
女性痤疮患者胰岛素抵抗的临床分析

曾碧冰1,陈明春2①,杨婷3,李俊杰1,李丹1,卢婉娇1

(1.广东省东莞市人民医院皮肤科,广东 东莞 523000
E-mail:jasminebing@aliyun.com;

2.中山大学孙逸仙纪念医院皮肤科,广东 广州 510120;

3.四川大学华西医院皮肤科,四川 成都 610041)

摘 要:目的 探讨女性痤疮患者胰岛素抵抗的临床特征。方法 纳入120例女性痤疮患者:胰岛素抵抗组(n=36)

和非胰岛素抵抗组(n=84),测定两组患者身高、体重、痤疮分级、激素、血糖、胰岛素及是否患有多囊卵巢综合征等,进

行统计学分析。结果 胰岛素抵抗组患者体重指数、雌激素水平、多囊卵巢综合征发生率高于非胰岛素抵抗组(P <

0.05),痤疮分级构成比中,严重者比例高。结论 痤疮严重、对一般治疗效果差伴代谢紊乱的女性肥胖患者可能伴有胰

岛素抵抗,需积极筛查多囊卵巢综合征。
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheclinicalcharacteristicsofinsulinresistance(IR)infemalepa-
tientswithacne. Methods Atotalof120femalepatientswithacneweredividedintotwogroups:IRgroup
(n=36)andnon-insulinresistance(NIR)group(n=84).Theheight,weight,acnegradingandthelevels
ofendocrinehormones,insulinandbloodglucose,whetherdiagnosedwithpolycysticovarysyndrome(PCOS)

inbothgroupswereobserved.Statisticalanalysiswasperformedonthedata. Results Thevaluesofbody
massindex(BMI)andestradiol(E2)andtheincidenceofPCOSinIRgroupwerehigherthanthoseinNIR
group(P<0.05);andpatientsofIRgrouphadhigherproportionofsevereacneinacnegradingproportion. 
Conclusion Femaleobesitypatientswithsevereacneandpoortreatmentresultscomplicatedwithmetabolic
disordersmaybeassociatedwithinsulinresistance,andshouldscreenforPCOSactively.
  Keywords: acne;insulinresistance;polycysticovarysyndrome;obesity

  痤疮是毛囊皮脂腺的慢性炎症性疾病,其发病机

制尚未完全明确,可能与机体内分泌、代谢及感染等多

种因素有关,越来越多的学者研究发现痤疮是与胰岛

素抵抗(insulinresistance,IR)密切相关的代谢性皮肤

病之一[1]。因此,我们观察并分析120例女性痤疮患

者IR和非胰岛素抵抗(non-insulinresistance,NIR)
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的临床特征,为女性痤疮患者的联合治疗提供依据。

1 资料及方法

1.1 一般资料 本研究共纳入2012年6月~2014
年12月于我院皮肤科门诊诊断为痤疮的女性患者

120例,年龄16~45岁,平均年龄为(26.18±3.35)
岁,所有患者近3个月内未使用过激素类药物。痤疮

的诊断标准参考皮肤性病学教材(第八版),根据病情

轻重采用Pillsbury分类法分为Ⅰ-Ⅳ度[2]。多囊卵

巢综合征(polycysticovarysyndrome,PCOS)诊断标

准参考2003年鹿特丹国际诊断标准[3]。按照稳态模

式胰岛素抵抗指数(homeostasismodelinsulinresist-
anceindex,HOMA-IR)分组如下:IR组36例,其中

Ⅰ度4例,Ⅱ度9例,Ⅲ度11例,Ⅳ度12例;NIR组

84例,其中Ⅰ度44例,Ⅱ度23例,Ⅲ度11例,Ⅳ度6
例。IR组中PCOS7例,NIR组中PCOS1例。两组

间年龄差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 方法 所有患者均接受下列检查:①测量身高、
体重,计算身高体重指数(bodymassindex,BMI);②
激素水平测定:磁颗粒酶免疫法(仪器:SeronoDIAG-
NOSTICSSEROZYMEZ)测定血清雌激素(estradi-
ol,E2)、孕激素(progesterone,P)、黄体生成素(lutein-
izinghormone,LH)、促卵泡生成素(folliclestimula-
tinghormone,FSH)、泌乳素(prolactin,PRL)、睾酮

