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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨血清白脂素（Ａｓｐｒｏｓｉｎ）、微小 ＲＮＡ⁃２０６（ｍｉＲ⁃２０６）、缺血修饰白蛋白（ ＩＭＡ）在多囊卵巢综

合征（ＰＣＯＳ）患者中的表达及临床意义。 方法 　 选取 ２０１９ 年 ６ 月—２０２２ 年 ６ 月青岛市市立医院收治的 ＰＣＯＳ 患者

１２０ 例为病例组，根据体质量指数（ＢＭＩ）分为超重 ／肥胖亚组和体质量正常亚组，再根据胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ⁃ＩＲ）
分为胰岛素抵抗（ＩＲ）亚组和非 ＩＲ 亚组，另选同期健康体检育龄妇女 ６０ 例为健康对照组。 检测并比较各组血清

Ａｓｐｒｏｓｉｎ、ｍｉＲ⁃２０６、ＩＭＡ 表达水平及与各指标的相关性，多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＰＣＯＳ 患者发生 ＩＲ 的危险因素，受试

者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析各指标对 ＰＣＯＳ 发生 ＩＲ 的预测价值。 结果 　 病例组 ＢＭＩ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、总胆固醇、三酰甘

油、黄体生成素、卵泡刺激素、睾酮、ｈｓ⁃ＣＲＰ、Ａｓｐｒｏｓｉｎ、ＩＭＡ 高于健康对照组，ｍｉＲ⁃２０６ 低于健康对照组（ ｔ ＝ ２． ０２９、
９． ８５０、５． ５６８、１２． ６６４、７． ２２１、８． ９００、６． ９７３、９． ８７６、９． ８７６、１６． ０３８、３５． １７７，Ｐ 均 ＜ ０． ０５）。 超重 ／肥胖亚组 ＰＣＯＳ 患者

Ａｓｐｒｏｓｉｎ、ＩＭＡ 高于体质量正常亚组（ ｔ ＝ ４． ３９９、３． ０５４，Ｐ 均 ＜ ０． ０１），ｍｉＲ⁃２０６ 低于体质量正常亚组（ ｔ ＝ ２． ９１６，Ｐ ＜
０． ０５）。ＩＲ 亚组 ＰＣＯＳ 患者 Ａｓｐｒｏｓｉｎ、ＩＭＡ 高于非 ＩＲ 亚组，ｍｉＲ⁃２０６ 低于非 ＩＲ 亚组（ ｔ ＝ ５． ４６７、３． ５１４、１０． １５８，Ｐ ＜ ０． ０１）。
Ａｓｐｒｏｓｉｎ 与 ＢＭＩ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、总胆固醇、三酰甘油呈正相关（ ｒ ＝ ０． ４２５、０． ５２４、０． ４０５、０． ４２３，Ｐ ＜ ０． ０１），ｍｉＲ⁃２０６ 与 ＨＯ⁃
ＭＡ⁃ＩＲ、Ａｓｐｒｏｓｉｎ、ＩＭＡ 呈负相关（ ｒ ＝ － ０． ３３２、 － ０． ４１５、 － ０． ４３３，Ｐ ＜ ０． ００１），ＩＭＡ 与 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、Ａｓｐｒｏｓｉｎ 呈正相关（ ｒ ＝
０． ６２４、０． ３９４，Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 高、ｍｉＲ⁃２０６ 低、ＩＭＡ 高是影响 ＰＣＯＳ 发生 ＩＲ 的危险因素［ＯＲ（９５％ ＣＩ） ＝ ２． ３８５
（１． １９１ ～ ４． ７２２）、３． ３６７（１． ５８０ ～ ７． １７５）、２． １５３ （１． ０５３ ～ ４． ４０４）］，各指标分别及联合预测 ＰＣＯＳ 发生 ＩＲ 的曲线下面

积（ＡＵＣ）为 ０． ７６１、０． ８９４、０． ６６７、０． ９１８，联合预测的 ＡＵＣ 高于 Ａｓｐｒｏｓｉｎ、ＩＭＡ（Ｚ ＝ ３． ８３１、４． ６６３，Ｐ ＜ ０． ０１）。 结论 　
Ａｓｐｒｏｓｉｎ、ＩＭＡ 在 ＰＣＯＳ 患者血清中异常高表达，ｍｉＲ⁃２０６ 异常低表达，三者表达与 ＩＲ 程度有关，可能参与 ＰＣＯＳ 患者

ＩＲ 的发生发展，对预测 ＰＣＯＳ 患者发生 ＩＲ 具有一定价值。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the expression and clinical significance of serum albumin (Asposin), microRNA⁃
206 (miR⁃206), and ischemic modified albumin (IMA) in patients with polycystic ovary syndrome (PCOS). Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 One
hundred and twenty PCOS patients admitted to Qingdao Municipal Hospital from June 2019 to June 2022 were selected as
the case group. They were divided into overweight/obese subgroups and normal subgroups based on body mass index
(BMI), and insulin resistance (IR) subgroups and non IR subgroups based on insulin resistance index (HOMA⁃IR). Addi⁃
tionally, 60 healthy women of childbearing age during the same period were selected as the healthy control group. Detect
and compare the expression levels of Asposin, miR⁃206, and IMA in serum of each group, and their correlation with various
indicators . Multivariate logistic regression analysis was used to analyze the risk factors for IR in PCOS patients. The receiver
operating characteristic curve (ROC) was used to analyze the predictive value of each indicator on the occurrence of IR in
PCOS. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The BMI, HOMA⁃IR, total cholesterol, triacylglycerol, Luteinizing hormone, follicle stimulating hormone,
testosterone, hs CRP, Asprosin, IMA in the case group were higher than those in the healthy control group, and miR⁃206
was lower than that in the healthy control group (t = 2.029, 9.850, 5.568, 12.664, 7.221, 8.900, 6.973, 9.876, 9.876, 16.038, 35.177,
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all P < 0.05). The Asprosin and IMA levels in PCOS patients in the overweight/obesity subgroup were higher than those in
the normal body mass subgroup (t = 4.399, 3.054, P < 0.01). The Asposin and IMA levels in the IR subgroup of PCOS pa⁃

□ tients were higher than those in the non⁃IR subgroup, while miR⁃206 levels were lower than those in the non⁃IR subgroup
(t = 5.467, 3.514, 10.158, P < 0.01). Asposin was positively correlated with BMI, HOMA⁃IR, total cholesterol, and triglycerides
(r = 0.425, 0.524, 0.405, 0.423, P < 0.01), miR⁃206 was negatively correlated with HOMA⁃IR, Asposin, and IMA (r = － 0.332,

□ － 0.415, － 0.433, P < 0.001), and IMA was positively correlated with HOMA⁃IR, Asposin (r = 0.624, 0.394, P < 0.05). High As⁃
□ posin, low miR⁃206, and high IMA are risk factors for the occurrence of IR in PCOS ［OR (95% CI) = 2.385 (1.191 － 4.722),
□ 3.367 (1.580 － 7.175), 2.153 (1.053 － 4.404)］ . The area under the curve (AUC) for predicting IR in PCOS were 0.761, 0.894,

0.667, and 0.918, respectively, and jointly predicted AUC was higher than Asposin and IMA (Z = 3.831, 4.663, P < 0.01).Ｃｏｎ⁃
□ ｃｌｕｓｉｏｎ　 Asposin and IMA are abnormally high expressed in the serum of PCOS patients, while miR⁃206 is abnormally low

expressed. Their expression is related to the degree of IR and may be involved in the occurrence and development of IR in
PCOS patients, which has certain value in predicting the occurrence of IR in PCOS patients.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ 】 　 Polycystic ovary syndrome; Asprosin; MicroRNA⁃206; Ischemia⁃modified albumin; Insulin
resistance index

