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稳态模型胰岛素抵抗指数与多囊卵巢

综合征的相关性研究

张红阳　侯丽辉　李　妍　王　颖

摘　要　目的　探讨不同稳态模型胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ－ＩＲ）的多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）患者的临床特征及生化水平的

差异，为临床治疗提供依据。方法　２９４例 ＰＣＯＳ患者根据 ＨＯＭＡ－ＩＲ分为 ３组：Ａ组（ＨＯＭＡ－ＩＲ＜１．６６），Ｂ组（１．６６≤
ＨＯＭＡ－ＩＲ＜２．６９），Ｃ组（ＨＯＭＡ－ＩＲ≥２．６９），比较各组的临床特征和生化水平。结果　Ａ、Ｂ、Ｃ３组的构成比分别为 １５．６６％、

２２．４９％、６１．８５％。Ｂ、Ｃ组的初潮年龄高于 Ａ组。Ｃ组的体重、体重指数（ＢＭＩ）、腰围、臀围、ＷＨＲ和黑棘皮发生率较Ａ、Ｂ组高。Ｃ

组的多毛和痤疮的发生率较 Ａ组高。Ｃ组的促黄体生成素（ＬＨ）、ＬＨ／ＦＳＨ（促卵泡生成素）、甘油三酯（ＴＧ）、胆固醇（ＴＣ）、低密度脂

蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）高于Ａ组和Ｂ组，ＳＨＢＧ和ＨＤＬ－Ｃ低于Ａ组和Ｂ组。Ｃ组的ＰＲＬ低于Ｂ组，ＦＰＧ和ＦＩＮＳ为Ｃ组 ＞Ｂ组 ＞Ａ

组（Ｐ＜０．０５）。ＨＯＭＡ－ＩＲ与年龄、体重、ＢＭＩ、腰围、臀围和 ＷＨＲ、ＬＨ、ＬＨ／ＦＳＨ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ、ＦＰＧ、ＦＩＮＳ均呈正相关，与 ＳＨＢＧ和

ＨＤＬ－Ｃ呈负相关。结论　ＩＲ与 ＰＣＯＳ患者临床特征与生化水平之间存在一定的相关性，将 ＨＯＭＡ－ＩＲ以２．６９作为分界点时，ＰＣＯＳ患

者出现明显的临床特征及生化水平的异常，因此对于 ＨＯＭＡ－ＩＲ≥２．６９的 ＰＣＯＳ患者临床应给予重视，预防疾病的进一步发展。
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　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，Ｐ
ＣＯＳ）为青春期及育龄期女性常见的生殖内分泌疾
病，我国的发生率为 ５．６％［１］

。其临床表现高度异

质，高雄激素血症、高胰岛素血症和胰岛素抵抗（ＩＲ）
为主要内分泌特征。目前，诸多研究者认为 ＩＲ为 Ｐ
ＣＯＳ的中心环节，但 ＩＲ的诊断标准尚未统一，故本研
究将 ＰＣＯＳ患者依据 ＨＯＭＡ－ＩＲ分为 ＜１．６６、１．６６≤
ＨＯＭＡ－ＩＲ＜２．６９和≥２．６９，分别比较各组的 ＰＣＯＳ

·２８·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｍａｙ２０１９，Ｖｏｌ．４８Ｎｏ．５　　



患者特征，旨为临床治疗及预防提供证据。

资料与方法

１．资料来源：２０１７年 １月 ～２０１８年 ５月就诊于
黑龙江中医药大学附属第一医院妇科门诊，诊断为

ＰＣＯＳ的患者。（１）ＰＣＯＳ诊断标准：参照 ２０１１年中
华人民共和国卫生行业标准分布的 ＰＣＯＳ诊断标准
即：月经稀发或闭经或不规则子宫出血是诊断必须条

件，另外再符合下列两项中的 １项，即可诊断为疑似
ＰＣＯＳ：①高雄激素的临床表现或高雄激素血症；②超
声表现为一侧或双侧卵巢内直径 ２～９ｍｍ的卵泡
数≥１２个，或卵巢体积≥１０ｃｍ３。具备上述疑似 Ｐ
ＣＯＳ诊断条件后还必须排除其他可能引起高雄激素
的疾病和引起排卵异常的疾病才能确定诊断。（２）
多毛评分标准：参照 １９６１年 Ｆｅｒｒｉｍａｎ－Ｇａｌｌｗａｙ半定
量评分法（即 ＦＧ评分）判定多毛的严重程度。（３）痤
疮的评分标准：采用 Ｒｏｓｅｎｆｉｅｌｄ提出的以皮损性质和数
目作为痤疮的临床评分标准。（４）黑棘皮评分标准：以
临床表现为评分标准。

