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摘  要 

目的：分析多囊卵巢综合征患者血清尿酸水平对糖脂代谢异常的初筛价值。方法：本回顾性研究连续纳

入2022年1月~2023年9月于重庆医科大学附属第二医院妇产科就诊的PCOS患者124例。根据血清尿酸

水平分为正常组77例及高尿酸血症(HUA)组47例。比较两组患者的基线资料、糖脂代谢指标。结果：HUA
组的糖、脂代谢异常率及胰岛素抵抗率均高于正常组，差异有统计学意义(P < 0.05)。对影响PCOS患者

糖脂代谢的因素进行单因素分析及多因素Logistic回归分析，发现HUA是PCOS患者发生糖代谢异常(OR = 
3.406, 95% CI 1.414~8.207, P = 0.006)和脂代谢异常(OR = 3.321, 95% CI 1.231~8.963, P = 0.018)的
独立预测因子。血清尿酸初步筛查PCOS患者糖、脂代谢异常的曲线下面积分别为0.652、0.709，临界

筛查值分别为340.9 μmol/L、320.5 μmol/L，灵敏度分别为60.00%、73.80%，特异度分别为76.60%、

68.20%。血清尿酸对PCOS患者糖、脂代谢异常的初筛准确率分别为81.45%、87.90%，精确率分别为

78.46%、90.12%，召回率分别为85.00%、91.25%。结论：PCOS高尿酸血症患者糖脂代谢异常风险

显著增高。血清尿酸初步筛查PCOS患者的糖脂代谢异常具有一定临床可行性，有望成为PCOS患者糖脂

代谢异常的初筛指标。 
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Abstract 
Objective: To analyze the preliminary screening value of serum uric acid levels in patients with 
polycystic ovary syndrome (PCOS) for abnormal glucose and lipid metabolism. Methods: Our re-
trospective study included 124 patients with PCOS at the Department of Obstetrics and Gynecolo-
gy of the Second Hospital of Chongqing Medical University from January 2022 to September 2023. 
The PCOS women were divided into normal group (77 cases) and (hyperuricemia) HUA group (47 
cases) based on their serum uric acid level. We further compared the baseline and the glycolipid 
metabolism indicators between the two groups. Results: The rates of abnormal glycolipid meta-
bolism and insulin resistance in the HUA group were significantly higher than those in the normal 
group (P < 0.05). Univariate analysis and multivariate Logistic regression analysis were per-
formed on the factors affecting glucose and lipid metabolism in PCOS patients, and HUA was found 
to be an independent predictor of glucose metabolism (OR = 3.406, 95% CI 1.414~8.207, P = 0.006) 
and lipid metabolism (OR = 3.321, 95% CI 1.231~8.963, P = 0.018) abnormalities in PCOS patients. 
The areas under the curve for the preliminary screening of abnormal glycolipid metabolism in 
PCOS patients by serum uric acid were 0.652 and 0.709. The critical screening values were 340.9 
μmol/L and 320.5 μmol/L, sensitivities were 60.00% and 73.80% and specificities were 76.60% 
and 68.20%, respectively. The accuracy of serum uric acid for the preliminary screening of glucose 
and lipid metabolism abnormalities in PCOS patients were 81.45% and 87.90%, precision rates 
were 78.46% and 90.12%, and recall rates were 85.00% and 91.25%, respectively. Conclusion: 
Patients with PCOS and HUA are at significantly increased risk of abnormal glucose and lipid me-
tabolism. The primary screening of serum uric acid in PCOS patients has clinical feasibility and is 
expected to become a preliminary screening indicator for abnormal glucose and lipid metabolism. 
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1. 引言 

