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多囊卵巢综合征患者腕围对胰岛素抵抗的预测价值
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摘 　 要 　 目的 　 研究多囊卵巢综合征(polycystic ovary syndrome, PCOS)患者腕围( wrist circumference, WrC)对胰岛素抵抗

( insulin resistance, IR)的预测价值。 方法 　 收集黑龙江中医药大学附属第一医院临床科研一体化系统中的 PCOS 患者 110 例

(PCOS 不伴 IR 组 42 例为 A 组,PCOS 伴 IR 组 68 例为 B 组)和对照组 40 例为 C 组作为研究对象进行回顾性分析。 结果 　 A 组

患者的收缩压( systolic blood pressure,SBP)、舒张压( diastolic blood pressure,DBP)、体重指数( body mass index,BMI)、腰围( waist
circumference,WC)、非优势腕围、优势腕围、甘油三酯 ( triglyceride, TG)、空腹血糖 ( fasting plasma glucose, FPG)、空腹胰岛素

( fasting insulin, FINS)、胰岛素抵抗指数(homeostasis model assessment of insulin resistance, HOMA - IR)均低于 B 组,差异均有统

计学意义(P < 0. 05)。 A 组患者的 WC、卵泡刺激素和促黄体生成素的比例( LH / FSH)、T、硫酸脱氢表雄酮(DHEAS)高于 C 组,
而年龄、TG、HDL - C 低于 C 组,差异均有统计学意义(P < 0. 05)。 B 组患者的年龄、高密度脂蛋白胆固醇( high density lipopro-
tein, HDL - C)低于 C 组;而 DBP、体重、BMI、WC、非优势腕围、优势腕围、T、DHEAS、FPG、FINS、HOMA - IR 均高于 C 组,差异均

有统计学意义(P < 0. 05)。 非优势腕围与优势腕围、BMI、腰臀比( waist - to - hip ratio,WHR)、腰高比 ( waist - to - height ratio,
WHtR)比较,预测 IR 的准确性更高(P 均 < 0. 05)。 非优势腕围识别 IR 的敏感度为 91. 94% ,特异性为 73. 81% 。 结论 　 非优势

腕围对 PCOS 患者 IR 具有较好的预测价值。
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Abstract　 Objective　 To investigate the predictive value of wrist circumference (WrC) for insulin resistance ( IR) in patients with
polycystic ovary syndrome (PCOS) . Methods　 A total of 110 PCOS patients were collected from the Integrated Clinical Research System
of the First Affiliat Hospital of Heilongjiang University of Chinese Medicine:group A:42 patients in the PCOS group without IR; group B:
68 patients in the PCOS group with IR; group C:40healthy controls, they were collected as research objects for retrospective analysis.
Results　 SBP, DBP, body weight, BMI, WC, non - dominant wrist circumference, dominant wrist circumference, TG, FPG, FINS and
HOMA - IR in group A were lower than those in group B, with statistical significance (P < 0. 05) . WC, LH / FSH, T and DHEAS in
group A were higher than those in group C, while age, TG and HDL - C were lower than those in group C, the differences were statistical-
ly significant (P < 0. 05) . The age and HDL - C of group B were lower than that of group C. While DBP, body weight, BMI, WC,
non - dominant wrist circumference, dominant wrist circumference, T, DHEAS, FPG, FINS, HOMA - IR were higher than those in C
group, and the differences were statistically significant (P < 0. 05) . Non - dominant wrist circumference predicted IR more accurately
than dominant wrist circumference, BMI, WHR and WHtR (all P < 0. 05) . The sensitivity and specificity of non - dominant wrist circ-
umference were 91. 94% and 73. 81% , respectively. Conclusion　 Non - dominant wrist circumference has good predictive value for IR
in patients with PCOS.

Key words　 Polycystic ovary syndrome; Wrist circumference; Non - dominant wrist circumference; Insulin resistance

　 　 多囊卵巢综合征 ( polysystic ovary syndrome, P-
COS)是常见于青春期及育龄期女性的内分泌紊乱性

疾病 [1] 。 胰岛素抵抗 ( insulin resistance, IR) 存在于

35% ~ 80% 的 PCOS 女性中,研究认为 IR 是 PCOS 患

者发生代谢紊乱的最初表现,大大增加了糖尿病和心

血管疾病的患病风险,早期识别并发现 IR 有助于预

防其远期并发症 [2] 。 目前使用何种人体测量学指标

能够简单快速有效地识别 PCOS 患者伴有 IR 状态尚

无明确共识。 随着研究进展,发现腕围(wrist circum-
ference,WrC)与 IR 密切相关,骨骼系统作为一种新
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的内分泌器官,成骨细胞通过分泌骨钙素 ( osteoca-
lan,OC)来改善胰岛素敏感度从而调节血糖的动态