　 　 多囊卵巢综合征 （ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｉａｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＰＣＯＳ）是以雄性激素过高、胰岛素抵抗（ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓ⁃
ｔａｎｃｅ，ＩＲ）、内分泌失调造成卵巢异常改变的常见病，
常见于育龄女性［１］。 有研究认为［２］，大约有 ４％ 的女

性会患 ＰＣＯＳ，表现为月经紊乱、多毛、肥胖，还容易影

响生育力，对患者家庭生活造成严重伤害。 ＰＣＯＳ 病

因尚不清楚，多认为与代谢、环境、遗传有关。 脂肪组

织作为机体最大内分泌组织，可分泌参与 ＰＣＯＳ 发生

发展的脂肪因子，如白脂素（Ａｓｐｒｏｓｉｎ）可调节 ＩＲ，与糖

尿病、肥胖疾病有关［３］。 研究认为［４］，ＰＣＯＳ 缺血介导

的炎性反应和氧化应激是 ＰＣＯＳ 发生发展的关键，微
小 ＲＮＡ⁃２０６（ｍｉｃｒｏ ＲＮＡ⁃２０６，ｍｉＲ⁃２０６）作为 ｍｉＲＮＡ 家

族重要成员，其表达与 ＩＲ 关系密切；缺血修饰白蛋白

（ ｉｓｃｈｅｍｉａ⁃ｍｏｄｉｆｉｅｄ ａｌｂｕｍｉｎ，ＩＭＡ）是组织缺血的敏感

标志物，可反映不同疾病活动状态，在 ＰＣＯＳ 患者中可

反映机体氧化应激［５］。 但由于目前 Ａｓｐｒｏｓｉｎ、 ｍｉＲ⁃
２０６、ＩＭＡ 三者在 ＰＣＯＳ 患者中的研究相对较少，对
ＰＣＯＳ患者发生 ＩＲ 与三者间的关系不明确，因此，本研

究通过对 ＰＣＯＳ 患者血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ、ｍｉＲ⁃２０６、ＩＭＡ 及逆

行检测，旨在分析血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ、ｍｉＲ⁃２０６、ＩＭＡ 在ＰＣＯＳ
患者中的表达变化和意义，为 ＰＣＯＳ 的可能病理生理

变化提供参考依据，现报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０１９ 年 ６ 月—２０２２ 年 ６ 月青岛

市市立医院收治的 ＰＣＯＳ 患者 １２０ 例为病例组，另选

同期健康体检孕龄妇女 ６０ 例为健康对照组。 根据 ＢＭＩ
将 ＰＣＯＳ 患者分为超重 ／肥胖亚组（ＢＭＩ≥２５ ｋｇ ／ ｍ２ ）
６８ 例、体质量正常亚组（ＢＭＩ ＜ ２５ ｋｇ ／ ｍ２）５２ 例；再根据

胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ⁃ＩＲ）将 ＰＣＯＳ 患者分为 ＩＲ 亚组

（ＨＯＭＡ⁃ＩＲ≥２． ６９）７３ 例、非 ＩＲ 亚组（ＨＯＭＡ⁃ＩＲ ＜ ２． ６９）

４７ 例。 本研究经医院伦理委员会批准（２０１９ 审字第

０７７ 号），入选者及家属均知情同意并签署知情同

意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①符合《多囊卵

巢综合征中国诊疗指南》中 ＰＣＯＳ 的诊断标准［６］，青春

期、生育期症状：月经异常、多毛、不孕；中老年症状为

糖尿病、心血管疾病、高血脂症状；超声下显示卵巢有

直径 ２ ～ ９ ｍｍ 卵泡 １２ 个以上，卵巢体积增大超过

１０ ｃｍ３；血清激素检查显示卵泡刺激素正常或偏低，黄
体生成素、雌二醇升高。 ②患者近期无感染，３ 个月内

未使用避孕、降脂、降糖药。 ③患者均为育龄已婚妇

女，年龄 １８ ～ ４０ 岁。 （２）排除标准：①存在严重精神

类、免疫系统疾病患者。 ②合并肝肾、心血管疾病及导

致雄性激素分泌增多、月经异常的疾病患者，如库欣综

合征、卵泡膜细胞增殖症、功能性下丘脑性闭经、甲状

腺疾病等。 ③存在恶性肿瘤者。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １ 　 血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ、ＩＭＡ 表达水平检测：研究对象

均于月经周期第 ５ ～ ８ ｄ 抽取清晨空腹外周静脉血 ５
ｍｌ，闭经患者静脉血抽取时间不限，以 ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离

心 １０ ｍｉｎ，取上清，采用上海臻科生物人 Ａｓｐｒｏｓｉｎ Ｅｌｉｓａ
试剂盒、人 ＩＭＡ Ｅｌｉｓａ 试剂盒检测血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ、ＩＭＡ，
操作步骤严格按照试剂盒说明书。
１． ３． ２ 　 血清 ｍｉＲ⁃２０６ 表达水平检测：采用美国 Ｉｎ⁃
ｖｉｔｒｏｇｅｎ 公司 Ｔｒｉｚｏｌ ｒｅａｇｅｎｔ ＲＮＡ 提取试剂盒，提取总

ＲＮＡ，采用美国 ＡＢＩ 公司 ７５００ 型荧光定量聚合酶链式

反应（ＰＣＲ）仪，应用实时聚合酶链式反应（ＲＴ⁃ＰＣＲ）
法检测血清 ｍｉＲ⁃２０６ 表达水平，以 Ｕ６ 为内参，ＲＮＡ 催

化合成采用 ｃＤＮＡ： ＰｒｉｍｅｒＳｃｒｉｐｔＴＭ ＲＴ 试剂盒，ＲＮＡ 扩

增采用 ＳＹＢＲ Ｐｒｅｍｉｘ Ｅｘ ＴａｑＴＭ ｑＲＴ⁃ＰＣＲ 试剂盒，ｍｉＲ⁃
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２０６ 正向引物：５ ＇⁃ＡＴＣＣＡＧＴＧＣＧＴＧＴＣＧＴＧ⁃３ ＇，反向引

物：５ ＇⁃ＴＧＣＴＴＧＧＡＡＴＧＴＡＡＧＧＡＡＧ⁃３ ＇，Ｕ６ 正向引物：５ ＇⁃
ＧＣＴＴＣＧＧＣＡＧＣＡＣＡＴＡＴＡＣＴＡＡＡＡＴ⁃３ ＇，反向引物：５ ＇⁃
ＣＧＣＴＴＣＡＣＧＡＡＴＴＴＧＣＧＴＧＴＣＡＴ⁃３＇，反应条件为：９５℃
５ ｍｉｎ 预变性，９５℃ １５ ｓ 变性，６０℃ ３０ ｓ 退火，７２℃ １０ ｓ
延伸，共 ４０ 个循环，以 Ｕ６ 为 ｍｉＲ⁃２０６ 内参，采用