多囊卵巢综合征(Polycystic Ovary Syndrome, PCOS)是以月经异常、多毛、痤疮、卵巢多囊样改变及

糖、脂代谢紊乱为主要特征的生殖内分泌代谢性疾病。高尿酸血症(Hyperuricemia, HUA)是指机体尿酸生

成过多和/或排泄减少，导致血清尿酸水平升高的一种病理状态。PCOS 患者高尿酸血症的患病率约为正

常女性的 3 倍[1]。尿酸水平升高可能增加 PCOS 患者发生糖脂代谢异常的风险[2] [3]。因此，PCOS 患者

尿酸水平可能反映其糖脂代谢状况。 
目前临床上常采用口服葡萄糖耐量试验(Oral Glucose Tolerance Test, OGTT)及口服葡萄糖胰岛素释

放试验(Oral Glucose Insulin Releasing Test, OGIRT)来评估 PCOS 患者的糖代谢异常，但部分患者对多次

采血操作产生抗拒，依从性低，且整个采血过程耗时长，检测成本较高。如尿酸水平能用于 PCOS 患者

糖代谢异常的初步筛查，将有助于减轻患者的生理和心理负担，节约时间和经济成本。因尿酸检测费用
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远低于血脂，将其用于 PCOS 患者脂代谢异常的初步筛查，也能降低患者的经济成本。 
Oda 等[4]在 2559 例患者中发现尿酸是筛查健康人群发生代谢综合征的独立预测因子；巩伟伟[5]等

报道 HUA 组非酒精性脂肪性肝病患者发生心脑血管事件概率达 22.91%；Zoppini G 等[6]研究发现 194 例

HUA 患者发生糖尿病肾病概率为 29.5%。血清尿酸水平与空腹血糖、餐后 2 h 血糖、稳态模型胰岛素抵

抗指数(Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance, HOMA-IR)、甘油三酯和低密度脂蛋白水平之

间存在正相关[7]。因此，血清尿酸有望成为 PCOS 患者糖脂代谢异常的初筛指标。本研究旨在评估 PCOS
患者血清高尿酸水平与糖、脂代谢异常的相关性，探讨血清尿酸初步筛查 PCOS 患者糖、脂代谢异常的

临床价值。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

本回顾性研究连续纳入 2022 年 1 月~2023 年 9 月于重庆医科大学附属第二医院妇产科就诊的 PCOS
患者 124 例。根据我院实验室参考值，高尿酸血症定义为血清尿酸 ≥ 360 μmol/L。血清尿酸水平 ≥ 360 
μmol/L 定义为 HUA 组，血清尿酸水平 < 360 μmol/L 定义为正常组。PCOS 的诊断根据 2003 年鹿特丹标

准[8]。纳入标准：年龄 18~45 岁。排除标准：1) 近 3 月服用可能影响血糖、血脂、血清尿酸水平的药物；

2) 继发性高尿酸血症：糖原累积病Ⅰ型，Lesch Nyhan 综合征、白血病、多发性骨髓瘤、淋巴瘤等疾病导

致及恶性肿瘤化疗和放疗后发生的血清尿酸水平升高；3) 慢性肾脏病患者因肾小管分泌尿酸减少而使血

清尿酸水平增高。本研究经医院医学伦理委员会审批通过。 

2.2. 观察指标 

1) 性激素指标：黄体生成素(LH)、卵泡刺激素(FSH)、雌二醇(E2)、孕酮(P)、泌乳素(PRL)、睾酮(T)、
硫酸脱氢表雄酮(DHEA-S)、性激素结合球蛋白(SHBG)，游离雄激素指数(FAI)；2) 年龄、身高、体重、

腰围(WC)、臀围(HC)；计算体重指数(BMI)、腰臀比(WHR)；3) 糖代谢指标：空腹血糖(FPG)、OGTT 2 h
血糖(2hPG)、空腹胰岛素(FINS)；4) 脂代谢指标：总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇

(HDL-c)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-c)；5) 血清尿酸。 

2.3. 糖、脂代谢异常的定义 

1) 糖代谢异常：空腹血糖 ≥ 7.0 mmol/L 或 OGTT 2 h 血糖 ≥ 11.1 mmol/L 为糖尿病；糖调节受损(IGR)
包括糖耐量异常(IGT)和空腹血糖受损(IFG)：OGTT 2 h 血糖 ≥ 7.8 mmol/L 且<11.1 mmol/L 为 IGT，空腹

血糖 ≥ 6.1 mmol/L 且<7 mmol/L 为 IFG；HOMA-IR ≥ 2.69 判定为胰岛素抵抗[9]；2) 脂代谢异常根据我

院实验室参考值定义：TC ≥ 5.18 mmol/L 和(或) TG ≥ 1.70 mmol/L 和(或) LDL-c ≥ 3.37 mmol/L 和(或) 
HDL-c ≤ 1.29 mmo/L。 

