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［摘　要］目的：探讨多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）并不孕症患者性激素水平及胰岛素抵抗与不良情绪的关系。方
法：选取ＰＣＯＳ并不孕症患者８４例作为病例组、其他原因不孕症患者７７例为对照组，使用自编问卷、状态 －特
质焦虑问卷（ＳＴＡＩ）、流调中心用抑郁量表（ＣＥＳＤ）收集患者的一般情况、抑郁情绪和焦虑情绪状态，观察２组
患者不良情绪检出率，比较２组患者抑郁情绪得分（ＣＥＳＤ）、状态焦虑得分（ＳＡＩ）及特质焦虑得分（ＴＡＩ），放射
免疫法测定黄体生成素（ＬＨ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、孕酮（ＰＲＧＥ）、雌二醇（Ｅ２）、总睾酮（ＴＳＴＯ）及催乳素（ＰＲＬ）水
平，通过检测空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）及血糖（ＦＰＧ）水平计算胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ），分析性激素水平及胰岛素
抵抗与抑郁焦虑情绪的相关关系。结果：病例组ＬＨ、Ｅ２、ＴＳＴＯ水平及ＨＯＭＡＩＲ高于对照组（Ｐ＜００５），ＦＳＨ及
ＰＲＬ水平低于对照组（Ｐ＜００５）；病例组分别检出抑郁、状态焦虑及特质焦虑患者 ４６人（５４７６％）、１６人
（１９０５％）及１７人（２０２４％），对照组检出抑郁患者８人（１０３９％），病例组 ＳＡＩ、ＴＡＩ及 ＣＥＳＤ得分均高于对
照组（Ｐ＜００５）；相关分析显示，病例组 ＣＥＳＤ得分与 ＨＯＭＡＩＲ呈正相关，ＴＡＩ得分与 ＴＳＴＯ水平呈正相关。
结论：ＰＣＯＳ并不孕症患者抑郁及焦虑检出率和得分均偏高，胰岛素抵抗与高雄性激素水平影响ＰＣＯＳ并不孕症
患者的情绪。
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　　不孕症女性较正常育龄女性更易产生心理问
题，主要表现为明显的抑郁与焦虑［１］，其情绪状况

受社会心理因素及生物因素等多方面影响［２］。在

众多不孕症病因中，约２０％的病因为排卵功能障
碍［３］，在排卵功能障碍所致不孕中，多囊卵巢综合

征（ＰＣＯＳ）占５０％～７０％［４］。ＰＣＯＳ并不孕症的病
理生理变化涉及神经系统、内分泌系统及代谢系统

等多个方面，而这些病理生理改变同时也影响着患

者的情绪状态。本研究从生物因素对 ＰＣＯＳ并不
孕症患者情绪状况的影响着手，探讨ＰＣＯＳ并不孕
症患者的性激素水平、胰岛素抵抗与不良情绪的状

况及关系。

１　对象与方法

１１　研究对象
选择２０１６年２－９月就诊于某三甲医院生殖

中心确诊为 ＰＣＯＳ并不孕症的 ８４例患者为病例
组。不孕症临床诊断标准［５］为结婚后至少１年有
正常性生活、未采取任何避孕措施而没有成功妊

娠；ＰＣＯＳ诊断采用 ２００３年鹿特丹欧洲生殖医学
会订立的诊断标准［６］。排除分泌雄激素的肿瘤、

库欣综合征、先天性肾上腺皮质增生等高雄激素疾

病。同时，随机抽取同一时间就诊的其他原因不孕

症患者 ７７例为对照组。病例组年龄（２７９５±
３１２）岁，不孕年限（２９９±１８７）年；对照组年龄
（２８１６±３０２）岁，不孕年限（２７７±１９５）年；两
组患者年龄、不孕年限、文化程度、民族等一般资料

比较，差异无统计学意义（Ｐ＜００５）。本研究取得
研究对象知情同意并自愿参与。

１２　方法
１２１　问卷调查　使用自编问卷、流调中心用抑

郁量表（ＣＥＳＤ）［７］、状态 －特质焦虑问卷（Ｓ
ＴＡＩ）［８］进行调查。ＣＥＳＤ由ＲａｄｏｌｆｆＬＳ编制，共２０
题，主要评定最近一周内抑郁相应症状或感觉出现

的频率，ＣＥＳＤ得分≥１６分为有抑郁症状［９］。Ｓ
ＴＡＩ由ＳｐｉｅｌｂｅｒｇｅｒＣＤ等编制，共４０题，其中１～２０
题为状态焦虑问卷（ＳＡＩ），用于描述测评当时的
情绪体验，ＳＡＩ得分≥５７为有状态焦虑症状；２１～
４０题为特质焦虑问卷（ＴＡＩ），用于测定平常的情
绪状况，ＴＡＩ得分≥５５有特质焦虑症状［１０］。观察