２ － ΔΔＣｔ法计算 ｍｉＲ⁃２０６ 表达水平，ΔΔＣｔ ＝ ΔＣｔ 实验组

标本 － ΔＣｔ 健康对照组标本。
１． ３． ３　 血糖、血脂检测：鱼跃血糖仪 ５８０ 检测空腹血

糖（ＦＰＧ），上海化邦生物人空腹胰岛素 Ｅｌｉｓａ 试剂盒检

测 ＦＩＮＳ，根据空腹血糖 × 空腹胰岛素 ／ ２２． ５ 计算稳态

模型胰岛素抵抗指数（ｈｏｍｅｏｓｔａｔｉｃ ｍｏｄｅｌ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔ⁃
ａｎｃｅ ｉｎｄｅｘ，ＨＯＭＡ⁃ＩＲ）；采用西门子全自动生化分析仪

Ｖｉｖａ⁃ｐｒｏＥ 检测总胆固醇、三酰甘油。
１． ３． ４ 　 性激素检测：采用西门子全自动生化分析仪

（Ｖｉｖａ⁃ｐｒｏＥ）检测雌二醇、催乳素、黄体生成素、卵泡刺

激素、睾酮等。
１． ３． ５　 血肌酐（ＳＣｒ）、ｈｓ⁃ＣＲＰ 检测：采用西门子全自

动生化分析仪（Ｖｉｖａ⁃ｐｒｏＥ）检测 ＳＣｒ，上海初态生物人

高敏 Ｃ 反应蛋白（ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓ⁃
ＣＲＰ）ＥＬＩＳＡ 试剂盒检测 ｈｓ⁃ＣＲＰ。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２４． ０ 统计分析软件。
符合正态分布计量资料用 �ｘ ± ｓ 表示，偏态分布计量资

料经对数转换服从正态分布，２ 组比较用独立样本 ｔ 检
验；计数资料用频数或率（％ ）表示，比较用 χ２ 检验；采
用 Ｐｅａｒｓｏｎ 进行相关性分析；受试者工作特征曲线

（ＲＯＣ）分析血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ、ｍｉＲ⁃２０６、ＩＭＡ 对 ＰＣＯＳ 发生

ＩＲ 的预测价值。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 病例组和健康对照组临床资料比较 　 病例组

ＢＭＩ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、黄体

生成素、卵泡刺激素、睾酮、ｈｓ⁃ＣＲＰ、Ａｓｐｒｏｓｉｎ、ＩＭＡ 高于

健康对照组，ｍｉＲ⁃２０６ 低于健康对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），其
他资料比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。
２． ２ 　 病例组不同 ＢＭＩ 患者血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ、ｍｉＲ⁃２０６、
ＩＭＡ 比较　 超重 ／肥胖亚组 ＰＣＯＳ 患者血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ、
ＩＭＡ 高于体质量正常亚组（Ｐ ＜ ０． ０１），ｍｉＲ⁃２０６ 低于体

质量正常亚组，见表 ２。
２． ３　 病例组不同 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 患者血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ、ｍｉＲ⁃
２０６、ＩＭＡ 比较　 ＩＲ 亚组 ＰＣＯＳ 患者血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ、ＩＭＡ
高于非 ＩＲ 亚组，ｍｉＲ⁃２０６ 低于非 ＲＩ 亚组（Ｐ ＜ ０． ０１），
见表 ３。
２． ４　 血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ、ｍｉＲ⁃２０６、ＩＭＡ 与各指标间的相关

性分析　 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 与 ＢＭＩ、 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、总胆固醇、三酰

表 １　 健康对照组、病例组临床资料比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ

　 项　 目
健康对照组
（ｎ ＝ ６０）

病例组
（ｎ ＝ １２０） ｔ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ２８． ５３ ± ４． ２６ ２８． ６５ ± ４． ２２ ０． １７９ ０． ８５８
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２４． ４２ ± ３． ４３ ２５． ６５ ± ４． ０２ ２． ０２９ ０． ０４４
舒张压（ｍｍＨｇ） ８３． ２１ ± ３． ４２ ８４． ２６ ± ３． ６７ １． ８５０ ０． ０６６
收缩压（ｍｍＨｇ） １２４． ８５ ± ４． ６７ １２５． ６８ ± ５． ３３ １． ０２５ ０． ３０７
心率（次 ／ ｍｉｎ） ７１． ９６ ± ４． ０８ ７３． ２５ ± ４． ３６ １． ９１１ ０． ０５８
ＨＯＭＡ⁃ＩＲ（％ ） １． ８６ ± ０． ６２ ３． ５１ ± １． ２２ ９． ８５０ ＜ ０． ００１
总胆固醇（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４． ０１ ± ０． ６１ ４． ６７ ± ０． ８１ ５． ５６８ ＜ ０． ００１
三酰甘油（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ０． ８８ ± ０． ３２ １． ９６ ± ０． ６２ １２． ６６４ ＜ ０． ００１
血肌酐（μｍｏｌ ／ Ｌ） ８３． ２５ ± １０． ６４ ８２． ６１ ± １０． ２５ ０． ３９０ ０． ６９７
雌二醇（ｐｍｏｌ ／ Ｌ） １８２． ２８ ± ４０． ６５ １８８． ５５ ± ４３． ３６ ０． ９３３ ０． ３５２
催乳素（ＩＵ ／ Ｌ） １６． ８４ ± １１． ２６ １７． ９３ ± １２． １８ １． ６４５ ０． １０２
黄体生成素（ｍＵ／ Ｌ） ４． ５１ ± ２． ２６ ７． ３４ ± ２． ５８ ７． ２２１ ＜ ０． ００１
卵泡刺激素（ｍＵ／ Ｌ） ４． ２６ ± １． ０２ ６． ３２ ± １． ６４ ８． ９００ ＜ ０． ００１
睾酮（ｎｇ ／ Ｌ） ６０． ６２ ± ８． ７０ ７２． ７１ ± １１． ９３ ６． ９７３ ＜ ０． ００１
ｈｓ⁃ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ０． ８３ ± ０． １４ ２． ８１ ± ０． ７１ ９． ８７６ ＜ ０． ００１
Ａｓｐｒｏｓｉｎ（μｇ ／ Ｌ） １． ４３ ± ０． ６２ ２． ６５ ± ０． ８５ ９． ８７６ ＜ ０． ００１
ｍｉＲ⁃２０６ ０． ９２ ± ０． １１ ０． ３８ ± ０． ０９ ３５． １７７ ＜ ０． ００１
ＩＭＡ（Ｕ ／ ｍｌ） ４３． ２５ ± １０． ４２ ７５． １８ ± １３． ５４ １６． ０３８ ＜ ０． ００１

表 ２　 病例组不同 ＢＭＩ 患者血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ、ｍｉＲ⁃２０６、ＩＭＡ 比较　
（�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ａｓｐｏｓｉｎ， ｍｉＲ⁃２０６， ａｎｄ ＩＭＡ ｉｎ ｄｉｆ⁃
ｆｅｒｅｎｔ ＢＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 Ａｓｐｒｏｓｉｎ（μｇ ／ Ｌ） ｍｉＲ⁃２０６ ＩＭＡ（Ｕ ／ ｍｌ）
体质量正常亚组 ５２ ２． ３５ ± ０． ６５ ０． ３５ ± ０． ０９ ７１． ２５ ± １２． ５３
超重 ／ 肥胖亚组 ６８ ３． ０１ ± ０． ９２ ０． ３１ ± ０． ０６ ７８． ５３ ± １３． ２４

ｔ 值 　 ４． ３９９ ２． ９１６ ３． ０５４
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． ００４ ０． ００３