(testosterone,T);③血糖和胰岛素水平检测:葡萄糖

氧化酶法(仪器:迈瑞BH77-2292)检测血糖水平,放
射免疫法(仪器:科大创新股份有限公司GC1200γ放

射免疫计数器)检测胰岛素水平;④口服糖耐量试验

(oralglucosetolerancetest,OGTT)及胰岛素释放实

验(insulinreleasetest,IRT):清晨空腹状态下,将无

水葡萄糖粉75g溶于250~300ml水内,嘱受试者5
min之内服完。从服糖第一口开始计时,于服糖前和

服糖后30min、60min、120min分别在前臂采血测血

糖、胰岛素。试验过程中,受试者不喝茶及咖啡,不吸

烟,不做剧烈运动,但也不绝对卧床。

1.3 HOMA-IR评价胰岛素抵抗 计算方法:HO-
MA-IR=空腹胰岛素水平(fastinginsulinlevel,

FINS)×空腹血糖(fastingbloodglucose,FPG)/22.5
≥2.5为IR;胰岛素敏感指数(insulinsensitiveindex,

ISI)=1/(FINS×FPG);血糖、胰岛素的曲线下面积

(areaundercurve,AUC)=0.5×空腹值+30min值

+60min值+0.5×120min值[4-5]。

1.4 统计学方法 采用SPSS19.0软件对数据进行

统计学分析,计量资料数据符合正态分布用(췍x±s)表
示,采用t检验;非正态分布资料用中位数及四分位数

表示,采用Mann-Whitney检验,计数资料采用χ2 检

验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般临床特点 120例女性痤疮患者中肥胖病

例占45.00%(54/120),糖耐量异常者占18.33%(22/

120),糖 尿 病 占4.17%(5/120),高 雄 激 素 血 症 占

15.83%(19/120),IR占30.00%(36/120),PCOS占

6.67%(8/120)。

2.2 两组间各项指标比较 IR组肥胖、PCOS发生

率均高于NIR组(P<0.001),见表1。痤疮分级中,
严重者比例均高于NIR组,见表2;IR组OGTT各时

间点血糖水平、IRT 各时间点胰岛素水平及 LH、

FSH、PRL、E2、P、T水平均高NIR组,差异有统计学

意义(P<0.05),见表3。

表1 两组患者肥胖、PCOS发生率的比较 (n,%)

组别 n
肥胖

病例

非肥

胖病例

PCOS
病例

非PCOS
病例

IR组 36 27(75.00)9(25.00) 7(19.44)29(80.56)

NIR组 84 27(32.14)57(67.86) 1(1.19) 83(98.81)

χ2 18.701 10.721
P <0.001 0.001

表2 两组患者痤疮分级构成比比较 (n,%)

组别 n Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度

IR组 36 4(11.11) 9(25) 11(30.56) 12(33.33)

NIR组 84 44(52.38) 23(27.38) 11(13.1) 6(7.14)

 注:χ2=26.498,P<0.05

表3 两组患者血糖、胰岛素和血清激素水平比较 (췍x±s)

检测指标 IR组 NIR组 t/Z P
血糖(mmol/L)

 空腹 5.10±0.54 4.34±0.64 6.23 <0.05
 服糖后30min 10.93±3.03 9.87±1.70 2.46 <0.05
 服糖后60min 7.87±2.70 6.54±2.50 2.607 <0.05
 服糖后120min 6.48±2.07 4.7±2.60 3.64 <0.05
胰岛素(mIU/L)

 空腹 20.14±12.34 6.154±2.34 10.03 <0.05
 服糖后30min 205.64±32.45 152.44±22.53 10.32 <0.05
 服糖后60min 138.45±52.06 68.44±32.86 8.89 <0.05
 服糖后120min 130.15±42.34 40.16±22.15 15.26 <0.05
LH(mIU/ml) 22.83±1.14 12.10±9.13 10.581 <0.05
FSH(mIU/ml) 7.33±2.10 6.81±0.35 2.23 <0.05
PRL(ng/ml) 14.33±5.12 12.36±4.03 2.276 <0.05
E2(pg/ml) 41.13±4.09 28.41±3.31 17.94 <0.05
P(ng/ml) 2.9±1.43 2.56±0.34 2.075 <0.05
T(ng/ml) 0.78±0.47 0.59±0.41 2.24 <0.05