2.4. 统计学方法 

计量资料采用 Shapiro-Wilk 检验对其进行正态性检验，符合正态分布的计量资料以平均值 ± 标准差

表示，组间比较采用 t 检验；非正态分布的计量资料使用中位数和四分位数表示，组间比较采用

Mann-Whitney U 检验。计数资料采用例数及百分比表示，组间比较采用 χ2检验。先采用单因素 Logistic
回归分析筛选可能影响 PCOS 患者糖、脂代谢异常的因素，将 P ≤ 0.20 的因素纳入多因素 Logistic 回归，

筛选影响 PCOS 患者糖、脂代谢异常的独立危险因素。绘制血清尿酸筛查 PCOS 患者糖、脂代谢异常的

受试者工作特征曲线(Receiver Operating Characteristic Curve, ROC)。使用混淆矩阵评价糖、脂代谢异常的

分类准确程度。采用 SPSS26.0 软件对研究数据进行统计分析，P < 0.05 为差异有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 基线资料比较 

本研究共纳入 124 例 PCOS 患者，其中高尿酸血症患者 47 例，占比 37.9%。研究结果显示，HUA
组体重、WC、HC、BMI、WHR、T、FAI 均呈显著增加(P < 0.05)；HUA 组 SHBG 水平较正常组降低(P < 
0.05)；年龄、身高、LH、FSH、E2、P、PRL、DHEA-S 在两组间的差异无统计学意义(P > 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Baseline characteristics of the subjects 
表 1. 研究对象的基线特征 

指标 总数(n = 124) 正常组(n = 77) HUA 组(n = 47) P 值 
体重(kg) 60.00 (51.63, 67.00) 55.00 (49.50, 63.00) 66.50 (60.00, 70.00) <0.001 
WC (cm) 81.00 (73.00, 89.75) 75.00 (71.00, 83.00) 87.00 (81.00, 93.00) <0.001 
HC (cm) 93.00 (90.00, 98.75) 92.00 (86.75, 97.00) 97.00 (91.00, 101.00) <0.001 

BMI (kg/m2) 23.38 (20.56, 26.14) 21.30 (19.26, 24.73) 26.03 (23.74, 27.55) <0.001 
WHR 0.86 (0.82, 0.91) 0.83 (0.80, 0.90) 0.89 (0.85, 0.93) <0.001 

T (ng/dl) 50.23 (36.72, 63.46) 48.70 (32.96, 60.15) 56.34 (39.36, 64.51) 0.027 
FAI (%) 4.81 (2.76, 7.27) 3.91 (2.51, 5.55) 7.01 (4.31, 10.30) <0.001 

SHBG (nmol/L) 36.96 (22.56, 48.25) 41.63 (31.01, 54.24) 24.64 (18.10, 40.99) <0.001 
年龄(year) 26.50 ± 4.83 26.88 ± 4.60 25.87 ± 5.16 0.307 
身高(cm) 158.00 (156.0, 163.0) 158.00 (156.00, 163.0) 160.0 (156.0, 163.0) 0.639 

LH (mIU/ml) 11.22 (6.75, 15.15) 11.09 (6.46, 15.13) 11.48 (7.57, 15.55) 0.740 
FSH (mIU/ml) 5.89 (5.09, 7.07) 6.00 (5.19, 6.66) 5.67 (5.02, 7.22) 0.749 

E2 (pg/ml) 46.43 (36.76, 58.76) 44.82 (33.81, 62.70) 48.81 (38.18, 58.67) 0.726 
P (ng/ml) 0.22 (0.14, 0.32) 0.22 (0.15, 0.35) 0.20 (0.14, 0.31) 0.606 

PRL (μg/L) 14.84 (10.56, 22.89) 15.15 (10.94, 23.16) 14.48 (9.38, 22.25) 0.573 

DHEA-S (μg/dl) 280.35 (216.13, 342.23) 269.50 (217.20, 355.55) 284.30 (208.80, 336.10) 0.900 

3.2. 糖、脂代谢指标比较 

HUA 组 FINS、HOMA-IR、2hPG、TG 均呈显著增加(P < 0.05)；HUA 组 HDL-c 水平较正常组降低

(P < 0.05)；FPG、TC、LDL-c 在两组间的差异无统计学意义(P > 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of metabolic indexes of glucose and lipid 
表 2. 糖、脂代谢指标比较 

