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【摘要] 目的 研究多囊卵巢综合征(pcos)不孕患者血清生长素(Ghrelin)水平的变化及其与胰岛素 

抵抗(IR)的关系。方法 选择98例 PCOS不孕患者(PCOS组)及 72例非 PCOS不孕患者(非 PCOS组)，比 

较两组患者的体重指数(BMI)、血清Ghrelin、血糖、胰岛素、稳态模型胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)间的相互关 

系。血清 Ghrelin采用 EHSA法测定，空腹血浆葡萄糖(FPG)采用葡萄糖氧化酶法测定，空腹胰岛素(Fins) 

采用化学发光法测定。结果 PCOS组血清 Ghrelin水平(pg／m1)明显低于非 PCOS组[(442．56±221．71)vs 

(697．41-4．157．84)，P<0．05]。PCOS组的 HOMA—IR高于非 PCOS组[(3．84±1．23)vs(2．14±0．77)，P< 

0．05]。Person相关分析表明，PCOS组血清 Ghrelin水平与 HOMA—IR呈负相关(r=一0．48，P<0．01)。结论 

PCOS不孕患者血清 Ghrelin水平降低，并且其降低与 IR密切相关。提示 Ghrelin可能参与 PCOS不孕患者胰 

岛素抵抗的发生与发展。 
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[Abstract] Objective To explore the relationship between ScHlm Ghrelin level and insulin resistance in in— 

fertility patients with PCOS．Methods Ninety—eight cases of PCOS(PCOS group)and seventy—two cases of non PCOS 

(non PCOS group)for first time visiting our hospital due to infertility from January 2010 to December 2012 were se— 

lected．The BMI，serum Ghrelin level，and the related anthropometric indexes were detected．Results The serum 

Ghrelin levels in PCOS patients were lower than non PCOS patients[(442．56±221．71)pg／ml vs(697．41± 

157．84)pg／ml，P<0．05]．The HOMA—IR was higher in PCOS group compared to non PCOS group[(3．84±1．23) 

vs(2．14±0．77)，P<0．05]．Pearson correlation analysis showed that seiMm Ghrelin level was negatively correlated 

with HOMA—IR in PCOS patients(r=一0．48，P<0．01)．Conclusion The serum Ghrelin level in infertility pa— 

tients with PCOS is evidently lower than that in non PCOS infertility patients．Ghrelin level was negatively correlated 

with HOMA—IR in PCOS patients．Thus indicated that Ghrelin may promote the development of IR in infertility pa- 
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tients with PCOS． 
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多囊卵巢综合征(polycystic ovary syndrome，P- 

cos)是女性常见的内分泌疾病，患病率为 5％ ～ 

10％，是育龄妇女不排卵的常见原因。胰岛素抵抗 

(insulin resistance，IR)是 PCOS的主要特点⋯。越 

来越多的研究认为，IR可能是病情的始动因素和中 

心环节 J。生长素(Ghrelin)是 1999年首次被发现 

的一种由28个氨基酸组成的多肽，能够促进生长激 

素释放，故命名为Ghrelin。Ghrelin及其受体在动物 

体内广泛分布，具有调节生长激素分泌、摄食、能量 

代谢、生殖等多种生物学作用 J。研究表明在生 

长、能量代谢和生殖之间存在着重要的相互联系，下 

丘脑一垂体。性腺轴是生殖调控的关键。近年的研究 

发现 Ghrelin及其受体也分布在卵巢、睾丸、胎盘等 

生殖器官中，提示 Ghrelin对生殖系统有重要的生理 

功能 J，但作用机制仍有待进一步的研究。PCOS 

患者存在生殖障碍与代谢紊乱，患者中心性肥胖、高 

胰岛素血症、IR及异常性激素是否与 Ghrelin异常 

有关，目前相关研究极少。本研究 旨在探讨 PCOS 

患者血清Ghrelin水平变化及其与IR的关系，为提 

高 PCOS的诊断和治疗水平提供依据。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 收集 2010-01～2012—12就诊于我 

院生殖中心的98例 PCOS不孕患者的资料。PCOS 

的诊断参照 2003年鹿特丹 PCOS诊断标准 J：(1) 

长期排卵障碍；(2)高雄激素体征和／或生物化学指 

标的高雄激素表现；(3)盆腔超声显示 PCOS，即卵 

巢体积增大，包膜回声增强，一侧卵巢 2～9 mm的 

小卵泡 12个以上。具备以上 3项中的任何2项，且 

除外其他引起高雄激素血症(HA)的疾病。排除标 

准：除PCOS外其他引起排卵障碍的内分泌疾病，如 

先天性。肾上腺增生、库欣氏综合征、分泌雄激素的肿 

瘤、高催乳素血症、甲状腺疾病等。同时选取门诊 

72例非 PCOS不孕患者的资料作为对照，非 PCOS 

组均月经正常，无临床或生物化学指标提示 HA的 

表现，近3个月未服用过激素类药物(包括 口服避 

孕药)。 

1．2 研究方法 研究对象均于清晨空腹测量身高、 

体重，计算体重指数(BMI)，BMI=体重(kg)／身高 

(m )。所有受试者均清晨空腹采集静脉血样，血清 

Ghrelin测定采用 ELISA法(ELISA试剂盒购于 R&D 

公司)测定，实验各步骤严格按照试剂说明书要求 
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进行；应用葡萄糖氧化酶法测定空腹血浆葡萄糖 

