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胰高血糖素样肽-1与多囊卵巢综合征合并胰岛素
抵抗的关系

杨标顺

多囊卵巢综合征（polycystic ovary syndrome，
PCOS）是妇女常见的妇科内分泌疾病，其发病率为

5％～10％[1]。PCOS的病理生理过程包括肥胖、糖

耐量异常、胰岛素抵抗（insulin resistance，IR），内皮

功能紊乱，炎症反应等。胰高血糖素样肽-1（gluca⁃
gon-like peptide-1，GLP-1）是一种肠促胰岛素，能

够刺激葡萄糖介导的胰岛素合成与分泌，改善 IR[2]。

本次研究旨在探讨GLP-1与PCOS合并 IR的关系。

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 5月至 2017年 5月于

杭州市妇产科医院妇科门诊就诊的瘦型多囊卵巢

综合征患者98例为PCOS组，根据有无合并 IR分为

PCOS合并 IR组和PCOS合并非 IR组。多囊卵巢综

合征诊断标准采用鹿特丹标准[3]。排除标准：饮酒、

吸烟、最近6月服用应用影响 IR及炎症反应的药物，

其他炎症性或内分泌疾病如克罗恩病，溃疡性结肠

炎、类风湿性关节炎、高血压、糖尿病，甲状腺疾病

等。选择年龄和体重指数配对的50例健康人作为对

照组。三组的年龄、体重指数、腰围、臀围、腰臀比一

般资料比较见表1。三组比较，差异均无统计学意义

（P均＞0.05）。
表1 三组一般临床特征比较

组别

PCOS合并IR组

PCOS合并非IR组

对照组

n

48

50

50

年龄/岁

26.20±5.01

26.28±4.80

25.41±4.31

体重指数/kg/m2

21.76±1.13

21.77±1.67

21.22±0.80

腰围/cm

93.17±3.10

92.66±3.44

93.03±3.16

臀围/cm

81.28±1.62

80.80±1.85

80.83±1.91

腰臀比

0.87±0.03

0.87±0.04

0.87±0.03

1.2 方法 采集受试者基本信息包括年龄、体重指

数、腰围、臀围、腰臀比。采用放射免疫法测定（由

美国 Abcam 公司生产）血清 GLP-1 水平。稳态模

型的胰岛素抵抗指数 (Homeostasis model assess⁃
ment-insulin resistance，HOMA-IR)=空腹血糖水平

（mmol/L）×空腹胰岛素水平（mIU/L）/22.5，PCOS合

并 IR 组患者的 HOMA-IR≥3，PCOS 合并非 IR 组

HOMA-IR＜3。比较各组血清 GLP-1 水平以及

GLP-1与PCOS合并 IR的关系。

1.3 统计学方法 采用SPSS 19.0统计软件进行数

据分析。计量资料比较采用均数±标准差（x±s）表

示。多组之间比较采用单因素方差分析，两两比较

采用 t检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

三组血清GLP-1和HOMA-IR比较见表2
表2 三组血清GLP-1和HOMA-IR比较

组别

PCOS合并IR组

PCOS合并非IR组

对照组

血清GLP-1/ng/ml

0.85±0.12*#

1.30±0.30

1.35±0.40

HOMA-IR

5.12±2.38*#

1.97±0.54

1.97±0.61

注：*：与PCOS合并非 IR组比较，P＜0.05；#：与对照组比较，P

＜0.05
由表 2 可见，三组血清 GLP-1 水平和 HOMA-

IR 比较，差异均有统计学意义（F 分别 =48.30、
86.06，P均＜0.05）。PCOS合并 IR组的血清GLP-1
水平明显低于PCOS合并非 IR组和对照组，HOMA-

··560



全科医学临床与教育 2018 年 9 月 第 16 卷第 5 期 Clinical Education of General Practice Sep.2018，Vol.16，No.5

IR明显高于PCOS合并非 IR组和对照组，差异均有

统计学意义（t分别=1.36、1.11、1.57、1.47，P均＜

0.05），PCOS 合并非 IR 组和对照组的 GLP-1 及

HOMA-IR比较，差异均无统计学意义（t分别=0.32、
0.23，P均＞0.05）。
3 讨论

PCOS均存在不同程度的 IR、胰岛素敏感性降

低。PCOS与2型糖尿病的发生、发展相关，PCOS患

者 2型糖尿病的风险为正常人 5～10倍[4]。虽然 IR
不是PCOS的诊断标准，但许多PCOS患者合并 IR。

肥胖、IR、糖耐量异常、2型糖尿病会导致GLP-1水

平降低，但GLP-1与PCOS的关系仍不明确[5]。动物

实验表明GLP-1及GLP-1受体激动剂可能对改善

PCOS的 IR具有有益作用[6]。

本次研究发现PCOS合并 IR患者血清GLP-1降
低（P均＜0.05），与Aydin等 [7]研究结果一致。目前

有一些理论可解释GLP-1与PCOS的关系。GLP-1
是一种肠促胰岛素，能够刺激葡萄糖介导的胰岛素

合成与分泌，改善 IR，糖耐量异常，IR及糖尿病可导

致GLP-1降低。有研究证实PCOS患者均存在不同

程度的 IR[4]。Lamos 等[8]报道表明GLP-1激动剂可

改善PCOS患者 IR。另一项研究表明GLP-1激动剂

可通过降低 PCOS患者体重从而改善 IR[9]。动物实

验证实，GLP-1上调脂肪组织 SirT1表达改善PCOS
动物模型 IR[10]。因此，GLP-1 可通过减重及上调

SirT1改善PCOS合并 IR，但其具体的机制有待于进

一步研究。

综上所述，PCOS合并 IR患者血清GLP-1降低。

GLP-1是一项评估PCOS合并 IR患者的重要指标，

GLP-1激动剂对治疗PCOS合并 IR患者具有广阔的

应用前景。
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