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多囊卵巢综合征不孕患者性激素
与外周血 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 的关系

梁杨焕， 张炯， 谢芹
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摘要：　 目的　 探讨多囊卵巢综合征不孕患者性激素与其外周血 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 的相关性。 　 方法　 选择 ２０１６ 年 １ 月－２０１７ 年

９ 月宜昌市中心人民医院收治的多囊卵巢综合征不孕患者 ９７ 例作为观察组，同期开展体检的健康女性 ８０ 例作为对照组，
分别检测两组外周血性激素水平、Ｔｈ１ 型细胞因子（γ 干扰素，ＴＮＦ－α）、Ｔｈ２ 型细胞因子（ＩＬ－４，ＩＬ－６）以及 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 水平，
并分析 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 与对照组、观察组中高雄激素血症患者、观察组中非高雄激素血症患者性激素的相关性。 　 结果　 观察

组患者的雌二醇（Ｅ２）、睾酮（Ｔ）与黄体生成素（ＬＨ）分别为（１６２􀆰 ７９±５８􀆰 ９２） ｐｍｏｌ ／ Ｌ、（２􀆰 ７５±０􀆰 ８４） ｎｍｏｌ ／ Ｌ、（７􀆰 ９１±５􀆰 ２６）
ｍＩＵ ／ ｍｌ 均明显高于对照组的（１３３􀆰 ８６±４３􀆰 ８１）ｐｍｏｌ ／ Ｌ、（１􀆰 ５０±０􀆰 ７６）ｎｍｏｌ ／ Ｌ、（４􀆰 ４８±１􀆰 ７９）ｍＩＵ ／ ｍｌ，差异均有统计学意义（Ｐ
＜０􀆰 ０５）。 观察组患者的 ＩＦＮ－γ、ＴＮＦ－α 与 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 分别为（２４􀆰 ５１±９􀆰 ２６）μｍｏｌ ／ Ｌ、（２􀆰 １８±０􀆰 １２）μｍｏｌ ／ Ｌ、（２９􀆰 ３７±７􀆰 ３９），均
明显高于对照组的（１４􀆰 ５８±７􀆰 ３５）μｍｏｌ ／ Ｌ、（１􀆰 ７５±０􀆰 ０９）μｍｏｌ ／ Ｌ、（１５􀆰 ６９±４􀆰 ８７），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），两组 ＩＬ－４、
ＩＬ－６ 水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 观察组患者中存在高雄激素血症 ５１ 例（５２􀆰 ５８％），非高雄激素血症 ４６ 例

（４７􀆰 ４２％）。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示，对照组 Ｅ２ 水平与 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 呈正相关（ ｒ ＝ ０􀆰 ５２７，Ｐ＜０􀆰 ０５），观察组中高雄激素血症患

者 Ｅ２、Ｔ 与 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 呈正相关（ ｒ＝ ０􀆰 ４２６、０􀆰 ６４３，Ｐ＜０􀆰 ０５），观察组中非高雄激素血症患者 Ｅ２ 水平与 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 呈正相关（ ｒ＝
０􀆰 ３６８，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 多囊卵巢综合征患者的免疫功能问题同其性激素表达具有相关性，其免疫功能失调是诱发不

孕的原因之一，通过对其免疫细胞因子进行干预治疗可改善其不孕病情。
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　 　 多囊卵巢综合征是妇产科常见内分泌代谢疾病，
也是造成育龄妇女不孕不育的重要原因之一。 该病患

者通常均存在排卵异常与高雄激素血症等临床表现，
导致形成不孕不育情况，对患者身心健康及其家庭状

态均产生严重影响［１］。 目前，临床主要采用口服药物

方式治疗多囊卵巢综合征不孕，但仍有部分病例未能

成功生育［２］。 近年来有研究显示，多囊卵巢综合征患

者存在内分泌代谢异常，并影响子宫内膜对胚胎的容

受性是造成患者不孕的原因［３］。 Ｔｈ１、Ｔｈ２ 是 Ｔ 淋巴细

胞的两种重要的免疫细胞亚群，他们可以通过分泌多

种细胞因子影响机体免疫、内分泌和代谢功能，在多囊
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卵巢综合征发生、发展中可能起到重要作用［４］。 为进

