
二甲双胍对PCOS伴不孕症患者糖脂代谢、
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摘 要:目的 探讨二甲双胍对多囊卵巢综合征(PCOS)伴不孕症患者糖脂代谢、β胰岛细胞功能和卵巢功能的影响。

方法 将80例PCOS患者随机分为观察组及对照组(每组40例),对照组患者口服来曲唑进行促排卵治疗,观察组患者

在对照组治疗的基础上服用二甲双胍,比较两组患者临床疗效以及用药前后血糖血脂水平、β胰岛细胞功能和卵巢功

能。结果 观察组低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)水平低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05);观察组高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组空腹血糖

(FBG)水平低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组空腹胰岛素(FIN)、胰岛素抵抗指数(Homa-IR)、胰岛β
细胞功能指数(Homa-β)水平均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组患者卵巢体积、卵巢窦卵泡数目均低

于对照组,差异有统计学意义(P<0.01);观察组患者子宫内膜厚度高于对照组,差异有统计学意义(P<0.001)。结

论 二甲双胍可有效改善PCOS伴不孕症患者糖脂代谢水平,提高患者β胰岛细胞功能和卵巢功能。
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Effectsofmetforminonglycolipidmetabolism,β-isletcellfunctionand
ovarianfunctioninpatientswithPCOScomplicatedwithinfertility
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Pingdingshan467000,Henan,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatetheeffectsofmetforminonglycolipidmetabolism,β-isletcellfunc-
tionandovarianfunctioninpatientswithpolycysticovarysyndrome(PCOS)complicatedwithinfertility. 
Methods EightypatientswithPCOSwererandomlydividedintoanobservationgroupandacontrolgroup,

andeachgroupincluded40cases.Patientsinthecontrolgroupreceivedoralletrozoleforovulationinduction.
Patientsintheobservationgroupweretreatedwithoralmetforminonthebasictreatmentofthecontrolgroup.
Theclinicalefficacy,andthepre-andpost-treatmentbloodglucose,lipidlevels,βisletcellfunctionandovari-
anfunctionwerecomparedbetweenthetwogroups. Results Thelevelsoflowdensitylipoproteincholesterol
(LDL-C),totalcholesterol(TC)andtriglyceride(TG)intheobservationgroupwerelowerthanthoseinthe
controlgroup,therewereallstatisticallysignificantdifferences(allP<0.05).Thelevelofhighdensitylipo-
proteincholesterol(HDL-C)intheobservationgroupwashigherthanthatofthecontrolgroup,thedifference
wasstatisticallysignificant(P<0.05).Thefastingbloodglucose(FBG)levelintheobservationgroupwas
lowerthanthatinthecontrolgroup,thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Allthelevelsof
fastinginsulin(FIN),insulinresistanceindex(Homa-IR)andisletβ-cellfunctionindex(Homa-β)werelower
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thanthoseofthecontrolgroup,andallthedifferenceswerestatisticallysignificant(allP<0.05).Theovarian
volumeandthenumberofovariansinusfolliclesintheobservationgroupwereallsmallerthanthoseofthecon-
trolgroup,allthedifferenceswerestatisticallysignificant(allP<0.01).Theendometrialthicknessoftheob-
servationgroupwashigherthanthatofthecontrolgroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<
0.001). Conclusion Metformincaneffectivelyimprovethelevelofglucoseandlipidmetabolisminpatients
withPCOScomplicatedwithinfertility,andimprovethepatient'sβ-isletcellandovarianfunction.
  Keywords: metformin;polycysticovarysyndrome;glycolipids;metabolism;betaisletcellfunction

  多囊卵巢综合征(PCOS)是临床上常见的女性内

分泌代谢疾病,主要特征为长期无排卵、卵巢功能低

下、雌激素水平降低,临床表现为肥胖、多毛、痤疮、闭
经、不排卵、不孕等,严重影响患者的生活和身体健

康[1]。临床上目前对PCOS的治疗仍以调节激素水

平、控制血糖及体重为主,通过改善胰岛素敏感性,降
低高雄性激素水平,改善患者的内分泌代谢紊乱[2]。
二甲双胍为双胍类口服降血糖药物,临床上可用于P-
COS的治疗,可有效降低患者肝脏中葡萄糖合酶活

