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[摘要] 目的 探讨肝前脂肪厚度与多囊卵巢综合征(PCOS)不孕症患者胰岛素抵抗相关指标的关系， 

为PCOS不孕症的治疗提供相关依据。方法 对91例PCOS不孕症患者行超声检测肝前脂肪厚度，并测量身 

高、体质量、腰围(wc)、臀围(HC)等指标，检测性激素、胰岛素等核医学指标；检测血脂、血糖等生化指标，分 

析肝前脂肪厚度与上述指标间的关系。结果 肝前脂肪厚度与体质量、体重指数(BMI)、WC、HC等人体测量 

值呈正相关(P<0．05)，与身高无明显相关(P>0．05)；与空腹胰岛素、血糖、尿酸、胰岛素抵抗指数等呈正相 

关(P<0．05)，与高密度脂蛋白呈负相关(P<0．05)；与性激素、甲状腺功能、总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋 

白及其他肝肾功能指标无明显相关(P>0．05)。结论 肝前脂肪厚度在PCOS不孕症患者中与胰岛素抵抗有 

关的指标有一定的相关关系；在临床诊治该类患者时应全面评估，以提高妊娠率及改善妊娠结局。 
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Correlation study among prehepatie fat thickness and insulin resistance in infertility patients with polyeystic 

ovarian syndrome WAN Li—kai，HE Btng．TAN Wei—hong，et a1．Depaamem ofReproductive Medical and Genetic 

Center，the People s Hospital ofGuangxi ZhuangAutonomous Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] 0bjective To study the correlation between prehepatic fat thickness and insulin resistance inde— 

xes in infertility patient with polycystic ovarian syndrome(PCOS)，and to provide theoretic basis for the clinical di- 

agnosis and treatment of infertility patient with PCOS．M ethods The prehepatic fat thickness weFe detected by ultra- 

sonography，and the height，weight，waist circumstance，the circle of hip line in 91 infertility patients with PCOS 

were measured，and sex hormones，insulin and thyroid hormones were detected，while the blood dueose，lipids，liver 

and renal function indexes were detected also．The relation among prehepatic fat thickness and the above indexes were 

analyzed．Results Th ere Was a positive correlation among the prehepatic fat thickn ess and weight，body mass index 

(BMI)，waist circumference，hip circumference(P<0．05)，while no significant relation was found between prehe— 

patic fat thickness and height(P>0．05)．There was a positive correlation between the prehepatic fat thickness and 

fasting insulin，serum sugar，uric acid，insulin resistance index(P<0．05)．There was a negative correlation among 

the prehepatic fat thickness and high-density lipopmtein(P<0．05)，while no significant relation Was found among 

prehepatic fat thickness and sex hormones，thyroid horm ones，total cholesterol，triglyceride，low density lipoprotein 

(P>0．05)．Conclusion There is a certain correlation between prehepatic fat thickness and insulin resistance inde— 

xes in infertility patients with PCOS，a complete diagnostic evaluation should be conducted in such patients before 

clinical diagnosis and treatment SO as to improve their pregnancy rate and pregnant outcomes． 
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多囊卵巢综合征(polycystic ovary syndrome，P— 

COS)是女性常见的一种内分泌紊乱和糖代谢异常 

综合征，主要表现为高雄激素、排卵障碍以及肥胖， 

均可导致生育能力下降 J̈，其中腹型肥胖与胰岛素 

抵抗关系密切 “J。超声能测量内脏脂肪及评价内 

脏型肥胖 J，但常用的方法存在一定局限性。笔 

者采用13本学者 报道的方法对91例 PCOS不孕 

症患者用超声检测肝前脂肪厚度，并对其与体重指 

数(BMI)、腰臀比(WHR)、胰岛素、血糖、血脂等指 

标进行相关性研究，旨在探讨其与胰岛素抵抗相关 

指标的关系，为临床治疗提供更多的参考信息。现 

将研究结果报告如下。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 为2009-01—2012-08在我院生殖 

