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正常糖耐量 PCOS 患者不同中医证型糖代谢特征

王 　 颖 　 王 　 宇 　 侯丽辉 　 匡洪影

摘 　 要 　 目的 　 分析痰湿证与非痰湿证正常糖耐量(normal glucose tolerance, NGT)的多囊卵巢综合征( polycystic ovary syn-
drome, PCOS)患者的临床特征,通过口服葡萄糖耐量试验和胰岛素释放试验评估痰湿证 PCOS - NGT 患者胰岛素敏感度及胰岛

β 细胞分泌功能变化情况。 方法 　 859 例 PCOS - NGT 患者,其中 499 例痰湿证,360 例非痰湿证,记录患者临床信息,进行血清

生化检测。 结果 　 痰湿证 PCOS - NGT 患者与代谢综合征相关的危险因素变化更为显著,且雄激素水平显著升高。 非痰湿证 P-
COS - NGT 患者 LH、LH / FSH 显著升高。 痰湿证 PCOS - NGT 患者 I0 、I30 、I60 、I120 、I180 水平均显著高于非痰湿证患者。 痰湿证 P-
COS - NGT 患者 I0 水平(18. 99 ± 9. 68)显著高于正常值,胰岛素回落缓慢,I180未恢复到基础水平。 痰湿证 PCOS - NGT 患者胰岛

素敏感度相关指标 HOMA - IR、ISImatsuda、AUCGLU 、AUC INS,β 细胞功能相关指标 HOMA - β、DI 显著高于非痰湿证患者。 痰湿证 P-
COS - NGT 患者 SHBG 与 I0 、I30 、I60 、I120 、I180 、HOMA - IR、HOMA - β 呈负相关,FAI 与 I0 、I30 、I60 、I120 、I180 、HOMA - IR、HOMA - β
呈正相关,且血清 SHBG 高低能很好地反映各时相胰岛素变化及 HOMA - IR、HOMA - β 水平。 结论 　 NGT 的 PCOS 患者表现出

不同程度的胰岛素反应受损。 痰湿证 PCOS - NGT 患者普遍存在高胰岛素血症、IR 及胰岛 β 细胞功能受损,同时其糖代谢调节

受血清雄激素影响。
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Characteristics of Glucose Metabolism in Different TCM Syndromes of Polycystic Ovary Syndrome Patients with Normal Blood Glucose. 　

WANG Ying, WANG Yu, HOU Lihui, et al. Department of Gynecology, The First Affiliated Hospital of Heilongjiang University of Chinese
Medicine, Heilongjiang 150040, China

Abstract　 Objective　 To analyze the clinical characteristics of polycystic ovary syndrome (PCOS) patients with normal glucose tol-
erance (NGT) in phlegm - dampness syndrome and non - phlegm - dampness syndrome, and to evaluate the changes of insulin sensitivity
and pancreatic β - cell secretion function in PCOS - NGT patients with phlegm - dampness syndrome by oral glucose tolerance test and in-
sulin release test. Methods　 Eight hundred and fifty - nine patients with PCOS - NGT, including 499 patients with phlegm - dampness
syndrome (PD) and 360 patients with non - phlegm - dampness syndrome (NPD) . Clinical information was recorded, and serum bio-
chemical indexes were detected. Results　 The changes of risk factors related to metabolic syndrome in PCOS - NGT - PD were more sig-
nificant, androgen level were significantly increased. LH and LH / FSH in PCOS - NGT - NPD patients were significantly higher than P-
COS - NGT - PD patients. The levels of I0 , I30 , I60 , I120 and I180 in PCOS - NGT - PD patients were significantly higher than those in P-
COS - NGT - NPD patients. I0 (18. 99 ± 9. 68) in PCOS - NGT - PD patients was significantly higher than the normal value, but the in-
sulin decreased slowly and I180 did not return to the basic level. The insulin sensitivity related indexes HOMA - IR, ISImatsuda, AUCGLU ,
AUC INS, β - cell function related indexes HOMA - β and DI in PCOS - NGT - PD patients were significantly higher than PCOS - NGT -
NPD patients. In PCOS - NGT - PD patients, SHBG was negatively correlated with I0 , I30 , I60 , I180 , HOMA - IR, HOMA - β, while
FAI was positively correlated with I0 , I30 , I60 , I120 , I180 , HOMA - IR, HOMA - β, and serum SHBG level could well reflect the changes
of insulin in each phase and the levels of HOMA - IR, HOMA - β. Conclusion 　 PCOS patients with NGT show impaired insulin re-
sponse to different degrees. Hyperinsulinemia, insulin resistance, and impaired pancreatic β - cell function were common in PCOS -
NGT - PD patients. Meanwhile, glucose metabolism regulation was affected by serum Androgen level.
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　 　 多囊卵巢综合征 ( polycystic ovary syndrome, P-
COS)是最常见的女性生殖内分泌代谢疾病,影响