表 ３　 病例组不同 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 患者血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ、ｍｉＲ⁃２０６、ＩＭＡ
比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ａｓｐｏｓｉｎ， ｍｉＲ⁃２０６， ａｎｄ ＩＭＡ ｉｎ ｄｉｆ⁃
ｆｅｒｅｎｔ ＨＯＭＡ⁃ＩＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 Ａｓｐｒｏｓｉｎ（μｇ ／ Ｌ） ｍｉＲ⁃２０６ ＩＭＡ（Ｕ ／ ｍｌ）
非 ＩＲ 亚组 ４７ ２． １５ ± ０． ７３ ０． ４３ ± ０． ０９ ７０． ３３ ± １１． ６２
ＩＲ 亚组　 ７３ ３． ０２ ± ０． ９２ ０． ３０ ± ０． ０５ ７８． ６５ ± １３． ２８

ｔ 值 　 ５． ４６７ １０． １５８ ３． ５１４
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ００１

甘油呈正相关（Ｐ ＜ ０． ０１），ｍｉＲ⁃２０６ 与 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、Ａｓ⁃
ｐｒｏｓｉｎ 呈负相关（Ｐ ＜ ０． ０１），ＩＭＡ 与 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、Ａｓｐｒｏｓ⁃
ｉｎ 呈正相关，与 ｍｉＲ⁃２０６ 呈负相关（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ４。
２． ５　 影响 ＰＣＯＳ 发生 ＩＲ 的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

　 以 ＰＣＯＳ 患者是否发生 ＩＲ 为因变量（１ ＝ 是，０ ＝
否），以血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ、ｍｉＲ⁃２０６、ＩＭＡ 连续变量为自变

量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示，血清 Ａｓ⁃

·０８０１· 疑难病杂志 ２０２３ 年 １０ 月第 ２２ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． １０



ｐｒｏｓｉｎ、ＩＭＡ 高表达水平、ｍｉＲ⁃２０６ 低表达水平是影响

ＰＣＯＳ 发生 ＩＲ 的危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ５。

表 ４　 血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ、ｍｉＲ⁃２０６、ＩＭＡ 与各指标间的相关性分析

Ｔａｂ． ４ 　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ Ａｓｐｏｓｉｎ， ｍｉＲ⁃２０６，
ＩＭＡ ａｎｄ ｖａｒｉｏｕｓ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

指　 标
Ａｓｐｒｏｓｉｎ

ｒ 值 Ｐ 值

ｍｉＲ⁃２０６
ｒ 值 Ｐ 值

ＩＭＡ
ｒ 值 Ｐ 值

ＢＭＩ ０． ４２５ ＜ ０． ００１ ０． ２１５ ０． ０８６ ０． １５３ ０． ３２４
ＨＯＭＡ⁃ＩＲ ０． ５２４ ＜ ０． ００１ － ０． ３３２ ＜ ０． ００１ ０． ６２４ ＜ ０． ００１
总胆固醇 ０． ４０５ ０． ００１ ０． １６７ ０． ２５２ ０． １４３ ０． ３１１
三酰甘油 ０． ４２３ ＜ ０． ００１ ０． ０８７ ０． ５３６ ０． １３５ ０． ３２５
ｈｓ⁃ＣＲＰ ０． ２０１ ０． １８６ ０． １９８ ０． １９３ ０． ２０５ ０． １８５
Ａｓｐｒｏｓｉｎ － － － ０． ４１５ ＜ ０． ００１ ０． ３９４ ０． ０３５
ｍｉＲ⁃２０６ － ０． ４１５ ＜ ０． ００１ － － － ０． ４３３ ＜ ０． ００１
ＩＭＡ ０． ３９４ ０． ０３５ － ０． ４３３ ＜ ０． ００１ － －

表 ５　 影响 ＰＣＯＳ 发生 ＩＲ 的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂ． ５　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ
ｏｆ ＩＲ ｉｎ ＰＣＯＳ

　 因　 素 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
Ａｓｐｒｏｓｉｎ 高 ０． ８６９ ０． ３５４ ６． ０２６ ０． ０１４ ２． ３８５ １． １９１ ～ ４． ７２２
ｍｉＲ⁃２０６ 低 １． ２１４ ０． ３８６ ９． ８９２ ０． ００２ ３． ３６７ １． ５８０ ～ ７． １７５
ＩＭＡ 高 ０． ７６７ ０． ３６５ ４． ４１６ ０． ０３６ ２． １５３ １． ０５３ ～ ４． ４０４

２． ６　 血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ、ｍｉＲ⁃２０６、ＩＭＡ 及联合对 ＰＣＯＳ 发

生 ＩＲ 的预测价值分析 　 血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ、ｍｉＲ⁃２０６、ＩＭＡ
及联合预测 ＰＣＯＳ 发生 ＩＲ 的 ＡＵＣ 为 ０． ７６１、０． ８９４、
０． ６６７、０． ９１８，联合预测的 ＡＵＣ 高于血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ、
ＩＭＡ（Ｚ ＝ ３． ８３１、４． ６６３，Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ６、图 １。

表 ６　 血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ、ｍｉＲ⁃２０６、ＩＭＡ 及三者联合对 ＰＣＯＳ 发生 ＩＲ
的预测价值分析

Ｔａｂ． ６　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ａｓｐｏｓｉｎ， ｍｉＲ⁃
２０６， ＩＭＡ， ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＩＲ
ｉｎ ＰＣＯＳ

项　 目 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 ＡＵＣ 敏感度 特异度 约登指数

Ａｓｐｒｏｓｉｎ ＞ ２． ２７ ０． ７６１ ０． ７４０ ０． ６６０ ０． ３９９
ｍｉＲ⁃２０６ ＜ ０． ３６ ０． ８９４ ０． ９１８ ０． ８０８ ０． ７２６
ＩＭＡ ＞ ８１． ７７ ０． ６６７ ０． ３９７ ０． ８９４ ０． ２９１
三者联合 ０． ９１８ ０． ９７３ ０． ７８７ ０． ７６０

３　 讨　 论

　 　 ＰＣＯＳ 是一种多病因、多表现的女性独特疾病，发
病机制复杂，临床症状表现也极不均匀，对生育功能影

响极大，是育龄女性不孕常见原因，ＰＣＯＳ 发生率约为

８． ２５％ ，不孕率约 ２７． ８％ ［７⁃８］。 目前 ＰＣＯＳ 治疗缺乏有

效治愈方案，常以对症治疗为主。 ＰＣＯＳ 患者多数合

并 ＩＲ，ＩＲ 可能是 ＰＣＯＳ 病情进展的重要因素［９］。

图 １　 血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ、ｍｉＲ⁃２０６、ＩＭＡ 预测 ＰＣＯＳ 发生 ＩＲ 的 ＲＯＣ
曲线

Ｆｉｇ． １　 Ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ａｓｐｒｏｓｉｎ， ｍｉＲ⁃
２０６ ａｎｄ ＩＭＡ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ＩＲ ｉｎ ＰＣＯＳ

　 　 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 是由哺乳动物白色脂肪组织产生的一种

与肝脏葡萄糖释放有关的空腹诱导的糖原蛋白激素，
由 １４０ 个氨基酸组成，分子量 ３０ ｋＤａ，是反映葡萄糖稳

态、胰岛素抵抗、肥胖状态等异常代谢性疾病的有效生

物标志物，机体正常状态下在血液中的含量极少，禁食

后表达水平会升高，但进食后其浓度恢复正常，因此，
认为 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 可能参与胰岛素调节［１０］。 Ａｌａｎ 等［１１］ 研

