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多囊卵巢综合征患者血清 GnSAF, Irisin, Copeptin 
表达水平及其与妊娠结局的相关性研究

鲁　霞 1，曹党恩 1，李晓兰 2 (1. 湖北省大冶市人民医院妇产科，湖北大冶 435199；2. 宜昌市第二人民医院， 
三峡大学第二人民医院妇产科，湖北宜昌 443008) 

摘　要：目的　探讨多囊卵巢综合征（polycystic ovary syndrome，PCOS）患者血清促性腺激素峰抑制因子 (gonadotropin 
peak suppressor factor，GnSAF)、鸢尾素（Irisin）、和肽素（Copeptin）表达水平及其与妊娠结局的关系。方法　将

2018 年 10 月～ 2020 年 10 月湖北省大冶市人民医院诊治的 PCOS 患者 106 例设为 PCOS 组，另选择同期 82 例健康体

检女性为对照组。收集两组有关临床资料，检测比较两组血清 GnSAF, Irisin 和 Copeptin 水平，分析 PCOS 患者血清

GnSAF , Irisin , Copeptin 水平与临床指标的相关性，应用 Logistic 回归分析探讨 PCOS 发生的影响因素，并对 PCOS 组

行常规西医药物治疗，对比不同妊娠结局患者血清 GnSAF，Irisin 和 Copeptin 水平，应用受试者工作特征（ROC）曲

线观察血清 GnSAF，Irisin 和 Copeptin 对患者妊娠结局的预测价值。结果　PCOS 组体质量指数（body mass index，
BMI）25.28±3.76kg/m2、空腹血糖（fasting blood glucose，FPG） 5.47±0.58mmol/L，空腹胰岛素（fasting insulin，
FINS）15.61±2.75mIU/L，稳态模型胰岛素抵抗指数（homeostasis model insulin resistance index，HOMA-IR）3.79±0.83，
三酰甘油（triglyceride，TG）1.87±0.58mmol/L，睾酮（testosterone，T）1.94±0.53nmol/L，促黄体生成素（luteinizing 
hormone，LH）12.86±2.28mU/ml 及血清 GnSAF（22.00±1.93pg/ml）, Irisin（3.09±0.69ng/L） ,Copeptin（12.61±3.27pmol/
L） 水 平 均 高 于 对 照 组（22.06±3.27kg/m2，5.14±0.43mmol/L ，9.04±2.49mIU/L，2.07±0.64，1.42±0.49mmol/L，

1.21±0.34nmol/L，5.63±1.07mU/ml,19.82±2.26pg/ml，2.07±0.63ng/L ，8.62±1.94pmol/L）；高密度脂蛋白胆固醇

（high-density lipoprotein cholesterol，HDL-C）1.24±0.21mmol/L，雌二醇（estradiol，E2） 112.48±19.55pmol/L 水平均

低于对照组（1.40±0.24mmol/L，134.06±24.16pmol/L），差异具有统计学意义（t ＝ 4.315 ～ 26.532，均 P ＝ 0.000）。

Pearson 相关系数模型分析显示，血清 GnSAF 水平与 E2 呈负相关（r ＝ -0.308），血清 Irisin, Copeptin 水平与 BMI ，
FPG, FINS, HOMA-IR, TG 水平呈正相关（r ＝ 0.321 ～ 0.649），与 HDL-C 水平呈负相关（r ＝ -0.409），且血清 Irisin
水平与 T 水平呈正相关（r ＝ 0.321），差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。Logistic 回归分析发现，血清 GnSAF, 
Irisin 和 Copeptin 均为 PCOS 发病的独立危险因素（Waldχ2 ＝ 10.246 ～ 15.464, OR ＝ 2.482 ～ 3.438, 均 P ＜ 0.05）。

妊娠成功 PCOS 患者血清 GnSAF（21.13±1.85pg/ml ）, Irisin（2.77±0.64ng/L）和 Copeptin（11.02±3.04pmol/L）水平

均低于妊娠失败患者（22.24±2.04pg/ml ，3.18±0.72ng/L ，13.05±3.48pmol/L），差异具有统计学意义（t ＝ 2.354，
20472，2.540, 均 P ＜ 0.05）。绘制 ROC 曲线预测模型可知，血清 GnSAF, Irisin 和 Copeptin 三项指标均对患者妊娠失