一步了解患者不孕情况同其免疫功能状态的相关性，
本研究测定健康女性与多囊卵巢综合征不孕患者的性

激素以及外周血 Ｔｈ１、Ｔｈ２ 细胞因子，现报道如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取宜昌市中心人民医院 ２０１６ 年 １
月－２０１７ 年 ９ 月收治的多囊卵巢综合征不孕患者 ９７
例作为观察组，年龄 ２３～３６ 岁，平均（３１􀆰 ４２±２􀆰 ４７）岁，
体重指数（ＢＭＩ）为 １８􀆰 ４７～２５􀆰 ７３ ｋｇ ／ ｍ２，平均（２３􀆰 ０２±
１􀆰 ４８）ｋｇ ／ ｍ２。 所有患者均符合欧洲生殖和胚胎医学

会与美国生殖医学会提出的鹿特丹标准中多囊卵巢综

合征诊断标准［５］。 同时排除近期采用激素治疗、合并

甲状腺功能异常与其他原因形成雄激素增多患者、合

［８］ Ｃａｍｐｂｅｌｌ Ｂｕｒｔｏｎ ＣＡ， Ｍｕｒｒａｙ Ｊ， Ｈｏｌｍｅｓ Ｊ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ
ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄ⁃
ｉｅｓ［Ｊ］􀆰 Ｉｎｔ Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ，２０１３，８（７）：５４５－５５９􀆰

［９］ 杨欢，王丽，王小平，等 􀆰 脑卒中后急性期抑郁及焦虑发生率及相关
因素调查［Ｊ］􀆰 中华全科医学，２０１５，１３（４）：６２４－６２６􀆰

［１０］ 姜玉莲，王东，温秀莲，等 􀆰 ２０１５ 年综合医院 ５６４ 例内科住院病人
焦虑抑郁调查［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０１６，２３（１２）：１４７９－１４８１􀆰

［１１］ 赵芸芸，黄燕 􀆰 老年重症脑卒中患者焦虑抑郁分布及相关因素
［Ｊ］􀆰 中国老年学杂志，２０１５，３５（２３）：６９０９－６９１０􀆰

［１２］ Ｃａｒｒｅｔｔｉ Ｎ， Ｆｌｏｒｉｏ Ｐ， Ｒｅｉｓ ＦＭ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｍｅｎｏｐａｕｓｅ ａｌｔｅｒｓ ｔｈｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ

ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｓｅｒｏｔｏｎｉｎ ｐｒｅｃｕｒｓｏｒｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎｓ
ａｎｄ ｅｓｔｒａｄｉｏｌ［Ｊ］􀆰 Ｃｌｉｍａｃｔｅｒｉｃ，２００７，１０（５）：３９３－３９９􀆰

［１３］ 王晓晰，张志强 􀆰 脑卒中患者社会支持与日常生活能力和焦虑关
系［Ｊ］􀆰 中国公共卫生，２０１５，３１（４）：５０１－５０３􀆰

［１４］ 谭志红，姚建玲，卢燕霞，等 􀆰 脑卒中患者负性情绪及其影响因素
［Ｊ］􀆰 广东医学，２０１３，３４（１０）：１５９８－１５９９􀆰

［１５］ Ａｙｅｒｂｅ Ｌ， Ａｙｉｓ Ｓ， Ｒｕｄｄ ＡＧ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｎａｔｕｒａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ， ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ， ａｎｄ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ５ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ：ｔｈｅ Ｓｏｕｔｈ Ｌｏｎｄｏｎ Ｓｔｒｏｋｅ
Ｒｅｇｉｓｔｅｒ［Ｊ］􀆰 Ｓｔｒｏｋｅ，２０１１，４２（７）：１９０７－１９１１􀆰
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并先天性或后天性免疫系统疾病患者。 另选同期接受

