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比值的研究进展
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!!摘!要!多囊卵巢综合征&$#:@'是女性最常见的内分泌紊乱性疾病之一!不仅存在生殖功能紊乱!还可以导致患者糖"脂

代谢异常!使得代谢综合征&I@'"' 型糖尿病"心血管疾病等远期并发症发生率增加% $#:@ 导致的代谢紊乱以脂代谢异常最为

常见!主要表现为高水平的总胆固醇 &R#'"甘油三酯 &R['"低密度脂蛋白胆固醇 &b>be#'!低水平的高密度脂蛋白胆固醇

&9>be#'及载脂蛋白 B&GKLB'"GKLB.载脂蛋白 "%&GKL"%'比值升高% 已有研究表明!GKLB.GKL"% 比值与 I@ 的发生密切相

关!其比值对 I@ 及心血管疾病具有较好的预测作用!可作为一个新的预测 I@ 和心血管疾病发病风险的生物学标志物% 关注 $4

#:@ 患者 GKLB.GKL"% 比值的监测!对于 I@ 和心血管疾病的诊断"防治及预后评估具有重要的临床价值%
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!!多囊卵巢综合征 & KLM̀T̀1̂0TLcGÈ 1̀2JEL_C!$4

#:@'是一种常见的生殖内分泌紊乱疾病!育龄期女

性中 $#:@ 的发生率约为 (< =%&<

-%.

% $#:@ 自

%-)( 年首次报道以来!经过多年研究探索!其病因尚

未明确% 以排卵功能障碍"临床高雄或生化高雄"卵

巢多囊样改变为主要特征!常伴有肥胖"胰岛素抵抗"

高胰岛素血症"血脂异常"动脉粥样硬化和代谢综合

征&_ĈGYLM0T1̀2JEL_C!I@'等代谢性疾病
-'.

% $#:@

患者临床代谢紊乱表现复杂多样!以脂代谢异常最为

常见!长期影响会导致 I@ 和动脉粥样硬化的发生"

发展% 目前研究表明!$#:@ 患者血脂异常与 I@ 及

心血管疾病的发生均密切相关!其中对载脂蛋白 B

&GKLM0KLKEL̂C02 B!GKLB'"载脂蛋白 "%&GKLM0KLKEL̂C02

"%!GKL"% '及其比值的研究逐年增多% 研究发现

GKLB.GKL"% 比值升高提示 $#:@ 患者可能发生 I@

和心血管疾病的风险显著增加% 然而!对于 $#:@ 患

者测定 GKLB.GKL"% 比值对于预测 I@ 和心血管疾病

的发生尚无统一的临界值!目前仍在研究探索中% 本

文就目前 GKLB.GKL"% 比值在 $#:@ 患者中的应用做

如下综述!旨在为诊断和预防 $#:@ 远期并发症提供

新的思路%

一#%$"'合并血脂异常

血脂异常是 $#:@ 最常见的代谢异常!其长期作

用容易导致 $#:@ 患者代谢综合征和心血管疾病发

生风险增加% 相比于健康人群!$#:@ 患者已被证实

具有低水平的高密度脂蛋白胆固醇&U0\U JC210̂̀ M0KL4

KEL̂C02 TULMC1̂CELM!9>be#'!高水平的甘油三酯& Ê04

\M̀TCE0JC!R['"低密度脂蛋白胆固醇&MLZJC210̂̀ M0KL4

KEL̂C02 TULMC1̂CELM!b>be#',也有报道指出 $#:@ 患

者GKLB及GKLB.GKL"% 比值增高
-)!5.

% 血脂成分异常

在国内外均有报道% 根据 N#a$指南报道!$#:@ 患

者脂质代谢异常发生率约为 3&<% 研究显示!$#:@

合并 I@ 患者具有较高的体重指数!血脂异常发生率

较高
-(.

% *LG等
-+.

研究结果显示!$#:@ 患者的血脂

异常发生率达 (5,6<!约为正常人的 ',( =),& 倍%

在对我国西南部地区 $#:@ 患者的一项研究中也报

道了类似的结果
-3.

% 根据 '&&3 年中国成人血脂异常

防治指南的诊断标准!回顾性分析我国 (&3 例 $#:@

女性脂代谢异常情况!血脂异常发生率达 '5;3<

-6.

%

上述研究指出!不同地区的血脂代谢异常发生率不同

提示这可能与种族差异和环境因素相关% 但总体来

说 $#:@ 患者脂代谢异常的发生率明显高于正常对

照组!长期发展可能对健康有着深远的不良影响% 因

此!在今后的临床研究中!重视 $#:@ 患者的血脂代

谢异常!对于减少 $#:@ 患者远期代谢疾病及心血管

疾病的发生具有重要的临床价值%

)(%)
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二#载脂蛋白与动脉粥样硬化

载脂蛋白是血浆脂蛋白的蛋白质部分!在脂蛋白

代谢中具有重要的生理功能!载脂蛋白已被证实对动

脉粥样硬化&"@'的发生和发展有重要影响% 随着动

脉粥样硬化患者血脂异常研究的深入发展!GKL"% 和

GKLB的测定作为心血管疾病危险指标的研究和流行

病学研究逐渐增加% GKLB是低密度脂蛋白胆固醇的

构成成分!是一个潜在的动脉硬化的危险因素!参与

b>be#与动脉粥样斑块的结合!与动脉硬化呈正相

关!GKLB可作为衡量动脉粥样硬化危险较为稳定的

指标
--.

