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炔雌醇环丙孕酮联合二甲双胍或吡格列酮治疗育龄期
多囊卵巢综合征并胰岛素抵抗效果比较

史晓雪 １，任秀朋 ２，闫 冰 ３
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３． 河北省霸州市第二人民医院，河北廊坊０６５７０１）

摘要：目的比较炔雌醇环丙孕酮联合二甲双胍或吡格列酮治疗育龄期多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）伴胰岛素抵抗（ＩＲ）的疗效及对排卵、妊
娠的影响。方法将２０１５年７月至２０１７年２月收治的１１９例育龄期ＰＣＯＳ患者根据随机数字表法分为Ａ组（６２例）和Ｂ组（５７例），Ａ
组行炔雌醇环丙孕酮＋吡格列酮方案，Ｂ组行炔雌醇环丙孕酮＋二甲双胍方案，治疗周期均为３个月。结果治疗３个月后，Ａ组和Ｂ
组患者治疗前后血清睾酮（Ｔ）、黄体生成素（ＬＨ）、促卵泡激素（ＦＳＨ）、ＬＨ ／ ＦＳＨ及雌二醇（Ｅ２）下降数值比较，差异均无统计学意义
犤（１． ５２ ± ０． ５４ 牘 ｎｍｏｌ ／ Ｌ比牗 １． ７１ ± ０． ６３）ｎｍｏｌ ／ Ｌ，（６． ０４ ± ２． ０７ 牘 Ｕ ／ Ｌ比牗 ５． ３３ ± １． ９５）Ｕ ／ Ｌ，（０． ２４ ± ０． １１ 牘 Ｕ ／ Ｌ比牗 ０． ２８ ± ０． １３）Ｕ ／ Ｌ，
（１． ０１ ± ０． ２３ 牘比牗 ０． ９８ ± ０． ２５），（４６． ４１ ± １８． ５４ 牘 ｐｍｏｌ ／ Ｌ比牗 ５０． ７５ ± ２１． ２５）ｐｍｏｌ ／ Ｌ，Ｐ ＞ ０． ０５ 犦；Ａ组患者治疗后血清胰岛素（ＦＩＮｓ）、胰
岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ － ＩＲ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ － Ｃ）、血清瘦素（ＬＥＰ）、下降数值与脂联素（ＡＰＮ）升高
数值均显著大于Ｂ组犤（９． １６ ± ２． ８５ 牘 ｍＵ ／ Ｌ比牗 ８． ０１ ± ２． ２６）ｍＵ ／ Ｌ，（１． ５１ ± ０． ４７ 牘比牗 １． ２５ ± ０． ３８），（１． ４３ ± ０． ３８ 牘 ｍｍｏｌ ／ Ｌ比牗 １． ２４ ±
０． ３１）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，（１． ３９ ± ０． ４２ 牘 ｍｍｏｌ ／ Ｌ比牗 １． １２ ± ０． ３３）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，（０． ９５ ± ０． ３２ 牘 ｍｍｏｌ ／ Ｌ比牗 ０． ８１ ± ０． ２４）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，（４． ５６ ± １． ０２ 牘μｇ ／ Ｌ比
牗 ４． １７ ± ０． ９１）μｇ ／ Ｌ，（２． ５６ ± ０． ７２ 牘μｇ ／ Ｌ比牗 ２． １９ ± ０． ６２）μｇ ／ Ｌ，Ｐ ＜ ０． ０５ 犦；Ａ组治疗中胃肠道不适发生率显著低于Ｂ组（８． ０６％比
２４． ５６％，Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗结束３个月内，Ａ组和Ｂ组排卵率（７７． ４２％比７３． ６８％）、妊娠率（３３． ８７％比２９． ８２％）比较，差异均无统计学
意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论２种联合治疗方案在改善性激素异常及促排卵方面效果相近，炔雌醇环丙孕酮＋吡格列酮方案在改善胰岛素抵
抗、脂质代谢紊乱及临床安全性方面更优。
关键词：育龄期；多囊卵巢综合征；胰岛素抵抗；炔雌醇环丙孕酮；二甲双胍；吡格列酮；脂质代谢
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表１ 两组患者一般资料比较

