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血清维生素 Ｄ和 Ｃ反应蛋白水平与多囊卵巢综合征发病的相关性
分析

张婷婷，杨　君，王慧玲
（新乡医学院第一附属医院妇科二病区，河南　卫辉　４５３１００）

摘要：　目的　探讨血清维生素Ｄ、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平与多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）发病的关系。方法　选择

２０１８年１０月至２０１９年１０月新乡医学院第一附属医院收治的４３例 ＰＣＯＳ患者为研究对象，并选择同期体检健康女

性４０例为对照组，于月经来潮３～５ｄ采集２组受试者清晨空腹静脉血１０ｍＬ，分离血清，采用透射比浊法检测血清

ＣＲＰ水平，电化学发光免疫法测定血清雌二醇（Ｅ２）、卵泡生成素（ＦＳＨ）、促黄体生成素（ＬＨ）、泌乳素（ＰＲＬ）、黄体酮

（ＰＲＯＧ）、睾酮（ＴＥＳ）及２５羟维生素Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］水平，比较２组受试者血清２５（ＯＨ）Ｄ、ＣＲＰ、Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ、

ＰＲＯＧ、ＴＥＳ水平的差异，采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析２５（ＯＨ）Ｄ与ＣＲＰ的关系及２５（ＯＨ）Ｄ、ＣＲＰ与性激素６项的关系。

结果　ＰＣＯＳ组患者血清２５（ＯＨ）Ｄ水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），ＣＲＰ、Ｅ２、ＦＳＨ、ＴＥＳ水平显著高于对照组（Ｐ＜

０．０５）；ＰＣＯＳ组患者血清ＬＨ、ＰＲＬ、ＰＲＯＧ水平与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析显

示，ＰＣＯＳ组患者血清２５（ＯＨ）Ｄ水平与ＣＲＰ、Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ及ＴＥＳ呈负相关（ｒ＝－０．６０８、－０．３０１、－０．２８８、－０．３２７、

－０．４７９，Ｐ＜０．０５），与ＰＲＬ、ＰＲＯＧ无相关性（ｒ＝－０．１６７、０．０５１，Ｐ＞０．０５）；ＰＣＯＳ组患者血清ＣＲＰ水平与Ｅ２、ＦＳＨ及

ＴＥＳ呈正相关（ｒ＝０．２６７、０．４６６、０．５４３，Ｐ＜０．０５），与ＬＨ、ＰＲＬ及ＰＲＯＧ无相关性（ｒ＝０．２０３、０．０６８、０．１３０，Ｐ＞０．０５）。

结论　ＰＣＯＳ患者存在血清维生素Ｄ水平降低和ＣＲＰ水平增高，维生素Ｄ在ＰＣＯＳ患者的疾病进展中发挥正向调节作

用，ＣＲＰ在ＰＣＯＳ患者的疾病进展中发挥负向调节作用，适当补充维生素Ｄ可能有助于控制ＰＣＯＳ患者的病情进展。

关键词：　多囊卵巢综合征；维生素Ｄ；Ｃ反应蛋白；性激素６项

中图分类号：Ｒ７１１．７５　文献标志码：Ａ　文章编号：１００４７２３９（２０２１）１００９４９０４

Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｅｒｕｍ ｖｉｔａｍｉｎＤａｎｄＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｌｅｖｅｌｓｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ
ＺＨＡＮＧＴｉｎｇｔｉｎｇ，ＹＡＮＧＪｕｎ，ＷＡＮＧＨｕｉｌｉｎｇ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｗｅｉｈｕｉ４５３１００，ＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍｖｉｔａｍｉｎＤ，Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ＣＲＰ）ｌｅｖｅｌｓａｎｄ

ｔｈｅｏｎｓｅｔｏｆｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＰＣＯＳ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ４３ＰＣＯＳｐａｔｉｅｎｔｓａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉ

ｔａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｆｒｏｍＯｃｔｏｂｅｒ２０１８ｔｏＯｃｔｏｂｅｒ２０１９ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｏｂｊｅｃｔｓ，４０ｈｅａｌｔｈｙｗｏｍｅｎ

ｗｈｏｈａｄｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｓａｍｅｐｅｒｉｏｄｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ１０ｍＬｆａｓｔｉｎｇｖｅｎｏｕｓｂｌｏｏｄｉｎ

ｔｈｅｅａｒｌｙｍｏｒｎｉｎｇｗｉｔｈｉｎ３ｔｏ５ｄａｙｓｏｆｍｅｎｓｔｒｕａｌｃｒａｍｐｓｏｆｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ，ｔｈｅｓｅｒｕｍｗａｓｓｅｐａ

ｒａｔｅｄ，ｔｈｅｓｅｒｕｍＣＲＰｌｅｖｅｌｗａｓｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｔｕｒｂｉｄｉｍｅｔｒｉｃｍｅｔｈｏｄ，ａｎｄｔｈｅｅｓｔｒａｄｉｏｌ（Ｅ２），ｆｏｌｌｉｃｌｅｆｏｒｍｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ（ＦＳＨ），

ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ（ＬＨ），ｐｒｏｌａｃｔｉｎ（ＰＲＬ），ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ（ＰＲＯＧ），ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ（ＴＥＳ）ａｎｄｓｅｒｕｍ２５ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎ

Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］ｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｓｅｒｕｍ２５（ＯＨ）Ｄ，

ＣＲＰ，Ｅ２，ＦＳＨ，ＬＨ，ＰＲＬ，ＰＲＯＧ，ＴＥＳｌｅｖｅｌｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，Ｐｅａｒｓｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅ

ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎ２５（ＯＨ）ＤａｎｄＣＲＰａｎｄ２５（ＯＨ）Ｄ，ＣＲＰａｎｄｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅｓｒｅｌａｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｓｅｒｕｍ２５（ＯＨ）Ｄ

ｌｅｖｅｌｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅＰＣＯＳｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＣＲＰ，

Ｅ２，ＦＳＨａｎｄＴＥＳｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎ

ｓｅｒｕｍＬＨ，ＰＲＬａｎｄＰＲＯＧｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＰＣＯＳｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０．０５）．Ｐｅａｒｓｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄ

·９４９·　第３８卷　第１０期
２０２１年１０月

　　　　　　　　　　　 新乡医学院学报

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３８　Ｎｏ．１０

Ｏｃｔ．２０２１
　



ｔｈａｔｓｅｒｕｍ２５（ＯＨ）ＤｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＣＲＰ，Ｅ２，ＦＳＨ，ＬＨａｎｄＴＥＳｉｎｔｈｅＰＣＯＳｇｒｏｕｐ（ｒ＝－０．６０８，

－０．３０１，－０．２８８，－０．３２７，－０．４７９；Ｐ＜０．０５），ｎｏｔｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＰＲＬａｎｄＰＲＯＧ（ｒ＝－０．１６７，０．０５１；Ｐ＞０．０５）；ｉｎ

ＰＣＯＳｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｓｅｒｕｍＣＲＰｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＥ２，ＦＳＨａｎｄＴＥＳ（ｒ＝０．２６７，０．４６６，０．５４３；Ｐ＜０．０５），ｎｏｔ

ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＬＨ，ＰＲＬａｎｄＰＲＯＧ（ｒ＝０．２０３，０．０６８，０．１３０；Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＰＣＯＳｐａｔｉｅｎｔｓｈａｖｅｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｅｒｕｍ

ｖｉｔａｍｉｎＤｌｅｖｅｌｓａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｄＣＲＰｌｅｖｅｌｓ．ＶｉｔａｍｉｎＤｐｌａｙｓａｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｇｕｌａｔｏｒｙｒｏｌｅｉｎｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆＰＣＯＳ

ｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄＣＲＰｐｌａｙｓａｎｅｇａｔｉｖｅｒｅｇｕｌａｔｏｒｙｒｏｌｅｉｎｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆＰＣＯＳｐａｔｉｅｎｔｓ．ＡｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｖｉｔａｍｉｎＤｓｕｐｐｌｅ

ｍｅｎｔａｔｉｏｎｍａｙｈｅｌｐｔｏｃｏｎｔｒｏｌｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆＰＣＯＳｐａｔｉｅｎｔｓ．
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　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＰＣＯＳ）是一种常见的生殖和内分泌紊乱疾病，发病
率为６％～１０％，呈逐年上升趋势，临床表现通常为
不孕、稀发排卵或无排卵、胰岛素抵抗（ｉｎｓｕｌｉｎ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）、高雄激素血症、肥胖与多毛等，被认
为是一种多因子的紊乱性疾病；与健康女性相比，

ＰＣＯＳ患者易诱发糖尿病、子宫内膜癌和心脑血管疾
病等并发症，给患者带来精神及心理压力［１］。ＰＣＯＳ

的发病机制尚不明确，但有证据表明，下丘脑垂体
卵巢轴功能失常、环境因素、自身免疫、家族遗传及

慢性炎症等诸多因素参与ＰＣＯＳ的发生、发展［２］，这

些异常因素可能与慢性炎症有一定的关系。有研究

显示，慢性炎症是导致 ＰＣＯＳ妇女生殖及内分泌功
能障碍的关键因素［３］，Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏ

ｔｅｉｎ，ＣＲＰ）作为炎症标志物，在体内的表达与 ＰＣＯＳ
的发生、发展有关［４］。维生素 Ｄ参与维持机体细胞

的调节与分化，ＰＣＯＳ患者维生素 Ｄ水平较健康人
群水平低，补充维生素 Ｄ可以改善 ＰＣＯＳ患者的
ＩＲ、免疫调节及炎症水平［５］。相关研究表明，在

ＰＣＯＳ患者中普遍存在维生素 Ｄ缺乏和慢性炎症反
应，然而二者是否协同参与ＰＣＯＳ的发生、发展尚不
明确［６］。ＰＣＯＳ的诊断标准目前尚未完全统一，但

性激素 ６项［雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）、卵泡生成素
（ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）、促黄体生成素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇ
ｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、泌乳素（ｐｒｏｌａｃｔｉｎ，ＰＲＬ）、黄体酮（ｐｒｏ
ｇｅｓｔｅｒｏｎｅ，ＰＲＯＧ）、睾酮（ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，ＴＥＳ）］是诊断
该病的重要检验项目［７］。本研究通过观察 ＰＣＯＳ患

者血清维生素Ｄ、ＣＲＰ水平与性激素６项的关系，旨
在探讨血清维生素Ｄ和ＣＲＰ与ＰＣＯＳ的相关性，以
便为ＰＣＯＳ的临床诊断、治疗提供辅助参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１８年１０月至２０１９年１０

