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·临床研究·

PCOS患者血清维生素D对胰岛素抵抗、胰岛功能和
血脂的影响

黄璟 徐静

[摘要] 目的 探讨多囊卵巢综合征（PCOS）患者血清维生素D对胰岛素抵抗、胰岛功能、血脂的影响。方法 将

49 例 PCOS患者根据体重指数（BMI）分为肥胖 PCOS组和非肥胖 PCOS组；再根据血清 25-羟基维生素D（25-OH-

D）水平，分为 25-OH-D＜10 g/L组（即低 25-OH-D组）和≥10 g/L组（即高 25-OH-D组），另外选取 25 例健康体检

者为对照组。比较低 25-OH-D组与高 25-OH-D组一般资料及代谢参数分析，同时检测肥胖 PCOS组、非肥胖 PCOS

组、对照组代谢综合征相关组分，并进行综合征危险因素对比。结果 肥胖 PCOS组BMI、空腹胰岛素（FI）、胰岛素

抵抗指数（HOMA-IR）、稳态模型胰岛 β 细胞功能指数（HOMA-β）、甘油三酯（TG）均高于非肥胖 PCOS 组（t分别=

0.73、0.34、0.22、0.78、0.87，P均＜0.05），25-OH-D水平、胰岛素敏感性指数（QUICKI）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-

C）均低于非肥胖 PCOS组（t分别=-0.22、-0.45、-0.54，P均＜0.05）。PCOS患者BMI、空腹血糖（FBG）水平、TC水平、

低密度脂蛋白（LDL-C）水平均高于对照组（t分别=0.34、0.47、0.76、0.36，P均＜0.05），25-OH-D水平、HDL-C水平

均低于对照组（t分别=-0.56、-0.87，P均＜0.05）。低 25-OH-D组HOMA-IR、HOMA-β 水平均高于高 25-OH-D组，

QUICKI、HDL-C水平均低于高 25-OH-D组（U分别=3.58、198.48、5.67、3.67，P均＜0.05）；PCOS患者血清 25-OH-D

水平与 LDL、FI、FBG、HOMA-IR、QUICKI 呈负相关（r分别=-0.41、-0.52、-0.56、-0.60、-0.41，P均＜0.05），且不受

BMI影响。结论 PCOS患者血清维生素水平不足或缺乏与胰岛素抵抗增加、胰岛 β 细胞功能下降有关，血清维生

素水平甚至能间接影响 PCOS患者代谢综合征的发生。
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Effect of serum vitamin D on insulin resistance，islet function and blood lipid in patients with PCOS HUANG

Jing，XU Jing.Department of Endocrinology，Changxing People’s Hospital，Changxing 313100，China.

[Abstract] Objective To analyze the effects of serum vitamin D on insulin resistance，islet function and blood lipid

in patients with PCOS. Methods Forty-nine patients with PCOS were divided into obese PCOS group and non-obese

PCOS group according to body mass index（BMI）and，they were divided into low 25-OH-D group and high 25-OH-D

group according to whether 25-hydroxyvitamin D（25-OH-D） levels ＜10 g/L or ≥10 g/L.At meanwhile，25 cases of

healthy people enrolled as control group.The metabolic syndrome related components of obese PCOS group，non-obese

PCOS group and control group were detected and the risk factors of the syndrome were compared. Results The BMI，

FI，HOMA-IR，HOMA-β，and TG in obese PCOS group were higher than those in non-obese PCOS group（t=0.73，

0.34，0.22，0.78，0.87，P＜0.05），while the 25-OH-D level，QUICKI，HDL-C were lower than those in non-obese

PCOS group（t =-0.22，-0.45，-0.54，P＜0.05）.The BMI，FBG，TC，and LDL in PCOS patients were higher than those

in control group（t=0.34，0.47，0.76，0.36，P＜0.05），while 25-OH-D level and HDL-C were lower than those in co-

ntrol group（t=-0.56，-0.87，P＜0.05）. HOMA-IR and HOMA-β in low 25-OH-D group were higher than those in

high 25-OH-D group，while QUICKI and HDL-C were lower than those in high 25-0H-D group（U=3.58，198.48，