组别

Ａ组（ｎ ＝ ６２）
Ｂ组（ｎ ＝ ５７）
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
３２． ７ ± ５． ８
３１． ５ ± ４． ５
１． ２６６
０． ２０８

ＨＯＭＡ － ＩＲ
（Ｘ ± ｓ）
３． ７３ ± ０． ９５
３． ５５ ± ０． ８８
１． ０７３
０． ２８５

ＢＭＩ
（Ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２）
２６． ５ ± ２． ９
２７． ０ ± ３． ２
０． ８９１
０． ３７５

月经周期异常
犤例（％）犦
３２（５１． ６１）
３２（５６． １４）
０． ２４５
０． ６２１

血脂异常
犤例（％）犦
４６（７４． １９）
４１（７１． ９３）
０． ０７７
０． ７８１

糖耐量异常
犤例（％）犦
１７（２７． ４２）
１３（２２． ８１）
０． ３３５
０． ５６３

高血压
犤例（％）犦
１２（１９． ３５）
９（１５． ７９）
０． ２６０
０． ６１０

多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）
是育龄期妇女常见的内分泌疾病，临床表现因人而异，
总体特征是高雄激素血症和排卵异常，所致不孕占无排
卵性不孕的５０％ ～ ７０％ 犤１ 犦，且会增加子宫内膜病变、代
谢综合征、妊娠高血压综合征牗简称妊高征牘等的发病
率。３０％ ～ ７５％的ＰＣＯＳ患者伴有胰岛素抵抗（ｉｎｓｕｌｉｎ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）犤 ２ 犦，表现为高胰岛素血症、糖耐量下降和
胰岛素分泌反应降低。目前认为ＩＲ是ＰＣＯＳ的重要病
理基础，还会促发代谢紊乱及心脑血管疾病的发生。口
服避孕药联合胰岛素增敏剂是临床治疗ＰＣＯＳ伴ＩＲ的
常规方案。本研究中比较了炔雌醇环丙孕酮分别联合二
甲双胍、吡格列酮治疗育龄期ＰＣＯＳ伴ＩＲ的疗效，并分
析其对排卵、妊娠的影响，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：依据中华医学会妇产科学会内分泌学
组制订的《多囊卵巢综合征的诊断和治疗专家共识》确
诊犤 ３ 犦；年龄１８ ～ ４０岁；Ｂ超显示一侧或双侧卵巢直径
２ ～ ９ ｍｍ卵泡数≥１２个；高雄激素水平表现（多毛、痤
疮），睾酮＞ ２． ５ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ － ＩＲ）
＞ ２． ７７；男方精液常规检查正常；治疗方案经患者知情
同意，并经医院医学伦理委员会批准。

排除标准：甲状腺或肾上腺疾病、垂体瘤、高泌乳素
血症、雄激素分泌性肿瘤及卵巢早衰等疾病；肝、肾功能
不全；３个月内服用过避孕药或性激素。

剔除标准：治疗过程中脱失服药依从性差。
病例选择与分组：选取医院妇产科门诊２０１５年

７月至２０１７年２月收治的ＰＣＯＳ患者１２８例，按随机数
字表法分为Ａ组（６６例）和Ｂ组（６２例），两组分别脱失
４例、５例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。
１． ２ 方法

Ａ组行雌炔醇环丙孕酮＋吡格列酮方案。患者于月
经周期第５天晚开始口服炔雌醇环丙孕酮片（拜耳医药

保健有限公司，国药准字Ｊ２０１００００３，规格为每片含醋
酸环丙孕酮２ ｍｇ和雌炔醇０． ０３５ ｍｇ），每日１次，每次
１片，连续２１ ｄ，间隔７ ｄ，下次撤退性出血第５天开启
下１个周期治疗，共治疗３个周期；口服盐酸吡格列酮
片（天津武田药品有限公司，国药准字Ｊ２００９０１３４，规格
为每片１５ ｍｇ），早餐前服用，每日１片。无排卵者在
撤退性出血第５天开始加服枸橼酸氯米芬片（北京双鹤
药业股份有限公司，国药准字Ｈ１１０２０５４６，规格为每片
５０ ｍｇ）促排卵，每日１次，每次１片，连服５ ｄ。