败有一定预测价值，采取联合时曲线下面积（AUC）最大，为 0.948，敏感度和特异度分别为 91.57% 和 86.96%。结论　

PCOS 患者血清 GnSAF, Irisin 和 Copeptin 水平呈异常高表达，且表达与临床指标有关，可为预后预测提供参考。
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Abstract: Objective　To investigate the expression levels of serum gonadotropin peak suppressor factor (GnSAF), Irisin and 
Copeptinin patients with polycystic ovary syndrome (PCOS) and their relationship with pregnancy outcomes. Methods　A total 
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of 106 PCOS patients diagnosed and treated in the People’s Hospital of Daye City, Hubei Province from October 2018 to October 
2020 were selected as the PCOS group, and 82 healthy women who underwent physical examination during the same period were 
selected as the control group. The relevant clinical data of the two groups were collected, and the serum levels of GnSAF, Irisin 
and Copeptin were detected and compared between the two groups.The correlation between serum GnSAF, Irisin and Copeptin 
levels and clinical indicators in PCOS patients was analyzed, and the influencing factors of PCOS were analyzed by logistic 
regression analysis. The PCOS group was treated with conventional western medicine, the serum levels of GnSAF, Irisin and 
Copeptin were compared in patients with different pregnancy outcomes, and the receiver operating characteristic (ROC) curve 
was used to observe the predictive value of serum GnSAF, Irisin and Copeptin on the pregnancy outcome of patients. Results　

PCOS group body mass index（BMI，25.28±3.76kg/m2）, fasting blood glucose (FPG， 5.47±0.58mmol/L), fasting insulin 
（FINS，15.61±2.75mIU/L）, homeostasis model insulin resistance index （HOMA-IR，3.79±0.83）, triglyceride （TG ，
1.87±0.58mmol/L）, testosterone（T，1.94±0.53nmol/L）, luteinizing hormone （LH，12.86±2.28mU/ml） and serum 
GnSAF（22.00±1.93pg/ml ）, Irisin（3.09±0.69ng/L）, Copeptin（12.61±3.27pmol/L） levels were higher than those in 
the control group（22.06±3.27kg/m2，5.14±0.43mmol/L，9.04±2.49mIU/L，2.07±0.64，1.42±0.49mmol/L，1.21±0.34nmol/
L，5.63±1.07mU/ml, 19.82±2.26pg/ml，2.07±0.63ng/L，8.62±1.94pmol/L）, the levels of high-density lipoprotein 
cholesterol （HDL-C，1.24±0.21mmol/L ）and estradiol （E2，112.48±19.55pmol/L ） levels were lower than those of the 
control group（1.40±0.24mmol/L，134.06±24.16pmol/L）, and the differences were statistically significant（t ＝ 4.315 ～ 26.532，

all P ＝ 0.000）. Pearson correlation coefficient model analysis showed that serum GnSAF levels were negatively correlated with 
E2（r ＝ -0.308）. Serum Irisin, Copeptin levels were positively correlated with BMI, FPG, FINS, HOMA-IR, TG levels（r ＝

0.321 ～ 0.649）, and negative correlation with HDL-C levels（r ＝ -0.409）. Serum Irisin level was positively correlated with 
T level（r ＝ 0.321），the differences were statistically significant （all P ＜ 0.05）.Logistic regression analysis found that 
serum GnSAF, Irisin and Copeptin were independent risk factors for PCOS (Waldχ2 ＝ 10.246 ～ 15.464,OR ＝ 2.482 ～ 3.438,all 
P ＜ 0.05).The serum levels of GnSAF（21.13±1.85pg/ml）, Irisin（2.77±0.64ng/L） and Copeptin（11.02±3.04pmol/L） 
in PCOS patients with successful pregnancy were lower than those in patients with pregnancy failure（22.24±2.04pg/ml，
3.18±0.72ng/L ，13.05±3.48pmol/L）,the differences were statistically significant (t=2.354, 2.472, 2.540, all P ＜ 0.05).
According to the prediction model of ROC curve, the three indexes of serum GnSAF, Irisin and Copeptin had a certain predictive 
value for pregnancy failure. When combined, the area under the curve（AUC）was the largest（0.948）, with a sensitivity of 
91.57%  and  a specificity of 86.96%，respectively .Conclusion　The serum levels of GnSAF, Irisin and Copeptinin PCOS 
patients are abnormally high, and the expressions are related to clinical indicators, which can provide a reference for prognosis 
prediction.
Keywords：polycystic ovary syndrome； gonadotropin peak suppressor；irisin； copeptin