医学与遗传中心就诊的符合鹿特丹标准n0]的PCOS 

不孕症患者 9l例，年龄20—36岁，中位数 28岁；病 

程12—168个月，中位数24个月。 

1．2 仪器与方法 

1．2．1 超声检测 由专人操作，采用迈瑞 DC-6、西 

门子ACUSON Antares彩色超声诊断仪进行检测。肝 

前脂肪厚度检测 J：患者取仰卧位，探头频率 7．5— 

10 MHz，将探头置于剑突下测量腹腔内肝左叶前肝 

包膜至腹膜间的脂肪层厚度。腹腔内脂肪厚度检 

测_1 ：探头频率3．5—7．5 MHz，将探头置于脐上1 cm 

处横切，测量从腹直肌内缘到大动脉前壁的距离，受 

检者屏住呼吸时冻结图像，以排除呼吸和腹壁紧张 

度的影响。 

1．2．2 人体测量 包括身高、体质量、腰围(WC)、 

腹围(AC)、臀围(HC)，并计算下列参数：BMI=体 

质量(kg)／身高(m) ，WHR=腰围／臀围。 

1．2．3 生化检测 患者于月经周期第 3—5天空腹 

抽静脉血，检测空腹血糖(FBG)、血脂、肝功能、肾功 

能等生化指标。仪器为日立 7600．120生化检测仪， 

检测方法采用速率法。 

1．2．4 核医学检测 患者于月经周期第 3～5天空 

腹抽静脉血，检测性激素包括促卵泡生成素(FSH)、 

促黄体生成素(LH)、泌乳素(PRL)、雌二醇(E2)、 

睾酮(T)；同时检测空腹胰岛素(FINS)及甲状腺功 

能包括游离，I'3(FIB)、游离 T4(FT4)、促甲状腺激 

素释放激素(TSH)。采用美国生产的 ADVIA Cen— 

taur XP全自动化学发光免疫分析仪及配套试剂进 

行检测，严格按照说明书进行操作。 

1．2．5 稳态模型的胰岛素抵抗指数(HOMA—IR)计 

算 HOMA—IR=FBG×FINS／22．5。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件包进行 

统计学处理，计量资料以均数．4-标准差( ±s)表示； 

两种不同的变量相关关系采用直线相关分析，以P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 PCOS不孕症患者肝前脂肪厚度与人体测量值 

相关分析结果 91例PCOS患者肝前脂肪厚度与体 

质量、BMI、WC、AC、HC、WHR及腹腔内脂肪厚度均 

呈正相关关系(P<0．05)，而与身高无明显相关关 

系(P>0．05)。见表 l。 

表1 91例PCOS不孕症患者肝前脂肪厚度与人体测量值 

相关分析结果(互±s) 

2．2 PCOS不孕症患者肝前脂肪厚度与血生化指标 

分析结果 91例 PCOS不孕症患者肝前脂肪厚度与 

FBG、 一谷氨酰转移酶( 一GT)、尿酸(uA)呈正相关 

(P<0．05)，与高密度脂蛋白(HDL)呈负相关(P< 

0．05)；与总胆固醇(Cho1)、甘油三酯(TG)、低密度 

脂蛋白(LDL)、肝肾功能中的其它指标无明显相关 

关系(P>0．05)。见表 2。 

表2 91例Pc0s不孕症患者肝前脂肪厚度与血生化指标 

分析结果( ±s) 
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2．3 PCOS不孕症患者肝前脂肪厚度与核医学检测 

指标相关分析结果 91例 PCOS不孕症患者肝前脂 

肪厚度与空腹胰岛素(nNS)呈正相关关系(P<0．o5)， 

号陛激素及 甲状腺功能各项指标无明显相关关系 

(P>0．05)。见表 3。 

表3 91例PCOS不孕症患者肝前脂肪厚度与核医学 

检测指标相关分析结果( ±s) 