平衡 [3,4] 。 在 IR 存在的情况下,其代偿性的高胰岛

素血症与骨量增加有关,WrC 可以用来评估长骨的

横截面积且测量方法简单。 大多数 PCOS 患者 IR 以

高胰岛素血症为特征,本研究旨在证明 WrC 对 PCOS
患者 IR 的诊断具有预测价值。

对象与方法

1. 研究对象:选取于 2021 年 3 月 ~ 2022 年 3 月

在黑龙江中医药大学附属第一医院妇科门诊就诊的

资料完整的初诊 PCOS 患者 110 例:根据稳态模型胰

岛素抵抗指数( homeostasis model assessment - insulin
resistance index,HOMA - IR)分为两组,HOMA - IR <
2. 69 的 42 例患者为 PCOS 不伴 IR 组(A 组);HOMA -
IR≥2. 69 的 68 例患者为 PCOS 伴有 IR 组 ( B 组)。
另收集无 IR 的非 PCOS 女性 40 例为对照组(C 组)。
本研究已通过笔者医院医学伦理学委员会审批。

2. 诊断标准:PCOS 诊断标准符合 《多囊卵巢综

合征中国诊疗指南》中的有关标准 [5] :月经稀发或闭

经或不规则子宫出血是诊断的必需条件,另外再符合

下列 2 项中的 1 项:①高雄激素临床表现或高雄激素

血症;②超声下表现为卵巢多囊形态,即一侧或双侧

卵巢内直径 2 ~ 9mm 的卵泡数≥12 个 / 卵巢,和(或)
卵巢体积≥10ml。

3. 纳入标准:①PCOS 患者纳入标准:符合 PCOS
疾病诊断标准;对照组纳入标准:无 IR 的非 PCOS 患

者;②签署知情同意书;排除标准:①近 3 个月内应用

激素类药物或近 1 个月内服用可能会影响检测结果

的中药、西药的患者;②患有甲状腺功能亢进、甲状腺

功能减退、高泌乳素血症、垂体性闭经等疾病者 [5] ;
③合并严重心脏、肺等器质性病变或全身系统疾病

者;④合并精神疾病或认知障碍者。
4. 方法:(1)人体指标的测量:由经过培训的专

业医护人员进行。 使用带毫米刻度的软皮尺测量腰

围 ( waist circumference, WC )、 臀 围 ( hip circumfer-
ence,HC)、WrC 和身高。 患者空腹直立,双臂自然下

垂,平稳呼吸。 测量 WC 时,双脚分开25 ~ 30cm。 取

髂前上棘和第 12 肋下缘连线的中点水平。 WrC 测

定:将软皮尺置于桡骨远端李斯特结节和尺骨远端,
右手腕围为优势腕围,左手腕围为非优势腕围。 身高

测量时去鞋帽,双脚合并。 每项指标均测量 2 次,取
均值。 计算体重指数(body mass index,BMI) = 体重 /
身高2(kg / m2)。 (2)血压的测量:由专业医护人员进

行,静息 30min 后坐位测量,重复测量 2 次取平均值。
(3)实验室指标的测定:患者均在黑龙江中医药大学

附属第一医院妇科门诊空腹(最少 12h)抽取静脉血

检测空腹血糖( fasting blood glucose,FPG)、空腹胰岛

素( fasting insulin,FINS),胰岛素抵抗指数用胰岛素

抵抗稳态评估模型 HOMA - IR( homeostasis model as-
sessment of insulin resistance)测量,采用公式:FPG ×
FINS / 22. 5。 血糖测定用葡萄糖氧化酶法,血浆胰岛

素测定采用放射免疫法。
5. 统计学方法:应用 SPSS 25. 0 和 Medcalc 统计

学软件对数据进行统计分析。 符合正态分布的计量

资料以均数 ± 标准差( x ± s)表示,不符合正态分布的

计量资料以中位数(四分位数间距) [M(Q1,Q3)]表

示。 对于相关性分析采用 Pearson 相关系数。 组间

比较采用单因素 AVOVA 和非参数检验。 采用受试

者工作特征 ( receiver operating characteristic, ROC)
曲线下面积( area under curve,AUC)分析 WrC 对 IR
的预测价值,以 P < 0 . 05 为差异有统计学意义。