究表示，Ａｓｐｒｏｓｉｎ 表达水平升高与 ＩＲ 的 ＰＣＯＳ 有一定

相关性，可作用于下丘脑调节患者食欲和体质量。
ｍｉＲＮＡｓ 是一种类似于 ｓｉＲＮＡ 的单链 ＲＮＡ，由高等真

核生物基因组编码，在细胞生长、发育、凋亡、肿瘤形成

过程的调节中起多种作用，ｍｉＲＮＡ 在血液中表达稳

定，易于检测，该分子的发现和深入探究为临床疾病的

诊疗提供了新思路。 ｍｉＲ⁃２０６ 位于人体染色体 ６ｐ１２． ２
上，在心肌组织、骨骼、肿瘤形成中具有调节作用［１２］。
研究表示［１３］，ｍｉＲ⁃２０６ 的表达可能会受胰岛素调节，
控制卵巢颗粒细胞凋亡，参与 ＰＣＯＳ 的发病。 ＩＭＡ 是

一种较为理想的新型缺血标志物，可反映机体氧化应

激反应程度，在一些心血管疾病的早诊断、指导治疗中

有重要意义。 国外学者 Ｇｕｖｅｎ 等［１４］ 首次报道 ＰＣＯＳ
患者中存在血清 ＩＭＡ 升高情况，ＰＣＯＳ 患者由于糖脂

代谢异常、胰岛素抵抗，使患者机体处于氧化应激状

态。 卵泡内分泌微环境存在氧化、抗氧化动态平衡，当
机体处于氧化应激时，卵泡局部微环境氧化、抗氧化动

态失衡，卵母细胞发育、成熟受损，无法正常排卵，出现

月经少、闭经、不孕等 ＰＣＯＳ 的表现，因此，ＰＣＯＳ 不单

单是一种妇科疾病，还是复杂、多种因素参与的内分泌

紊乱疾病［１５］。
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　 　 本研究中，ＰＣＯＳ 患者 ＢＭＩ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、总胆固醇、
三酰甘油、黄体生成素、卵泡刺激素、睾酮、ｈｓ⁃ＣＲＰ、Ａｓ⁃
ｐｒｏｓｉｎ、ＩＭＡ 均高于健康对照组，ｍｉＲ⁃２０６ 表达水平低

于健康对照组，表明 ＰＣＯＳ 可能与上述指标有关，超重

肥胖是 ＰＣＯＳ 常见特征，同时本身为代谢类疾病，存在

糖脂代谢异常，虽然超重 ／肥胖并未纳入 ＰＣＯＳ 诊断标

准，但在 ＰＣＯＳ 患者中，５０％ ～ ７０％ 伴有超重 ／肥胖。
ＩＲ 是 ＰＣＯＳ 的发病机制之一，ＩＲ 可提高 １７α 羟化酶活

性，促进卵泡膜细胞合成雄激素，引发高雄激素血症，
进而影响胰岛素介导的葡萄糖代谢能力，加重机体 ＩＲ
程度，导致恶性循环；ＩＲ 的存在可影响窦卵泡发育，增
加流产风险，降低生育力，同时 ＩＲ 与超重 ／肥胖相互促

进，两者共同存在在 ＰＣＯＳ 的发生发展中起重要作

用［１６］。 ＰＣＯＳ 激素失衡导致总胆固醇、三酰甘油升高，
与 ＩＲ 有关，其中激素睾酮作为 ＰＣＯＳ 患者体内活性最

高的雄激素，对卵巢颗粒细胞的分化影响较严重，可导

致卵泡发育停滞，影响生育力。 研究认为［１７］，氧化应

激是造成 ＰＣＯＳ 患者体内雄激素升高的重要原因。 ｈｓ⁃
ＣＲＰ 由 ＰＣＯＳ 慢性炎性反应引起，可增高心血管疾病、
糖尿病风险，袁芬等［１８］ 研究显示，ＰＣＯＳ 患者中 ＢＭＩ、
ｈｓ⁃ＣＲＰ、睾酮、黄体生成素、ＩＭＡ 均高于正常健康体检

者，ｈｓ⁃ＣＲＰ 与 ＩＭＡ 无相关性，其水平升高的原因可能

与 ＰＣＯＳ 患者超重 ／肥胖有关，与本研究结果相符。
Ａｓｐｒｏｓｉｎ 可影响机体体质量，作为增进食欲激素，其表

达水平高说明患者食欲高，缺乏 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 可导致食欲

减退，患者出现消瘦情况，因此，本研究结果中 Ａｓｐｒｏｓｉｎ
在超重 ／肥胖 ＰＣＯＳ 患者中的表达水平较高，同时 ＩＲ
亚组 ＰＣＯＳ 患者 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 较高，高表达水平是影响

ＰＣＯＳ发生 ＩＲ 的危险因素，提示 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 与 ＰＣＯＳ 患者

ＢＭＩ、ＩＲ 有关。 Ａｌａｎ 等［１１］ 研究显示，ＲＩ 组和超重 ／肥
胖 ＰＣＯＳ 患者 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 水平较高，Ａｓｐｒｏｓｉｎ 与 ＰＣＯＳ 患

者的 ＢＭＩ、ＩＲ 密切相关。 Ｗａｎｇ 等［１９］ 研究提示 Ａｓｐｒｏｓｉｎ
在肥胖儿童中的表达水平较高，与 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 呈正相

关。 另有研究表示［２０］，减肥术后患者血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 表

达水平较术前低，说明 ＢＭＩ 与 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 有关。 本研究

结果显示，超重 ／肥胖 ＰＣＯＳ 患者血清 ＩＭＡ 表达水平较

高，高表达水平是影响 ＰＣＯＳ 发生 ＩＲ 的危险因素，与
欧英霞等［２１］ 研究结果一致。 ｍｉＲ⁃２０６ 可通过促进胰

岛素信号减少葡萄糖产生，本研究结果发现，在超重 ／
肥胖和 ＩＲ 亚组 ＰＣＯＳ 患者中血清 ｍｉＲ⁃２０６ 表达水平

较低，低表达水平是影响 ＰＣＯＳ 发生 ＩＲ 的危险因素，
提示 ｍｉＲ⁃２０６ 与 ＩＲ 有关，桑敏等［２２］ 研究显示，ｍｉＲ⁃
２０６ 与 ＰＣＯＳ 患者 ＢＭＩ 呈负相关，刘彩霞等［２３］ 研究显

示，ｍｉＲ⁃２０６ 在 ＰＣＯＳ 不孕患者中表达水平较低，经治

疗后药物通过改善葡萄糖代谢、ＩＲ 调节 ｍｉＲ⁃２０６，使
ｍｉＲ⁃２０６ 表达水平上升。 经 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示，
血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 与 ＢＭＩ、总胆固醇、三酰甘油、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ
呈正相关，ｍｉＲ⁃２０６ 与 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、Ａｓｐｒｏｓｉｎ 呈负相关，
ＩＭＡ 与 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、Ａｓｐｒｏｓｉｎ 呈正相关，与 ｍｉＲ⁃２０６ 呈负

相关，与以往研究结果相符［２４⁃２５］。 白爱红等［１３］研究显

示，ｍｉＲ⁃２０６ 与 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 呈负相关，与本研究结果

一致。
　 　 褚冉等［２６］ 研究提示，Ａｓｐｒｏｓｉｎ 在胰岛素调节中扮

演重要角色，通过血糖、胰岛素影响 ＰＣＯＳ 的发生进

展，由于 ＰＣＯＳ 存在 ＩＲ 导致 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 水平升高，但具

体机制不明，仍需进一步深入研究。 进一步研究发现

Ａｓｐｒｏｓｉｎ 预测 ＰＣＯＳ 发生 ＩＲ 的 ＡＵＣ 为 ０． ７６１，与本研

究结果一致。 本研究经 ＲＯＣ 曲线分析显示，Ａｓｐｒｏｓｉｎ、
ｍｉＲ⁃２０６、ＩＭＡ 及三者联合预测 ＰＣＯＳ 发生 ＩＲ 的 ＡＵＣ
为 ０． ７６１、０． ８９４、０． ６６７、０． ９１８，三者联合预测的 ＡＵＣ
高于 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 和 ＩＭＡ，提示联合检测有助于提高 ＰＣＯＳ
发生 ＩＲ 的预测价值。 但由于本研究样本量较小，对于

