bL&#岁% 根据 %&&% 年中国肥胖问
题工作组分析所得数据))*和赵文华等)L*的研究结

果进行分组$以 fdA!%L 7TO/% 和"或#"CK!&bD

为肥胖标准$将 fdA!%L 7TO/% 的患者归为肥胖 I
组$fdAj%L 7TO/% 的患者归为非肥胖I组)肥胖I
组共 )% 例$年龄为"%%bL m)bD’#岁$非肥胖I组 ML
例$年龄为"%)b’& m)b+M#岁$肥胖 I组与非肥胖 I
组的年龄差异无统计学意义"@k&b&+#*’"CK!
&bD 的患者归为肥胖 f组$"CKj&bD 的患者归为
非肥胖f组)肥胖f组 +& 例$年龄为"%)b& m%b,&#
岁$非肥胖f组 LM 例$年龄为"%%b’& m)b+D#岁$肥
胖f组与非肥胖f组的年龄差异无统计学意义"@
k&b&+#*’"CK!&bD 且 fdA!%L 7TO/% 的患者归
为肥胖^组$fdAj% L7TO/% 且 "CKj&bD 的患者
归为非肥胖^组)肥胖 ^组 *+ 例$年龄为"%%b’ m
LbLM#岁$非肥胖 ^组 *L 例$年龄为"%)b& m)bM%#
岁$肥胖^组与非肥胖^组的年龄差异无统计学意
义"@k&b&+#*%
>@C?标本采集及试验方法?所有研究对象空腹 *%
:以上$空腹前一餐避免高脂饮食及饮酒% 于早上
Dn&& _*&n&& 空腹抽取静脉血 + /2$静置$于 * : 后
离心$取上层血清置于 -D& ‘冰箱保存$待成批检
测% 采用化学比浊法测定甘油三酯"Qa#&总胆固醇
"Q̂ #&高密度脂蛋白胆固醇"CGc(̂#&低密度脂蛋
白胆固醇"cGc(̂#&载脂蛋白 I*"IX3I*#&载脂蛋
白f"IX3f#&脂蛋白0"cX(0#等%
>@F?统计学方法?应用 B]BB*)b& 统计软件包作统
计分析$计量资料以 "’mA表示$组间比较采用 4检
验$多元相关性分析采用 BS?XY14?法$@j&b&+ 为差
异有统计学意义%
A?结果
A@>?]̂ZB肥胖组与非肥胖组脂代谢情况比较!](
ẐB肥胖I组的Qa明显高于非肥胖 I组$差异有
统计学意义"@j&b&+#$见表 *’肥胖 f组较非肥胖
f组的cX(0&Qa&CGc(̂&IX3I*&IX3f均值水平高$
但差异无统计学意义"@k&b&+#$肥胖 f组的 Q̂ &
cGc(̂明显高于非肥胖f组$差异有统计学意义"@
j&b&+#$见表 %’]̂ZB肥胖 ^组的 Qa明显高于非
肥胖^组$差异有统计学意义"@j&b&+#% 见表 )%

表 *!]̂ZB肥胖I组与非肥胖I组脂代谢情况的比较!"’mA"

组!别 例数 Q̂ "//32Oc# cX(0"TOc# cGc(̂"//32Oc# Qa"//32Oc# CGc(̂"//32Oc# IX3I*"TOc# IX3f"TOc#

肥胖I组 )% LbM* m&b’% &b), m&b)% %b*) m&b)M *bL+ m*bM) *b)L m&b%D *b%D m&b%L *b&’ m*b&L

非肥胖I组 ML Lb,M m*b&’ &bL* m&b)L %bM, m&b,L &bD, m&bL+ *b+D m&b)) *bL& m&b)% *b&) m&b,’

4 -%b)L% *b,+* -*b%LM *b%)+ *bM+& -%b*&* -&bD,M

@ &b’D% &b+’) &bM+* &b&L+ &b%+L &b%*M &bM+L
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表 %!]̂ZB肥胖f组与非肥胖f组脂代谢情况的比较!"’mA"