Ｂ组行雌醇环丙列酮＋二甲双胍方案。患者口服盐
酸二甲双胍肠溶片（贵州天安药业股份有限公司，国药准
字Ｈ２００７３３８２，规格为每片５００ ｍｇ），每次１片，于早、中、
晚餐后３０ ｍｉｎ服用，连服周期及其余用药方案均同Ａ组。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

记录两组患者治疗前后激素水平、胰岛素抵抗、血
脂及脂肪细胞因子变化，比较药品不良反应及排卵率、
妊娠率，评价两组治疗效果。

激素水平：所有患者于治疗前、治疗１２周后当月月
经或撤药性出血第２ ～ ４天取空腹静脉血，采用Ｂｅｃｋ
ｍａｎ Ｃｏｕｌｔｅｒ Ｕｎｉｃｅｌ Ｄｘｌ ８００免疫分析仪测定血清睾酮
（Ｔ）、雌二醇（Ｅ２）、黄体生成素（ＬＨ）、促卵泡激素（ＦＳＨ）
水平，上述检测均采用电化学发光法。

胰岛素抵抗水平：取同时间静脉血，测定血清胰岛
素（ＦＩＮｓ，电化学发光法）与空腹血糖（ＦＰＧ，葡萄糖氧化
酶法），通过稳态模型计算ＨＯＭＡ－ＩＲ牗ＨＯＭＡ－ＩＲ ＝ＦＩＮｓ ×
ＦＰＧ ／ ２２． ５牘，ＨＯＭＡ－ＩＲ＞２． ７７判定为胰岛素抵抗。

血脂及脂肪细胞因子水平：取同时间静脉血，采用
Ｂｅｃｋｍａｎ Ｃｏｕｌｔｅｒ ＡＵ５８００全自动生化分析仪测定总胆固
醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ － Ｃ）；
同时采用免疫分析仪测定血清瘦素（ＬＥＰ）、脂联素（ＡＰＮ）
水平，检测方法为放射免疫法。

排卵及妊娠监测：治疗结束后３个月内随访监测排卵
及妊娠情况，排卵采用排卵试纸测定，妊娠通过Ｂ超与妇
科检查确认。
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１． ４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ ２２． ０统计学软件处理。计量资料符合正

态分布，行ｔ检验；计数资料行χ２检验或ｆｉｓｈｅｒ精确概
率法。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。

２ 结果
结果见表２至表４。治疗结束３个月内，Ａ组和Ｂ组

排卵率（７７． ４２％比７３． ６８％ ）、妊娠率（３３． ８７％比
２９． ８２％）比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。

３ 讨论
ＰＣＯＳ是育龄期妇女常见的内分泌紊乱疾病，主要

以高雄性激素血症与排卵异常为特征，临床多有月经异
常、闭经、多毛症、痤疮、肥胖、不孕等表现，患者多因久
婚不孕就诊。其主要发病机制为下丘脑促性腺激素释放
激素脉冲分泌加速，导致垂体ＬＨ分泌过多及ＬＨ ／ ＦＳＨ
比值升高，ＬＨ可增加雄激素合成途径中的限速酶的活
性，提高体内雄激素水平，雄激素在周围脂肪组织中经
过芳香化作用又可转化为雌激素，因此ＰＣＯＳ患者亦可
伴Ｅ２水平的升高犤 ２ 犦。ＩＲ是ＰＣＯＳ的重要病理基础，ＩＲ是
指一定量的胰岛素产生的生物效应低于正常水平，细
胞、组织或器官在完成糖代谢时所需胰岛素量通常较正
常时多犤 ４ 犦，因此，ＩＲ会导致胰腺β细胞分泌更多的胰岛
素，进而出现高胰岛素血症与β细胞功能障碍，高胰岛