5.67，3.67，P＜0.05）. 25-OH-D level in PCOS patients was negatively correlated with LDL，FI，FBG，HOMA-IR，

HOMA-IR，and QUICKI（r=- 0.41，- 0.52，- 0.56，

-0.60，-0.41，P＜0.05），and it not related to BMI.
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Conclusion Insufficient or lack of serum vitamin levels in patients with PCOS is associated with increased insulin re-

sistance and decreased islet β -cell function，and serum vitamin levels may even affect the occurrence of metabolic

syndrome in patients with PCOS.

[Key words] 25 hydroxy vitamin D； polycystic ovary syndrome； insulin resistance； islet function； blood lip-

ids

1，25-二羟维生素 D3〔1，25-（OH）2-VitD3〕是

维生素 D3 活性代谢产物，参与并调节卵巢生理活

动[1,2]。多囊卵巢综合征（polycystic ovary syndrome ，

PCOS）是育龄女性常见内分泌疾病，临床表现包括

稀发排卵、胰岛素抵抗、高雄激素血症等；研究表明

PCOS患者大多存在胰岛素抵抗及维生素缺乏情况，

维生素 D 缺乏可能参与了 PCOS 胰岛素抵抗的病

程[3,4]。本次研究旨在明确维生素D与 PCOS患者胰

岛素抵抗、胰岛功能及血脂的关系，分析其是否为

PCOS发生代谢综合征的预测因子。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017 年 12月至 2018 年 7月
长兴县人民医院内分泌科就诊 PCOS 患者共 49例
为观察组；纳入标准：①18～40岁；②PCOS 诊断采

用鹿特丹标准：无排卵或稀发排卵；高雄激素临床

表现（痤疮、多毛）或高雄激素血症；月经周期或黄

体酮撤退后出血 3～5 d超声检查提示双侧卵巢均

有至少 12个且直径为 2～9 mm 的小卵泡，每侧卵

巢体积＞10 ml，卵巢体积=0.5×（厚×长×宽）cm3，

以上条件至少符合 2项[5]。③签署知情同意书；④
临床资料齐全。排除标准：①糖尿病、甲状腺疾

病、雄激素分泌肿瘤、黑棘皮病、肾上腺肿瘤、泌乳

素瘤、库兴综合征、先天性肾上腺皮质增生症等内

分泌紊乱等疾病；②卵巢疾病；③严重肾脏、肝脏

疾病；④就诊前 3个月内口服影响性激素、降钙

素、糖脂代谢、甲状旁腺激素、钙素等影响维生素

D 代谢的药物。根据美国营养协会建议，PCOS 组

患者中 25-OH-D＜10 g/L归为低 25-OH-D组，25-
OH-D≥10 g/L 者归为高 25-OH-D 组；根据世界卫

生组织提出的肥胖诊断标准，以 28 kg/m2为界，BMI
≥28 kg/m2归为肥胖 PCOS 组，BMI＜28 kg/m2者归

为非肥胖 PCOS 组。同时纳入 25例行健康体检的

人群为对照组。本次研究获得医院伦理委员会

审批。

1.2 方法 所有患者入院后询问其病史、用药史，

测身高、体重、腰围、血压、臀围。入院第 2天抽取

空腹静脉血 2 ml，检测纳入对象血清 25-OH-D、

空腹血糖（fasting blood glucose，FBG）、空腹胰岛素

（fasting insulin，FI）、总胆固醇（total cholesterol，
TC）、高密度脂蛋白胆固醇（high-density lipopro⁃
tein cholesterol，HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇

（low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、三酰

甘油（total triglyceride TG）水平，计算稳态模型胰

岛 β 细胞功能指数（homeostasis model assessment
of β-islet cell，HOMA-β）、胰岛素抵抗指数（ho⁃
meostasis model assessment of insulin resistance，
HOMA-IR）和胰岛素敏感性指数（quantitative insu⁃
lin check index，QUICKI）。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 18.0 统计学软件分析