月于新乡医学院第一附属医院门诊就诊并确诊的

４３例ＰＣＯＳ患者为研究对象，年龄１６～３６（２４．７７±

５．８０）岁；均符合２００３年鹿特丹会议的 ＰＣＯＳ诊断

标准［８］。排除标准：（１）就诊前３个月有避孕药物、

减肥药、抗生素、激素等服用史；（２）合并严重心血

管、肾脏、肝脏疾病；（３）有恶性肿瘤病史，并经过手

术及放射治疗、化学治疗；（４）先天性生理缺陷导致

的生殖器畸形致闭经及不孕；（５）妊娠期。另选择

同期体检健康女性 ４０名为对照组，年龄 １９～３７

（２８．４８±４．７１）岁。２组受试者年龄比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经医院

医学伦理委员会审核批准，患者均知情同意并签定

知情同意书。

１．２　血清维生素 Ｄ、ＣＲＰ及性激速水平检测方法

　２组受试者均于月经来潮 ３～５ｄ、清晨 ８：００～

１０：００采集空腹静脉血 １０ｍＬ，３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心

１５ｍｉｎ，取上层血清置于 －２０℃冰箱保存待测。采

用透射比浊法检测血清ＣＲＰ水平，电化学发光免疫

法测定血清 Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ、ＰＲＯＧ、ＴＥＳ及２５羟

维生素Ｄ［２５ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎＤ，２５（ＯＨ）Ｄ］水平，由

同一检验人员操作，测定过程严格按照试剂盒说明

书方法执行，

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计

分析。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间

比较采用ｔ检验；相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ检验；Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组受试者血清２５（ＯＨ）Ｄ、ＣＲＰ及性激素水

平比较　结果见表１。ＰＣＯＳ组患者血清２５（ＯＨ）Ｄ

水平显著低于对照组，ＣＲＰ、Ｅ２、ＦＳＨ、ＴＥＳ水平显著高

于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＰＣＯＳ

组患者血清ＬＨ、ＰＲＬ、ＰＲＯＧ水平与对照组受试者比

较差异无统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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表１　２组受试者血清２５（ＯＨ）Ｄ、ＣＲＰ及性激素水平比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆ２５（ＯＨ）Ｄ，ＣＲＰａｎｄｏｆｓｕｂｊｅｃｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
２５（ＯＨ）Ｄ／
（μｇ·Ｌ－１）

ＣＲＰ／
（ｍｇ·Ｌ－１）

Ｅ２／

（ｎｇ·Ｌ－１）

ＦＳＨ／
（ＩＵ·Ｌ－１）

ＬＨ／
（ＩＵ·Ｌ－１）

ＰＲＬ／
（μｇ·Ｌ－１）

ＰＲＯＧ／
（μｇ·Ｌ－１）

ＴＥＳ／
（ｎｇ·Ｌ－１）

对照组 ４０ ２２．２２±７．５３ ４．２１±２．６９ ３２．１０±９．１７ ５．２２±１．３５ ５．４２±２．５０ ８．６３±５．７８ ０．５４±０．３８ ２６．４６±１２．５５
ＰＣＯＳ组 ４３ １１．９７±３．５０ ９．８１±４．７５ ４２．２８±１５．１３ ６．９０±２．９５ ８．７８±３．００ １１．４２±５．２１ ０．４８±０．４６ ５８．１７±１６．６２
ｔ －８．０４３ ６．５４６ ３．６７４ ３．２９５ １．７４７ ２．３０２ －０．５４０ ９．７５１
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．００２ ０．００１ ０．１９０ ０．５６５ ０．５６１ ０．０２１

２．２　ＰＣＯＳ组患者血清 ２５（ＯＨ）Ｄ水平与 ＣＲＰ
及性激素的相关性　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析显示，
ＰＣＯＳ组患者血清２５（ＯＨ）Ｄ水平与 ＣＲＰ、Ｅ２、ＦＳＨ、
ＬＨ及 ＴＥＳ呈负相关（ｒ＝－０．６０８、－０．３０１、
－０．２８８、－０．３２７、－０．４７９，Ｐ＜０．０５），与 ＰＲＬ、
ＰＲＯＧ无相关性（ｒ＝－０．１６７、０．０５１，Ｐ＞０．０５）。
２．３　ＰＣＯＳ组患者血清ＣＲＰ水平与性激素的相关
性　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，ＰＣＯＳ组患者血
清ＣＲＰ水平与Ｅ２、ＦＳＨ及ＴＥＳ呈正相关（ｒ＝０．２６７、
０．４６６、０．５４３，Ｐ＜０．０５），与 ＬＨ、ＰＲＬ及 ＰＲＯＧ无相
关性（ｒ＝０．２０３、０．０６８、０．１３０，Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