多囊卵巢综合征（polycystic ovary syndrome，

PCOS）是好发于青春期与育龄期女性的内分泌疾

病，也属引起育龄期女性无排卵性不孕的主要原因，

在育龄期女性群体中发病率处于 5% ～ 10%，占全

部不孕患者总数的15%～ 20%[1-2]。目前关于 PCOS 确

切病因尚无统一解释，其病因多样且存在高度异质

化的临床表现，致使疾病防治难度较大，预后较差，

其发病机制及预后研究一直受到临床重点关注。临

床多认为，糖脂代谢及下丘脑 - 垂体 - 卵巢轴调节

功能紊乱、胰岛素抵抗为 PCOS 发病的重要危险因

素 [3-4]。促性腺激素峰抑制因子（gonadotropin peak 
suppressor factor，GnSAF）可对性激素产生调节作

用。鸢尾素（Irisin）属代谢调节因子，能调节糖脂

代谢，且与胰岛素抵抗有关 [5]。和肽素（Copeptin）

是精氨酸血管加压素（argininevasopressin ,AVP）

的代谢产物，检测稳定性高，可作为 AVP 替代指

标，与机体脂肪代谢、血糖稳态及胰岛素抵抗具有

密切关系 [6]。但临床尚未见血清 GnSAF，Irisin 和

Copeptin 联合预测 PCOS 患者妊娠结局的研究报道。

本研究旨在分析 PCOS 患者血清 GnSAF，Irisin 和

Copeptin 表达水平及其与妊娠结局的相关性研究，

为疾病诊治及预后预测提供参考。

1　材料与方法

1.1　研究对象　将 2018 年 10 月～ 2020 年 10 月湖

北省大冶市人民医院诊治的 PCOS 患者 106 例设为

PCOS 组，另选择同期 82 例健康体检女性为对照组。

纳入标准：① PCOS 组均符合 PCOS 诊断标准 [7]， 
符合下述两点即可确诊：⑴无排卵或者稀发排卵，

存在高雄激素血症或者高雌激素血症；⑵经超声检

查提示存在多囊卵巢；⑶首次确诊。②对照组均月

经规律，基础内分泌正常，超声示卵巢未见多囊样

改变；③年龄均处于 18 ～ 40 岁；④临床资料完整；

⑤配偶生殖功能正常。排除标准：①并发先天性肾

上腺皮质增生、甲状腺疾病、库欣综合征、高泌乳



36 现代检验医学杂志　第 37 卷　第 6 期　2022 年 11 月　J Mod Lab Med, Vol. 37, No. 6, Nov. 2022

素血症、下丘脑性闭经；②近三个月应用影响机体

内分泌指标药物；③并发高血压、糖尿病；④并发

生殖系统肿瘤；⑤并发子宫发育异常；⑥既往有卵

巢手术史；⑦并发心血管疾病、肝肾功能不全。湖

北省大冶市人民医院伦理委员会经审核同意本研

究，伦理批号 HBSDYSRMYY20180306009，研究

对象了解研究内容，签署知情同意书。

1.2　仪器与试剂　7600 型全自动生化分析仪（日

本日立公司）；E601 全自动电化学发光仪（瑞士

罗氏公司）；葡萄糖氧化酶法试剂盒、放射免疫法

试剂盒、酶联免疫吸附法试剂盒（武汉华美生物工

程有限公司）；二甲双胍（郑州泰丰制药有限公司，

国药准字 H20174087，规格每片 0.25 g）；炔雌醇

环丙孕酮片（上海信谊天平药业有限公司，国药准

字 H20094005，规格每片含有 0.035 mg 炔雌醇、2 
mg 醋酸环丙孕酮）。

1.3　方法

1.3.1　临床资料收集：收集受检者年龄、体质量指

数 [ 体重（kg）/ 身高（m）2]、腰臀比（腰围 / 臀

围），并采集静脉血，以葡萄糖氧化酶法测定空腹

血糖（fasting blood glucose，FPG）水平，放射免

疫法测定空腹胰岛素（fasting insulin，FINS），计

算出稳态模型胰岛素抵抗指数（homeostasis model 
insulin resistance index，HOMA-IR），HOMA-IR
＝ FINS（mIU/L）×FPG（mmol/L）/22.5。并应用 
全自动生化分析仪测定血脂指标：高密度脂蛋白胆 
固 醇（high-density lipoprotein cholesterol，HDL- 
C）、低密度脂蛋白胆固醇（low density lipoprotein 
cholesterol，LDL-C）、总胆固醇（total cholesterol，