性,提高胰岛素敏感性,改善患者胰岛素水平,调节月

经紊乱,促进排卵,增加子宫内膜厚度与耐受性[3]。本

研究探讨二甲双胍对PCOS患者糖脂代谢、β胰岛细

胞功能和卵巢功能的影响,报告如下。

1 对象与方法

1.1 入选标准 ①符合卫生部2011年颁布的《多囊

卵巢综合征诊断标准》[4];②输卵管通畅、垂体催乳激

素正常孕龄期不孕妇女;③排除其他可能引起高雄激

素疾病和排卵异常疾病;④经医院伦理委员会通过,患
者及家属了解并知情。

1.2 排除标准 ①近3个月内使用降压药、降糖药、
减肥药物、口服避孕药等激素类药物、影响脂代谢药

物;②合并糖尿病、心血管疾病与肝肾功能不全者;③
合并其他引起血清雄激素升高和卵巢障碍疾病;④合

并库欣综合征以及肾上腺增生疾病。

1.3 临床资料 本次研究的群体为2016年12月—

2018年2月收治的80例PCOS伴不孕症患者。将80
例患者随机进行分配,其中对照组40例,年龄23~38
岁,平均(26.93±2.47)岁,病程0.6~11年,平均

(5.07±0.95)年,月经稀发者25例,闭经者11例,多
毛者6例,反复痤疮者5例;观察组40例,年龄22~
36岁,平均(26.08±2.29)岁,病程0.7~10年,平均

(4.96±1.03)年,月经稀发者27例,闭经者12例,多
毛者5例,反复痤疮者4例,两组患者年龄、病程、病情

比较差异无统计学意义(P>0.05)。

1.4 治疗方法 对照组患者给予促排卵治疗,口服来

曲唑(浙江海正药业股份有限公司生产),国药准字:

H20084597,规格为2.5mg×10片,用法用量2.5毫

克/次,1次/天;观察组患者在对照组的基础上给予盐

酸二甲双胍片(中美上海施贵宝制药有限公司生产),
批准文号:国药准字 H20023370,规格为0.5g×10片

×2板,用法用量:开始0.25毫克/次,随病情逐渐加

量至1~1.5克/次,最多每日不超过2g,3个月为1
个疗程,且均连续治疗1个疗程。

1.5 疗效评估 ①治疗前后行空腹静脉采血3ml,

EDTA真空采血管中抗凝,高速冷冻离心机常温下进

行离心,转速为3000r/min,离心10min,置于-20℃
低温保存,采用葡萄糖氧化酶法测定糖代谢指标空腹

血糖(FBG)、空腹胰岛素(FIN)、胰岛素抵抗指数(Ho-
ma-IR)、胰岛β细胞功能指数(Homa-β);通过全自动

化生化分析仪测定总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低
密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇

(HDL-C)水平。②超声监测患者卵巢体积、卵巢窦卵

泡数目和内膜生长状况。

1.6 统计学方法 采用SPSS12.0统计学软件进行

数据分析,计数资料采用例数或百分比表示,计量资料

组间比较采用t检验,P <0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 两组患者糖脂代谢水平比较 两组患者LDL-
C、TC、TG、FBG水平均较治疗前下降,且观察组低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),治疗后HDL-
C水平较治疗前上升,观察组高于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 两组患者β胰岛细胞功能及胰岛素水平比较 
观察组患者胰岛素抵抗低于对照组,患者治疗后FIN、

Homa-IR、Homa-β水平较低,差异有统计学意义(P
<0.05)。见表2。

2.3 两组患者卵巢功能比较 两组患者卵巢功能均

有明显改善,观察组治疗后患者卵巢体积、卵巢窦卵泡

数目低于对照组,差异有统计学意义(P <0.01);观
察组治疗后患者子宫内膜厚度高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.001),见表3。
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表1 两组患者糖脂代谢水平比较 (췍x±s)

组别
LDL-C(mmol/L)

治疗前 治疗后

HDL-C(mmol/L)

治疗前 治疗后

TC(mmol/L)

治疗前 治疗后

TG(mmol/L)

治疗前 治疗后

FBG(mmol/L)

治疗前 治疗后

观察组 3.62±0.95 2.89±0.71 1.67±0.33 2.49±0.93 6.41±1.83 5.09±1.27 2.21±0.73 1.54±0.42 6.44±1.42 4.91±0.75
对照组 3.64±0.75 3.39±0.68 1.69±0.36 2.08±0.84 6.53±1.92 5.71±1.39 2.18±0.70 1.99±0.59 6.50±1.39 5.42±1.33
t 14.213 3.216 0.259 2.069 0.286 2.082 0.187 3.929 0.190 2.112
P <0.001 0.002 0.796 0.042 0.775 0.041 0.851 <0.001 0.849 0.038

表2 两组患者β胰岛细胞功能及胰岛素水平比较 (췍x±s)

组别 n
FIN(mIU/L)