结 　 　 果

1. 一般资料:纳入 PCOS 患者 110 例,其中不伴

IR(A 组)共 42 例 (38. 18% ),伴 IR( B 组)共 68 例

(61. 82% );无 IR 的非 PCOS 女性(C 组)共计 40 例。
A 组患者的 SBP、DBP、体重、BMI、WC、非优势腕围、
优势腕围、TG、FPG、FINS、HOMA - IR 均低于 B 组,
差异有统计学意义 ( P < 0. 05 )。 A 组患者的 WC、
LH / FSH、T、DHEAS 高于 C 组,而年龄、TG、HDL - C
低于 C 组,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 B 组患者

的年龄、HDL - C 低于 C 组;而 DBP、体重、BMI、WC、
非优势腕围、优势腕围、T、DHEAS、FPG、FINS、HOMA -
IR 高于 C 组,差异有统计学意义 ( P < 0. 05 ),详见

表 1。
2. 人体测量指标与 IR 的相关性分析:与优势腕

围 ( r = 0. 607; P < 0. 001 )、 BMI ( r = 0. 602; P =
0. 048)、腰臀比 ( waist - to - hip ratio, WHR) ( r =
0. 423;P < 0. 001)和腰高比( waist - to - height ratio,
WHtR)( r = 0. 425;P < 0. 001)比较,非优势腕围( r =
0. 628;P = 0. 038)与 IR 的相关性更强,详见表 2。

3. 人体测量指标预测 IR 的 ROC 曲线分析:使用

SPSS 软件绘制不同人体测量指标预测 IR 的 ROC 曲

线,详见图 1。 非优势腕围组 ROC 的 AUC 为 0. 909,
优势腕围组 AUC 为 0. 877,BMI 组 AUC 为 0. 796,
WHtR 组 AUC 为 0. 795、WHR 组 AUC 为 0. 774;使用

Medcalc 软件进行各组间 AUC 值比较,详见表 3、表 4。
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表 1　 不同组别之间临床特征的比较 [ x ± s,M(Q1,Q3)]

项目 A 组( n = 42) B 组( n = 68) C 组( n = 40) P
年龄(岁) 24. 05 ± 6. 20 # 23. 98 ± 5. 77 # 30. 00 ± 6. 74 0. 001

初潮年龄(岁) 13. 00(12. 00,14. 00) 13. 00(12. 00,14. 00) 14. 00(13. 00,14. 00) 0. 138
SBP(mmHg) 116. 05 ± 11. 97∗ 126. 92 ± 10. 76 112. 18 ± 11. 9 < 0. 001
DBP(mmHg) 72. 38 ± 8. 57∗ 81. 06 ± 7. 28 # 70. 18 ± 7. 88 < 0. 001
体重( kg) 55. 50(50. 00,64. 12)∗ 72. 25(66. 50,85. 50) # 52. 00(50. 00,54. 45) < 0. 001

BMI( kg / m2 ) 21. 56(19. 22,24. 39)∗ 27. 54(24. 88,31. 65) # 20. 43(18. 03,23. 38) < 0. 001
WC( cm) 74. 17 ± 8. 30∗# 91. 83 ± 10. 60 # 70. 50 ± 10. 85 < 0. 001
WHR 0. 79(0. 75,0. 83) 0. 85(0. 82,0. 90) 0. 75(0. 71,0. 80) 0. 114
WHtR 0. 45(0. 43,0. 49) 0. 56(0. 52,0. 61) 0. 42(0. 40,0. 45) 0. 114

非优势腕围( cm) 14. 84 ± 1. 19∗ 16. 13 ± 1. 07 # 14. 73 ± 0. 30 < 0. 001
优势腕围( cm) 15. 00(14. 27,16. 00)∗ 16. 15(15. 50,17. 50) # 14. 80(14. 70,15. 10) < 0. 001

LH / FSH 2. 13 ± 1. 09 # 1. 73 ± 0. 88 1. 21 ± 0. 61 0. 011
T( ng / dl) 48. 08 ± 16. 79 # 47. 10 ± 16. 90 # 28. 99 ± 8. 70 0. 002