TC）和三酰甘油（triglyceride，TG）水平；以全自

动电化学发光仪测定性激素指标：睾酮（testosterone，

T）、 卵 泡 刺 激 素（follicle stimulating hormone，

FSH）、促黄体生成素（luteinizing hormone，LH）

和雌二醇（estradiol，E2）水平。

1.3.2　血清 GnSAF， Irisin 和 Copeptin 水平测定：

抽取受检者 5 ml 清晨空腹静脉血，离心 15 min，吸

取血清，以酶联免疫吸附法测定血清 GnSAF，Irisin
和 Copeptin 水平，试剂盒均购于武汉华美生物工程

有限公司，操作严格按试剂盒说明书执行，待测样

本均设置 2 个复孔，以平均值为最终检测结果。

1.3.3　治疗方法：对 PCOS 组患者在月经或者撤退

性出血的第 5 天予以二甲双胍（2 片 / 次，口服，3
次 / 天），炔雌醇环丙孕酮片（1 片 / 次，口服，1
次 / 天），持续治疗三个月经周期。治疗后均随访

一年，统计患者妊娠结局，依据妊娠结局情况分为

妊娠成功患者和妊娠失败患者。

1.4　统计学分析　采用 SPSS22.0 软件处理数据，

计量资料以均数 ± 标准差（x±s）描述，行 t 检

验；计数资料用 n（%）表示，行 χ2 检验；血清

GnSAF，Irisin 和 Copeptin 与临床指标相关性分析

应用 Pearson 相关系数模型；PCOS 发生影响因素

分析应用 Logistic 回归分析；血清 GnSAF，Irisin
和 Copeptin 对患者妊娠结局的预测价值分析应用

受试者工作特征（receiver operating characteristic，

ROC）曲线。检验水准 α ＝ 0.05。

2　结果

2.1　两组临床资料比较　见表 1。两组年龄、腰臀

比 , LDL-C, TC 和 FSH 水平差异均无统计学意义（均

P ＞ 0.05）；PCOS 组 BMI，FPG，FINS，HOMA-
IR，TG，T 和 LH 水 平 较 对 照 组 高，HDL-C 和

E2 水平较对照组低，差异均有统计学意义（均 P
＜ 0.05）。

表 1               两组临床资料对比（x±s）

项目
PCOS 组

（n=106）
对照组

（n=82）
t 值 P 值

年龄（岁） 26.94±4.38 27.57±4.81 0.937 0.350

BMI（kg/m2） 25.28±3.76 22.06±3.27 6.159 0.000

腰臀比 0.84±0.10 0.82±0.07 1.542 0.125

FPG（mmol/L） 5.47±0.58 5.14±0.43 4.315 0.000

FINS（mIU/L） 15.61±2.75 9.04±2.49 16.922 0.000

HOMA-IR 3.79±0.83 2.07±0.64 15.528 0.000

HDL-C（mmol/L） 1.24±0.21 1.40±0.24 4.866 0.000

LDL-C（mmol/L） 2.68±0.64 2.57±0.53 1.258 0.210

TC（mmol/L） 4.42±0.86 4.26±0.82 1.291 0.198

TG（mmol/L） 1.87±0.58 1.42±0.49 5.639 0.000

T（nmol/L） 1.94±0.53 1.21±0.34 10.860 0.000

FSH（mU/ml） 6.59±1.13 6.76±1.42 0.914 0.362

LH（mU/ml） 12.86±2.28 5.63±1.07 26.532 0.000

E2（pmol/L） 112.48±19.55 134.06±24.16 6.769 0.000

2.2　两组血清 GnSAF，Irisin 和 Copeptin 水平比较　

见表 2。PCOS 组血清 GnSAF，Irisin 和 Copeptin 水

平高于对照组，差异具有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。
表 2　两组血清 GnSAF, Irisin, Copeptin 水平对比（x±s）