治疗前 治疗后

Homa-IR

治疗前 治疗后

Homa-β

治疗前 治疗后

观察组 40 25.33±4.98 17.57±4.97 2.43±0.68 1.52±0.38 6.48±0.78 5.78±0.63
对照组 40 24.99±5.07 20.58±4.33 2.39±0.54 1.79±0.42 6.52±1.11 6.14±0.94
t 0.302 2.888 0.291 3.015 0.187 2.012
P 0.763 0.005 0.772 0.004 0.853 0.048

表3 两组患者卵巢功能比较 (췍x±s)

组别 n
卵巢体积(cm3)

治疗前 治疗后

卵巢窦卵泡数目(n)

治疗前 治疗后

子宫内膜厚度(mm)

治疗前 治疗后

观察组 40 13.58±1.96 6.87±1.51 14.57±1.25 5.09±1.22 5.78±1.75 9.24±1.27
对照组 40 13.69±2.01 8.13±1.76 14.33±1.19 6.89±1.63 5.65±1.49 7.01±1.35
t 0.248 3.436 0.879 5.592 0.357 7.609
P 0.805 0.001 0.382 <0.001 0.722 <0.001

3 讨论

PCOS是一种复杂的内分泌代谢异常综合征,临
床表现高度个体化,主要临床特征为:①高雄激素血

症:雄烯二酮或脱氢表雄酮分泌增加,胰岛素生长因子

和生长激素升高导致患者卵巢雄激素分泌增加;②代

偿性高胰岛素血症和胰岛素抵抗:患者机体对胰岛素

敏感性下降,胰岛素水平异常升高;③月经不规律,闭
经;④卵巢体积增大,小卵泡数目增多[5-6]。二甲双胍

是双胍类降糖药物的一种,通过减少肌糖生成、增加外

周组织对胰岛素的敏感性、抑制小肠对葡萄糖的吸收

来促进糖原的合成及降低其他途径的生糖作用,降低

由于胰岛素抵抗导致的代偿性高胰岛素血症,能有效

降低患者体内胰岛素水平,缓解高胰岛血症造成的卵

巢功能紊乱,纠正不孕患者激素水平,改善卵巢排卵功

能,恢复正常月经[7-8]。
糖脂代谢异常是PCOS患者最常见的代谢紊乱表

现,糖尿病、心血管疾病风险相应增加,患者体内脂肪

细胞肥大,表面受体数目相对减少,为维持正常的血糖

浓度,胰腺代偿性分泌更多的胰岛素,刺激雄激素的产

生,形成恶性循环[9-10]。本研究发现,观察组患者糖脂

代谢水平得到明显改善,本研究中患者LDL-C、TC、
TG、FBG水平明显降低,HDL-C水平较治疗前上升,
患者血脂代谢紊乱得到明显改善。

据研究表明胰岛素抵抗在PCOS的发病中具有早

期及中心作用,患者机体组织对胰岛素的敏感性下降

导致胰岛素在生理水平时细胞、组织、器官吸收利用葡

萄糖的效能低于正常值,由于葡萄糖未得到充分的利

用,血糖水平升高,胰岛素分泌代偿性增加[11-12]。唐亮

等[13]研究发现高胰岛素血症促进雄激素水平升高,抑
制肝脏雄激素和球蛋白合成,增强雄激素生物活性,从
而抑制胰岛素与靶组织的结合,影响胰岛素的敏感性,
增强胰岛素抵抗,陷入恶性循环,二甲双胍可有效降低

患者胰岛素水平,减轻胰岛素抵抗。本研究中讨论患

者治疗前后FIN、Homa-IR、Homa-β水平变化趋势,
其中FIN是反映胰岛素细胞贮备及分泌功能的重要

指标;Homa-IR可反映胰岛素促进葡萄糖摄取及利用

的效率;Homa-β是最直接反映胰岛素分泌的最简单

指标,本研究中患者治疗后FIN、Homa-IR、Homa-β
水平均有明显的下降趋势,本研究结果与其一致。P-
COS患者卵巢体积增大,小卵泡数目增多[14]。张辉、
邓海萍等[15-16]研究发现二甲双胍可通过多种途径改善

卵巢功能以及卵泡发育,通过降低患者对促性腺激素

的敏感性,减少卵巢过激,改善患者临床症状,研究发

现二甲双胍可有效减少患者小卵泡数目,抑制卵巢体

积增大,增加子宫内膜厚度,从而改善患者卵巢功能,
恢复正常月经,与其研究结果一致。

综上所述,二甲双胍可有效调节患者糖脂代谢水

平,抑制β胰岛细胞功能,改善患者卵巢功能。

(下转第155页)
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