２．研究方法：由专业人员记录 ２４９例 ＰＣＯＳ患者
的年龄、初潮年龄、身高、体重、腰围、臀围，计算体重

指数（ＢＭＩ）、腰臀比（ＷＨＲ）；依据多毛、痤疮和黑棘
皮评分标准评定是否为阳性，阳性者记为 １；于自然
月经周期或孕激素撤退出血的第 ３～５天空腹采血，
测促卵泡生成素（ＦＳＨ）、促黄体生成素（ＬＨ）、泌乳素
（ＰＲＬ）、雌二醇（Ｅ２）、睾酮（Ｔ）、硫酸脱氢表雄酮
（ＤＨＥＡＳ）、雄烯二酮（ＡＮＤ）、性激素结合球蛋白
（ＳＨＢＧ）、甘油三酯（ＴＧ）、胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋
白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－
Ｃ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）水平，计算
ＬＨ／ＦＳＨ比值、稳态模型胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ－
ＩＲ），ＨＯＭＡ－ＩＲ＝空腹血糖（ＦＰＧ）×空腹胰岛素水
平（ＦＩＮＳ）／２２．５。根据ＨＯＭＡ－ＩＲ分为Ａ组（ＨＯＭＡ－
ＩＲ＜１．６６），Ｂ组（１．６６≤ＨＯＭＡ－ＩＲ＜２．６９），Ｃ组（ＨＯ
ＭＡ－ＩＲ≥２．６９）３组。

３．统计学方法：所有数据应用 ＳＰＳＳ２１．０统计学
软件进行统计分析。计量资料采用均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，计数资料采用百分比（％）表示。对于符合
正态分布的数据，组间比较采用独立样本ｔ检验，若不符
合正态分布，采用非参数检验中的独立样本检验；多毛、

痤疮和黑棘皮采用 ２×２四格表检验；相关分析采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．各组构成比：２４９例 ＰＣＯＳ患者分为 Ａ、Ｂ、Ｃ

３组，３组的例数、构成比及 ＨＯＭＡ－ＩＲ详见表１。

表 １　不同 ＨＯＭＡ－ＩＲ值分组中 ＰＣＯＳ患者构成比（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 构成比（％） ＨＯＭＡ－ＩＲ
Ａ组 ３９ １５．６６ １．３０±０．２７
Ｂ组 ５６ ２２．４９ ２．０７±０．２３
Ｃ组 １５４ ６１．８５ ５．６９±１．４１

　　２．各组临床特征比较：初潮年龄在 Ｂ组和 Ｃ组
中均高于 Ａ组；体重、ＢＭＩ、腰围、臀围、ＷＨＲ和黑棘
皮发生率 Ｃ组高于其余两组；多毛和痤疮的发生率
为 Ｃ组高于 Ａ组，以上比较差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），详见表２。

表 ２　不同 ＨＯＭＡ－ＩＲ值分组中 ＰＣＯＳ患者

临床特征的比较 ［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

项目 Ａ组（ｎ＝３９） Ｂ组（ｎ＝５６） Ｃ组（ｎ＝１５４）
年龄（岁） ２５．９７±４．３７ ２５．９２±５．１５ ２７．００±４．９４

初潮年龄（岁） １３．１１±１．５８＃ １３．９１±１．３１ １３．９８±１．３６

身高（ｃｍ） １６３．５４±４．１４ １６４．２５±５．２０ １６２．９２±４．４８
体重（ｋｇ） ５９．５２±１０．０６ ５９．０１±８．９１ ７２．３２±１１．８０＃

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２２．３２±３．６１ ２１．８７±３．０４ ２７．２２±４．２１＃