素血症对卵巢源性和肾上腺源性的雄激素分泌均起促
进作用，且减少性激素结合球蛋白（ＳＨＢＧ）的生成，进一
步提高游离Ｔ水平，卵巢内雄性激素水平升高进一步导
致卵泡发育和排卵异常，闭锁卵泡形成而使卵巢呈多囊
性改变；同时，ＩＲ还可通过降低子宫内膜ｇｌｙｃｏｄｅｌｉｎ和
胰岛素样生长因子１受体结合蛋白的水平，增加早期妊
娠胚胎丢失的风险犤 ５ － ６ 犦。ＩＲ可促进ＴＧ的分解和游离脂
肪酸的生成，后者又增加肝葡萄糖的生成、ＴＧ合成及
ＬＤＬ －Ｃ的生成，造成脂质代谢障碍（如ＴＣ，ＴＧ，ＬＤＬ －Ｃ
水平升高）犤 ７ 犦；同时，当胰岛β细胞不足以完全代偿ＩＲ
时，会出现血糖的持续升高和糖耐量受损。ＩＲ造成的糖
脂代谢紊乱促进了ＰＣＯＳ患者代谢综合征和心血管疾
病的发生犤 ８ 犦。目前，临床对ＰＣＯＳ伴ＩＲ的治疗主要以抑
制雄激素分泌、纠正胰岛素抵抗并诱发排卵为主。

表２ 两组患者激素水平变化比较（Ｘ ± ｓ）

表３ 两组患者胰岛素抵抗、血脂及脂肪细胞因子水平变化比较（Ｘ ± ｓ）
组别

Ａ组（ｎ ＝ ６２）

Ｂ组（ｎ ＝ ５７）

ｔ值
Ｐ值

时间
治疗前
治疗后
差值
治疗前
治疗后
差值

ＦＩＮｓ（ｍＵ ／ Ｌ）
２１． ９２ ± ６． ６５
１２． ７５ ± ４． ２８
９． １６ ± ２． ８５
２１． ２７ ± ６． ９０
１３． ２５ ± ４． ６８
８． ０１ ± ２． ２６
２． ４４８
０． ０１６

ＨＯＭＡ － ＩＲ
３． ７３ ± ０． ９５
２． ２１ ± ０． ７３
１． ５１ ± ０． ４７
３． ５５ ± ０． ８８
２． ３０ ± ０． ５８
１． ２５ ± ０． ３８
３． ３３０
０． ００１

ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
５． ５２ ± １． ３７
４． ０８ ± １． ０１
１． ４３ ± ０． ３８
５． ３５ ± １． ５９
４． １０ ± ０． ９３
１． ２４ ± ０． ３１
２． ９９９
０． ００３

ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
２． ４８ ± ０． ９５
１． ０８ ± ０． ４５
１． ３９ ± ０． ４２
２． ３７ ± ０． ７９
１． ２５ ± ０． ４０
１． １２ ± ０． ３３
３． ９１５
＜ ０． ００１

ＬＤＣ － Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
３． １１ ± ０． ８４
２． １５ ± ０． ５５
０． ９５ ± ０． ３２
３． ０５ ± ０． ７２
２． ２４ ± ０． ５２
０． ８１ ± ０． ２４
２． ７１３
０． ００８

ＬＥＰ（μｇ ／ Ｌ）
１１． ４２ ± ３． ０７
６． ８５ ± １． ６６
４． ５６ ± １． ０２
１０． ８９ ± ２． ８８
６． ７１ ± １． ５３
４． １７ ± ０． ９１
２． ２０４
０． ０２９

ＡＰＮ（μｇ ／ Ｌ）
４． ２３ ± １． １３
６． ８０ ± ２． ７５
－ ２． ５６ ± ０． ７２
４． ４８ ± １． ３５
６． ６８ ± ２． ４０
－ ２． １９ ± ０． ６２
３． ０１１
０． ００３

注：ＯＨＳＳ为卵巢过度刺激综合征。

组别
Ａ组（ｎ ＝ ６２）
Ｂ组（ｎ ＝ ５７）
χ２值
Ｐ值

低血糖
１８（２９． ０３）
１５（２６． ３２）
０． １０９
０． ７４１

胃肠道不适
５（８． ０６）
１４（２４． ５６）
６． ０２４
０． ０１４

撤退性出血
６２（１００． ００）
５７（１００． ００）
ｆｉｓｈｅｒ
１． ０００

ＯＨＳＳ
５（８． ０６）
７（１２． ２８）
０． ５８２
０． ４４５

组别
Ａ组（ｎ ＝ ６２）

Ｂ组（ｎ ＝ ５７）

ｔ值
Ｐ值

时间
治疗前
治疗后
差值
治疗前
治疗后
差值

Ｔ（ｎｍｏｌ ／ Ｌ）
３． ２８ ± ０． ９２
１． ７５ ± ０． ７５
１． ５２ ± ０． ５４
３． ４５ ± １． ０１
１． ７３ ± ０． ６７
１． ７１ ± ０． ６３
１． ７５９
０． ０８１