8% ~ 13% 的女性。 PCOS 患者临床上除雄激素高、排
卵障碍外,常伴肥胖、胰岛素抵抗( insulin resistance,
IR)、脂代谢异常等代谢异常表现。 研究证实,IR 普

遍存在于各体重指数的 PCOS 女性中,瘦型 PCOS 患

者也存在 IR [1] 。 高胰岛素血症、IR 在 PCOS 病理生

理过程中起着重要作用。 研究发现,PCOS 患者糖耐

量受损、2 型糖尿病( type 2 diabetes, T2DM)的发生

率远高于一般女性,且 PCOS 患者从正常糖耐量(nor-
mal glucose tolerance, NGT) 或糖耐量受损到 T2DM
的时间更短,发生 T2DM 的时间远早于一般女性 [2] 。

口服葡萄糖胰岛素释放试验是利用口服定量葡

萄糖对胰岛 β 细胞进行糖负荷刺激,检测血糖及胰

岛素释放水平,用于临床评价个体胰岛素敏感度及胰

岛 β 细胞分泌功能的方法。 笔者团队之前的研究已

证实包括空腹血糖受损、糖耐量减低等糖调节受损的

患者均存在胰岛素分泌量增多、胰岛素敏感度降低的

情况 [3] 。 痰湿证是 PCOS 患者主要证候类型,早期诸

多研究均证实痰湿证 PCOS 患者更易出现高体重、高
血压、糖代谢异常及高脂血症等代谢异常表现,并表

现为更低胚胎着床率及生育率 [4] 。 本研究纳入 NGT
的 PCOS 患者( PCOS - NGT),分析痰湿证与非痰湿

证 PCOS - NGT 患者的临床特征,通过口服葡萄糖胰

岛素释放试验评估痰湿证 PCOS - NGT 患者胰岛素

敏感度及胰岛 β 细胞分泌功能变化情况。
对象与方法

1. 病例来源:回顾性分析黑龙江中医药大学附属

第一医院妇科门诊 2013 年 9 月 ~ 2018 年 12 月就诊

并通过临床科研信息一体化平台采集信息的 PCOS
患者。 纳入标准:①年龄≥17 岁,月经初潮≥2 年;②
符合 PCOS 鹿特丹诊断标准 [5] ;③ NGT:空腹血糖

( fasting plasma glucose,FPG) < 6. 1mmol / L 且糖负荷

后 120min 血糖(G120) < 7. 8mmol / L。 排除标准:①近

3 个月内服用激素类药物等;②既往诊断甲状腺、垂
体等内分泌疾病;③妊娠期或哺乳期女性。 本研究通

过黑龙江中医药大学附属第一医院医学伦理学委员

会审批(伦理学审批号:HZYLKY201800601)。
2. PCOS 痰湿证诊断标准:参照 2012 年国家中医

药管理局 《多囊卵巢综合征中医诊疗方案》 [6] 。 主

证:婚久不孕;形体肥胖;经行后期,甚至闭经。 兼症:
带下量多色,色白质黏无臭;胸闷,泛恶痰多;神疲嗜

睡,头晕目眩。 舌淡胖有齿痕;苔白或白腻或白厚;脉

滑或沉滑、沉缓、沉涩。 以上主证具备两项或以上,兼
证两项或以上,结合舌脉即可辨证。

3. 观察指标:由经过培训的研究人员记录受试者

血压、身高、体重、腰围、臀围,计算体重指数 ( body
mass index, BMI) = 体重 ÷ 身高2 ( kg / m2 ),腰臀比 =
腰围 / 臀围;PCOS 患者于自然月经周期或口服地屈孕