项目
PCOS 组 

（n=106）
对照组 

（n=82）
t 值 P 值

GnSAF（pg/ml） 22.00±1.93 19.82±2.26 7.126 0.000

Irisin（ng/L） 3.09±0.69 2.07±0.63 10.437 0.000

Copeptin（pmol/L） 12.61±3.27 8.62±1.94 9.793 0.000

2.3　PCOS 患者血清 GnSAF ,Irisin ,Copeptin 水平

与临床指标的相关性　见表 3。Pearson 相关系数模

型分析显示，血清 GnSAF 水平与 E2 呈负相关（r
＝ -0.308），与其他指标无相关性（均 P ＞ 0.05）；

血清 Irisin 水平与 BMI，FPG，FINS，HOMA-IR，
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TG 和 T 水 平 呈 正 相 关（r ＝ 0.3 ２1 ～ 0.649），

与 HDL-C 水平呈负相关（r ＝ -0.409），与其他指

标无相关性（P ＞ 0.05）；血清 Copeptin 水平与体

质量指数、FPG，FINS，HOMA-IR，TG 水平呈正

相 关（r ＝ 0.339 ～ 0.452）， 与 HDL-C 水 平 呈 负

相关（r ＝ -0.306），差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

与其他指标无相关性（P ＞ 0.05）。

表 3                              　 PCOS 患者血清 GnSAF,Irisin, copeptin 水平与临床指标的相关性

项　目
GnSAF Irisin Copeptin

r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值

年龄 0.109 0.412 0.231 0.149 0.095 0.458

BMI 0.180 0.314 0.351 0.019 0.369 0.009

腰臀比 0.087 0.516 0.260 0.089 0.274 0.081

FPG 0.189 0.298 0.379 0.012 0.362 0.010

FINS 0.201 0.241 0.649 0.000 0.373 0.008

HOMA-IR 0.186 0.302 0.492 0.000 0.452 0.003

HDL-C -0.191 0.289 -0.409 0.009 -0.306 0.040

LDL-C 0.218 0.197 0.179 0.316 0.194 0.284

TC 0.164 0.382 0.041 0.825 0.224 0.180

TG 0.096 0.456 0.517 0.000 0.339 0.015

T 0.249 0.109 0.321 0.024 0.209 0.205

FSH -0.270 0.084 -0.097 0.702 -0.199 0.246

LH 0.261 0.091 0.249 0.095 0.267 0.086

E2 -0.308 0.039 -0.253 0.106 -0.239 0.124

2.4　PCOS 发生的影响因素　见表 4。以是否发

生 PCOS 为因变量（因变量赋值：未发生 =0，发

生 =1），将表 1，2 中差异有统计学意义的因素纳

入 Logistic 回归分析，结果发现，在矫正了 BMI，

FPG，FINS，HOMA-IR，HDL-C，TG，T 和 LH
水平的影响后，血清 GnSAF，Irisin 和 Copeptin 仍

为 PCOS 发病的独立危险因素（均 P ＜ 0.05）。

表 4                       　　　　　　　  　　　 PCOS 发生的影响因素分析

变  量 β S.E. Waldχ2 值 P 值 OR 值 95%CI

GnSAF 0.909 0.284 10.246 0.000 2.482 1.285 ～ 4.794

Irisin 1.235 0.314 15.464 0.000 3.438 2.074 ～ 5.698

Copeptin 1.220 0.346 12.426 0.000 3.386 1.602 ～ 7.157

注：赋值：血清 GnSAF,Irisin,copeptin 均以平均值为界，≤平均值 =1，＞平均值 =2。

2.5　 不 同 妊 娠 结 局 PCOS 患 者 血 清 GnSAF，

Irisin，Copeptin 水 平　 见 表 5。PCOS 组 106 例

PCOS 患者妊娠成功 23 例，妊娠失败 83 例。妊娠

成功患者血清 GnSAF, Irisin 和 Copeptin 水平均低于

妊娠失败患者，差异有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。
表 5      不同妊娠结局 PCOS 患者血清 GnSAF, 