Ａｓｐｒｏｓｉｎ、ｍｉＲ⁃２０６、ＩＭＡ 与 ＰＣＯＳ 发生 ＩＲ 的机制未进

行详细分析，需临床进一步研究。
　 　 综上所述，血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ、ＩＭＡ 在 ＰＣＯＳ 中呈高表

达，ｍｉＲ⁃２０６ 呈低表达，与 ＩＲ 有关，对预测 ＰＣＯＳ 患者

发生 ＩＲ 具有一定价值，可作为 ＰＣＯＳ 发生 ＩＲ 的预测

指标。
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ａｎｄ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ β⁃ｃｅｌｌ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ Ｍｏｄｅｒｎ Ｂｉｏ⁃
ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，１９（２４）：４７８０⁃４７８４． ＤＯＩ：１０． １３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ．
２０１９． ２４． ０４２．

［５］ 　 岳静，王丽娜，杨蕊，等． 多囊卵巢综合征患者血清 ＨＳＰ７０，ＩＭＡ
水平的变化及与性激素和氧化应激的相关性研究［Ｊ］ ． 现代生物

医学进展，２０２０，２０（１）：６３⁃６７． ＤＯＩ：１０． １３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ． ２０２０．
０１． ０１３．

　 　 　 Ｙｕｅ Ｊ，Ｗａｎｇ ＬＮ，Ｙａｎｇ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＨＳＰ７０，ＩＭＡ ｌｅｖｅｌｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｅｘ
ｈｏｒｍｏｎｅｓ ａｎｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ［ Ｊ］ ． Ｍｏｄｅｒｎ Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ Ａｄｖａｎｃｅｓ，
２０２０，２０（１）：６３⁃６７． ＤＯＩ：１０． １３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ． ２０２０． ０１． ０１３．

［６］ 　 中华医学会妇产科学分会内分泌学组及指南专家组． 多囊卵巢

综合征中国诊疗指南［ Ｊ］ ． 中华妇产科杂志，２０１８，５３（１）：２⁃６．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０５２９⁃５６７ｘ． ２０１８． ０１． ００２．

　 　 　 Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ ａｎｄ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ Ｅｘｐｅｒｔ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏ⁃
ｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ
ａｎｄ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ， ２０１８， ５３ （ １ ）：２⁃６． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０５２９⁃５６７ｘ． ２０１８． ０１． ００２．

［７］ 　 李威，陈静，匡洪影，等． ＰＣＯＳ 卵巢局部胰岛素信号通路异常对

卵巢细胞生殖内分泌功能的影响［ Ｊ］ ． 医学研究杂志，２０２０，４９
（１）：１３⁃１７． ＤＯＩ：１０． １１９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃５４８Ｘ． ２０２０． ０１． ００４．

　 　 　 Ｌｉ Ｗ，Ｃｈｅｎ Ｊ，Ｋｕａｎｇ ＨＹ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌｏｃａｌ ｉｎｓｕｌｉｎ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈ⁃
ｗａｙ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ＰＣＯＳ ｏｖａｒｉｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｖａｒｉａｎ ｃｅｌｌｓ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，２０２０，４９
（１）：１３⁃１７． ＤＯＩ：１０． １１９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃５４８Ｘ． ２０２０． ０１． ００４．

［８］ 　 Ｋａｊａｌ Ｒ，Ａｒｕｓｈｉ Ｓ，Ｖｉｐａｓｈａ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｇｅｎｏｍｉｃ ＤＮＡ ｍｅｔｈｙｌａ⁃
ｔｉｏｎ ｉｎ ＰＣＯＳ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ：Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ⁃
ｖｏｌｖｉｎｇ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｈｕｍａｎ Ｒｅｐｒｏ⁃
ｄｕｃｔｉｏｎ，２０２２，５（８）：２４⁃３１． １０． １０９３ ／ ｍｏｌｅｈｒ ／ ｇａａｃ０２４．

［９］ 　 丁风娟，万彦伶，郝翠芳． ＰＣＯＳ 患者胰岛素抵抗与肥胖对 ＩＶＦ 结

局的影响［ Ｊ］ ． 生殖医学杂志，２０１９，２８ （５）：４６２⁃４６８． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃３８４５． ２０１９． ０５． ００３．

　 　 　 Ｄｉｎｇ ＦＪ，Ｗａｎ ＹＬ，Ｈａｏ ＣＦ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ
ｏｎ ＩＶＦ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＣＯＳ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，２８（５）：４６２⁃４６８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃３８４５．
２０１９． ０５． ００３．

［１０］ 　 谭雪净，王敏，康玉蓉，等． 肥胖儿童血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 水平及其与糖

脂代谢的相关性研究［Ｊ］ ． 中国妇幼健康研究，２０２１，３２（６）：７９３⁃

７９７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃５２９３． ２０２１． ０６． ００４．
　 　 　 Ｔａｎ ＸＪ，Ｗａｎｇ Ｍ，Ｋａｎｇ ＹＲ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｒｕｍ Ａｓｐｒｏｓｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒ⁃

ｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｇｌｕｃｏｌｉｐｉｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｏｂｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ Ｍａ⁃
ｔｅｒｎａｌ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，２０２１，３２（６）：７９３⁃７９７． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃５２９３． ２０２１． ０６． ００４．

［１１］ 　 Ａｌａｎ Ｍ，Ｇｕｒｌｅｋ Ｂ，Ｙｉｌｍａｚ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｐｒｏｓｉｎ：Ａ ｎｏｖｅｌ ｐｅｐｔｉｄｅ ｈｏｒ⁃
ｍｏｎｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ ｔｈｅ Ｏｆｆｉｃｉａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，２０１９，３５（３）：
２２０⁃２２３． ＤＯＩ：１０． １０８０ ／ ０９５１３５９０． ２０１８． １５１２９６７

［１２］ 　 许琳婉，刘革力，苟茜，等． ＵＨＲＦ１ 通过 ｍｉＲ⁃２０６ 调控 ＥＲα 表达

促进甲状腺乳头状癌细胞增殖，侵袭和迁移［ Ｊ］ ． 中国细胞生物

学学报，２０２０，４２ （２）：２４８⁃２５５． ＤＯＩ：ＤＯＩ：１０． １１８４４ ／ ｃｊｃｂ． ２０２０．
０２． ００１０

　 　 　 Ｘｕ ＬＷ，Ｌｉｕ ＧＬ，Ｇｏｕ Ｘ， ｅｔ ａｌ． ＵＨＲＦ１ ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ＥＲα ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｍｉＲ⁃２０６ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ，ｉｎｖａｓｉｏｎ ａｎｄ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｌｌ Ｂｉｏｌｏｇｙ，
２０２０，４２（２）：２４８⁃２５５． ＤＯＩ：ＤＯＩ：１０． １１８４４ ／ ｃｊｃｂ． ２０２０． ０２． ００１０．