酮片(10mg / d,连服 7 天)在撤退性出血的第 2 ~ 5 天

空腹采血,检测:①性 激素:促卵泡激素 ( follicular
stimulating hormone, FSH)、促黄体生成素( luteinizing
hormone, LH )、 雌 二 醇、 总 睾 酮 ( total testosterone,
T)、性激素结合球蛋白( sex hormone binding globulin,
SHBG)、雄烯二酮( androstenedione, AND)、硫酸脱氢

表雄酮 ( dehydroepiandrosterone sulfate, DHEAS),计

算游离雄激素指数 ( free androgen index, FAI) = T
(nmol / L) × 100 / SHBG( nmol / L);②血脂:总胆固醇

( total cholesterol, TC)、甘油三酯( triglyceride, TG)、
高密度脂蛋白胆固醇 ( high - density lipoprotein cho-
lesterol, HDL - C)、低密度脂蛋白胆固醇、载脂蛋白

A1、载脂蛋白 B,计算:TG / HDL - C 比值、动脉粥样硬

化指数 = TC - HDL - C / HDL - C [7] ;③口服葡萄糖耐

量试验(oral glucose tolerance test, OGTT)和胰岛素释

放试验:采集空腹葡萄糖( glucose, G0 )、空腹胰岛素

( insulin, I0)后患者口服 75g 葡萄糖于服用后第 30、
60、120、180min 分别采集血葡萄糖 ( G30、 G60、 G120、
G180)、胰岛素( I30、I60、I120、I180)。 胰岛素敏感度评估:
①IR 指数 (HOMA - IR) = G0 ( mmol / L) × I0 ( μIU /
ml) / 22. 5 [8] ;②Matsuda 胰岛素敏感指数( insulin sen-
sitivity index,ISI):ISImatsuda = 10000 / (G0 × I0)

1 / 2(Gmean ×
Imean)

1 / 2,其中 Gmean、Imean 分别为 OGTT 平均血糖和平

均胰岛素;③葡萄糖曲线下面积( AUCGLU ) = 0. 25 ×
G0 + 0. 5 × G30 + 0. 75 × G60 + G120 + 0. 5 × G180,胰岛素

曲线下面积(AUC INS) = 0. 25 × I0 + 0. 5 × I30 + 0. 75 ×
I60 + I120 + 0. 5 × I180,总胰岛素分泌量采用 AUC INS /
AUCGLU。 胰岛 β 细胞功能评估:①β 细胞功能指数

(HOMA - β) = 20 × I0 ( μIU / ml) / [ G0 ( mmol / L ) -
3. 5];②葡萄糖利用指数 ( disposition index, DI) =
AUC INS0 ~ 30 / AUCGLU0 ~ 30 × Matsuda 指数;③60min 胰岛

素生成指数( insulinogenic index, IGI),IGI60 = ( I60 -
I0) / (G60 - G0)。

4. 统计学方法:应用 SPSS 20. 0 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,多组独立样本组间比较采用独立

样本 t 检验。 相关性分析采用 Pearson 相关分析,以
·74·
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P < 0. 05 为差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. 痰湿证 / 非痰湿证 PCOS - NGT 患者临床特

征:1212 例口服葡萄糖 PCOS 中,排除 T2DM( n = 67)
和糖调节受损(n = 286),共 859 例血糖正常 PCOS 患

者 [3] 。 其中非痰湿证 PCOS - NGT 患者 FSH、 LH、

LH / FSH 显著高于痰湿证 PCOS - NGT 患者。 痰湿证

PCOS - NGT 患者具有较高雄激素水平,表现为 T、
FAI 水平显著升高,SHBG 水平显著低于非痰湿组;同
时与代谢综合征相关的危险因素血压、腰臀比、BMI、
TG、载脂蛋白 A1 水平显著高于非痰湿组,HDL - C、
载脂蛋白 B 水平显著低于非痰湿组(表 1)。

