
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.24 DEC.2022

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2022.24.033

多囊卵巢综合征患者中血清维生素 D和 Vaspin水平的表达
及其临床意义 *
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摘要目的：研究多囊卵巢综合征（PCOS）患者中血清维生素 D和脂肪特异性丝氨酸蛋白酶抑制剂（Vaspin）水平的表达及其临床

意义。方法：选择 2019年 1月～2021年 12月湖南省妇幼保健院收治的 51例 PCOS患者，记作研究组。另取同期月经规律健康体

检者 50例纳入对照组。比较两组基线资料、血清 25 羟维生素 D[25-(OH)D]和 Vaspin 水平、糖脂代谢指标、胰岛素抵抗指数

（HOMA-IR）以及胰岛 茁细胞功能指数（HOMA-茁）。并以 Pearson相关性分析法分析 PCOS患者血清 25-(OH)D、Vaspin水平与各

项指标的关系。结果：研究组腰臀比（WHR）、体质指数（BMI）、血清 Vaspin水平、空腹血糖（FPG）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白

胆固醇（LDL-C）、空腹胰岛素（FINS）、HOMA-茁及 HOMA-IR均高于对照组，血清 25-(OH)D水平、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）

均低于对照组（均 P＜0.05）。经 Pearson相关性分析可得：血清 25-(OH)D水平和WHR、BMI、FPG、TG、LDL-C、FINS、HOMA-茁以
及 HOMA-IR均呈负相关，与 HDL-C呈正相关；血清 Vaspin水平和除 HDL-C外的上述各项指标均呈正相关，与 HDL-C呈负相

关。结论：PCOS患者血清维生素 D存在明显低表达，而 Vaspin水平呈明显高表达，且两者表达水平和糖脂代谢、胰岛 茁细胞功
能、胰岛素抵抗均密切相关，检测两指标水平有助于评估 PCOS患者病情进展。

关键词：多囊卵巢综合征；维生素 D；脂肪特异性丝氨酸蛋白酶抑制剂；胰岛素抵抗；糖脂代谢

中图分类号：R711.75 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2022）24-4768-04

Expression and Clinical Significance of Serum Vitamin D
and Vaspin Levels in Patients with Polycystic Ovary Syndrome*

To study the expression and its clinical significance of serum vitamin D and visceral adipose tissue-derived

serine protease inhibitor (Vaspin) in patients with polycystic ovary syndrome (PCOS). 51 patients with PCOS who were

admitted to our hospital from January 2019 to December 2021 were selected as study group. Another 50 cases of menstrual regular

healthy physical examination were included in the control group. Baseline data, serum 25 hydroxyvitamin D [25- (OH)D] and Vaspin

levels, glucolipid metabolism indexes, insulin resistance index (HOMA-IR) and islet 茁 cell function index (HOMA-茁) were compared
between the two groups. Pearson correlation analysis was used to analyze the relationship between serum 25- (OH)D, Vaspin levels and

various indexes in patients with PCOS. The waist-hip ratio (WHR), body mass index (BMI), serum Vaspin level, fasting plasma

glucose (FPG), triglyceride (TG), low density lipoprotein cholesterol (LDL-C), fasting insulin (FINS), HOMA-茁 and HOMA-IR in the

study group were higher than those in the control group. Serum 25- (OH)D level and high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) were

lower than those in control group (all P＜0.05). Pearson correlation analysis showed that serum 25-(OH)D level was negatively correlated

with WHR, BMI, FPG, TG, LDL-C, FINS, HOMA-茁 and HOMA-IR, but positively correlated with HDL-C. Serum Vaspin level was

positively correlated with all the above indexes except HDL-C, and negatively correlated with HDL-C. The serum vitamin D

expression is significantly lower in patients with PCOS, while Vaspin expression is significantly higher, and the expression levels of both

are closely related to glucose and lipid metabolism, islet 茁 cell function and insulin resistance. Detection of the levels of the two indexes

is helpful to evaluate the disease progression of patients with PCOS.