体检的 ８０ 例健康女性作为对照组，年龄 ２６ ～ ３８ 岁，平
均（３１􀆰 ７３±２􀆰 ６２）岁，ＢＭＩ 为 １８􀆰 ３１～２５􀆰 ６５ ｋｇ ／ ｍ２，平均

（２２􀆰 ８４±１􀆰 ３３） ｋｇ ／ ｍ２。 两组研究对象年龄、ＢＭＩ 基本

资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），具有可比性。
本研究经医院伦理委员会同意，患者及家属签订知情

同意书。
１􀆰 ２　 方法　 两组研究对象均在月经第 ２ ～ ３ ｄ 时入院

采集血液标本，于空腹状态下抽取外周静脉血 ９ ｍｌ 分
３ 个试管分别进行检测，其中两个试管经 ４ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ
离心 １０ ｍｉｎ，离心半径 ６ ｃｍ，分离血清分别进行性激

素检测和细胞因子检测。 应用化学发光法测定其雌二

醇（Ｅ２）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、睾酮（Ｔ）与黄体生成素

（ＬＨ）等性激素指标。 应用酶联免疫吸附法检测血清

干扰素 γ（ＩＦＮ－γ）、肿瘤坏死因子 α（ＴＮＦ－α）、白细胞

介素 ４（ＩＬ－４）、白细胞介素 ６（ＩＬ－６）水平，试剂盒购自

上海酶联有限公司，严格按照试剂盒操作进行。 另一

试管进行抗凝处理，应用流式细胞仪检测 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２，外
周静脉血标本经抗凝处理后加入佛波酯（ＰＭＡ）、布雷

菲德菌素（ＢＦＡ）、离子霉素，以 ３７ ℃环境培育 ４ ｈ，将
ＣＤ３、ＣＤ８ 抗体滴入后再培育 １５ ｍｉｎ，而后依次添加抗

体检验试剂，培育 ２０ ｍｉｎ 后洗涤，应用 Ｃｅｌｌ ｑｕｅｓｔ 软件

对 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 进行计算。 获得检验结果后根据受检者

睾酮（Ｔ）水平对其进行划分，其中＞１􀆰 ９７ ｎｍｏｌ ／ Ｌ 者评

估为高雄激素血症，≤１􀆰 ９７ ｎｍｏｌ ／ Ｌ 者评定为非高雄激

素血症。 试剂盒购自 Ｅｌａｂｓｃｉｅｎｃｅ 公司，严格按照试剂

盒说明书进行。
１􀆰 ３　 统计学方法　 所有数据均采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ００ 统计

学软件进行数据分析，计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）
表示，应用 ｔ 检验，计数资料应用 χ２ 检验，性激素指标

与外周血 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析，Ｐ＜０􀆰 ０５
为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组研究对象的性激素检验结果比较　 观察组

患者的 Ｅ２、Ｔ 与 ＬＨ 水平均明显高于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
表 １　 两组研究对象的性激素检验结果比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｅ２（ｐｍｏｌ ／ Ｌ） ＦＳＨ（ｍＩＵ ／ ｍｌ） Ｔ（ｎｍｏｌ ／ Ｌ） ＬＨ（ｍＩＵ ／ ｍｌ）

对照组 ８０ １３３􀆰 ８６±４３􀆰 ８１ ５􀆰 ２１±１􀆰 ３２ １􀆰 ５０±０􀆰 ７６ ４􀆰 ４８±１􀆰 ７９

观察组 ９７ １６２􀆰 ７９±５８􀆰 ９２ ５􀆰 ６２±１􀆰 ９８ ２􀆰 ７５±０􀆰 ８４ ７􀆰 ９１±５􀆰 ２６

ｔ 值 ３􀆰 ７４１ １􀆰 ６４４ １０􀆰 ２８３ ６􀆰 ０１４

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 １０２ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ２　 两组研究对象的细胞因子及 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 比较　 观