DHEAS(μg / dl) 305. 95 ± 116. 69 # 279. 58 ± 112. 06 # 200. 40 ± 55. 71 0. 021
TG(mmol / L) 0. 85(0. 67,1. 11)∗# 1. 38(0. 92,2. 19) 1. 85(1. 10,2. 31) < 0. 001

HDL - C(mmol / L) 1. 46(1. 24,1. 78) # 1. 15(1. 04,1. 30) # 1. 61(1. 41,1. 88) < 0. 001
FPG(mmol / L) 4. 95(4. 67,5. 15)∗ 5. 24(5. 05,5. 50) # 4. 14(3. 92,4. 58) < 0. 001
FINS(μU / ml) 8. 40(4. 90,10. 20)∗ 21. 30(16. 87,27. 27) # 5. 90(5. 70,6. 30) < 0. 001
HOMA - IR 1. 83(1. 10,2. 23)∗ 5. 05(3. 79,6. 16) # 1. 47(1. 19,1. 81) < 0. 001

　 　 与 B 组比较,∗ P < 0. 05;与 C 组比较,#P < 0. 05

表 2　 人体测量指标与 IR 的相关性

　 　 项目 r P

非优势腕围( cm) 0. 628 0. 038

优势腕围( cm) 0. 607 < 0. 001

BMI (mmol / L) 0. 602 0. 048

WHR (mmHg) 0. 423 < 0. 001

WHtR (mmHg) 0. 425 < 0. 001

讨 　 　 论

PCOS 是常见的内分泌紊乱及代谢紊乱综合征,
目前病因仍不明确。 IR 是 PCOS 发病的关键环节,虽 图 1　 人体测量指标预测 IR 的 ROC 曲线

　

表 3　 人体测量指标对 IR 的预测效能参数

项目 临界值 约登指数 敏感度(% ) 特异性(% ) AUC(95% CI)

非优势腕( cm) 15. 90 0. 658 91. 94 73. 81 0. 909(0. 836 ~ 0. 956)

优势腕围( cm) 15. 70 0. 639 75. 00 88. 10 0. 877(0. 798 ~ 0. 933)

BMI( kg / m2 ) 28. 60 0. 482 83. 87 64. 29 0. 796(0. 706 ~ 0. 869)

WHR 0. 48 0. 441 77. 42 66. 67 0. 774(0. 681 ~ 0. 850)

WHtR 0. 86 0. 480 74. 19 73. 81 0. 795(0. 704 ~ 0. 868)

表 4　 不同人体测量指标预测 IR 的比较 ( x ± s)

项目 非优势腕围 优势腕围 BMI WHR WHtR
非优势腕围 1 0. 0048 0. 0078 0. 0014 0. 0081
优势腕围 - 1 0. 0356 0. 0422 0. 0328

BMI - - 1 0. 6867 0. 8906
WHR - - - 1 0. 7127
WHtR - - - 0. 7127 1
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不在PCOS的诊断标准内,但在PCOS发病过程中起着

至关重要的作用。 肥胖是导致 PCOS 患者 IR 的重要

原因,对肥胖的评价多应用 WC、WHR、BMI 等指标,
但 WC 测量在冬季尤其不便,且易受呼吸、进食、着装

等因素影响,BMI 仅能反映总体脂肪含量,并不能评

价脂肪分布情况,而 WrC 的测量则不受上述诸多因

素干扰,结果稳定可靠 [6] 。 目前国内尚缺乏 WrC 与

IR 的相关性研究,且既往研究 PCOS 对骨骼的影响主

要集中在骨密度的研究上 [7 ~ 9] 。 而本研究主要集中

在 PCOS 患者伴 IR 的状态下骨和胰岛素之间的相互

作用,因此如能证实WrC对PCOS患者 IR的诊断具有

较好的预测价值,把非优势腕围作为评估 PCOS 患者

IR 的一种新的、准确且易于检测的指标,将使临床工

作更加方便高效。
　 　 胰岛素样生长因子 1 ( insulin - like growth factor
1,IGF - 1) 是骨骼中最丰富的生长因子,通过与其受