2．4 PCOS肝前脂肪厚度与 HOMA—IR相关分析结 

果 91例PCOS不孕症患者的HOMA—IR为(2．62 4- 

2．21)，肝前脂肪厚度与HOMA—IR呈正相关关系(r= 

0．403，P=0．000)。 

3 讨论 

3．1 不孕症发生率呈逐年上升趋势，其中约有4％～ 

7％为 PCOS患者⋯，而超重及肥胖在 PCOS患者中 

约占67％  ̈。CT、MRI被认为是定量内脏脂肪准 

确、可靠的测量方法。但CT或MRI扫描耗时耗费， 

CT还需暴露在射线之下，因此难以普及。超声能定 

量测量内脏脂肪和皮下脂肪，评价内脏型肥胖，而且 

与 CT、MRI测量的内脏脂肪具有很好的相关性，可 

以替代 cT 。常用的超声检测内脏脂肪厚度的 

方法为将探头置于脐上 1 am，测量从腹直肌内缘到 

大动脉前壁的距离 川。笔者先前的研究 。 曾对 

330例女性同步检测肝前脂肪厚度及脐上 1 cm处 

腹腔内脂肪厚度并进行了相关分析，结果显示前者 

明显小于后者，但两者呈中度以上正相关(P<0．05)， 

说明肝前脂肪厚度与腹腔内脏脂肪的分布有良好的 

相关性。本次研究选择 91例 PCOS不孕症患者作 

为研究对象，结果显示，肝前脂肪厚度与判断肥胖及 

内脏脂肪分布常用的人体测量指标如体质量、BMI、 

WC、AC、HC、WHR及腹腔内脂肪厚度均呈正相关 

(P<0．05)，而与身高无明显相关(P>0．05)；与 

FBG、FINS、1，-GT、UA、HOMA—IR均呈正相关 (P< 
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0．05)，与 HDL呈负相关 (P<0．05)；与 Chol、TG、 

LDL、肝肾功能中的其他指标及性激素、甲状腺功能 

无明显相关关系(P>0．05)。BMI、WHR、FBG、FINS、 

HOMA—IR、腹腔内脂肪厚度等指标在临床中常用于 

判断是否存在胰岛素抵抗。PCOS不孕症患者是否 

存在胰岛素抵抗，其治疗方案及妊娠结局均有所不 

同。有胰岛素抵抗者，妊娠结局往往不良，在治疗中 

除给予口服避孕药降睾酮外，应适当给予胰岛素增 

敏剂治疗以改善妊娠结局。无胰岛素抵抗者，妊娠 

结局一般较好，治疗时不需使用胰岛素增敏剂。以 

往在 PCOS的常规治疗过程中常忽略其内脏脂肪厚 

度的情况。通过本次研究，笔者建议 PCOS不孕症 

患者在治疗前除评估血糖、血脂、尿酸、胰岛素等指 

标外，应增加超声检测肝前脂肪厚度以评估腹部脂 

肪堆积情况，对存在内脏脂肪增厚及胰岛素抵抗者 

可在妊娠前采取相应措施如进行适当有氧运动及摄 

人低生糖指数(GI)u 膳食以减轻体重，减少腹腔内 

脂肪堆积情况以改善胰岛素抵抗，从而达到降低睾 

酮、改善排卵障碍、提高妊娠及活产率的目的。 

3．2 超声检测肝前脂肪厚度不需空腹，不受腹腔内 

肠道气体的干扰，也不受检测者施加于探头压力等 

因素影响，超声切面显示清晰，检i贝0方法简单、直观、 

精准、重复性好，在PCOS不孕症患者中与胰岛素抵 

抗相关指标呈正相关，可为临床诊治提供有价值的 

依据。 
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【摘要] 目的 比较研究视感知疗法在学龄期儿童屈光参差性弱视中使用压抑与遮盖法的疗效。方法 

将78例(155眼)学龄期儿童屈光参差性弱视患者，分别行压抑(43例，85眼)和遮盖(35例，70眼)法矫正视 

力较好眼，使用视感知疗法治疗1年后应用统计学分析疗效。结果 压抑法的疗效优于遮盖法(P<0．05)， 

总有效率也高于遮盖法(P<0．05)，在轻、中度弱视患者中，压抑法的疗效均优于遮盖法(P<0．05)，而在重度 

患者中，两组疗效比较差异元统计学意义(P>0．05)。结论 在采用视感知疗法治疗学龄儿童屈光参差性弱 

视患者中，压抑法矫正视力的效果比遮盖法要好。 
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Comparison of the effect between penalization and occlusion in the perceptual learning for treatment of 

school-age children with anisometropic amblyopia KONG Min，LIN Q眦n，ZHAO Wu—xiao，et a1．Department of 

Visual Science and Optometry Center，the People 5 Hospital ofGuangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021， 

China 

[Abstract] 0bjective To compare the effect between penalization and occlusion in the perceptual learning 

for treatment of school—age children with anisometropic amblyopia．M ethods In the perceptual learning for treatment 

of school·age children with anisometropie amblyopia，85 eyes of 43 patients received the penalization(penalization 

group)and 70 eyes of 35 patients received the occlusion(occlusion group)．After 1 year researching was analyzed． 

Results The effects of the penalization group were better than the occlusion S，the effects in both slight and moderate 

amblyopia of the penalization group also better than occlusion S，their difference had the statistical significance(P< 

0．05)，but in the severe amblyopia，the difference of the effect between two groups had no statistical significance(P> 