Ｅ２（ｐｍｏｌ ／ Ｌ）
１０８． ８５ ± ４５． ２４
６２． ４２ ± ７０． ７２
４６． ４１ ± １８． ５４
１０１． ０３ ± ４０． ２８
５０． ２６ ± ５６． ４７
５０． ７５ ± ２１． ２５
１． １８３
０． ２３９

ＬＨ（Ｕ ／ Ｌ）
１３． ２８ ± ５． ２５
７． ２３ ± ２． ９３
６． ０４ ± ２． ０７
１２． ２５ ± ４． ８６
６． ９２ ± ２． ５９
５． ３３ ± １． ９５
１． ９２７
０． ０５６

ＦＳＨ（Ｕ ／ Ｌ）
６． ０２ ± ４． ０５
５． ７７ ± ２． ８７
０． ２４ ± ０． １１
５． ９７ ± ２． ９６
５． ６８ ± ２． ２４
０． ２８ ± ０． １３
１． ８０４
０． ０７３

ＬＨ ／ ＦＳＨ
２． ２１ ± ０． ７２
１． ２５ ± ０． ４７
１． ０１ ± ０． ２３
２． ２０ ± ０． ６６
１． ２２ ± ０． ５０
０． ９８ ± ０． ２５
０． ６７９
０． ４９８

表４ 两组患者药品不良反应发生情况比较犤例（％）犦
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口服避孕药联合胰岛素增敏剂是治疗ＰＣＯＳ伴ＩＲ
的常规方案。炔雌醇环丙孕酮为口服避孕药，其中醋酸
环丙孕酮可与双氢睾酮竞争双氢睾酮受体，抑制５α －
还原酶活性，抑制下丘脑促性腺激素释放激素的生成和
ＬＨ分泌，并可升高血中性激素结合球蛋白（ＳＨＢＧ）水
平，抑制游离Ｔ的产生犤 ９ 犦。二甲双胍是临床应用最广泛
的胰岛素增敏剂，可通过抑制肠道对葡萄糖的吸收，减
少肝糖原异生，增加外周组织中胰岛素受体的数目来提
高对葡萄糖的摄取和利用，进而改善ＩＲ，并辅助降低雄
激素水平犤 １０ 犦。二甲双胍联合炔雌醇环丙孕酮治疗ＰＣＯＳ
可有效减轻患者体质量，降低体内雄激素水平与
ＨＯＭＡ － ＩＲ犤１１ 犦，但曾有报道长时间口服有增加脂质代谢
紊乱的风险犤 １２ 犦。吡格列酮是二代噻唑烷二酮类药物，能
直接抑制甾体激素合成的关键限速酶，抑制卵巢源和肾
上腺源的雄激素分泌；通过促进脂肪肌细胞核内过氧化
物酶体增殖因子激活受体γ（ｐｅｒｏｘｉ － ｓｏｍｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｏｒ －
ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒγ，ＰＰＡＲ － γ）的活性，加强胰岛素信号
系统的传导作用，增强脂肪、肌肉和肝脏等组织对胰岛
素的敏感性，以改善ＩＲ犤１３ 犦。长期服用吡格列酮能促进肾
小管对钠的重吸收，有出现水钠潴留的风险犤 １４ 犦。

本研究结果表明，２种方案对患者高雄激素的改善
效果及对排卵率、妊娠率的影响相当，吡格列酮方案对
于ＩＲ与脂质代谢紊乱的改善程度优于二甲双胍方案。
脂肪细胞分泌的多种细胞因子参与ＩＲ和全身性微炎性
反应，ＬＥＰ是脂肪细胞分泌入血的含１４６个氨基酸的单
链蛋白质，胰岛素能促使ＬＥＰ产生增加，ＬＥＰ则能诱导
氧化应激与炎性反应，加重ＩＲ犤１５ 犦；ＡＰＮ是由脂肪细胞分
泌的蛋白质，具有增加胰岛素敏感性、拮抗ＩＲ、抗炎、
抗动脉粥样硬化等作用，体内水平与ＩＲ呈明显负相
关犤 １６ 犦。本研究结果显示，吡格列酮方案对ＰＣＯＳ伴ＩＲ患
者上述２种脂肪细胞因子水平的影响更明显，从分子水
平进一步支持吡格列酮对ＩＲ和脂质代谢的改善优于二
甲双胍这一观点，与Ｅｒｅｍ等犤 １７ 犦的报道一致。