体 IGFR - 1 结合形成促骨骼生长的信号系统 [10] 。
IGF - 1 是成骨细胞增殖、分化和骨基质结合的调节

因子,其氨基酸结构与胰岛素有 40% 的相似性,故胰

岛素可与 IGF - 1 细胞膜受体进行低亲和力结合 [3] 。
体外研究表明,胰岛素可能通过刺激成骨细胞增殖

和抑制破骨细胞增殖而对骨的形成产生合成代谢

作用,胰岛素调节系统还可介导代谢调控和骨重

建,这些机制都说明了高胰岛素血症与骨量增加之

间具有相关性 [11] 。
本研究发现,在使用 IR 的稳态模型评估作为参

考指标评估 PCOS 女性 WrC 与 IR 的关系时,无 IR 的

非 PCOS 女性与 PCOS 伴 IR 的女性比较,无论非优势

腕围或优势腕围比较,差异均有统计学意义,而与

PCOS不伴 IR 的女性比较,差异无统计学意义。 Luor-
di 等 [3] 在超重和肥胖的青少年中首次发现了 WrC 与

FINS 水平和 IR 密切相关。 Esmaeilzadeh 等 [12] 发现

与没有 PCOS 的青春期女性比较,患有 PCOS 的青春

期女性的平均 WrC 更长,本研究结果与其相似并更

进一步说明,PCOS 伴 IR 的女性与 PCOS 不伴 IR 的

女性比较,非优势腕围与优势腕围比较,差异有统计

学意义,且在 PCOS 伴 IR 的女性中,非优势腕围在预

测 IR 上优于优势腕围。
PCOS 疾病的严重程度与肥胖程度密切相关,但

是肥胖、IR 之间的关系仍存在争议。 Dunaif 等 [13] 研

究认为,PCOS 女性的 IR 与体脂无关,故 WC、BMI 等

指标并不能够准确地预测 IR,有研究认为 PCOS 患者

IR 是 PCOS 疾病自身造成的,与 BMI 等无相关性[14] 。

另有一些研究认为,IR 的严重程度与肥胖程度呈正相

关。 本研究显示,虽然 BMI、WHR 和 WHtR 与 IR 的相

关性较非优势腕围差,但仍具有一定的相关性[6,15] 。
这与既往众多研究结果相似,即人体脂肪的过度增加

与 IR 密切相关。 近年来,如 WC、BMI、WHR、WHtR 等

人体测量指标与 PCOS 伴 IR 之间的关系已被评估,然
而这些指标都是基于体脂的评估[16,17] 。 而本研究中,
非优势腕围作为预测 PCOS 女性 IR 的最佳指标的创

新性在于其是基于骨对 IR 的评估,而不是脂肪。
针对 PCOS 的治疗建议表明,考虑到与 IR 的相

关性,应评估所有 PCOS 女性患者的代谢综合征及 2
型糖尿病、高血压、高脂血症,以及其他可能发生的风

险,包括急性心肌梗死和脑卒中等 [18] 。 WrC 不仅与

IR 密切相关,还与心血管疾病 ( cardio vascular dis-
ease,CVD) 有很大的关联,Mohebi 等[19] 评估了 WrC
对成年人群高血压和 CVD 发病风险的影响,发现在非

中心性肥胖女性中,WrC 增加与高血压和 CVD 独立相

关,Namazi 等[20] 在一项对 1709 例参与者进行的研究

中认为 WrC 可以作为一个易于检测的临床标志物,以
识别有心脏代谢紊乱风险的个体。 本研究显示,患有

PCOS 的女性其非优势腕围和 IR 之间呈显著的正相

关,且 AUC 值均高于其他指标,有 90. 9% 的机会预测

IR 在 PCOS 女性中的存在,这一结果与 Amisi 等[4] 研

究结果一致,即非优势腕围是迄今已知的预测 IR 的最

佳人体测量指标,更值得在临床当中推广应用。
因此,非优势腕围对临床上 PCOS 伴 IR 患者的

早期预测及预防很可能具有重要的意义,应进一步了

解其病理生理机制,从而制定相应的预防并发症策

略。 但本研究观察例数偏少,单独使用非优势腕围这

一人体测量指标检测能否得到认可以及确定 PCOS
伴 IR 患者的诊断切点,仍需要开展大样本量、多中心

研究予以证实。
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②未纳入 2023 年发表的文献,存在一定的数据不全,
对研究结果可能会产生一定影响。

综上所述,四妙勇安汤是中医临床和基础研究的

热点方剂之一,主要用于血栓闭塞性脉管炎、糖尿病

足、冠心病、类风湿关节炎、痛风性关节炎等疾病的治

疗,其临床适应证的发展和处方用药配伍有一定规律

可循,其作用机制的研究尚存在局限。 在今后的工作

中,应进一步扩展该方的临床适用范围,全面深入地

探索其药理作用机制。
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