ＰＣＯＳ是常见的女性内分泌系统疾病，常表现
为性激素分泌紊乱，不仅影响育龄期女性的生育功

能，还会导致其代谢紊乱，ＰＣＯＳ患者肥胖、２型糖尿
病及心血管疾病的患病风险显著高于健康女性［９］。

性激素６项为 ＰＣＯＳ的重要检验指标，临床上
通常以性激素 ６项检测作为监测 ＰＣＯＳ的常用方
法。杨晓珊等［１０］和 ＰＡＲＩＫＨ等［１１］研究显示，ＰＣＯＳ
患者的性激素变化以 ＦＳＨ、ＴＥＳ升高为主，ＬＨ正常
或降低，Ｅ２、ＰＲＯＧ水平无明显变化。本研究结果显
示，ＰＣＯＳ患者血清ＦＳＨ、ＴＥＳ、Ｅ２水平显著高于对照
组，血清 ＬＨ、ＰＲＬ、ＰＲＯＧ水平与对照组比较差异无
统计学意义，该结果与杨晓珊等［１０］和 ＰＡＲＩＫＨ
等［１１］研究结果有所不同，可能与研究对象的年龄、

情绪、环境等多种因素有关，这也说明了 ＰＣＯＳ诊断
的复杂性、多样性。

有研究发现，ＰＣＯＳ患者维生素 Ｄ缺乏率显著
高于普通人群，而 ＰＣＯＳ患者血清 ＣＲＰ水平显著高
于健康妇女［１２］。维生素Ｄ是一种作用于钙、磷代谢
的激素前体，主要参与调节体内钙、磷代谢及骨的形

成，２５（ＯＨ）Ｄ是血清维生素Ｄ的主要存在形式，其
血清水平可直接反映血清中维生素 Ｄ表达水平。
维生素Ｄ可能在一些ＰＣＯＳ相应表现如排卵功能障
碍、内分泌改变和ＩＲ中起一定调节作用。相关研究

认为，维生素Ｄ在调节人体免疫、生殖、ＩＲ等方面发
挥重要作用，而体内维生素 Ｄ缺乏会加重 ＰＣＯＳ患
者的排卵障碍与不孕症［１３１４］，随着血清维生素 Ｄ水
平的降低，将会导致该类患者罹患排卵功能障碍、性

激素水平紊乱等，提示维生素 Ｄ可能在 ＰＣＯＳ疾病
进展中起正向调节作用。有研究发现，ＰＣＯＳ患者
维生素Ｄ表达水平降低与 ＩＲ增强、胰岛 β细胞功
能降低有关［１５］。补充维生素 Ｄ后，ＰＣＯＳ患者的胰
岛素敏感性明显增强［１６］。体外研究表明，维生素 Ｄ
在人类卵巢颗粒细胞中主要通过调节生成类固醇的

关键酶的活性，对女性性激素的生成发挥重要作

用［１７］。维生素Ｄ缺乏可显著降低卵巢颗粒细胞抗
苗勒管激素的表达，导致卵巢排卵及激素水平的紊

乱［１８］。

ＣＲＰ是一种由肝细胞合成的多功能蛋白，是一
种重要的炎症介质，其在感染及炎症反应患者的血

清中表达升高，使络氨酸磷酸化过程受损，导致

ＩＲ［１９］。研究显示，维生素 Ｄ缺乏是成人 ＣＲＰ增高
的危险因素，对维生素Ｄ缺乏人群补充维生素进行干
预可能有利于降低机体炎症水平［２０］。ＭＥＮＩＣＨＩＮＩ
等［２１］探讨了维生素 Ｄ与 ＣＲＰ在 ＰＣＯＳ患者疾病进
程中的相互作用，结果显示，维生素 Ｄ不仅可调节
机体钙、磷代谢平衡，还可调节细胞周期、机体免疫