两组患者不良情绪检出率，比较两组患者 ＳＡＩ、Ｔ
ＡＩ及ＣＥＳＤ得分。调查人员经过统一培训。
１２２　性激素６项　于月经第２～５天上午空腹
抽取外周静脉血，使用放射免疫法测定血清黄体生

成素（ＬＨ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、孕酮（ＰＲＧＥ）、雌
二醇（Ｅ２）、总睾酮（ＴＳＴＯ）、催乳素（ＰＲＬ）水平，所
有患者测定前１月内未使用任何激素类药物。
１２３　胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）　于月经第２
～５天上午空腹抽取外周静脉血，使用放射免疫法
测定空腹胰岛素（ＦＩＮＳ），葡萄糖氧化酶法测定空
腹血糖（ＦＰＧ），所有患者测定前１月未使用二甲
双胍、胰 岛 素 增 敏 剂。ＨＯＭＡＩＲ ＝ＦＩＮＳ×
ＦＰＧ／２２５。
１３　统计学方法

使用ＥｐｉＤａｔａ３０软件建立数据库，双人录入
数据，采用ＳＰＳＳ２２０统计软件进行数据分析。统
计描述主要使用率及均数±标准差（ｘ±ｓ），统计分
析采用独立样本ｔ检验和 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。检验
水准取００５。

２　结果
２１　性激素水平及ＨＯＭＡＩＲ

对病例组和对照组的性激素水平及 ＨＯＭＡＩＲ
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进行比较，病例组 ＬＨ、Ｅ２、ＴＳＴＯ水平及 ＨＯＭＡＩＲ
高于对照组，且差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；
对照组 ＦＳＨ、ＰＲＬ水平高于病例组，且差异具有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组不孕症患者性激素水平及
ＨＯＭＡＩＲ比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓ
ａｎｄＨＯＭＡＩＲｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

　指标 病例组 （ｎ＝８４）对照组（ｎ＝７７） ｔ Ｐ
ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） １０５７±５５７　 ３７３±１６１ １０７８　 ００００
ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） ６７１±１９７ ７３１±１９７ １９９ ００４７
Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） ２０５０７±８２７８　１７６６５±５９６１　－２５２ ００１３
ＴＳＴＯ（ｎｍｏｌ／Ｌ） １９９±０７５ １２０±０４９ ７９１ ００００
ＰＲＧＥ（ｎｍｏｌ／） １７３±１４９ １５７±０８８ －０８５ ０３９８
ＰＲＬ（ｍＩＵ／Ｌ）２５１２９±１３６０４３９６１９±１３３８０ ２０８ ００３９
ＨＯＭＡＩＲ ４３２±３００ １１１±０３１ ９３１ ＜０００１

２２　不良情绪得分
病例组有抑郁患者４６人（５４７６％）、状态焦虑

患者１６人（１９０５％）、特质焦虑患者１７人（２０２４％），

对照组发现抑郁患者 ８人（１０３９％）。对病例组
和对照组ＳＡＩ、ＴＡＩ及ＣＥＳＤ得分进行比较，病例
组得分均高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），见表２。

表２　两组不孕症患者不良情绪得分比较（ｘ±ｓ，分）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｅｇａｔｉｖｅｅｍｏｔｉｏｎｓｏｆ
ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

不良情绪评分 病例组 对照组 ｔ Ｐ
ＳＡＩ ４５８９±１１３５３６６９±１１１８－５１７８００００
ＴＡＩ ４６２９±９８１　３６２９±９６２ －５９４５００００
ＣＥＳＤ １８４６±９１２　 ９７０±４３９ ７８６７００００

２３　性激素水平及胰岛素抵抗与不良情绪相关性
分析

对病例组和对照组性激素水平、胰岛素抵抗与

不良情绪进行Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析发现，病例组 ＣＥＳ
Ｄ得分与 ＨＯＭＡＩＲ呈正相关、ＴＡＩ得分与 ＴＳＴＯ
水平呈正相关；对照组性激素水平及胰岛素抵抗与

不良情绪未发现明显相关性。见表３。

表３　两组不孕症患者性激素水平、ＨＯＭＡＩＲ与不良情绪得分相关性分析（分）
Ｔａｂ．３　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｂｅｔｗｅｅｎｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌ，ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｎｄ

ｎｅｇａｔｉｖｅｅｍｏｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

项目
病例组

ＣＥＳＤ ＳＡＩ ＴＡＩ
对照组

ＣＥＳＤ ＳＡＩ ＴＡＩ
ＬＨ －００２８ ００４２ ０１１６ ００５８ ０１１５ ０００７
ＦＳＨ ０００６ ００７７ －０００３ ００６８ ０１６６ ０２０８
Ｅ２ －０１０６ ０００３ ００９０ ００３３ ００３４ －００８２
ＴＳＴＯ －０１０６ ０１０５ ０２３１（１） ００３７ －００５１ －００２９
ＨＯＭＡＩＲ ０５２８（２） －００６１ ０００９ ０２４０ ０１７７ ０１２９

注：表中的数值为相关系数ｒ值，（１）Ｐ＜００５，（２）Ｐ＜０００１。

３　讨论

本研究发现，ＰＣＯＳ并不孕症组 ＬＨ、ＴＳＴＯ、Ｅ２
水平高于非ＰＣＯＳ并不孕症组（Ｐ＜００５），而 ＦＳＨ
和ＰＲＬ水平低于非ＰＣＯＳ并不孕症组（Ｐ＜００５）。
其可能因素是 ＰＣＯＳ并不孕症患者垂体分泌过量
ＬＨ，卵巢间质、卵泡膜细胞受过量 ＬＨ刺激产生过
量ＴＳＴＯ。卵泡发育被卵巢内高雄激素抑制，优势
卵泡无法形成，但受抑制的卵泡仍能分泌雌激素；

同时过量ＴＳＴＯ也导致雄激素转化的雌激素过高，
高雌激素对ＦＳＨ分泌的负反馈作用导致ＦＳＨ水平
相对降低；而性激素的正负反馈作用，导致性线轴

功能紊乱，进而影响性激素水平。本研究还发现，

ＴＳＴＯ水平与ＴＡＩ得分呈正相关，高雄激素导致肥
胖、多毛、痤疮等可能造成了 ＰＣＯＳ患者的焦虑和
抑郁［１１－１２］。

状态焦虑是指短暂的、当时当下的不愉快的情

绪体验。特质焦虑是指个人相对持久和稳定的焦

虑倾向，使个体倾向于将实际并非构成威胁的环境

视为威胁情景，并且以与实际威胁不成比例的状态

焦虑水平做出应对。高特质焦虑个体与低特质焦

虑个体相比，更倾向于将环境知觉视为威胁性情

境，并以高状态焦虑来做出反应。本研究中 ＰＣＯＳ
并不孕症患者状态焦虑检出率为１９０５％，特质焦
虑检出率为２０２４％，抑郁症状检出率为５４７６％，
高于Ｇｏｏｄａｒｚｉ等［１３］的文献报道和国内关于女性不

孕症患者的调查结果［１４］。同时，ＰＣＯＳ并不孕症患
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者在抑郁、状态焦虑和特质焦虑得分均高于非 Ｐ
ＣＯＳ不孕症患者（Ｐ＜００５），可以认为 ＰＣＯＳ并不
孕症患者较非 ＰＣＯＳ不孕症患者更易发生抑郁和
焦虑等不良情绪。与既往学者研究结果基本吻

合［１５－１８］。本研究还发现睾酮与焦虑情绪呈正相

关，高雄激素导致肥胖、多毛、痤疮等临床表现造成

了ＰＣＯＳ患者的焦虑和抑郁［１９］，而ＰＣＯＳ合并不孕
症患者承担的是来自于ＰＣＯＳ和不孕的双重压力，
因此其体验到的负性情绪更多，而长期不良的心理

状态会引起患者的内分泌失调，反之，内分泌的失

调也会加重患者的负面情绪［２０］，形成恶性循环。

胰岛素抵抗是指胰岛素促进细胞、组织和器官

对葡萄糖吸收和利用的能力下降。本次研究发现，

ＰＣＯＳ并不孕症患者ＣＥＳＤ得分与ＨＯＭＡＩＲ呈正
相关。胰岛素抵抗与抑郁的联系机制可能是通过

下丘脑 －垂体 －肾上腺轴（ＨＰＡ）轴功能紊乱、炎
性因子、中枢５ＴＨ水平降低介导。有研究发现，
抑郁障碍患者皮质醇水平升高［２１］，而皮质醇分泌

增加可导致葡萄糖利用降低，同时皮质醇本身具有

拮抗胰岛素的作用，从而加重胰岛素抵抗。

综上所述，ＰＣＯＳ并不孕症患者与非 ＰＣＯＳ不
孕症患者在性激素水平上有差异，不利于优势卵泡

发育的激素水平较高；ＰＣＯＳ并不孕症患者焦虑、
抑郁症状检出率和得分均偏高，胰岛素抵抗与高雄

性激素水平影响 ＰＣＯＳ并不孕症患者的情绪。积
极治疗ＰＣＯＳ并不孕症患者生理疾病、疏导不良情
绪、获得良好的社会支持等生理、心理方面的干预

可能有助于疾病的治疗。
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