表 1　 不同证型 PCOS - NGT 患者的临床特征( x ± s)

项目 非痰湿证( n = 360) 痰湿证( n = 499) t P
年龄(岁) 24. 78 ± 4. 74 25. 46 ± 5. 28 - 1. 958 0. 051
收缩压(mmHg) 107. 29 ± 9. 81 113. 55 ± 10. 09 - 7. 877 < 0. 001
舒张压(mmHg) 73. 80 ± 8. 36 79. 07 ± 8. 99 - 7. 557 < 0. 001
体重指数( kg / m2 ) 21. 95 ± 2. 37 29. 09 ± 3. 34 - 35. 040 < 0. 001
腰围( cm) 78. 88 ± 7. 86 96. 42 ± 9. 21 - 25. 512 < 0. 001
臀围( cm) 94. 74 ± 5. 57 106. 88 ± 7. 34 - 24. 128 < 0. 001
腰臀比 0. 83 ± 0. 06 0. 90 ± 0. 06 - 14. 892 < 0. 001
促卵泡激素(mIU / ml) 5. 22 ± 1. 40 4. 93 ± 1. 46 2. 754 0. 006
促黄体生成素(mIU / ml) 10. 07 ± 6. 20 8. 16 ± 4. 89 4. 664 < 0. 001
促黄体生成素 / 促卵泡激素比值 1. 97 ± 1. 17 1. 71 ± 0. 95 3. 316 0. 001
总睾酮( ng / dl) 44. 72 ± 18. 38 49. 56 ± 21. 19 - 3. 413 0. 001
硫酸脱氢表雄酮(μg / dl) 264. 01 ± 116. 75 249. 65 ± 131. 45 1. 632 0. 110
雄烯二酮( ng / ml) 3. 98 ± 2. 17 4. 13 ± 3. 49 - 0. 731 0. 465
性激素结合球蛋白( nmol / L) 44. 37 ± 42. 05 24. 66 ± 20. 91 7. 945 < 0. 001
游离雄激素指数 2. 64 ± 2. 38 4. 41 ± 3. 27 - 8. 541 < 0. 001
总胆固醇(mmol / L) 4. 51 ± 0. 80 4. 61 ± 0. 83 - 1. 716 0. 087
甘油三酯(mmol / L) 1. 15 ± 0. 76 1. 63 ± 1. 00 - 7. 585 < 0. 001
高密度脂蛋白胆固醇(mmol / L) 1. 36 ± 0. 30 1. 19 ± 0. 26 8. 351 < 0. 001
低密度脂蛋白胆固醇(mmol / L) 2. 69 ± 0. 72 2. 94 ± 0. 73 - 4. 681 < 0. 001
动脉粥样硬化指数 2. 54 ± 2. 26 3. 02 ± 0. 97 - 3. 973 < 0. 001
甘油三酯 / 高密度脂蛋白胆固醇比值 0. 94 ± 0. 85 1. 51 ± 1. 24 - 7. 579 < 0. 001
载脂蛋白 A1 ( g / L) 1. 35 ± 0. 20 1. 31 ± 0. 22 3. 085 0. 002
载脂蛋白 B ( g / L) 0. 84 ± 0. 22 0. 92 ± 0. 21 - 4. 953 < 0. 001
载脂蛋白 B / A1 0. 64 ± 0. 20 0. 72 ± 0. 20 - 5. 680 < 0. 001