指标 总数(n = 124) 正常组(n = 77) HUA 组(n = 47) P 值 

FINS (μU/mL) 12.83 ± 9.05 9.60 ± 6.07 18.12 ± 10.58 <0.001 

HOMA-IR 2.92 ± 2.35 2.08 ± 1.43 4.30 ± 2.88 <0.001 

2hPG (mmol/L) 6.49 (5.45 ± 7.62) 5.93 (5.23 ± 7.15) 6.87 (6.41 ± 8.44) <0.001 

TG (mmol/L) 1.06 (0.79, 1.61) 0.86 (0.71, 1.22) 1.60 (1.18, 2.27) <0.001 

HDL-c (mmol/L) 1.34 ± 0.30 1.43 ± 0.31 1.20 ± 0.22 <0.001 

FPG (mmol/L) 4.75 (4.51, 5.04) 4.75 (4.49, 4.99) 4.75 (4.57, 5.14) 0.320 

TC (mmol/L) 4.52 (4.01, 5.07) 4.49 (3.96, 5.10) 4.56 (4.15, 4.92) 0.887 

LDL-c (mmol/L) 2.63 (2.20, 3.02) 2.57 (2.09, 2.95) 2.75 (2.22, 3.03) 0.362 

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1441125


吴润，何帆 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1441125 1057 临床医学进展 
 

3.3. HUA 组与正常组的糖、脂代谢异常率比较 

HUA 组糖代谢异常率(70.2% vs. 35.1%, P = 0.000)、胰岛素抵抗率(65.96% vs. 27.27%, P = 0.000)和脂

代谢异常率(82.98% vs. 53.25%, P = 0.001)较正常组显著增高。见表 3。 
 
Table 3. Comparison of abnormal rates of glucose and lipid metabolism between the HUA group and normal group 
表 3. HUA 组与正常组糖、脂代谢异常率的比较 

组别 例数 糖代谢异常[例(%)] 胰岛素抵抗[例(%)] 脂代谢异常[例(%)] 

HUA 组 47 33 (70.20%) 31 (65.96%) 39 (82.98%) 

正常组 77 27 (35.10%) 21 (27.27%) 41 (53.25%) 

χ2  14.437 17.937 11.270 

P 值  0.000 0.000 0.001 

3.4. 影响 PCOS 患者糖、脂代谢异常的相关性分析 

3.4.1. PCOS 患者糖、脂代谢异常的单因素 Logistic 回归分析 
应用单因素 Logistic 回归分析对可能影响 PCOS 患者糖、脂代谢异常的混杂因素进行筛选，将 P ≤ 0.20

的因素，即可能影响 PCOS 患者糖、脂代谢异常的因素作为多因素 Logistic 回归的协变量进行分析。研

究发现，HUA 是 PCOS 患者糖代谢异常(OR = 1.341, 95% CI 1.125~9.928, P = 0.035)和脂代谢异常(OR = 
3.835, 95% CI 1.245~11.809, P = 0.019)发生的危险因素。见表 4、表 5。 
 

Table 4. Univariate Logistic regression analysis of abnormal glucose meta-
bolism 
表 4. 糖代谢异常的单因素 Logistic 回归分析 

 OR 95% CI P 

HUA 1.341 1.125~9.928 0.035 

身高(cm) 1.236 0.930~1.642 0.145 

体重(kg) 0.777 0.528~1.143 0.200 

BMI (kg/m2) 2.109 0.777~5.722 0.143 

SHBG (nmol/L) 1.014 0.993~1.035 0.183 

年龄(year) 1.011 0.911~1.122 0.837 

WC (cm) 0.629 0.253~1.563 0.318 

HC (cm) 1.485 0.685~3.221 0.316 

WHR 3.868 0.000~6.718 0.256 

LH (mIU/ml) 1.030 0.944~1.124 0.504 

FSH (mIU/ml) 0.972 0.670~1.411 0.882 

PRL (μg/L) 1.000 0.954~1.049 0.992 

E2 (pg/ml) 0.993 0.975~1.011 0.441 

P (ng/ml) 0.899 0.283~2.851 0.856 

T (ng/dl) 0.995 0.962~1.029 0.768 

FAI (%) 1.112 0.927~1.333 0.253 

DHEA-S (μg/dl) 0.997 0.992~1.002 0.272 
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Table 5. Univariate Logistic regression analysis of abnormal lipid metabolism 
表 5. 脂代谢异常的单因素 Logistic 回归分析 