察组患者的 ＩＦＮ－γ、ＴＮＦ－α 与 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 均明显高于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），两组 ＩＬ－４、ＩＬ－６
水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 两组研究对象的 ＩＦＮ－γ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－４、ＩＬ－６、
Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 检测结果比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数
ＩＦＮ－γ

（μｍｏｌ ／ Ｌ）

ＴＮＦ－α

（μｍｏｌ ／ Ｌ）

ＩＬ－４

（μｍｏｌ ／ Ｌ）

ＩＬ－６

（μｍｏｌ ／ Ｌ）
Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２

对照组 ８０ １４􀆰 ５８±７􀆰 ３５ １􀆰 ７５±０􀆰 ０９ １􀆰 ２２±１􀆰 ０９ １􀆰 ６８±１􀆰 ０２ １５􀆰 ６９±４􀆰 ８７

观察组 ９７ ２４􀆰 ５１±９􀆰 ２６ ２􀆰 １８±０􀆰 １２ １􀆰 ２８±１􀆰 ３５ １􀆰 ７４±１􀆰 ２３ ２９􀆰 ３７±７􀆰 ３９

ｔ 值 ７􀆰 ９５２ ２７􀆰 ２１２ ０􀆰 ３２７ ０􀆰 ３５５ １４􀆰 ７５６

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ７４４ ０􀆰 ７２３ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ３　 性激素水平与 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 的相关性分析　 观察组

患者中存在高雄激素血症 ５１ 例（５２􀆰 ５８％），非高雄激

素血症 ４６ 例（４７􀆰 ４２％）。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示，对照

组研究对象 Ｅ２ 水平与 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 呈正相关（Ｐ＜０􀆰 ０５），
高雄激素血症患者观察组患者的 Ｅ２、Ｔ 同 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 呈

正相关（Ｐ＜０􀆰 ０５），非高雄激素血症患者观察组患者的

Ｅ２ 水平与 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 呈正相关（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。
表 ３　 性激素水平与 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 平衡的相关性分析

性激素指标

Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２

对照组

ｒ 值 Ｐ 值

高雄激素血症

ｒ 值 Ｐ 值

非高雄激素血症

ｒ 值 Ｐ 值

Ｅ２ ０􀆰 ５２７ ０􀆰 ００１　 ０􀆰 ４２６ ０􀆰 ００７　 ０􀆰 ３６８ ０􀆰 ０３９

ＦＳＨ ０􀆰 １４５ ０􀆰 ３７１ ０􀆰 ２６７ ０􀆰 １４３ ０􀆰 １３７ ０􀆰 ３４２

Ｔ ０􀆰 １６８ ０􀆰 ２８４ ０􀆰 ６４３ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ２５１ ０􀆰 １５９

ＬＨ ０􀆰 １９２ ０􀆰 ２２８ ０􀆰 １８９ ０􀆰 １９７ ０􀆰 ２１８ ０􀆰 １９３

３　 讨　 论

近年来多囊卵巢综合征临床发病率持续上升，该
疾病患者不仅具有较低的妊娠几率，并且妊娠后也经

常出现早期流产情况，临床调研表现其流产率约为

３０％～５０％［６］。 多囊卵巢综合征已成为影响女性妊娠

的主要原因之一，但疾病发病机制仍不完全明确。 目

前，临床上主要应用激素疗法对多囊卵巢综合征进行

治疗，疗效有限，且存在一定副作用。 近年来有研究发

现，多囊卵巢综合征患者性激素水平会对机体免疫应

答和细胞因子表达有一定影响［７－８］。 相关报道显示多

囊卵巢综合征患者卵巢存在大量淋巴细胞与巨噬细胞

浸润［９］，影响其免疫应答并形成大量炎性细胞，从而

危害到卵泡形成。 Ｔ 淋巴细胞是人体免疫功能的重要

组成部分，依据功能可将 Ｔ 淋巴细胞划分为抑制性与

辅助性 Ｔ 淋巴细胞，并且依据所分泌细胞及其功能又

可将辅助性 Ｔ 淋巴细胞划分为 Ｔｈ１ 与 Ｔｈ２ 细胞因
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子［１０－１１］。 正常情况下 Ｔｈ１ 与 Ｔｈ２ 细胞在体内保持平