腰围（ｃｍ） ８１．９６±１１．６２ ７９．８３±１０．６７ ９２．３７±１１．０５＃

臀围（ｃｍ） ９６．６５±７．５４ ９４．５５±７．５４ １０３．６３±８．７３＃

ＷＨＲ ０．８５±０．０７ ０．８４±０．０７ ０．９５±０．０６＃

多毛 ６（１５．３８） １２（２１．４３） ５１（３３．１２）

痤疮 １０（２５．６４） ２１（３７．５０） ６８（４４．１６）

黑棘皮 ５（１２．８２） １５（２６．７８） ７１（４６．７１）＃

　　与 Ａ组比较，Ｐ＜０．０５；与 Ｂ组比较，＃Ｐ＜０．０５

　　３．各组性激素水平的比较：３组性激素水平的比
较中，ＬＨ和 ＬＨ／ＦＳＨ为 Ｃ组高于 Ａ组和 Ｂ组（Ｐ＜
００５）；ＳＨＢＧ为 Ｃ组低于 Ａ组和 Ｂ组（Ｐ＜００５）；
ＰＲＬ为 Ｃ组低于 Ｂ组，差异有统计学意义，详见表３。

表 ３　不同 ＨＯＭＡ－ＩＲ值分组中 ＰＣＯＳ患者

性激素水平的比较 （ｘ±ｓ）

项目 Ａ组（ｎ＝３９） Ｂ组（ｎ＝５１） Ｃ组（ｎ＝１５９）

ＬＨ（ｍＩＵ／ｍｌ） ９．１３±６．９７ １０．４３±６．９９ １３．６１±８．９７＃

ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍｌ） ５．５６±２．６８ ５．４６±１．９２ ５．２８±１．７６

ＬＨ／ＦＳＨ １．９４±１．７２ １．９７±１．７９ ２．５４±１．６４＃

ＰＲＬ（ｎｇ／ｍｌ） １１．７９±５．６３ １１．５１±５．０８ １０．００±４．３６＃

Ｅ２（ｐｇ／ｍｌ） ６５．５３±２９．５７ ８５．１９±５５．４１ ７９．５２±６５．９２

Ｔ（ｎｇ／ｄｌ） ５５．４８±２３．２３ ５６．９５±２０．４７ ５７．８６±２５．１１

ＤＨＥＡＳ（μｇ／ｄｌ）２６６．１０±１６１．５２２３４．９５±１０４．７８２５７．８１±１２３．０７

ＡＮＤ（ｎｇ／ｍｌ） ３．９７±１．２８ ３．８８±１．７８ ３．７２±１．４６

ＳＨＢＧ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ３５．２９±１５．７７ ３５．８０±１８．１４ ２９．５４±２０．９６＃

　　与 Ａ组比较，Ｐ＜０．０５；与 Ｂ组比较，＃Ｐ＜０．０５
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　　４．各组糖脂代谢水平的比较：在 ＨＯＭＡ－ＩＲ不同
的分组中，ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ均为 Ｃ组高于 Ａ组和 Ｂ
组；ＨＤＬ－Ｃ为 Ｃ组低于 Ａ组和 Ｂ组（Ｐ＜０．０５）；ＦＰＧ
和 ＦＩＮＳ为 Ｃ组 ＞Ｂ组 ＞Ａ组（Ｐ＜０．０５），详见表４。
　　５．ＨＯＭＡ－ＩＲ与 ＰＣＯＳ患者临床特征和生化水
平的相关性：与临床特征的相关性分析中，ＨＯＭＡ－
ＩＲ与年龄、体重、ＢＭＩ、腰围、臀围和 ＷＨＲ均呈正相
关；与性激素水平的相关性分析中，ＨＯＭＡ－ＩＲ与 ＬＨ
和ＬＨ／ＦＳＨ呈正相关，与ＳＨＢＧ呈负相关；与糖脂代谢
水平的相关性分析，ＨＯＭＡ－ＩＲ与 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ、
ＦＰＧ、ＦＩＮＳ均呈正相关，与ＨＤＬ－Ｃ呈负相关，详见表５。

表 ４　不同 ＨＯＭＡ－ＩＲ值分组中 ＰＣＯＳ患者

糖脂代谢水平的比较 （ｘ±ｓ）

项目 Ａ组（ｎ＝３９） Ｂ组（ｎ＝５１） Ｃ组（ｎ＝１５９）

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．４３±１．１２ １．３６±１．０３ １．５９±１．０１＃

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．５２±０．８２ ４．５２±０．８４ ４．８８±１．０１＃

ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．５７±０．２２ １．５９±０．２５ １．２９±０．２０＃

ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．７１±０．７５ ２．８３±０．８１ ３．４５±０．９４＃

ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．９７±０．４８＃ ４．２２±０．４８ ５．９５±０．７０＃

ＦＩＮＳ（μＩＵ／ｍｌ） ７．４７±１．６７＃ １１．１２±１．５２ ２１．４１±４．１８＃

　　与 Ａ组比较，Ｐ＜０．０５；与 Ｂ组比较，＃Ｐ＜０．０５

表 ５　ＨＯＭＡ－ＩＲ值分组中 ＰＣＯＳ患者临床特征与生化水平的相关性分析

项目 ｒ Ｐ 项目 ｒ Ｐ 项目 ｒ Ｐ
年龄 ０．１７８ ０．００５ ＬＨ ０．１８１ ０．００４ ＳＨＢＨ －０．１８１ ０．００５

初潮年龄 －０．０６４ ０．３２３ ＦＳＨ ０．０６４ ０．３１８ ＴＧ ０．１５３ ０．０１７
身高 ０．０４４ ０．５２６ ＬＨ／ＦＳＨ ０．１４３ ０．０２５ ＴＣ ０．１４７ ０．０２２
体重 ０．４６８ ０．０００ ＰＲＬ －０．０７５ ０．２４２ ＨＤＬ－Ｃ －０．２５２ ０．０００
ＢＭＩ ０．３６６ ０．０００ Ｅ２ ０．０１６ ０．８０３ ＬＤＬ－Ｃ ０．２９６ ０．０００
腰围 ０．３３７ ０．００６ Ｔ ０．０１２ ０．８５７ ＦＰＧ ０．７３６ ０．０００
臀围 ０．２６６ ０．０００ ＤＨＥＡＳ ０．００３ ０．９６９ ＦＩＮＳ ０．９８６ ０．０００
ＷＨＲ ０．２６６ ０．０００ ＡＮＤ ０．０４２ ０．５１２

讨　　论
ＩＲ是指各种原因使胰岛素促进葡萄糖摄取和利

用的效率下降，机体代偿性的分泌过多胰岛素产生高

胰岛素血症，以维持血糖的稳定。ＩＲ易导致代谢综
合征和２型糖尿病。与遗传、肥胖、氧化应激、细胞因
子、某些药物等有关

［２］
。

研究显示，ＰＣＯＳ患者 ＩＲ的发生率为 ５０％ ～
８０％，不同种族在 ＰＣＯＳ的发生中存在不同的临床表
现，但 ＩＲ却为其共有的临床特征［３］

。多数青春期患

者多先表现为 ＩＲ，而后出现雄激素过多和排卵障
碍

［４］
。应用胰岛素增敏剂后，不仅改善 ＰＣＯＳ患者的

高雄激素血症、高 ＬＨ水平、还能促卵泡成熟，排卵和
怀孕，基于以上这些现象，说明 ＩＲ可能是 ＰＣＯＳ发生
的主要病理基础和始动环节

［５～７］
。

１９７９年 Ｄｅｆｒｏｎｚｏ等［８］
研究发现正常血糖高胰岛

素钳夹技术，被公认为评价胰岛素的金标准，但是由

于费用昂贵，故而限制了此技术的推广。Ｂｅｒｇｍａｎ
等

［９］
提出最小模型法，与正常血糖高胰岛素钳夹技

术相关性好，被认为是准确性较高的检测方法，但方

法操作繁琐，因此以上两项评价方法不适合群体研

究。１９８５年 Ｍａｔｔｈｅｗｓ等［１０］
提出稳态模型法，并给出

ＨＯＭＡ－ＩＲ、胰岛素分泌功能指数 （ＨＯＭＡ－β）和胰

岛素敏感指数３个公式以评估 ＩＲ，方法简便易行，故
被广泛应用于临床。ＨＯＭＡ－ＩＲ在不同的国家、地
区、种族具有差异。林金芳等

［１１］
通过研究将成年人

ＨＯＭＡ－ＩＲ界定值为１．６６。邢小燕等［１２］
探讨 ＨＯＭＡ－

ＩＲ在不同糖耐量人群中诊断代谢综合征的作用，认
为ＨＯＭＡ－ＩＲ≥２．６９为诊断 ＩＲ的标准。因此，本研
究以１．６６和２．６９为分界点，探讨在不同 ＨＯＭＡ－ＩＲ
区域内 ＰＣＯＳ患者的临床及生化特征差异。