% 已有证据表明!血浆中高密度脂蛋白胆固

醇水平与心血管疾病的发生密切相关!对心脏具有保

护作用% 然而!许多临床患者有正常或高水平的的

9>be#水平% 进一步研究证实!GKL"% 是高密度脂

蛋白胆固醇的主要结构蛋白!它可以通过氧化机制参

与胆固醇的反转录!从而起到抗动脉粥样硬化的作

用!与冠心病呈负相关!代表抗动脉硬化因素
-%&.

% 因

此!GKLB.GKL"% 比值可代表致动脉粥样硬化和抗动

脉粥样化的脂蛋白之间的平衡!可作为一个新的预测

动脉粥样硬化的生物学标志物%

目前研究发现!GKLB.GKL"% 比值作为预测心血

管疾病发生风险的指标更为敏感!且优于任何一项

GKL"%"GKLB和其他胆固醇指标
-%%.

% 国内研究者报

道!与对照组相比!冠心病组的 GKLB.GKL"% 比值明显

较高!GKLB.GKL"% 比值对于预测冠心病的发生具有

较大的临床价值!且优于各单项血脂成分
-%'.

% 一项

研究指出!GKLB.GKL"% 比值可作为预测隐匿性冠状

动脉硬化的一个良好指标!GKLB.GKL"% 比值预测的

最佳临界值为 &,(6!其敏感度和特异性达 3&,'<和

56,'<

-%).

% $G2 等
-%5.

研究结果表明!GKLB.GKL"% 比

值和非 9>be#联合使用可以更好的预测冠状动脉

硬化性疾病的发生!且优于其他血脂成分% 此外!也

有报道指出!b>be#不足以确定心血管疾病风险!

而 GKLB.GKL"% 比值可以作为补充 b>be#水平预测

心血管疾病的发生风险
-%(.

% 最近一项研究结果表

明!与其他脂代谢指标相比!增加的 GKLB浓度及

GKLB.GKL"% 比值与 $#:@ 密切相关!这表明 GKLB及

GKLB.GKL"% 比值可能是预测 $#:@ 患者心血管疾病

发生风险的潜在标志物
-3.

% 以上结果表明!GKLB.

GKL"% 比值可作为一个新的"可靠的指标用于估计心

血管疾病的发生风险% $#:@ 患者与心血管疾病危险

因素的高频率发生密切相关!测定 GKL"% 和 GKLB的

水平可以有效的预测心血管疾病的发生!通过测定

GKL"%"GKLB的水平及其比值对于心血管疾病可能具

有早期预防和诊断价值% 但是对于 $#:@ 患者载脂

蛋白水平的研究数据是稀缺的!尚需要更多更加深入

的临床研究!为预防和诊断 $#:@ 患者远期并发心血

管疾病提供可靠的依据%

三#8927(892&, 比值与代谢综合征

近年来随着代谢综合征 &_ĈGYLM0T1̀2JEL_C!

I@'概念的提出!大部分国家均已证实 $#:@ 患者

I@ 发生率较普通健康人群显著增加% I@ 是以腹型

肥胖为特征!伴有血糖"血脂"血压等异常!是糖尿病"

动脉硬化相关疾病等的高发人群% $#:@ 患者常常存

在血脂代谢异常!远期可能发展为 I@"' 型糖尿病及

心血管疾病的危险性也相应增加% 最新研究显示!符

合 '&&) 年鹿特丹诊断标准的 %&& 例 $#:@ 患者中

I@ 的发生率为 )+<

-%+.

% IG2JECMMC等
-%3.

研究发现!

$#:@ 患者中 I@ 的发生率为 )3,(<% 也有研究报

道!$#:@ 人群中 I@ 发生率为 '(,+'<!超过正常人

的 ( 倍
-3.

% 一项对伊朗青春期 $#:@ 患者进行的研

究中指出!I@ 发生率为 )),)<

-%6.

% 9VJCTLcG等
-%-.

进行的长期随访研究中发现!$#:@ 人群中 I@ 发生

率为 '),6<% 以上研究结果表明!无论是育龄期还

是青春期 $#:@ 患者 I@ 的发生率均较正常对照组显

著升高!长期发展可能会导致 ' 型糖尿病和心血管疾

病的发生率增加% 因此!需要密切关注 $#:@ 患者的

代谢紊乱!对于降低其发生 ' 型糖尿病及心血管疾病

的远期风险具有十分重要的意义%

代谢紊乱是普遍公认的 $#:@ 的的临床特征!而

脂代谢异常已被证实是最常见的代谢紊乱% 既往研

究表明!b>be#与 I@ 的发生密切相关!是反映机体

发生 I@ 的重要指标% 而最新研究报道发现!监测

GKLB.GKL"% 比值可作为一个更方便的预测 I@ 发生"

发展的生物学标志物% 现有证据表明!与其他血脂相

比!GKLB.GKL"% 值可以作为预测 I@ 和心脑血管疾病

发生的重要指标
-'&.