(FPG)；化学发光法测定空腹胰岛素(Fins)。以 IR 

指数(HOMA—IR)为指标评价 IR状态，HOMA—IR： 

(FPG×Fins)／22．5 。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行数 

据分析，计量资料以均数 ±标准差( ± )表示；非正 

态分布的变量(Ghrelin、HOMA-IR)经对数转换符合 

正态分布后再进行分析；两组间均数比较采用 t检 

验；Ghrelin与其他变量间的关系采用 Pearson相关 

分析。P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组年龄及 BMI比较 两组年龄差异无统计 

学意义(P>0．05)，但 PCOS组的 BMI明显高于非 

PCOS组，差异有统计学意义(P<0．05)。见表 1。 

表 1 两组患者年龄及 BMI比较( ±5) 

2．2 两组血清 Ghrelin及 HOMA—IR比较 与非 P 

COS组相比，PCOS组血清 Ghrelin(pg／m1)水平明显 

降低，而HOMA—IR升高，差异有统计学意义(P< 

0．05)。见表2。 

表2 两组血清Ghrelin及 HOMA—IR比较[n，( ±5)] 

2．3 血清 Ghrelin及 HOMA—IR的相关性分析 Pe— 

arson相关分析显示，PCOS组空腹血清 Ghrelin水平 

与HOMA—IR呈负相关(r=一0．48，P<0．01)，非 P— 

COS组空腹血清Ghrelin水平与HOMA—IR无相关性 

(r=一0．181，P>0．05)。 

3 讨论 

3．1 Ghrelin是 Kojima等 在 1999年首次发现的 

促生长激素释放激素受体的内源性配体，被称为 

“饥饿素”，主要由胃分泌，在肠道、胰腺、肾、胎盘、 
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肺、垂体和下丘脑等组织器官中亦有表达。Ghrelin 

能刺激食欲，增加摄食量，影响糖脂代谢和胰腺功 

能，抗炎，保护心脑血管，影响睡眠和细胞增殖，并在 

下丘脑一垂体一性腺轴水平参与生殖内分泌活动 。 

临床研究发现，Ghrelin能促进体脂形成，抑制葡萄 

糖诱导的胰岛素释放 ，是肥胖发生发展和机体长期 

能量调控的重要因素。Ghrelin可能影响胰岛素的 

释放及胰岛素敏感性 ，且血清 Ghrelin与 IR呈负 

相关 。 

3．2 PCOS患者存在 IR首次于1989年由Reaven 

提出，为PCOS的治疗开辟了新的路径。越来越多 

的研究认为，IR可能是病情的始动因素和中心环 

节，表明PCOS功能紊乱远超过生殖轴 J。由于 P． 

COS IR伴有代谢异常，如肥胖、高胰岛素血症、糖及 

脂质代谢紊乱等，远期更易发展为 Ⅱ型糖尿病及心 

血管疾病 J。同时，患者的长期无排卵使子宫内膜 

暴露于高雌激素状态，发展为子宫内膜癌的几率增 

加 。所以，作为影响现代女性健康的重要疾病之 
一

，早已引起国际妇产科医师的高度重视。虽然对 

PCOS的研究已进行了近百年，但其病因仍不十分 

明确。目前认为，PCOS是多种因素共同作用的结 

果，IR为其病因之一。然而在 PCOS患者中，Ghrelin 

与IR的关系至今未明。 

3．3 本研究结果显示，PCOS组血清 Ghrelin水平较 

非 PCOS组明显降低，且与 HOMA—IR呈负相关。但 

因本研究为横断面研究，尚不能确定 Ghrelin与 HO— 

MA—IR的因果关系，故两者之间的关系尚需进一步 

研究。此外，在本研究中，测定的是血清 Ghrelin水 

平、血糖及胰岛素，未对卵巢组织作相关研究。刘义 

等⋯ 通过对体外培养的PCOS患者卵巢黄素化颗 

粒细胞 IR的研究表明，PCOS患者卵巢局部存在 

IR，其原因可能与胰岛素受体底物 1(insulin receptor 

substrate。1，IRS一1)和胰岛素受体底物 2(insulin re． 

ceptor substrate-2，IRS-2)mRNA及蛋白表达异常有 

关。而Apelin在卵巢组织中是否存在，国内外对此 

研究甚少。因此我们拟进一步在卵巢组织中作相关 

研究，进一步阐明 IR与 Apelin之间有无相关性。 

综上所述，PCOS不孕 IR患者中血清 Apelin水平是 

升高的。PCOS不孕患者血清Ghrelin水平降低，并 

且其降低与 IR密切相关。提示 Ghrelin可能参与P— 

COS不孕患者 IR的发生发展。本研究结果为更深 

入了解 Ghrelin在 PCOS诊断与治疗中的作用提供 

了理论依据。 
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