Polycystic ovary syndrome; Vitamin D; Visceral adipose tissue-derived serine protease inhibitorisceral adipose

tissue-derived serine protease inhibitor; Insulin resistance; Glucolipid metabolism
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前言
多囊卵巢综合征（PCOS）是女性发病率较高的一组疾病，

其主要特征为无排卵、性激素紊乱以及胰岛素抵抗（IR）等，其
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Groups n Age(years) WHR BMI(kg/m2)

Study group 51 26.94依4.21 0.88依0.03 25.12依2.12

Control group 50 27.02依4.23 0.76依0.03 22.34依2.05

t - 0.095 20.099 6.698

P - 0.924 0.000 0.000

表 1两组基线资料对比（x依s）
Table 1 Comparison of baseline data between the two groups（x依s）

中 IR在 PCOS发病机制中起核心作用，其与患者的多重症状

和多器官受累密切相关[1，2]。有研究表明，PCOS的病理生理改

变涵盖糖脂代谢紊乱、内分泌异常以及卵巢结构异常改变等，

不但和不孕密切相关，亦在一定程度上增加了代谢综合征以及

心血管疾病的发生风险[3，4]。目前已有众多文献报道了 PCOS患

者存在不同程度的维生素 D缺乏或不足，且维生素 D和糖脂

代谢密切相关，参与了 PCOS患者 IR发生、发展过程[5，6]。脂肪

组织属于内分泌器官之一，可能参与脂肪因子表达的调控，间

接介导了糖脂代谢过程，而脂肪特异性丝氨酸蛋白酶抑制剂

（Vaspin）属于脂肪因子之一，可能在糖脂代谢以及 IR过程中

扮演着至关重要的角色[7，8]。鉴于此，本研究通过血清 25羟维生

素 D[25-(OH)D]水平反映血清维生素 D水平，分析 PCOS患者

中血清维生素 D和 Vaspin水平的表达以及二者与 PCOS临床

指标的相关性，并探讨其临床意义。研究报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择 2019年 1月至 2021年 12月期间湖南省妇幼保健院

收治的 51例 PCOS患者，记作研究组。另取同期月经规律健康

体检者 50例纳入对照组。诊断标准：根据《多囊卵巢综合征诊

治内分泌专家共识》中的相关标准进行，符合下述 3项中任意

2项即可判定[9]：（1）临床有稀发排卵或无排卵表现；（2）存在高

雄激素血症；（3）经超声检查确诊为单侧或双侧卵巢有多囊样

改变。另取同期月经规律健康体检者 50例视作对照组。纳入标

准：（1）PCOS患者符合上述诊断标准；（2）年龄 18~45 周岁；

（3）对照组无 PCOS家族史，且血脂和糖耐量试验结果均处于

正常水平；（4）入组前一个月尚未接受相关治疗者。排除标准：

（1）合并子宫异常出血、卵巢肿瘤、子宫肌瘤以及子宫内膜异位

症者；（2）伴有甲状腺疾病、糖尿病、泌乳素瘤、雄激素分泌型肿

瘤以及全身感染性疾病者；（3）肝、肾、肺等脏器发生重大病变

者；（4）入组前 3个月内有激素治疗史者；（5）因故无法完成相

关检查或研究者；（6）妊娠期或哺乳期女性。本研究所有研究对

象均已在知情同意书上签字，且本研究经湖南省妇幼保健院伦

理委员会审批通过。

1.2 研究方法

1.2.1 临床资料收集 记录所有研究对象的年龄、身高、体重、

腰围、臀围。并计算腰臀比（WHR）=腰围 /臀围以及体质指数

（BMI）=体重（kg）/身高（m）2。肥胖标准：BMI≥ 25 kg/m2为肥

胖，WHR≥ 0.85为腹型肥胖。

1.2.2 血清采集 于月经周期第 3~4天（闭经患者随时）采集

所有研究对象 5 mL晨起空腹静脉血，取 3 mL离心处理（以

10cm为离心半径，以 10min为离心时长，离心速率取 3000 r/min）

后采集血清，所有血样保存至 -80℃冰箱中备用。

1.2.3 指标检测 （1）采用 URIT-8036全自动生化分析仪（购

自成都一科仪器设备有限公司）完成对甘油三酯（TG）、总胆固

醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）以及高密度脂蛋白胆固

醇（HDL-C）水平的检测。（2）以己糖激酶法完成空腹血糖

（FPG）的检测。（3）采用电化学发光法，借助罗氏 Elecsys 2010

电化学发光全自动免疫分析仪（购自瑞士 Roche公司）完成对

空腹胰岛素（FINS）以及血清 25 羟维生素 D[25-(OH)D]的检

测。（4）采用酶联免疫吸附法，使用 BIO-RAD MODEL550型酶

标仪（购自美国 BIO-RAD公司）检测血清 Vaspin水平，操作遵

循试剂盒（武汉华美生物工程有限公司）说明书完成。（5）胰岛

茁 细胞功能指数 （HOMA- 茁）=FINS （滋IU/mL）伊20/（FPG
（mmol/L）-3.5）；IR 指数（HOMA-IR）=FPG（mmol/L）伊FINS（滋I-
U/mL）/22.5。