% BCMdD0等
-'%.

报道发现!I@ 患者

GKLB.GKL"% 比值明显高于非 I@ 者!其比值随着 I@

组分的增加而升高% 对土耳其肥胖儿童的一项研究

报道中指出!GKLB.GKL"% 比值与 I@ 相关联!其比值

较非I@ 组显著增加
-''.

% j02\等
-').

在对腹型肥胖的

中国人群&)-5( 例男性和 '%5% 例女性'的临床研究

中发现!GKLB.GKL"% 比值与 b>be#均为 I@ 的独立

危险因素!而在肥胖人群中 GKLB.GKL"% 比值与 I@

的相关性较 b>be#更为显著% 最近的一项研究确

定了中国人群 I@ 诊断的 GKLB.GKL"% 比值!其比值

)+%)
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监测 I@ 发生的最佳截断值男性为 &,6(!女性为

&;6&

-'5.

% *LJE0\VCWeILEG2 等
-'(.

对儿童代谢综合征

患者的研究报道表明!GKLB.GKL"% 比值预测的最佳

截断值为 &;+&!其敏感度和特异性分别达到 6&<和

((<% 最新研究显示!$#:@ 患者具有较高的 GKLB水

平和 GKLB.GKL"% 比值!其比值升高与 I@ 的发生密

切相关!远期具有发生心血管疾病的风险
-3.

% j02

等
-'+.

研究发现!GKLB.GKL"% 比值也可作为青春期 $4

#:@ 患者 I@ 发生的预测标志物!GKLB.GKL"% 截断值

为 &,+) 时!敏 感 度 和 特 异 性 分 别 为 63,(< 和

6';-<% 因此!与传统的脂质生物学标志物相比!

观察 GKLB.GKL"% 比值可能成为一个新的"便捷的

生物学标志物来预测 I@ 的发生% 然而!监测 GKLB.

GKL"% 比值对于预测 $#:@ 患者远期并发 I@ 和心

血管疾病尚无统一的临界值!还需要更多的研究资

料来证实这些发现%

综上所述!$#:@ 患者 I@ 的发生率显著升高!远

期发展为 ' 型糖尿病和心血管疾病的发生率的可能

性增加!而 GKLB.GKL"% 比值又与 I@ 的发生关系密

切!因此临床中可以考虑将 GKLB.GKL"% 比值的测定

作为 $#:@ 患者 I@ 发生危险因素的一项观察指标!

并根据此比值对 $#:@ 中有 I@ 高危因素人群进行早

期干预!以期减少远期并发症 ' 型糖尿病和心血管疾

病的发生%

$#:@ 患者临床代谢紊乱表现复杂多样!常合并

血脂异常"胰岛素抵抗"高胰岛素血症"I@"' 型糖尿

病和肥胖等代谢性疾病!而血脂质异常最为常见% 代

谢紊乱对$#:@ 患者的健康有严重的不良影响! 因此

尽早发现 $#:@ 的代谢异常是非常至关重要的%

GKLB"GKL"% 为临床上简单易获的指标!GKLB.GKL"%

比值明显升高提示脂代谢紊乱更为严重!发生 I@"心

血管疾病风险更高% 在今后的诊疗过程中可考虑将

GKLB和 GKL"% 作为一项重要的临床观察指标!这将

为 I@ 和心血管疾病的诊断"防治及预后评估提供新

的线索与思路%
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挑疗法在不孕不育症应用的注意事项%

男性不育治疗应从病因入手! 采取个体化系统

治疗! 目的在于祛除致病因素! 改善精液质量! 增加

自然妊娠机会或提高辅助生殖技术的成功率% 对于

男性不育症!临床上治疗时注意西医辨病与中医辨证

相结合!即先辨病!再辨证!病证结合% 治疗应遵循的

原则是! 首先进行合理的常规治疗包括药物"手术等!

屡医不愈或绝对性不育再考虑人工辅助生殖技术% 目

前中西医结合方法仍是治疗不育不孕症的重要方法之

一% 至于计划行人工受精的患者也可在术前采用中西

医结合方法调治!以减少风险!提高分娩率%
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02 KĜ0C2 1̂GddCT̂CJ Y Ù0\U \EGJCMCd̂cGE0TLTCMC-H.,?2 ĈE2Ĝ0L2GMBEGW
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2C2 1̂02 G1G_KMCLd̂UCRV2010G2 KLKVMĜ0L2 -H.,afKCE0_C2 ĜMG2J
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IĈGY @ 2̀JE*CMĜ>01LEJ!'&%)!%%&'' (%%( e%'&

'+!j02 m!#UC2 7!b0b!"#$%,"KLM0KLKEL̂C02 eB.GKLM0KLKEL̂C02 e"%
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