及ＣＲＰ生成等作用。高柳冰等［２２］研究发现，ＰＣＯＳ
患者血清 ＣＲＰ水平异常升高，与维生素 Ｄ呈负相
关。本研究结果显示，ＰＣＯＳ患者血清 ２５（ＯＨ）Ｄ
水平显著低于对照组，ＣＲＰ水平显著高于对照组，
且 ＰＣＯＳ患者血清２５（ＯＨ）Ｄ水平与 ＣＲＰ呈负相
关，此结果与 ＭＥＮＩＣＨＩＮＩ等［２１］和高柳冰等［２２］研究

结果相符，提示 ＰＣＯＳ患者体内存在维生素 Ｄ缺乏
及较强的炎症反应，其血清ＣＲＰ水平增高与维生素
Ｄ水平下降有关。另外，本研究Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析
结果显示，ＰＣＯＳ组患者血清２５（ＯＨ）Ｄ水平与 Ｅ２、
ＦＳＨ、ＬＨ及 ＴＥＳ呈负相关，血清 ＣＲＰ水平与 Ｅ２、
ＦＳＨ及ＴＥＳ呈正相关，提示维生素 Ｄ在ＰＣＯＳ疾病
进展中起正向调节作用，而 ＣＲＰ在 ＰＣＯＳ疾病进展
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中起负向调节作用，ＣＲＰ水平升高与ＰＣＯＳ患者体内
炎症反应密切相关，较高的炎症因子暴露进一步诱

导ＩＲ、肥胖及性激素分泌紊乱等诸多并发症，进而
影响 ＰＣＯＳ患者性激素水平，加重该类患者的病情
进展。

综上所述，ＰＣＯＳ患者存在血清维生素 Ｄ水平
降低和 ＣＲＰ水平增高，且 ＰＣＯＳ患者的血清
２５（ＯＨ）Ｄ水平与ＣＲＰ呈负相关，维生素Ｄ在ＰＣＯＳ
疾病进展中发挥正向调节作用，ＣＲＰ在ＰＣＯＳ疾病进
展中发挥负向调节作用，在ＰＣＯＳ的长期管理治疗中
适当补充维生素Ｄ可能有助于改善患者体内炎症反
应，为治疗和控制ＰＣＯＳ的病情进展提供新的思路。
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ｒｉａａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｈｅａｌｔｈｒｉｓｋｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ

［Ｊ］．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２００４，８１（１）：１９２５．

［９］　ＰＡＴＥＬＳ．Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＰＣＯＳ），ａｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ，

ｓｙｓｔｅｍｉｃ，ｌｉｆｅｓｔｙｌｅｅｎｄｏｃｒｉｎｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＪＳｔｅｒｏｉｄＢｉｏｃｈｅｍＭｏｌＢｉｏｌ，

２０１８，１８２：２７３６．

［１０］　杨晓珊，陈泽微，李格宁．性激素六项检查在女性不孕症诊断

中的临床意义［Ｊ］．实验与检验医学，２０１１，２９（２）：１６９１７０．

［１１］　ＰＡＲＩＫＨＧ，ＶＡＲＡＤＩＮＯＶＡＭ，ＳＵＷＡＮＤＨＩＰ，ｅｔａｌ．ＶｉｔａｍｉｎＤ

ｒｅｇｕｌａｔｅｓｓｔｅｒｏｉｄｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｉｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｂｉｎｄｉｎｇ

ｐｒｏｔｅｉｎ１（ＩＧＦＢＰ１）ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｉｎｈｕｍａｎｏｖａｒｉａｎｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ｈｏｒｍ

ＭｅｔａｂＲｅｓ，２０１０，４２（１０）：７５４７５７．

［１２］　ＫＵＡＮＧＨ，ＤＵＡＮＹ，ＬＩＤ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｓｅｒｕｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