　 　 2. PCOS - NGT 患者口服葡萄糖后血清葡萄糖、
胰岛素水平变化:虽然受试者均为 NGT 的 PCOS 患

者,但痰湿证 PCOS - NGT 患者 G120 水平 (6. 20 ±
0. 97)显著高于非痰湿证患者(5. 82 ± 1. 04)。 且痰

湿证患者血清 I0、I30、I60、I120、I180水平均显著高于非痰

湿证患者。 非痰湿证患者 I0 水平(10. 98 ± 6. 77)在

正常范围(参考值 2. 3 ~ 11. 8),而痰湿证患者 I0 水平

(18. 99 ± 9. 68) 显著高于正常值。 口服葡萄糖后,
两组患者胰岛素高峰均出现在 60min,且未出现胰岛

素高峰延迟的现象,但两组胰岛素回落缓慢,I180 均未

恢复到基础水平,详见图 1。

图 1　 非痰湿证与痰湿证 PCOS 患者口服葡萄糖耐量试验和胰岛素释放试验曲线图

A. 口服葡萄糖耐量试验;B. 口服葡萄糖胰岛素释放试验。 与非痰湿证比较,∗ P < 0. 05,∗∗ P < 0. 01
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　 　 3. 痰湿证 / 非痰湿证 PCOS - NGT 患者胰岛素敏

感指数比较:痰湿证 PCOS - NGT 患者胰岛素敏感度

相关 指 标 HOMA - IR ( 4. 25 ± 2. 22 )、 ISImatsuda、
AUCGLU、AUC INS均显著高于非痰湿证 PCOS - NGT 患

者。 痰湿证 PCOS - NGT 患者胰岛 β 细胞功能相关

指标 HOMA - β、DI 均显著高于非痰湿证 PCOS -
NGT 患者。 痰湿证、非痰湿证 PCOS - NGT 患者 IGI60
水平比较,差异无统计学意义(P > 0. 05),详见图 2。

图 2　 非痰湿证与痰湿证 PCOS - NGT 患者 IR、β细胞功能比较

A. HOMA - IR;B. ISImatsuda ;C. AUCGLU ;D. AUC INS ;E. HOMA - β;F. IGI60 ;G. DI。 与非痰湿证比较,∗ P < 0. 05,∗∗ P < 0. 01

　

　 　 4. 痰湿证 PCOS - NGT 患者雄激素与胰岛素水

平相关性分析:痰湿证患者 T、FAI 显著升高,SHBG
显著降低(P < 0. 05),详见表 1。 本研究用这些雄激

素与各时相胰岛素水平、HOMA - IR、HOMA - β 进行

相关性分析,结果显示,痰湿证 PCOS - NGT 患者血

清 T 与 I0( r = 0. 096,P = 0. 042)、I120 ( r = 0. 118,P =
0. 012) 呈 正 相 关, SHBG 与 I0 ( r = - 0. 183, P <
0. 001)、I30( r = - 0. 118,P = 0. 016)、I60( r = - 0. 104,
P = 0. 033 )、 I120 ( r = - 0. 155,P = 0. 001 )、 I180 ( r =
- 0. 165,P = 0. 001)、HOMA - IR ( r = - 0. 172,P <
0. 001)、HOMA - β( r = - 0. 164,P < 0. 001) 呈负相

关,FAI 与 I0 ( r = 0. 273,P < 0. 001 )、 I30 ( r = 0. 206,
P < 0. 001)、I60( r = 0. 229,P < 0. 001)、I120 ( r = 0. 278,
P < 0. 001)、 I180 ( r = 0. 280,P < 0. 001 )、HOMA - IR
( r = 0. 243,P < 0. 001 )、HOMA - β ( r = 0. 303,P <
0. 001)呈正相关。 进一步分别以 T > 55ng / dl、AND >
3. 3ng / ml、SHBG > 19. 8nmol / L、FAI 取中位数 > 3. 4,
将痰湿证 PCOS - NGT 患者分为痰湿证 - 高 T 组与

痰湿证 - 低 T 组观察胰岛素释放曲线变化及 HOMA -
IR、HOMA - β 水平。 详见图 3,痰湿证 - 高 T 组 I120、

I180、HOMA - β 均显著高于痰湿证 - 低 T 组,痰湿

证 - 高 FAI 组 I0、I120、I180、HOMA - IR、HOMA - β 均

显著高于痰湿证 - 低 FAI 组;痰湿证 - 低 SHBG 组

I0、I30、I60、I120、I180各时相胰岛素水平均显著高于痰湿

证 - 高 SHBG 组,痰湿证 - 低 SHBG 组 HOMA - IR、
HOMA - β 显著高于痰湿证 - 高 SHBG 组。

讨 　 　 论

痰湿证是 PCOS 患者主要证候类型,脾虚是痰湿

证的病理基础。 “脾虚则湿胜”脾土虚湿,清者难升,
浊者难降,气血津液代谢障碍,表现为带下量多色,色
白质黏无臭。 湿浊阻滞,则表现为胸闷,泛恶痰多;痰
湿阻滞,气血津液代谢失常出现神疲嗜睡,头晕目眩。
津液不得输布,时间日久水谷精微反成膏脂痰浊,停
聚于内,故患者多表现为 IR、高脂血症。 早期研究均