数据。计数资料均采用频率与百分数（％）表示；

符合正态或近似正态分布计量资料以均数±标准差

（x±s）表示，采用两样本独立 t 检验；不符合正态分

布变量采用中位数和四分位间距 M（P25，P75）表示，

两组间采用 Mann -Whitney U 检验；同时运用

Spearman 分析相关关系。设 P＜0.05 为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 肥胖 PCOS组、非肥胖 PCOS组、对照组临床资

料及代谢指标对比见表1
由表 1可见，肥胖 PCOS组BMI、FI、HOMA-IR、

HOMA-β、TG 均高于非肥胖 PCOS 组（t分别=0.73、
0.34、0.22、0.78、0.87，P均＜0.05），25-OH-D水平、

QUICKI、HDL-C 均低于非肥胖 PCOS 组（t 分别=
-0.22、-0.45、-0.54，P均＜0.05）。肥胖 PCOS患者

BMI、FBG水平、TC水平、LDL水平均高于对照组（t

分别=0.34、0.47、0.76、0.36，P均＜0.05），25-OH-D
水平、HDL-C 水平均低于对照组（t分别=-0.56、
-0.87，P均＜0.05）。
2.2 低 25-OH-D 组与高 25-OH-D 组一般资料及

代谢参数分析见表2
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表1 肥胖PCOS组、非肥胖PCOS组、