3 讨论

痤疮是一种常见的皮肤病,被认为是一种有自限

性的青春期疾病,但痤疮也可能是一些系统性疾病或
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综合征的症状表现之一。分析我们纳入的120例病

例,不难发现痤疮患者中肥胖者占很大比例,肥胖程度

越重,越易伴代谢紊乱,多数表现为空腹糖耐量异常,
如有糖尿病等家族史,则常会发现同时合并糖尿病,此
类患者胸背部痤疮较严重;部分青春期后的女性肥胖

患者痤疮常较顽固,伴有月经紊乱、多毛或毛发浓密,
进一步检查部分患者会被发现患有PCOS。PCOS常

见于育龄期女性,临床常表现为不孕、月经稀发、肥胖、
痤疮、高雄激素血症、IR等,因不少患者只关注痤疮至

皮肤科就诊,疏于做相关检查,临床常易漏诊。文献报

道PCOS患者中约70%会出现痤疮,而中重度痤疮患

者中19%~37%患有PCOS[6],我们的研究得出了相

似的结论,并发现伴有IR的痤疮患者中PCOS的发

生率更高,这些患者对一般药物如米诺环素等治疗反

应欠佳,维 A酸类、避孕药类药物治疗效果较好。肥

胖是IR的高危因素:肥胖患者游离脂肪酸增多,游离

脂肪酸刺激胰岛细胞增生,导致胰岛素释放增多,引起

高胰岛素血症及IR,IR又可促进肥胖。表皮角质形

成细胞表达胰岛素/IGF-1受体,高胰岛素血症可能

通过刺激角质形成细胞增殖,导致毛囊皮脂腺开口处

过度角化而参与痤疮的发病。此外,胰岛素也可刺激

雄激素的合成,引起高雄激素血症,雄激素水平增高可

使皮脂腺增大及皮脂分泌增加,皮脂一方面为痤疮丙

酸杆菌等的生长提供物质基础,另一方面游离脂肪酸

具有刺激性,刺激毛囊引起炎症性皮损,促进痤疮的发

生、发展。近来研究发现与糖尿病有关的高糖饮食、脂
肪的摄入等可能也会通过胰岛素/IGF-1信号通路参

与痤疮的发生、增高BMI,高BMI是代谢综合征的一

个主要表现,因此,在肥胖的痤疮患者常可以发现高血

糖、高胰岛素等,提示IR。我们的研究与文献报道相

符:西方的饮食习惯往往会加重痤疮,而控制脂肪和糖

类食品、多食新鲜蔬果和富含维生素的食物会改善痤

疮,广东地区的饮食偏甜、腻、咸,而这些刚好是痤疮、
肥胖重要的发生发展因素之一,这可能也是前来我科

就诊患者痤疮分级较高的原因之一,适当改变当地饮

食习惯可能会有利于痤疮、肥胖的控制治疗。机制可

能与哺乳动物雷帕霉素靶蛋白复合物1(mammalian
targetofrapamycincomplex1,Mtorc1)有关,它一方

面通过影响皮脂腺细胞的生长、增殖改变皮脂水平参

与痤疮,另一方面通过刺激酶S6K1,负反馈调节胰岛

素信号通路参与IR[7-9]。总的来说,上述因素通过刺

激皮肤角质形成细胞、皮脂腺细胞的增殖和分化引起

皮脂的分泌增多、IR和增高BMI,参与痤疮的发生、发
展。因此,我们不应该将痤疮仅仅视为单纯的皮肤病,
应该关注痤疮患者尤其女性痤疮患者的代谢状态,严
重痤疮伴有肥胖、高血糖、高胰岛素等而治疗效果欠佳

时需警惕IR,同时伴月经紊乱等的育龄期女性患者还

需筛查 PCOS,完善 相 关 检 查 以 明 确 诊 断;联 合 治

疗[10-11]同时应该强调控制饮食的重要性,避免增加肥

胖、罹患糖尿病等的风险,提高生活质量。
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