综上所述，炔雌醇环丙孕酮联合吡格列酮或二甲双
胍均能改善ＰＣＯＳ患者高雄激素血症与胰岛素抵抗，
２种方案在改善性激素异常及促排卵方面功效相近，炔
雌醇环丙孕酮＋吡格列酮方案在改善胰岛素抵抗、脂质
代谢紊乱及临床安全性方面更具优势。
参考文献：
犤 １ 犦毛爱，马昌军，马丁． 二甲双胍联合盐酸吡格列酮对肥
胖型多囊卵巢综合征患者胰岛素抵抗的影响研究犤 Ｊ 犦 ． 广西
医科大学学报，２０１６，３３（３）：４２２ － ４２５．

犤２ 犦崔琳琳，陈子江． 多囊卵巢综合征的临床分型及意义犤 Ｊ 犦 ． 中华
妇产科学，２０１０，４５（８）：６２３ － ６２５．

犤３ 犦中华医学会妇产科学分会内分泌学组． 多囊卵巢综合征的诊

断和治疗专家共识犤Ｊ犦 ． 中华妇产科学，２００８，４３（７）：５５３ － ５５５．
犤４ 犦 Ｍａｊｉｄ Ｈ，Ｍａｓｏｏｄ Ｑ，Ｋｈａｎ ＡＨ，ｅｔ ａｌ． Ｈｏｍｅｏｓｔａｔｉｃ Ｍｏｄｅｌ Ａｓｓｅｓｓ
ｍｅｎｔ ｆｏｒ Ｉｎｓｕｌｉｎ Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ（ＨＯＭＡ － ＩＲ）：Ａ Ｂｅｔｔｅｒ Ｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ
Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ Ｉｎｓｕｌｉｎ Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ Ｔｈａｎ Ｆａｓｔｉｎｇ Ｉｎｓｕｌｉｎ ｉｎ Ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ
Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ Ｏｖａｒｉａｎ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ 犤 Ｊ 犦 ． Ｊ Ｃｏｌｌ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ Ｓｕｒｇ Ｐａｋ，
２０１７，２７（３）：１２３ － １２６．

犤５ 犦 Ｌｕｑｕｅ － Ｒａｍíｒｅｚ Ｍ，Ｅｓｃｏｂａｒ － Ｍｏｒｒｅａｌｅ ＨＦ． Ｔａｒｇｅｔｓ ｔｏ ｔｒｅａｔ ａｎ
ｄｒｏｇｅｎ ｅｘｃｅｓｓ ｉｎ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ 犤 Ｊ 犦 ． Ｅｘｐｅｒｔ Ｏｐｉｎ Ｔｈｅｒ
Ｔａｒｇｅｔｓ，２０１５，１９（１１）：１５４５ － １５６０．

犤６ 犦 Ｈｏｎｇ ＳＨ，Ｓｕｎｇ ＹＡ，Ｈｏｎｇ ＹＳ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ 犤 Ｊ 犦 ． Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ（Ｏｘｆ），２０１７，８７（４）：３７５ － ３８０．

犤７ 犦 Ｂｅｈｂｏｕｄｉ － Ｇａｎｄｅｖａｎｉ Ｓ，Ｒａｍｅｚａｎｉ Ｔｅｈｒａｎｉ Ｆ，Ｒｏｓｔａｍｉ Ｄｏｖｏｍ Ｍ，
ｅｔ ａｌ． Ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ 犤 Ｊ 犦 ．
Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０１６，３２（５）：３４３ － ３５３．

犤８ 犦胡卫红，乔杰，王黎娜，等． 多囊卵巢综合征患者代谢综合
征的发生及临床特征的相关性犤 Ｊ 犦 ． 北京大学学报（医学版），
２０１０，４２（２）：１５９ － １６３．