本研究结果发现，ＨＯＭＡ－ＩＲ与年龄、体重、
ＢＭＩ、腰围、臀围和 ＷＨＲ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ、ＦＰＧ、ＦＩＮＳ
呈正相关，与 ＨＤＬ－Ｃ呈负相关。肥胖在 ＰＣＯＳ患者
中的发生率为 ３０％ ～６０％，临床上多以 ＢＭＩ作为全
身性肥胖的诊断标准，ＷＨＲ作为腹型肥胖的诊断标
准

［１３，１４］
。对于肥胖和 ＩＲ的关系，从炎性状态和内质

网应激，到低度慢性炎性反应状态，再到现阶段脂肪

组织中的巨噬细胞，由于代谢紊乱导致巨噬细胞从

Ｍ２型激活为 Ｍ１型，导致促炎细胞因子及活性氧水
平升高，从而胰岛素水平升高，导致 ＩＲ［１５］。研究显
示，随着 ＢＭＩ的增长，ＰＣＯＳ患者血脂异常的发生率
显著增加，差异有统计学意义

［１６］
。另一方面，ＩＲ与

血脂之间也存在直接关系
［１７］
。胡伟等

［１８］
以 ２．１４作

为 ＩＲ的评价标准，发现ＩＲ和非 ＩＲ患者 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－
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Ｃ和 ＨＤＬ－Ｃ之间比较差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）。本研究在 ＨＯＭＡ－ＩＲ不同分组中，发现 ＨＯ
ＭＡ－ＩＲ≥２．６９的 ＰＣＯＳ患者占总数的 ６１．８５％，且
体重、ＢＭＩ、腰围、臀围、ＷＨＲ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ水平均
较ＨＯＭＡ－ＩＲ＜２．６９的 ＰＣＯＳ患者高，ＨＤＬ－Ｃ水平
较 ＨＯＭＡ－ＩＲ＜２．６９的 ＰＣＯＳ患者低。

张鸢等
［１９］
研究 ＩＲ与 ＢＭＩ对 ＰＣＯＳ妇女脂代谢

与性激素的影响，根据 ＩＲ和 ＢＭＩ分为 ４组，结果发
现 ＬＨ和 ＳＨＢＧ在４组比较，差异有统计学意义。高
金金等

［２０］
研究发现，ＨＯＭＡ－ＩＲ与 ＢＭＩ正常的ＰＣＯＳ

患者进行相关分析，ＨＯＭＡ－ＩＲ与 ＬＨ、ＬＨ／ＦＳＨ无关
（Ｐ＞０．０５），与 ＳＨＢＧ（ｒ＝－０．２２０，Ｐ＜０．０５）呈负相
关。基于以上两项研究，ＩＲ与性激素水平之间的关
系可能与肥胖有关。本研究中，发现 ＨＯＭＡ－ＩＲ与
ＬＨ、ＬＨ／ＦＳＨ呈正相关，与 ＳＨＢＧ呈负相关，也同样
在 ＨＯＭＡ－ＩＲ≥２．６９的 ＰＣＯＳ患者中的 ＬＨ和 ＬＨ／
ＦＳＨ比值高，ＳＨＢＧ较 ＨＯＭＡ－ＩＲ＜２．６９的 ＰＣＯＳ患
者低。其原因为较高的胰岛素水平作用于胰岛素受

体，增强 ＬＨ的释放，有可能抑制肝脏 ＳＨＢＧ的产生。
本研究并未发现 ＨＯＭＡ－ＩＲ值与雄激素水平的

关系，但 ＰＣＯＳ患者往往是 ＩＲ与高雄激素血症共同
存在。ＩＲ可以通过多种方式促进雄激素的分泌。另
外，有研究显示，降低 ＰＣＯＳ女性的雄激素水平，并不
能改善 ＩＲ，而降低高胰岛素水平后，其雄激素水平会
得到改善，因此间接说明胰岛素可能引起雄激素水平

升高的观点。本研究结果发现 ＨＯＭＡ－ＩＲ≥２．６９的
ＰＣＯＳ患者多毛和痤疮的发生率较 ＨＯＭＡ－ＩＲ＜１．６６
的 ＰＣＯＳ患者高。多毛和痤疮亦为高雄激素的表现，
故而说明 ＨＯＭＡ－ＩＲ与雄激素之间的关系。