组!别 例数 Q̂ "//32Oc# cX(0"TOc# cGc(̂"//32Oc# Qa"//32Oc# CGc(̂"//32Oc# IX3I*"TOc# IX3f"TOc#

肥胖f组 +& +b%+ m&b,M &b+& m&b’* )b&* m&bD’ *b)D m*bL* *b), m&b%M *b%’ m&b%) *b%’ m*b)+

非肥胖f组 LM Lb++ m&b’, &b)* m&b)L %b)M m&bM’ &bD, m&bL, *bL% m&b%, *b)& m&b%L &bD’ m&b*M

4 -%b&%) *bDL& -*b)&D -*b,M* *b+’& -%b&*& -&bD%*

@ &b&%M &b)+& &b&%% &b%*L &bM,& &b’+% &b*,’

表 )!]̂ZB肥胖^组与非肥胖^组脂代谢情况的比较!"’mA"

组!别 例数 Q̂ "//32Oc# cX(0"TOc# cGc(̂"//32Oc# Qa"//32Oc# CGc(̂"//32Oc# IX3I*"TOc# IX3f"TOc#

肥胖^组 *+ +b&M m*b** &bMM m&b%D %bMD m&b’% *b)& m&bD+ *bM, m&b)& *b+* m&b)% &bD* m&b*M

非肥胖^组 *L Lb’, m&bM% &b+) m*b%& %b)) m&b)& &bM% m&b** *b%, m&b%& *b%* m&b*’ &bD* m&b%)

4 -&b’M, -&b)D* -&b’L& %bD*) -)bLL& -%bMDD -&b*))

@ &b%M) &b)MD &b%+D &b&)M &b*+M &b%)& &bM’+

A@A?体重指数&腰臀比与脂代谢各项指标相关性分
析!将体重指数&腰臀比与脂代谢各项指标进行相
关性分析% 分别以 fdA&"CK为因变量$将脂代谢
各指标 Q̂ &cX(0&cGc(̂&Qa&CGc(̂&IX3(I*&IX3(f
为自变量纳入多元线性回归方程进行多因素分析$
用 BS?XY14?法进行分析$纳入的标准 !l&b&+$剔除
的标准 &b*&% 统计结果显示!"CK&fdA均与CGc(
^相关$@均j&b&+% 见表 L%

表 L!"CK#fdA与脂代谢各项指标相关性分析

因!素
"CK fdA

J 4 @ J 4 @

Qa &b*)* &b’&& &bL,D &b,&& &bLD& &bM)L

Q̂ &b*M) &b,LM &b)+* &b%L& &b*L& &bDD,

CGc(̂ -&bL%+ -%bM+M &b&*% -&bL,* -%bM+* &b&*%

cGc(̂ &b%*) *b))’ &b*,* &b’,* &b%MD &b’,*

IX3I* -&b*D+ -&b’,* &bL)+ -&b**, -&b+&M &bM*M

IX3f &b%*D *b))L &b*,% &b&,& &b&++ &b,+’

cX(0 &b*)L -&bD)% &bL*% &b%’& &b*’* &bDM+

!注!@j&b&+

B?讨论
B@>?]̂ZB与脂代谢及心血管疾病的关系!大量文
献报道 ]̂ZB 患者存在脂代谢异常$而且脂代谢异
常已被认为是心血管疾病的独立危险因素% ]̂ZB
患者的高胰岛素血症和异常脂质血症长期损害人体

动脉系统$使动脉血管的硬度和血管内皮的功能异
常$最终导致发生心血管疾病的危险性增加)+* % ](
ẐB患者血脂改变主要有Qa&Q̂ &cGc(̂&极低密度
脂蛋白(胆固醇"R?>923YN?541S921X3X>3S?15 <:32?4S?>(
32$hcGc(̂#和 IX3f的升高$CGc(̂和 IX3I2的下
降$这些血脂变化促进动脉粥样硬化的发生% 肥胖