显示痰湿证 PCOS 患者更易出现高体重、高血压、糖
代谢异常及高脂血症等代谢异常表现 [4 ~ 9] 。 本研究

结果显示,痰湿证 PCOS - NGT 患者 I0 水平显著高于

正常值,口服葡萄糖后各时相胰岛素水平均偏高,I180
显著升高且未恢复到基础水平,且 HOMA - IR 水平

显著高于 2. 69,说明痰湿证 PCOS - NGT 患者虽然血
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图 3　 不同雄激素水平痰湿证 PCOS - NGT 患者胰岛素释放试验曲线

A. 痰湿证 - 低 T vs 痰湿证 - 高 T;B. 痰湿证 - 低 SHBG vs 痰湿证 - 高 SHBG;C. 痰湿证 - 低 FAI vs 痰湿证 - 高 FAI;

D. 各组 HOMA - IR 比较;E. 各组 HOMA - β 比较。∗ P < 0. 05,∗∗ P < 0. 01

　

糖尚可维持正常,但已存在高胰岛素血症、IR 及 β 细

胞功能受损等情况 [10] 。 本研究结果显示,非痰湿证

PCOS - NGT 患者胰岛素释放试验中 I180 未回到正常

水平,这提示胰岛素敏感度降低的病理改变可能是

PCOS 的内在病理基础。 全基因组关联研究发现 P-
COS 发病风险与胰岛素受体基因和 DENND1A 基因

相关,并证实了这 2 个基因与 PCOS 患者 IR 有关联,
这一发现证实了 PCOS 疾病遗传性因素 [11,12] 。 此外,
胰岛素信号转导的组织特异性缺陷也参与了 PCOS
的 IR,表现为脂肪细胞胰岛素敏感度降低,肌肉胰岛

素反应性受损及肝脏胰岛素清除率降低。
“脾肾两虚,痰壅胞宫”是痰湿证 PCOS 患者重要

病理共性。 脾肾二脏相互资生,脾阳可借助肾阳温

煦,肾中精气又赖脾运化的水谷精微不断充养培育,
故脾虚加重肾虚,且痰湿内生,壅塞胞宫,致血脉不

通,肾精亏虚,因此合并代谢异常的 PCOS 患者具有

排卵功能障碍严重受损,排卵质量降低,早期胚胎动

力学参数异常,及低活产率等异常表现。 本研究发现

痰湿证 PCOS - NGT 患者 IR 状态与雄激素水平密切

相关,其中 SHBG 水平在一定程度上可以反映患者糖

代谢的状态。 由于过量胰岛素可刺激卵巢产生雄激

素、降低血清 SHBG 浓度,导致 PCOS 患者的高雄激

素血症 [13] 。 同时,过量雄激素也可进一步导致内脏

脂肪增加,皮下脂肪分解减少,脂肪组织和骨骼肌

胰岛素敏感度降低。 这一恶性循环是 PCOS 患者糖

耐量受损和 T2DM 的高发生率、早期发病的重要

原因。
综上所述,血糖正常的 PCOS 患者仍表现出不同

程度的胰岛素反应受损。 痰湿证 PCOS - NGT 患者

普遍存在高胰岛素血症、IR 及 β 细胞功能受损情况。
血清 SHBG 与胰岛素释放试验各时相胰岛素水平、
HOMA - IR 及 HOMA - β 密切相关,能在一定程度

上反映体内糖代谢情况。 研究表明,痰湿证对于 P-
COS 患者糖代谢是一项独立的危险因素,即使 NGT
的痰湿证 PCOS 患者,也应进行胰岛素释放试验检

测,并注意饮食健康及加强锻炼以防止远期并发症

的出现。
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