［１３］ 　 白爱红，付秀虹，李荣香，等． 多囊卵巢综合征患者血清 ｍｉＲ⁃２０６
和 ＩＧＦ⁃１ 的表达水平及临床意义［ Ｊ］ ． 中国妇幼保健，２０１９，３４
（１ ）： １３９⁃１４２． ＤＯＩ： １０． ７６２０ ／ ｚｇｆｙｂｊ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃４４１１． ２０１９．
０１． ４６．

　 　 　 Ｂａｉ ＡＨ，Ｆｕ ＸＨ，Ｌｉ ＲＸ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉ⁃
ｃａｎｃｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｍｉＲ⁃２０６ ａｎｄ ＩＧＦ⁃１ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ Ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ，２０１９，３４（１）：
１３９⁃１４２． ＤＯＩ １０． ７６２０ ／ ｚｇｆｙｂｊ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃４４１１． ２０１９． ０１． ４６．

［１４］ 　 Ｇｕｖｅｎ Ｓ，Ｋａｒａｈａｎ Ｓ Ｃ，Ｂａｙｒａｍ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｖａｔｅｄ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｓｅｒｕｍ ｉｓｃｈａｅｍｉａ⁃ｍｏｄｉｆｉｅｄ ａｌｂｕｍｉｎ ｉｎ ＰＣＯＳ，ａ ｎｏｖｅｌ ｉｓｃｈａｅｍｉａ ｍａｒｋ⁃
ｅｒ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｒｅｐｒｏｄ Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｎｌｉｎｅ，２００９，１９
（４）：４９３⁃５００． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｒｂｍｏ． ２００９． ０５． ０１２．

［１５］ 　 梅忆媛，谢青贞． 多囊卵巢综合征合并代谢紊乱的炎症机制［ Ｊ］ ．
中国计划生育和妇产科，２０２１，１３（４）：２０⁃２３． ＤＯＩ：１１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７４⁃４０２０． ２０２１． ０４． ０６．

　 　 　 Ｍｅｉ ＹＹ，Ｘｉｅ ＱＺ． Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｉｎ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｆａｍｉｌｙ Ｐｌａｎ⁃
ｎｉｎｇ ａｎｄ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，２０２１，１３（４）：２０⁃２３． ＤＯＩ：１１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃４０２０． ２０２１． ０４． ０６．

［１６］ 　 杜亮，张弦，张冰斐，等． ＰＣＯＳ 患者血清瘦素与性激素，胰岛素抵

抗相关性研究［Ｊ］ ． 河北医药，２０２１，４３（１９）：２９４１⁃２９４７． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃７３８６． ２０２１． １９． ０１４．

　 　 　 Ｄｕ Ｌ，Ｚｈａｎｇ Ｓ，Ｚｈａｎｇ ＢＦ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｅｐｔｉｎ ｗｉｔｈ ｓｅｘ
ｈｏｒｍｏｎｅｓ ａｎｄ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＣＯＳ［ Ｊ］ ． Ｈｅｂｅｉ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，４３ （１９）：２９４１⁃２９４７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃
７３８６． ２０２１． １９． ０１４．

［１７］ 　 张晓婷，王军． ＰＣＯＳ 不孕症患者卵巢超声特征，性激素水平及氧

化应激损伤指标分析［ Ｊ］ ． 中国计划生育学杂志，２０２０，２８（８）：
１２８２⁃１２８４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃８１８９． ２０２０． ０８． ０３３．

　 　 　 Ｚｈａｎｇ ＸＴ，Ｗａｎｇ Ｊ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｖａｒｉａｎ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ｓｅｘ
ｈｏｒｍｏｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｄａｍａｇｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＰＣＯＳ ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｆａｍｉｌｙ Ｐｌａｎｎｉｎｇ，２０２０，２８
（８）：１２８２⁃１２８４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃８１８９． ２０２０． ０８． ０３３．

（下转 １０８９ 页）

·３８０１·疑难病杂志 ２０２３ 年 １０ 月第 ２２ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． １０



展［Ｊ］ ． 中国比较医学杂志，２０２０，３０（１）：１１５⁃１２１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃７８５６． ２０２０． ０１． ０２０．

　 　 　 Ｐｅｎｇ ＷＪ，Ｚｈａｏ ＢＢ，Ｗｕ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｓｏｌｕｂｌｅ ｒｅｃｏｇｎｉ⁃
ｔｉｏｎ ｍｏｌｅｃｕｌｅ ＰＴＸ３ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，
２０２０，３０ （１）：１１５⁃１２１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃７８５６． ２０２０．
０１． ０２０．

［１８］ 　 Ｔｒｏｊｎａｒ Ｅ，Ｊóｚｓｉ Ｍ，Ｓｚａｂó Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｖａｔｅｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｐｅｎｔｒａｘｉｎ⁃３ ｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ｐｈａｓｅ ｏｆ ｔｈｒｏｍ⁃
ｂｏｔｉｃ ｍｉｃｒｏａｎｇｉｏｐａｔｈｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０１９，１０（１）：２４０⁃２５６．
ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｉｍｍｕ． ２０１９． ００２４０．

［１９］ 　 许汉斌，陈少全，许长胜，等． ＦＤＰ、ＰＴＸ３ 联合 ＴＬＲ９ 检测在小儿

过敏性紫癜临床诊断、病情监测中的应用研究［ Ｊ］ ． 解放军医药

杂志，２０２１，３３ （ １２ ）：６４⁃６７． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃１４０Ｘ．
２０２１． １２． ０１５．

　 　 　 Ｘｕ ＨＢ，Ｃｈｅｎ ＳＱ，Ｘｕ ＣＳ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＦＤＰ，ＰＴＸ３ ｃｏｍ⁃
ｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＴＬＲ９ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｐｕｒｐｕｒａ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｏｆ
ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ＇ｓ Ｌｉｂｅｒａｔｉｏｎ Ａｒｍｙ，２０２１，３３ （１２）：６４⁃６７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃１４０Ｘ． ２０２１． １２． ０１５．

［２０］ 　 Ｓｏｌｉｍａｎ ＮＡ，Ｙｕｓｓｉｆ ＳＭ，Ｓｈｅｂｌ ＡＭ． Ｓｙｎｄｅｃａｎ⁃１ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ａｄｄｅｄ ｔｏ
ｈｏｒｍｏｎａｌ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ａｎｄ ＨＥＲ２ ／ ｎｅｕ ｉｎ ｒｏｕｔｉｎｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｔｓ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｏ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃｏ⁃
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ［ Ｊ］ ． Ｐａｔｈｏｌ Ｒｅｓ Ｐｒａｃｔ，２０１９，２１５ （５）：９７７⁃
９８２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｐｒｐ． ２０１９． ０２． ００３．

［２１］ 　 刘文涛，陈艳新，张立春，等． 川崎病合并冠状动脉病变患儿血清

ＳＤＣ⁃１、ＡＮＸＡ１ 与炎性反应、凝血功能和内皮功能的关系及危险

因素［ Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２１，２０ （６）：５４５⁃５４９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２１． ０６． ００２．

　 　 　 Ｌｉｕ ＷＴ，Ｃｈｅｎ ＹＸ，Ｚｈａｎｇ ＬＣ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＳＤＣ⁃１ ａｎｄ ＡＮＸＡ１ ｗｉｔｈ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ，ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｋａｗａｓａｋｉ ｄｉｓｅａｓｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍ⁃
ｐｌ Ｃａｓ，２０２１，２０ （６）：５４５⁃５４９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０．
２０２１． ０６． ００２．