　　　　　  Irisin, Copeptin 水平对比（x±s）

项  目
妊娠成功患者

（n=23）
妊娠失败患者

（n=83）
t 值 P 值

GnSAF（pg/ml） 21.13±1.85 22.24±2.04 2.354 0.021

Irisin（ng/L） 2.77±0.64 3.18±0.72 2.472 0.015

Copeptin（pmol/L） 11.02±3.04 13.05±3.48 2.540 0.013

2.6　血清 GnSAF，Irisin 和 Copeptin 对患者妊娠结

局的预测价值　见表 6，图 1。以妊娠失败患者指

标数据为阳性样本，妊娠成功患者指标数据为阴性

样本，绘制 ROC 曲线预测模型，结果发现，血清

GnSAF，Irisin 和 Copeptin 三项指标均对患者妊娠

失败有一定预测价值，联合预测曲线下面积（area 
under the curve，AUC）最高。

3　讨论

多囊卵巢综合症（PCOS）主要表现为月经失

调、痤疮、多毛、肥胖、不孕等症状，特征主要为

糖脂代谢紊乱、内分泌异常及生殖障碍等，严重影

响患者生殖健康。有学者认为，下丘脑 - 垂体 - 卵

巢轴调节功能紊乱与 PCOS 发病具有密切关系 [8]。

本研究显示，PCOS 患者血清促性腺激素峰抑制因

子（GnSAF）水平显著增高，且经 Logistic 回归分

析发现，血清 GnSAF 属 PCOS 发病的独立危险因
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素。这与张萍等 [9] 研究报道相符。GnSAF 为一种