犤９ 犦段彩菊． 二甲双胍联合炔雌炔醇环丙孕酮治疗７５例多囊卵
巢综合征所致不孕的临床观察犤 Ｊ 犦 ． 重庆医学，２０１２，４１（７）：
７０３ － ７０５．

犤１０ 犦李慧，孙明晓，蒋蕾，等． 初发２型糖尿病肥胖患者体
重管理的５年效果及对血糖的影响犤Ｊ犦．中华健康管理学杂志，
２０１３，７（５）：２９２ － ２９５．

犤１１ 犦 Ｌｉ Ｘ，Ｇｕｏ ＹＲ，Ｌｉｎ ＪＦ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉａｎｅ － ３５ ａｎｄ Ｍｅｔ
ｆｏｒｍｉｎ ｔｏ Ｔｒｅａｔ Ｅａｒｌｙ Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ Ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎ ＰＣＯＳ Ｗｏｍｅｎ
ｗｉｔｈ Ｉｎｓｕｌｉｎ Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ 犤 Ｊ 犦 ． Ｊ Ｃａｎｃｅｒ，２０１４，５（３）：１７３ － １８１．

犤１２ 犦 Ｄｉｅｕｚｅｉｄｅ Ｇ，Ｃｈｕａｎｇ ＬＭ，Ａｌｍａｇｈａｍｓｉ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｅｃ
ｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｂｉｐｈａｓｉｃ ｉｎｓｕｌｉｎ ａｓｐａｒｔ ３０ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａ
ｂｅｔｅｓ ｓｗｉｔｃｈｉｎｇ ｆｒｏｍ ｂａｓａｌ － ｂｏｌｕｓ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｇｉｍｅｎｓ ｉｎ ｔｈｅ Ａ１
ｃｈｉｅｖｅ ｓｔｕｄｙ 犤 Ｊ 犦 ． Ｐｒｉｍ Ｃａｒｅ Ｄｉａｂｅｔｅｓ，２０１４，８（２）：１１１ － １１７．

犤１３ 犦丛新茹，郭雪桃，成 ，等． 不同胰岛素增敏剂对多囊卵巢
综合征的临床疗效研究犤Ｊ犦．中华妇幼临床医学杂志（电子版），
２０１５，１１（６）：７３９ － ７４６．

犤１４ 犦胡红琳，王长江，张木勋． 吡格列酮二甲双胍片治疗２型糖
尿病的多中心随机双盲平行对照临床试验犤 Ｊ 犦 ． 中国临床药
理学杂志，２００９，２５（６）：４８３ － ４８５．

犤１５ 犦 Ｚｈｅｎｇ ＳＨ，Ｄｕ ＤＦ，Ｌｉ ＸＬ，ｅｔ ａｌ． Ｌｅｐｔｉｎ Ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ Ｗｏｍｅｎ Ｗｉｔｈ
Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ Ｏｖａｒｙ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ：Ａ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ａ Ｍｅｔａ －
Ａｎａｌｙｓｉｓ 犤 Ｊ 犦 ． Ｒｅｐｒｏｄ Ｓｃｉ，２０１７，２４（５）：６５６ － ６７０．

犤１６ 犦 Ｇｒｏｔｈ ＳＷ． Ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ ａｎｄ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ 犤 Ｊ 犦 ． Ｂｉｏｌ
Ｒｅｓ Ｎｕｒｓ，２０１０，１２（１）：６２ － ７２．

犤１７ 犦 Ｅｒｅｍ Ｃ，Ｏｚｂａｓ ＨＭ，Ｎｕｈｏｇｌｕ Ｉ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｇｌｉ
ｃｌａｚｉｄｅ，ｍｅｔｆｏｒｍｉｎ ａｎｄ Ｐｉｏｇｌｉｔａｚｏｎｅ ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｏｎ ｇｌｙｃｅｍｉｃ
ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｗｌｙ ｄｉ
ａｇｎｏｓｅｄ ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ 犤 Ｊ 犦 ． Ｅｘｐ Ｃｌｉｎ Ｅｎ
ｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｄｉａｂｅｔｅｓ，２０１４，１２２（５）：２９５ － ３０２．

牗收稿日期：２０１７ － １２ － ２８ 牘