对照组临床资料及代谢指标对比

指标

年龄/岁

BMI/kg/m2

25-OH-D/g/L

舒张压/mmHg

收缩压/mmHg

FBG/mmol/L

FI/mU/L

HOMA-IR

HOMA-β
QUICKI

TC/mmol/L

HDL-C/mmol/L

LDL-C/mmol/L

TG/mmol/L

肥胖PCOS组
（n=29）

26.23± 4.98

31.89± 0.45*#

10.98± 2.12*#

76.23± 4.34

111.98± 4.98

4.73± 0.56#

51.67± 12.32*

11.56± 2.32*

14.43± 3.43*

2.42± 0.23*

4.04± 0.56#

1.13± 0.87#

2.13± 0.45#

1.14± 0.34*

非肥胖PCOS组
（n=20）

26.17±4.09

25.43±2.12

20.45±5.13

74.23±3.98

107.98±7.98

4.41±0.54

30.23±6.76

5.34±1.45

6.14±2.54

2.63±0.09

4.16±1.23

1.89±0.67

2.35±0.25

1.08±0.39

对照组
（n=25）

25.91±9.98

23.56±2.32

40.45±9.98

69.45±6.34

108.23±5.89

3.91±0.54

-

-

-

-

1.55±0.34

2.11±0.29

1.99±0.43

1.15±0.34

注：*：与非肥胖PCOS组比较，P＜0.05；#：与对照组比较，P＜0.05。
表2 低25-OH-D组与高25-OH-D组一般资料

及代谢参数分析

参数

年龄/岁

BMI/kg/m2

舒张压/mmHg

收缩压/mmHg

FBG/mmol/L

FI/mU/L

钙/mmol/L

HOMA-IR

HOMA-β
QUICKI

TC/mmol/L

HDL-C/mmol/L

LDL-C/mmol/L

TG/mmol/L

总睾酮/nmol/L

低25-OH-D组（n=25）

25.95±6.31

32.82（19.34，38.21）

81.00（51.00，109.00）

121.00（104.00，151.00）

5.34（4.81，5.64）

15.98（4.78，52.01）

2.45（2.18，2.54）

4.01（1.04，12.34）*

214.23（62.98，491.09）*

0.32（0.29，0.40）*

4.52（3.28，6.02）

2.61（1.78，4.01）*

2.66（1.78，4.01）

1.22（0.78，2.76）

2.13（1.52，2.89）

高25-OH-D组（n=24）

26.82±6.37

28.98（16.01，37.99）

82.00（61.00，98.00）

116.00（98.00，149.00）

5.09（4.11，5.76）

10.98（4.71，28.43）

2.46（2.30，2.62）

2.16（0.78，6.04）

128.98（76.98，523.09）

0.34（0.29，0.39）

4.82（4.01，7.43）

2.61（1.87，5.87）

2.57（1.78，5.87）

1.09（0.69，4.00）

2.41（1.41，4.32）

注：*：与高25-OH-D组比较，P＜0.05。
由 表 2 可 见 ，低 25-OH-D 组 HOMA-IR、

HOMA- β 水平均高于高 25 -OH-D 组，QUICKI、
HDL-C 水平均低于高 25-OH-D 组（U分别=3.58、
198.48、5.67、3.67，P均＜0.05）。
2.3 相关性分析 PCOS 患者血清 25-OH-D 与

LDL-C、FI、FBG、HOMA-IR、QUICKI 呈负相关（r分

别=-0.41、-0.52、-0.56、-0.60、-0.41，P均＜0.05），

且不受BMI影响。

3 讨论

Kupreeva 等[6]研究报道的 PCOS 患者中 33.9％
的患者有严重维生素D缺乏；Jiang等[7]研究报道的

46.7％PCOS患者有严重维生素D缺乏。肥胖对维

生素D的影响日益明晰，肥胖可能引起低 25-OH-D
水平，或低25-OH-D水平可能引起肥胖。本次研究

探讨了 25-OH-D水平与 PCOS患者胰岛抵抗、胰岛

功能及血脂的关系，同时分析其是否为 PCOS发生

代谢综合征的预测因子。本次研究显示，肥胖PCOS
组 25-OH-D 水平最低，严重缺乏率最高（P均＜

0.05），表明 PCOS患者普遍存在不同程度的维生素

D缺乏，这与目前国内研究报道一致。维生素D为

脂溶性激素，隐藏在肥胖者脂肪组织内，导致肥胖

者生物利用率低；此外肥胖者户外运动少，阳光照

射时间短，皮肤缺乏维生素D，不良饮食习惯及维生

素D代谢因素也可引起肥胖[8]。

胰岛素抵抗在代谢综合征、PCOS患者中常见，

严重维生素D低水平与胰岛素抵抗相关。目前，维

生素D低水平与胰岛素抵抗间的因果关系不明确，

可能机制有：维生素D调节胰岛细胞内外钙含量，钙

是脂肪、骨骼肌等胰岛素敏感组织中胰岛素介导的

细胞活动不可缺少的物质；维生素D刺激胰岛素受

体，利于胰岛素分泌，提高胰岛素利用率[9]；维生素D
调节免疫系统，维生素D低水平可致炎症反应增强，

进一步引起胰岛素抵抗有关的炎症反应[10]。以上机

制导致 PCOS 患者 β 细胞功能损伤，胰岛素抵抗和

胰岛素敏感性降低。本次研究结果亦证实低 25-
OH-D组HOMA-IR、HOMA-B水平高于高 25-OH-
D 组，QUICKI、HOL-C 水平低于高 25-OH-D 组（P

均＜0.05），胰岛β细胞分泌胰岛素的过程对钙有依

赖性，维生素缺乏可能引起胰岛β细胞钙离子通道

关闭，引起胰岛素合成及分泌减少，微生物水平低

也可能引起胰岛β细胞功能、敏感性，导致胰岛素抵

抗。本次研究中 PCOS患者血清 25-OH-D与 LDL、
FI、FBG、HOMA -IR、QUICKI 呈 负 相 关（P 均 ＜

0.05），且不受BMI影响。可见 PCOS患者血清维生
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素水平不足或缺乏与胰岛素抵抗增加、胰岛β细胞

功能下降有关，血清 25-OH-D水平可成为 PCOS发

生代谢综合征的预测因子。本次研究存在以下不

足之处：样本量较小，一定程度上影响研究的检验

效能；且本次研究仅选取笔者所在医院及所在地区

人群为研究对象，具有一定的选择偏倚，尚需进一

步研究论证。
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