 OR 95% CI P 

HUA 3.835 1.245~11.809 0.019 

体重(kg) 0.736 0.496~1.093 0.128 

BMI (kg/m2) 2.230 1.795~6.259 0.128 

LH (mIU/ml) 1.071 0.979~1.172 0.135 

PRL (μg/L) 1.057 0.993~1.125 0.082 

年龄(year) 0.967 0.867~1.079 0.549 

身高(cm) 1.109 0.901~1.573 0.220 

WC (cm) 1.025 0.410~2.563 0.958 

HC (cm) 1.027 0.478~2.207 0.946 
WHR 0.012 0.135~1.392 0.918 

FSH (mIU/ml) 0.969 0.660~1.422 0.870 
E2 (pg/ml) 0.997 0.983~1.011 0.682 
P (ng/ml) 1.451 0.520~4.046 0.477 
T (ng/dl) 0.992 0.956~1.029 0.657 
FAI (%) 1.103 0.864~1.408 0.431 

DHEA-S (μg/dl) 1.003 0.998~1.008 0.275 
SHBG (nmol/L) 1.014 0.986~1.043 0.335 

3.4.2. PCOS 患者糖、脂代谢异常的多因素 Logistic 回归分析 
HUA 是 PCOS 患者发生糖代谢异常(OR = 3.406, 95% CI 1.414~8.207, P = 0.006)和脂代谢异常(OR = 

3.321, 95% CI 1.231~8.963, P = 0.018)的独立危险因素。见表 6、表 7。 
 

Table 6. Multivariate analysis of abnormal glucose metabolism by Logistic 
regression analysis 
表 6. 糖代谢异常的多因素分析 Logistic 回归分析 

 OR 95% CI P 
HUA 3.406 1.414~8.207 0.006 

身高(cm) 0.809 0.614~1.066 0.132 
体重(kg) 1.292 0.897~1.862 0.169 

BMI (kg/m2) 0.479 0.185~1.240 0.129 
SHBG (nmol/L) 0.995 0.981~1.010 0.499 

 
Table 7. Multivariate analysis of abnormal lipid metabolism by Logistic re-
gression analysis 
表 7. 脂代谢异常的多因素分析 Logistic 回归分析 

 OR 95% CI P 
HUA 3.321 1.231~8.963 0.018 

体重(kg) 1.025 0.925~1.136 0.634 
BMI (kg/m2) 0.849 0.628~1.148 0.288 
LH (mIU/ml) 0.944 0.884~1.008 0.086 
PRL (μg/L) 0.948 0.898~1.001 0.056 
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3.5. 血清尿酸筛查 PCOS 患者糖、脂代谢异常的 ROC 曲线分析 

血清尿酸筛查 PCOS 患者糖、脂代谢异常的曲线下面积分别为 0.652、0.709，临界筛查值分别为 340.9 
μmol/L、320.5 μmol/L，灵敏度分别为 60.00%、73.80%，特异度分别为 76.60%、68.20%。结果显示，血

清尿酸对 PCOS 患者糖、脂代谢异常均具有一定的筛查价值，见图 1、图 2。 
 

 
Figure 1. ROC curve analysis of serum uric acid screening 
for abnormal glucose metabolism 
图 1. 血清尿酸筛查糖代谢异常的 ROC 曲线分析 

 
 

 
Figure 2. ROC curve analysis of serum uric acid screening 
for abnormal lipid metabolism 
图 2. 血清尿酸筛查脂代谢异常的 ROC 曲线分析 
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3.6. 糖、脂代谢异常初筛结果 

血清尿酸对糖、脂代谢异常初筛正确的 PCOS 患者例数分别为 101 例、109 例，脂代谢异常初筛正

确的 PCOS 患者例数略高于糖代谢异常初筛正确患者例数。见表 8、表 9。 
 

Table 8. Results of preliminary screening classification of abnormal glucose 
metabolism 
表 8. 糖代谢异常初筛分类结果 

混淆矩阵 
预测值 

0 1 例数 

实际值 
0 50 14 64 

1 9 51 60 

(注：1 代表糖代谢异常；0 代表糖代谢正常)。 

 
Table 9. Results of preliminary screening classification of abnormal lipid me-
tabolism 
表 9. 脂代谢异常初筛分类结果 