综上所述，本研究发现 ＩＲ为 ＰＣＯＳ的重要指标，
ＨＯＭＡ－ＩＲ以２．６９作为分界点时，ＰＣＯＳ患者出现明
显的临床特征及生化代谢水平的异常。因此，

ＨＯＭＡ－ＩＲ≥２．６９的 ＰＣＯＳ患者临床诊疗时给予重
视，预防疾病的进一步发展。
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６５８－６７８

８　ＤｅｆｒｏｎｚｏＲＡ，ＴｏｂｉｎＪＤ，ＡｎｄｒｅｓＲ．Ｇｌｕｃｏｓｅｃｌａｍｐｔｅｃｈｎｉｑｕｅ：ａ

ｍｅｔｈｏｄｆｏｒｑｕａｎｔｉｆｙｉｎｇｉｎｓｕｌｉｎｓｅｃｒｅｔｉｏｎａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ［Ｊ］．Ａｍ Ｊ

Ｐｈｙｓｉｏｌ，１９７９，２３７（３）：Ｅ２１４

９　ＢｅｒｇｍａｎＲＮ，ＩｄｅｒＹＺ，ＢｏｗｄｅｎＣＲ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆ

ｉｎｓｕｌｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］．ＡｍＪＰｈｙｓｉｏｌ，１９７９，２３６（６）：６６７－６７７

１０　ＭａｔｔｈｅｗｓＤＲ，ＨｏｓｋｅｒＪＰ，ＲｕｄｅｎｓｋｉＡＳ，ｅｔａｌ．Ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓｍｏｄｅｌ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ：ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｎｄｂｅｔａ－ｃｅｌｌｆｕｎｃｔｉｏｎｆｒｏｍ ｆａｓｔｉｎｇ

ｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅａｎｄｉｎｓｕｌｉｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｉｎｍａｎ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ，

１９８５，２８（７）：４１２

１１　林金芳，李昕，苏椿淋．多囊卵巢综合征患者胰岛素抵抗的诊断方

法及治疗策略［Ｊ］．中国实用妇科与产科杂志，２００７，９：６６３－６６７

１２　邢小燕，杨文英，杨兆军．胰岛素抵抗指数在不同糖耐量人群中诊

断代谢综合征的作用［Ｊ］．中华糖尿病杂志，２００４，３：３１－３５

１３　黄晖明，王人卫，李森，等．体重指数与体脂率指标评价肥胖：基于

诊断试验的比较研究［Ｊ］．中国运动医学杂志，２０１７，３６（３）：２１８－

２２５

１４　肖显超，王刚，孙琳．肥胖相关检测指标对血糖异常筛查和预测价

值的比较［Ｊ］．药品评价，２０１８，３：２１－２８

１５　ＰｅｌｌｅｇｒｉｎｅｌｌｉＶ，ＣａｒｏｂｂｉｏＳ，Ｖｉｄａｌ－ＰｕｉｇＡ．Ａｄｉｐｏｓｅｔｉｓｓｕｅｐｌａｓｔｉｃｉ

ｔｙ：ｈｏｗｆａｔｄｅｐｏｔｓｒｅｓｐｏｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｙｔｏｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｕｅｓ［Ｊ］．

Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ，２０１６，５９（６）：１０７５－１０８８

１６　李玉婷．多囊卵巢综合征患者糖脂代谢的临床研究［Ｄ］．广州：南

方医科大学，２０１３

１７　李立楠．不同表型多囊卵巢综合征患者代谢特征、胰岛素敏感性

分析［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１６，１５（１０）：９７８－９８１

１８　胡伟，王瑜．多囊卵巢综合征患者血脂代谢异常及与胰岛素抵抗

的相关性研究［Ｊ］．中国继续医学教育，２０１７，９（１３）：９３－９５

１９　张鸢，蒋惠愈．胰岛素抵抗与体质量指数对 ＰＣＯＳ妇女脂代谢及

性激素的影响［Ｊ］．中国妇幼健康研究，２０１７，２８（１１）：１４１２－１４１４

２０　高金金，侯丽辉，李妍，等．体质量指数正常的 ＰＣＯＳ伴 ＩＲ患者的

临床特征及 ＩＲ影响因素分析［Ｊ］．实用妇产科杂志，２０１７，３３（３）：

２０２－２０５

（收稿日期：２０１８－０５－２５）

（修回日期：２０１８－０６－０１）
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