1.3 统计学方法

应用 SPSS 26.0软件完成数据的分析，计量资料均呈正态

分布，以（x依s）实施表示，组间比较采用独立样本 t 检验。以

Pearson 相关性分析法分析 PCOS患者血清维生素 D、Vaspin

水平与各项指标的关系。P<0.05视作差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组基线资料对比

两组年龄无统计学差异（P＞0.05），研究组 WHR 以及

BMI水平均高于对照组（均 P＜0.05），见表 1。

2.2 两组 25-(OH)D、Vaspin水平对比

研究组血清 25-(OH)D水平低于对照组，而 Vaspin水平高

于对照组（均 P＜0.05），见表 2。

2.3 两组生化指标对比

研究组 FPG、TG、LDL-C、FINS、HOMA-茁及 HOMA-IR均

高于对照组，HDL-C低于对照组（均 P＜0.05），见表 3。

2.4 血清 25-(OH)D、Vaspin水平与各项指标的相关性分析

经 Pearson 相关性分析可得：血清 25- (OH)D 水平和

WHR、BMI、FPG、TG、LDL-C、FINS、HOMA-茁 以及 HOMA-IR

均呈负相关，与 HDL-C 呈正相关；血清 Vaspin 水平和除

HDL-C外的上述各项指标均呈正相关，与 HDL-C呈负相关。

（均 P＜0.05），见表 4。

3 讨论

迄今为止，关于 PCOS的具体病因以及发病机制尚未彻底

阐明，其所涉及的病因机制较为复杂，其中下丘脑 -垂体 -卵巢
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轴功能失常、遗传以及代谢等因素均可能和 PCOS的发生、发

展有关[10-12]。维生素 D是机体内广泛存在的直接作用在钙磷代

谢的激素前体之一，其在代谢性疾病的发生、发展过程中起着

至关重要的作用[13，14]。且有研究报道显示，维生素 D不足会导

致 PCOS患者内分泌紊乱状态的加剧[15，16]。Vaspin是一种脂肪

因子，已有不少研究报道证实[17-19]，其可能和肥胖、2型糖尿病

以及 IR密切相关，但关于其在 PCOS患者糖脂代谢以及 IR

过程中的具体作用机制仍有一定的争议。因此，对上述指标在

PCOS患者机体中的表达情况实施研究可能有助于评估 PCOS

患者 IR及糖脂代谢情况，对临床诊治 PCOS具有一定参考价值。

IR指由于胰岛素敏感性下降导致机体吸收利用葡萄糖效

能下降，因此胰岛茁细胞大量分泌胰岛素以维持血糖水平并形
成代偿性高胰岛素血症[20]。高水平的胰岛素可促进 PCOS患者

卵巢分泌雄激素，继而引发高雄激素血症，最终导致 PCOS患

者无排卵性不孕[21]。有报道指出，PCOS患者普遍存在糖脂代谢

异常，且与 IR关系密切，其中腹型肥胖的 PCOS患者表现最为

明显[22]。本研究中，研究组WHR、BMI高于对照组，且WHR＞

0.85、BMI＞25提示研究组患者存在腹型肥胖；研究组 FPG、

TG、LDL-C、FINS、HOMA-茁、HOMA-IR异常升高、HDL-C异常

降低，提示 PCOS患者存在糖脂代谢异常与 IR，与上述研究结

果相符。

本研究结果发现，研究组血清 25-(OH)D水平低于健康对

照组，而血清 Vaspin水平高于健康对照组。进一步经 Pearson

相关性分析可得：血清 25-(OH)D水平与WHR、BMI、FPG、TG、

LDL-C、FINS、HOMA- 茁 以及 HOMA-IR 均呈负相关，与

HDL-C呈正相关；血清 Vaspin水平和除 HDL-C外的上述各项

表 2 两组 25-(OH)D、Vaspin水平对比（x依s）
Table 2 Comparison of 25- (OH) D and Vaspin levels between the two groups（x依s）