和脂代谢异常是普通人群中发生缺血性心脏病的高

危因素$而这些人中往往能查出 ]̂ZB 的临床表
现)M* % .2S15T等)’*研究中发现肥胖型 ]̂ZB 患者较
非肥胖型有较高的心血管疾病的风险$可能加重心
血管疾病的发生与发展%
B@A?]̂ZB患者肥胖与脂代谢关系!]̂ZB 患者中
约 ’&J的人脂代谢异常% F12/0W等)D*的研究说明$
]̂ZB肥胖患者较 ]̂ZB 非肥胖者有更高的 Qa和
cGc水平$肥胖使得脂代谢异常更加明显$且肥胖患
者体重指数越高 Qa也同样增高% ]̂ZB 肥胖患者
导致血脂异常的可能机理!"*#胰岛素抵抗"154U215
>?414S05<?$AK#对游离脂肪酸的抑制作用减弱$使餐
后进入肝脏的游离脂肪酸增多$cGc和 Qa合成增
加$同时脂蛋白脂酶和肝脂酶的活性降低$肝脏对
cGc和Qa的清除率降低),* $肥胖加重 AK和高胰岛
素血症的程度)*&* $从而导致脂质异常更加明显%
"%#肥胖能促进脂质沉积代谢异常$抑制脂蛋白脂
酶的活性$增加Qa水平降低 CGc水平)*** % ")#](
ẐB伴肥胖使血中雄激素&瘦素&AK水平增高$在其
协同作用下进一步加重代谢紊乱% "L# ]̂ZB 患者
腹型肥胖具有内脏脂肪的堆积$血脂代谢紊乱与内
脏脂肪的堆积有关$内脏脂肪具有较强的脂肪生成
及脂解作用$由脂解作用产生的大量的游离脂肪酸
经门脉系统进入肝脏$使 Qa的合成增加$腹部脂肪
过度沉积可导致脂蛋白脂肪酶的活性改变$从而加
速胆固醇的合成)*%* % 本研究结果显示$fdA!%L
7TO/% 的 ]̂ZB 肥胖患者的 Qa明显高于 fdAj%L
7TO/% 的 ]̂ZB 非肥胖患者$而 "CK!&bD 肥胖患
者的 Q̂ &cGc(̂明显高于"CKj&bD 的 ]̂ZB非肥
胖患者$fdA!%L 7TO/% 和"CK!&bD 肥胖患者Qa
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明显高于fdAj%L 7TO/% 和"CKj&bD 的 ]̂ZB非
肥胖患者$提示肥胖型 ]̂ZB 患者较非肥胖型更易
出现脂代谢异常$有较高的心血管疾病的风险%
CGc具有抗动脉粥样硬化作用)*)* $CGc(̂ 也是血
管疾病的重要预测因素% 本研究还表明$"CK&fdA
均与CGc(̂相关$提示 "CK&fdA是影响 ]̂ZB 患
者脂代谢的指标$随着 "CK&fdA值增高$CGc(̂
水平降低$心血管疾病发生的概率亦增加%

总之$]̂ZB 患者肥胖&脂代谢&心血管疾病存
在着明显的相关性$对于 ]̂ZB 患者特别是肥胖患
者我们要注意监测脂代谢各项指标$及早的发现存
在的心血管疾病风险因素$进行一些干预措施$降低
或避免心血管疾病的发生%
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!!!摘要"!目的!探讨应用腹腔镜技术和改良 ]0>74手术治疗低位直肠癌的安全性及有效性% 方法!回

顾分析 %&&’(&+ _%&*&(&% 我院应用腹腔镜技术和改良]0>74手术治疗低位直肠癌 *M 例患者的临床资料% 结

果!*M 例手术均顺利完成$手术时间"*M*b% m++bL#/15$术中出血量"*LLb’ m,Lb+#/2$术后肛门排气时间

")b% m&bD#N$术后腹腔引流量"*,&b% mM’b)#/2% 术后出现吻合口瘘 * 例$经保守治疗好转$无输尿管损伤&
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