ｃｙｔｏｋｉｎｅｓａｎｄｂｅｒｂｅｒｉｎｅｉｎｔｈｅｉｎｓｕｌｉｎｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙａｍｏｎｇ

ｗｏｍｅｎｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０２０，１５

（８）：ｅ０２３５４０４．

［１３］　ＳＰＲＩＴＺＥＲＰＭ，ＬＥＣＫＥＳＢ，ＳＡＴＬＥＲＦ，ｅｔａｌ．Ａｄｉｐｏｓｅｔｉｓｓｕｅ

ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｄｉｐｏｋｉｎｅｓ，ａｎｄｌｏｗｇｒａｄｅｃｈｒｏｎｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎ

ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ，２０１５，１４９（５）：

Ｒ２１９Ｒ２２７．

［１４］　柳雨雨，袁涛，李海鸿，等．维生素 Ｄ治疗多囊卵巢综合征有

效性的ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国循证医学杂志，２０２０，２０（６）：８１

８７．

［１５］　ＺＨＡＮＧＪ，ＷＵＹ，ＧＡＯＺ．ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｏｆＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ

（ＣＲＰ），ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６（ＩＬ６），ａｎｄｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌ

ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＭｅｄＳｃｉＭｏｎｉｔ，２０１９，２５：

１５０６１５１１．

［１６］　王莉，徐帅．维生素 Ｄ辅治对 ＰＣＯＳ患者脂代谢及相关激素

水平和抑郁情绪的影响［Ｊ］．中国健康心理学杂志，２０１８，２６

（４）：５３９５４４．

［１７］　ＷＯＪＴＵＳＩＫＪ，ＪＯＨＮＳＯＮＰＡ．ＶｉｔａｍｉｎＤｒｅｇｕｌａｔｅｓａｎｔｉｍｕｌｌｅｒｉａｎ

ｈｏｒｍｏｎｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｇｒａｎｕｌｏｓａｃｅｌｌｓｏｆｔｈｅｈｅｎ［Ｊ］．ＢｉｏｌＲｅ

ｐｒｏｄ，２０１２，８６（３）：９１．

［１８］　ＬＥＥＣＴ，ＷＡＮＧＪＹ，ＣＨＯＵＫＹ，ｅｔａｌ．１，２５ｄｉｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎ

Ｄ３ｉｎｃｒｅａｓｅｓｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅｉｎｄｕｃｅｄ１７ｂｅｔａｅｓｔｒａｄｉｏｌｓｅｃｒｅｔｉｏｎａｎｄ

ｒｅｖｅｒｓｅｓｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅｒｅｄｕｃｅｄｃｏｎｎｅｘｉｎ４３ｉｎｒａｔｇｒａｎｕｌｏｓａｃｅｌｌｓ

［Ｊ］．ＲｅｐｒｏｄＢｉｏｌＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０１４，１２：９０．

［１９］　茹比娜·买买提依明．维生素Ｄ水平与多囊卵巢综合征患者

胰岛功能、腺岛素抵抗及血脂的关系［Ｄ］．乌鲁木齐：新疆医

科大学，２０１６．

［２０］　尹丽萍，张晓雨，丰萍璐，等．健康体检人群血清２５羟维生素

Ｄ与超敏Ｃ反应蛋白的关联性研究［Ｊ］．中华健康管理学杂

志，２０２０，１４（２）：１７０１７３．

［２１］　ＭＥＮＩＣＨＩＮＩＤ，ＦＡＣＣＨＩＮＥＴＴＩＦ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆｖｉｔａｍｉｎＤｓｕｐｐｌｅ

ｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．

ＧｙｎｅｃｏｌＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０２０，３６（１）：１５．

［２２］　高柳冰，俞丽珍，李灵光，等．ＰＣＯＳ患者血清２５羟维生素 Ｄ

水平及与炎症因子之间的相关性研究［Ｊ］．中国微生态学杂

志，２０１９，３１（９）：１０６８１０７１．
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