表 3 两组生化指标对比（x依s）
Table 3 Comparison of biochemical indexes between the two groups（x依s）

表 4 血清 25-(OH)D、Vaspin水平与各项指标的相关性分析

Table 4 Correlation analysis between serum 25- (OH) D, Vaspin levels and various indexes

Groups n 25-(OH)D(mmol/L) Vaspin(ng/mL)

Study group 51 20.56依3.27 251.27依20.35

Control group 50 171.23依22.15 82.50依13.47

t - 273.036 49.240

P - 0.000 0.000

Indexes Study group(n=51) Control group(n=50) t P

FPG(mmol/L) 5.47依0.69 5.12依0.54 2.835 0.006

TG(mmol/L) 2.24依0.43 1.36依0.36 11.141 0.000

TC(mmol/L) 4.26依0.51 4.21依0.50 0.497 0.620

LDL-C(mmol/L) 4.66依0.51 2.33依0.42 25.036 0.000

HDL-C(mmol/L) 1.07依0.34 1.41依0.26 -5.673 0.000

FINS(滋IU/mL) 13.27依2.11 5.13依1.32 23.189 0.000

HOMA-茁 134.72依12.39 63.33依11.26 30.286 0.000

HOMA-IR 3.23依0.36 1.17依0.24 33.603 0.000

Indexes
25-(OH)D Vaspin

r P r P

WHR -0.514 0.001 0.573 0.000

BMI -0.446 0.028 0.612 0.000

FPG -0.503 0.003 0.609 0.000

TG -0.573 0.000 0.593 0.000

LDL-C -0.585 0.000 0.601 0.000

HDL-C 0.562 0.000 -0.577 0.000

FINS -0.466 0.024 0.534 0.000

HOMA-茁 -0.623 0.000 0.567 0.000

HOMA-IR -0.616 0.000 0.571 0.000
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指标均呈正相关，与 HDL-C呈负相关。这提示了 25-(OH)D与

Vaspin均与 PCOS患者 IR及糖脂代谢异常有关。考虑原因，研

究组患者存在腹型肥胖，维生素 D具有一定的脂溶性，可在脂

肪组织中溶解，因此腹型肥胖可能导致 PCOS患者血清维生素

D水平降低[23-25]。维生素 D缺乏会引起机体内钙磷代谢的异常，

胰岛素受体磷酸化属于钙依赖过程，维生素 D不足将引起钙

失衡，从而导致此过程受损，继而使胰岛素信号传导被削弱，最

终引起胰岛素敏感性降低并促使 IR的发生、发展[26，27]。Vaspin

与肥胖关系密切，在肥胖患者中其表达水平升高 [28]。此外，

Vaspin可对胰岛素起到增敏作用并可间接调控白色脂肪中 IR

相关基因的表达[29]。当机体内 IR严重程度上升，机体可能代偿

性分泌大量 Vaspin以增加胰岛素敏感性，从而维持全身代谢

相对稳定[30]。有研究证实，在长期的高血糖影响下，脂肪细胞的

糖转运活动被抑制，可引发 IR或提升 IR的严重程度，而 IR亦

可影响糖代谢通路，导致糖代谢紊乱，因此 IR与糖代谢异常相

互影响[31]。胰岛素具有加速脂肪细胞摄取葡萄糖，促进脂肪细

胞合成脂肪及抗脂解的作用[32]。有文献表明[33]，IR发生后，机体

对胰岛素敏感性降低，导致抗脂解作用减弱，继而脂质分解增

加，过多的游离脂肪酸进入血液后又被脂肪细胞摄取后重新被

合成为 TG，机体出现脂代谢异常；而在长期的高 TG影响下，

游离脂肪酸可抑制胰岛素与受体结合，细胞摄取葡萄糖的效应

降低，进而使 IR严重程度进一步提升。因此推测维生素 D与

Vaspin可能是通过影响胰岛素敏感性进而影响 IR发生、发展

及糖脂代谢平衡，继而影响 PCOS发生、发展。

综上所述，PCOS 患者血清维生素 D 表达显著下调，而

Vaspin水平表达显著上调，且两者表达水平和糖脂代谢、胰岛茁
细胞功能、IR均密切相关，提示了上述两指标有潜力成为评估

PCOS患者糖脂代谢情况、IR严重程度及病情进展的新靶点。
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