多肽链，包含 95 个氨基酸，分子量 12.5 KDa，主

要在小窦状卵泡、窦前卵泡内产生，表达水平和卵

泡大小及颗粒细胞释放 GnSAF 含量有关，可反映

卵巢功能情况。PCOS 患者卵巢功能受损，卵泡数

量较少，GnSAF 水平可明显增高。进一步 Pearson
相关系数模型分析显示，血清 GnSAF 水平与 E2 呈

负相关。研究报道，GnSAF 和 E2 功能上会相互抑

制进而达到平衡状态，由于 GnSAF 的存在，会使

E2 维持在低水平状态，致使 E2 难以发挥其对垂体

与下丘脑产生的正反馈作用 [10]。本研究还发现血清

GnSAF 对预测 PCOS 患者妊娠结局具有一定价值。

这可能归因于，GnSAF 主要是由于 FSH 对卵巢颗

粒细胞发挥刺激作用而后形成的非甾体激素，可

经抑制 LH 表达影响卵泡发育，影响患者预后妊娠 
情况。

表 6  　　　　　　　　　  血清 GnSAF，Irisin，Copeptin 对患者妊娠结局的预测价值

项目 AUC 95%CI P 最佳截断值 敏感度（%） 特异度（%）

GnSAF 0.769 0.664 ～ 0.875 ＜ 0.001 21.73 pg/ml 69.88 73.91

Irisin 0.794 0.688 ～ 0.901 ＜ 0.001 3.02 ng/L 60.24 86.96

Copeptin 0.822 0.728 ～ 0.916 ＜ 0.001 12.24 pmol/L 73.49 78.26

联合预测 0.948 0.895 ～ 1.000 ＜ 0.001 / 91.57 86.96

图 1  血清 GnSAF, Irisin, Copeptin 对患者妊娠结局的 
预测 ROC 曲线

鸢尾素（Irisin）可通过促进白色脂肪分泌解偶

联蛋白 1，提升线粒体密度与脂肪细胞耗氧，且可

诱导产热，加速机体新陈代谢，造成能量消耗，在

代谢性疾病发生、进展中具有重要作用 [11-12]。本研

究显示，PCOS 患者血清 Irisin 较健康女性升高，与

夏燕等 [13] 研究报道相符。提示，Irisin 可能在 PCOS
发病中具有重要作用。研究指出，Irisin 在 PCOS 患

者体内水平增高，可能是机体代偿性保护机制，其

水平增高可促进新陈代谢，增加能量消耗量，降低

体质量，进而弥补胰岛素的敏感度下降及代谢紊

乱情况，减少有关并发症发生 [14-15]。本研究显示，

Irisin 水平增高为 PCOS 发病的危险因素，也进一

步证实了其与 PCOS 发病密切相关。另经相关性

分析显示，血清 Irisin 水平与 BMI，FPG，FINS，

HOMA-IR，TG 和 T 水平呈正相关，与 HDL-C 水 
平呈负相关。盛清等 [16] 研究经 Pearson 分析也发

现，PCOS 患者血清 Irisin 水平与 HOMA-IR，T 水

平呈正相关，支持本研究结果。也侧面表明了血清

Irisin 水平与机体代谢指标的关系。需引起注意的

是血清 Irisin 可能会加剧机体炎症反应，导致体内

激素水平波动，引起高雄激素血症，影响预后妊娠

结局 [17]。本研究也显示，血清 Irisin 预测 PCOS 患

者妊娠失败的 AUC 为 0.794，对妊娠结局预测具有

较高参考价值。

和肽素（Copeptin）主要由神经垂体分泌，与

精氨酸血管加压素（AVP）等摩尔量分泌。在血

浆渗透压产生改变影响心输出量时，垂体可释放

AVP，后者可起到调节渗透压、保持循环稳定、

调节内分泌与中枢神经系统等生理作用。Copeptin
在 AVP 细胞内转运及成熟方面具有重要作用，与

其反映病理生理状态相同，在代谢综合征、糖尿病

发病中扮演着重要角色 [18]。本研究显示，PCOS 患

者血清 Copeptin 水平较高，且其为 PCOS 发病的独

立危险因素。提示 Copeptin 可能参与了 PCOS 病

理生理过程。推测原因为，PCOS 患者存在卵巢与

肾上腺轴功能异常，机体内环境紊乱，在慢性应激

状态下 AVP 系统会被激活，促使神经垂体大量分

泌 Copeptin[19]。 本 研 究 显 示， 血 清 Copeptin 水 平

与 BMI，FPG，FINS，HOMA-IR 和 TG 水 平 呈 正

相关，与 HDL-C 水平呈负相关。这与张先锋等 [20]

研究观点相似。也进一步证实 Copeptin 与机体代

谢、胰岛素抵抗及肥胖的关系。高水平 Copeptin 可

导致胰岛素合成及代谢紊乱，引起糖耐量异常、高

胰岛素血症及胰岛素抵抗 [21]。本研究还发现，检

测 Copeptin 水平可为 PCOS 患者妊娠结局预测提供

一定参考。为提高预测效果，本研究首次联合血清

GnSAF，Irisin 和 Copeptin 进行 PCOS 妊娠结局预

测，应用 Logistic 回归分析得出血清 GnSAF，Irisin
和 Copeptin 联合检测的概率 P 并引入到 ROC 曲线，
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结果发现，血清 GnSAF，Irisin 和 Copeptin 联合预

测妊娠失败的 AUC 达 0.948，预测敏感度和特异度

分别为 91.57%，86.96%。提示血清 GnSAF，Irisin
和 Copeptin 水平联合检测有望成为 PCOS 妊娠结局

预测的候选手段。

综上，PCOS 患者血清 GnSAF，Irisin 和 Copeptin 
水平增高，且三者表达与临床指标有关，可为预后

预测提供参考支持。临床诊治过程中，对并发多种

危险因素 PCOS 患者应早期检测 GnSAF，Irisin，

Copeptin 水平，对 GnSAF，Irisin 和 Copeptin 高表达 
患者提高警惕，采取针对性干预，以期改善患者妊

娠结局。但本研究未阐明 GnSAF，Irisin 和 Copeptin 
三者之间是否存在相关性，仍需将来进一步研究。
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