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多囊卵巢综合征(PC O S)是育龄期女性最常见的内分泌疾

病，涉及内分泌、代谢、遗传等相关因素，目前已成为一个严
重影响人类生殖健康的世界性医学问题。胰岛素抵抗和高胰岛
素血症被认为是多囊卵巢综合征的重要特征[1]。在 PCO S 患者
中，约有 40% ～60% 可表现出胰岛素抵抗(IR )，这不仅直接影
响患者排卵功能，还可通过多种机制刺激卵巢，使雄激素水平

增高，导致高雄激素血症的发生。育龄期 PCO S 患者由于长
时间的无排卵状态，可致不孕，激素分泌异常、激素环境紊乱
也较大程度地影响卵子质量、子宫内膜容受性及胚胎早期发
育，故即使妊娠也易发生流产。近年来，辅助生育技术(ART)
进步迅速，使许多 PCO S 患者在治疗后成功妊娠，但早期自

然流产率高居不下仍是一个亟待解决的问题。核因子 -kB
(N F-kB )是炎症表达途径中重要的转录因子，是炎症、细胞凋
亡、应激反应等生物过程中的关键转录途径。本研究对
N F-kB p65 进行检测，现报道如下。
1 资料与方法

1.1 临床资料 选取 2015 年 7 月—2016 年 5 月本院早孕妇
女，共 60 例。将其分为 3 组，A 组(PC O S 伴胰岛素抵抗早孕
先兆流产)20 例，年龄 20～40 岁；妊娠 4～8 周。B 组(PC O S
非 IR 早孕先兆流产)20 例，年龄 20～40 岁；妊娠 4～8 周。C
组(正常早孕无先兆流产)20 例，年龄 20～40 岁；妊娠 4～8
周。B 超检查妊娠囊与停经时间相符，可见卵黄囊、胚芽及原

始心血管搏动。
1.2 排除标准 除外高雄激素血症的其他原因，如高泌乳激
素血症、甲状腺疾病、先天性肾上腺皮质增生、库欣综合征、
雄激素分泌性肿瘤、21- 羟化酶缺乏性非典型肾上腺皮质增
生、外源性雄激素等。此外，需排除高血压、血管疾病、先天
性心脏病、肾脏病、血液病等全身疾病；以及无法配合者，如
合并有神经、精神疾患，或不愿配合者。
1.3 观察指标与检测方法 3 组患者均在妊娠 4～8 周空腹采
血，月经周期不规律者根据妇科彩超检查计算妊娠周数。受试
者隔夜禁食≥8 h，于次日晨起于本院检验科进行标本采集。
采取 3 组患者静脉血，用 ELISA 法检测血清孕酮、血人绒毛
膜促性腺激素(H C G )、空腹血糖、N F-kB p65 数值；体质指数
(BM I)= 体重(kg)÷身高 2。
1.4 统计学方法 运用 SPSS19.0 软件包进行统计分析，计
量资料以(x±s)表示，行 t检验；计数资料以(% )表示，行 χ2检
验。
2 结果

2.1 3 组孕前 BMI 指数比较 见表 1。BM I指数 A 组与 B
组、C 组比较，差异有统计学意义(P < 0.01)。
2.2 3组孕酮、血 HCG、空腹血糖水平比较 见表 2。A 组、
B 组孕酮、血 H CG 与 C 组比较，差异有统计学意义(P <
0.05)；A 组空腹血糖与 B 组、C 组比较，差异有统计学意义(P
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< 0.05)。

表 1 3组孕前 BMI指数比较(x±s)

与 B组、C组比较，①P < 0.01。

表 2 3组孕酮、血 HCG、空腹血糖水平比较(x±s)

与 C组比较，①P < 0.05；与 B组、C组比较，②P < 0.05

2.3 3组 NF-kBp65水平比较 见表 3。A 组 N F-kB p65 与 B
组、C 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。证明血清
N F-kB p65 在 PC O S 早孕患者中发生 IR 及先兆流产具有相关

性。N F-kB p65 导致 PCO S 患者妊娠早期发生腹痛、阴道流
血等先兆流产征象，可作为常规检测指标。

表3 3组 NF-kBp65水平比较(x±s) ng/L

与 B组、C组比较，①P < 0.05

3 讨论

N F-kB 是炎症表达途径中重要的转录因子，是炎症、细
胞凋亡、应激反应等生物过程中的关键转录途径。启动、控制
多种炎症介质的转录和表达，促进炎症反应的发生与发展，与

胰岛素抵抗密切相关[2～3]。哺乳动物有 5 种 N F-kB，在检测其

与炎症、凋亡、缺血 - 再灌注等关系时，大多检测
N F-kB p65 的表达，这与 N F-kB p65 活性最强存在一定关系。
近年来，许多学者在 PCO S 患者妊娠及流产机制方面进

行了大量研究，但仍未完全弄清。N F-kB p65 作为与生殖及免
疫调控密切相关的细胞因子，在近年来的研究中得到越来越多

的关注和重视。N F-kB p65 活性升高后，刺激炎症因子表达增
多，从而导致炎症反应的发生。胰岛素抵抗与慢性炎症二者之
间存在相关性，有研究认为慢性炎症可能是胰岛素抵抗的启动

因子[4]，而激活 N F-kB p65 会使得炎症因子的表达增多，从而

导致胰岛素抵抗水平上升。N F-kB p65 引起炎性细胞增加，胎
盘滋养细胞异常凋亡增加，子宫螺旋小动脉急性粥样硬化，胎

盘出血、坏死增加等一系列病理反应，最终导致流产。本研究
证明血清 N F-kB p65 在 PC O S 早孕患者中发生 IR 及先兆流产

具有相关性。N F-kB p65 导致 PCO S 患者妊娠早期发生腹痛、
阴道流血等先兆流产征象，可作为常规检测指标。
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组别

A组

B组

C组

n
20

20

20

BMI

26.49±3.153①

23.58±2.545
22.22±2.216

组别

A组

B组

C组

孕酮(ng/mL)

17.22±3.813①

19.02±2.660①

34.42±5.666

血 HCG(经对数转换%)

3.96±0.835①

3.91±0.813①

4.47±0.670

空腹血糖(mmol/L)

6.17±0.880②

5.62±0.713
5.58±0.855

组别

A组

B组

C组

n
20

20

20

NF-kBp65

1542.08±65.15①

1478.20±116.50
1414.91±55.31
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