［２２］ 　 贾鑫燚． 血清 ｓｙｎｄｅｃａｎ⁃１ 在儿童过敏性紫癜早期诊断和分型预

测中的价值［Ｄ］． 杭州：浙江大学，２０２０．
（收稿日期：２０２３ － ０６ － １４）

（上接 １０８３ 页）
［１８］　 袁芬，吴群群． 血清缺血修饰白蛋白在多囊卵巢综合征患者中的

变化及临床意义［Ｊ］ ． 中国医师进修杂志，２０２０，４３（４）：３０９⁃３１２．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１５４５５⁃２０１９１１０８⁃００９００．

　 　 　 Ｙｕａｎ Ｆ，Ｗｕ ＱＱ． Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｓｅｒｕｍ ｉｓｃｈｅｍｉａ⁃ｍｏｄｉｆｉｅｄ ａｌｂｕｍｉｎ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ［Ｊ］．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ，２０２０，４３（４）：３０９⁃
３１２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１５４５５⁃２０１９１１０８⁃００９００．

［１９］ 　 Ｗａｎｇ Ｍ，Ｙｉｎ Ｃ，Ｗａｎｇ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｒｕｍ Ａｓｐｒｏｓｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｉｎ⁃
ｃｒｅａｓｅｄ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｏｂｅｓｉｔｙ
［ Ｊ ］ ． Ａｎｎ Ｎｕｔｒ Ｍｅｔａｂ， ２０１９， ７５ （ ４ ）： ２０５⁃２１２． ＤＯＩ： １０．
１１５９ ／ ０００５０３８０８．

［２０］ 　 Ｗａｎｇ ＣＹ，Ｌｉｎ ＴＡ，Ｌｉｕ ＫＨ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｒｕｍ ａｓｐｒｏｓｉｎ ｌｅｖｅｌｓａｎｄ ｂａｒｉａｔｒｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｏｂｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｏｂｅｓ （Ｌｏｎｄ），２０１９，４３
（５）：１０１９⁃１０２５． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｓ４１３６６⁃０１８⁃０２４８⁃１．

［２１］ 　 欧英霞，杨盼，龙玲，等． 多囊卵巢综合征患者血清 ＩＭＡ，ＨＩＦ１α，
Ｖａｓｐｉｎ，ＩＧＦ⁃１ 水平与性激素，糖脂代谢及胰岛素抵抗的关系研

究［Ｊ］ ． 现代生物医学进展，２０２１，２１（１４）：２７７３⁃２７７７． ＤＯＩ：１０．
１３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ． ２０２１． １４． ０３７．

　 　 　 Ｏｕ ＹＸ，Ｙａｎｇ Ｐ，Ｌｏｎｇ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ＩＭＡ，
ＨＩＦ１α，Ｖａｓｐｉｎ， ＩＧＦ⁃１ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｓｅｘ ｈｏｒｍｏｎｅｓ， ｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ ｌｉｐｉｄ
ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ Ｍｏｄｅｒｎ Ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，２１ （ １４ ）：
２７７３⁃２７７７． ＤＯＩ：１０． １３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ． ２０２１． １４． ０３７．

［２２］ 　 桑敏，周智． ｍｉＲ⁃２０６ 的表达与多囊卵巢综合征患者内分泌代谢

的相关性研究［Ｊ］ ． 哈尔滨医科大学学报，２０２２，５６（５）：５０４⁃５０７．
ＤＯＩ：１０． ２００１０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０００⁃１９０５． ２０２２． ０５． ０５０４．

　 　 　 Ｓａｎｇ Ｍ，Ｚｈｏｕ Ｚ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉＲ⁃２０６ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ
ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｈａｒｂｉｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０２２，５６（５）：５０４⁃５０７． ＤＯＩ：１０． ２００１０ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １０００⁃１９０５． ２０２２． ０５． ０５０４．

［２３］ 　 刘彩霞，李利荣，赵晓利． 疏肝解郁逐瘀汤联合枸橼酸氯米芬胶

囊对肝郁气滞型多囊卵巢综合征不孕症患者卵巢微循环及

ｍｉＲ⁃２６ｂ，ｍｉＲ⁃２０６ 表达的影响［ Ｊ］ ． 临床医学研究与实践，２０２２，
７（２５）：１１４⁃１１６． ＤＯＩ：１０． １９３４７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ２０９６⁃１４１３． ２０２２２５０３２．

　 　 　 Ｌｉｕ ＣＸ，Ｌｉ ＬＲ，Ｚｈａｏ ＸＬ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｌｉｖｅｒ ｄｅｔｏｘｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｂｌｏｏｄ ｓｔａｓｉｓ ｒｅｍｏｖａｌ ｓｏｕｐ ｗｉｔｈ ｃｌｏｍｉｐｈｅｎｅ ｃｉｔｒａｔｅ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｎ ｏｖａｒｉａｎ
ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｉＲ⁃２６ｂ，ｍｉＲ⁃２０６ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｑｉ ｓｔａｇｎａｔｉｏｎ ｔｙｐｅ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｐｒａｃｔｉｃｅ， ２０２２， ７
（２５）：１１４⁃１１６． ＤＯＩ：１０． １９３４７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ２０９６⁃１４１３． ２０２２２５０３２．

［２４］ 　 李春竹，邢川． 多囊卵巢综合征的遗传学研究进展［Ｊ］ ． 疑难病杂

志，２０２１，２０（１）：１０３⁃１０６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２１．
０１． ０２３．

　 　 　 Ｌｉ ＣＺ，Ｘｉｎｇ Ｃ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｇｅｎｅｔｉｃｓ ｏｆ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ， ２０２１，２０ （１）：１０３⁃１０６．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２１． ０１． ０２３．

［２５］ 　 刘瑶． Ａｓｐｒｏｓｉｎ，ＣＴＲＰ３ 在多囊卵巢综合征患者血清中的表达及

其临床意义［Ｊ］ ． 标记免疫分析与临床，２０２２，２９（１）：８５⁃８９． ＤＯＩ：
１０． １１７４８ ／ ｂｊｍｙ． ｉｓｓｎ． １００６⁃１７０３． ２０２２． ０１． ０１８．

　 　 　 Ｌｉｕ Ｙ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ Ａｓｐｒｏｓｉｎ，ＣＴＲＰ３ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ｍａｒｋｅｒ
Ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ，２０２２，２９ （１ ）：８５⁃８９． ＤＯＩ：１０． １１７４８ ／
ｂｊｍｙ． ｉｓｓｎ． １００６⁃１７０３． ２０２２． ０１． ０１８．

［２６］ 　 褚冉，梁毓． 多囊卵巢综合征患者血清脂肪因子 Ａｓｐｒｏｓｉｎ，ａｐｅｌｉｎ⁃
１３ 表达及与胰岛素抵抗关系［ Ｊ］ ． 中国计划生育学杂志，２０２２，
３０（４）：８４６⁃８５０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １ ００４⁃８１８９． ２０２２． ０４． ０２６．

　 　 　 Ｃｈｕ Ｒ，Ｌｉａｎｇ Ｙ． Ｓｅｒｕｍ ａｄｉｐｏｋｉｎｅｓ Ａｓｐｒｏｓｉｎ， ａｐｅｌｉｎ⁃１３ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎｄ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏ⁃
ｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｆａｍｉｌｙ Ｐｌａｎｎｉｎｇ，２０２２，３０
（４）：８４６⁃８５０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃８１８９． ２０２２． ０４． ０２６．

（收稿日期：２０２３ － ０３ － ０７）
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