衡状态，当两者平衡失调时导致异常免疫应答［１２］。
本研究通过对健康女性与多囊卵巢综合征不孕患

者对照发现观察组患者的 Ｅ２、Ｔ 与 ＬＨ 水平均明显高

于对照组，表明多囊卵巢综合征不孕患者存在性激素

水平异常。 提示性激素水平异常是引起多囊卵巢综合

征患者不孕的重要原因。 从两组研究对象的细胞因子

及 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 平衡比较来看，观察组患者的 ＩＦＮ－γ、ＴＮＦ
－α 与 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 均明显高于对照组，两组 ＩＬ－４、ＩＬ－６
水平比较差异无统计学意义。 目前研究认为，Ｔｈ１、
Ｔｈ２ 功能失调诱发不孕的重要原因。 Ｇｏｎｚáｌｅｚ 等［１３］通

过对囊卵巢综合征不孕患者观察发现，囊卵巢综合征

不孕患者存在血清 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 失调，并认为 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 失

调是引起多囊卵巢综合征的重要原因。 本研究结果证

实多囊卵巢综合征患者 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 升高。 同时存在 ＩＦＮ
－γ、ＴＮＦ－α 异常。 其中 ＩＦＮ－γ、ＴＮＦ－α 是由 Ｔｈ１ 细胞

产生的细胞因子，主要承担细胞免疫功能［１４］，而 ＩＬ－
４、ＩＬ－６ 是由 Ｔｈ２ 细胞产生的细胞因子，主要对机体体

液免疫功能有影响作用［１５］。 在正常健康人体中 Ｔｈ１
与 Ｔｈ２ 细胞因子均持续为平衡状态，以保障良好的细

胞与体液免疫功能。 健康孕产妇的 Ｔｈ１ 细胞因子表现

为抑制状态，如相关因子表达异常则较容易诱发流产、
不孕以及妊娠期合并症等问题［１６］。 本研究结果证实

多囊卵巢综合征不孕患者存在 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 失衡，具体表

现为 Ｔｈ１ 功能亢进，并引起 ＩＦＮ－γ、ＴＮＦ－α 水平升高，
不利于患者受孕。 本研究中 ９７ 例多囊卵巢综合征不

孕患者中存在高雄激素血症 ５１ 例（５２􀆰 ５８％），而高雄

激素血症也是该疾病的主要病理特征［１７］。 分别观察

性激素水平与 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 平衡的相关性分析发现，对照

组研究对象 Ｅ２ 水平与 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 呈正相关，高雄激素

血症患者观察组患者的 Ｅ２、Ｔ 与 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 呈正相关，
非高雄激素血症患者观察组患者的 Ｅ２ 水平与 Ｔｈ１ ／
Ｔｈ２ 呈正相关。 表明 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 平衡对于女性性激素水

平有密切关系，尤其是多囊卵巢综合征患者 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２
平衡与 Ｅ２、Ｔ 水平相互影响，表现 Ｅ２、Ｔ 水平上升后，
机体免疫应答逐渐偏移向 Ｔｈ１ 细胞因子，从而对其妊

娠与妊娠结局形成影响。
综上所述，多囊卵巢综合征患者的免疫功能问题

与其性激素表达具有相关性，其免疫功能失调是诱发

不孕的原因之一，通过对其免疫细胞因子进行干预治

疗可改善其不孕病情。
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