混淆矩阵 
预测值 

0 1 例数 

实际值 
0 36 8 44 

1 7 73 80 

(注：1 代表脂代谢异常；0 代表脂代谢正常)。 

3.7. 糖、脂代谢异常初筛性能评价 

糖、脂代谢异常初筛的分类准确率分别为 81.45%、87.90%，精确率分别为 78.46%、90.12%，召回

率分别为 85.00%、91.25%。血清尿酸对 PCOS 患者糖、脂代谢异常的初筛性能较好。见表 10。 
 

Table 10. Evaluation of primary screening performance of abnormal glucose 
and lipid metabolism 
表 10. 糖、脂代异常初筛性能评价 

 准确率(%) 精确率(%) 召回率(%) 

糖代谢异常 81.45% 78.46% 85.00% 

脂代谢异常 87.90% 90.12% 91.25% 

(注：准确率是指所有筛查正确样本占总样本的比重；精确率是指在筛查

代谢异常的样本中，筛查正确的比重；召回率是指在实际代谢异常的样

本中，筛查正确的比重)。 

4. 讨论 

本研究通过对 PCOS 患者 HUA 组及正常组的糖、脂代谢数据进行分析，探讨血清尿酸能否初步筛查

PCOS 患者的糖、脂代谢异常。研究结果表明，HUA 组糖、脂代谢异常率较正常组显著增高；多因素 Logistic
回归分析显示，血清高尿酸水平是 PCOS 患者糖、脂代谢异常的独立危险因素；ROC 曲线提示，血清尿

酸对 PCOS 患者糖、脂代谢异常均具有一定的筛查价值；初筛性能评价显示，血清尿酸对糖、脂代谢异
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常的初筛性能较好。 
我们的研究发现 HUA 组的胰岛素抵抗率较正常组显著增高。Qiu 等[10]发现 PCOS 患者尿酸水平和

HOMA-IR 值呈正相关。Kawai [11]等提出 HUA 可能是胰岛素抵抗的独立预测因子。前述研究提示 HUA
可能导致 PCOS 患者胰岛素抵抗的发生。HUA 导致胰岛素抵抗的机制可能有以下几方面：一氧化氮是辅

助胰岛素促进组织细胞摄取利用葡萄糖的重要分子[12]，尿酸可与一氧化氮直接反应生成不稳定的亚硝化

尿酸产物，从而降低机体内源性一氧化氮的合成介导胰岛素抵抗，其分子机制可能在于一氧化氮介导的

成骨骼肌细胞及脂肪细胞的胰岛素受体/胰岛素受体底物 1/磷脂酰肌醇-3-激酶/蛋白激酶 B/内皮型一氧化

氮合酶转导通路受损[13]，最终致血糖摄取下降。HUA 通过刺激机体产生炎症反应，分泌大量炎性因子，

干扰胰岛素介导的脂肪细胞和肝脏对葡萄糖的吸收，从而降低胰岛素生物学效应，诱发胰岛素抵抗[14]；
此外，血清尿酸水平持续升高可使尿酸盐结晶沉积在胰岛 β 细胞，导致胰岛 β 细胞功能受损，从而引起

糖代谢异常[15]。 
HUA 组患者脂代谢异常率及甘油三酯水平明显高于正常组，且 HUA 组高密度脂蛋白胆固醇水平较

正常组降低。Gil-Campos 等[16]发现血清尿酸与甘油三酯水平呈正相关。Liu 等[17]报道，在 PCOS 患者

中，高尿酸水平者的血脂水平明显高于正常者。以上研究提示 HUA 可能引起 PCOS 患者血脂异常。HUA
可能会减少甘油三酯分解代谢酶的数量或降低其活性，从而导致血中甘油三酯水平的升高[18]。同时，

HUA 可加强磷酸戊糖代谢途径，增加还原型烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸的产生，进而促进脂肪合成增加，

引起血甘油三酯水平升高[19]，最终导致 PCOS 患者脂代谢异常的发生。初筛性能评价结果显示，血清尿

酸水平筛查 PCOS 患者糖、脂代谢异常的分类准确率分别为 81.45%、87.90%，精确率分别为 78.46%、

90.12%，召回率分别为 85.00%、91.25%，提示糖、脂代谢异常的漏诊率低，尿酸用于筛查 PCOS 患者糖、

脂代谢异常的性能较好。在我院门诊实验室检查中，PCOS 诊疗过程涉及的 OGTT 和 OGIRT 检验费合计

252.00 元，血脂检验费为 69.30 元，而尿酸的检验费为 10.50 元。采用检测尿酸水平初筛 PCOS 患者糖、

脂代谢异常，可大幅度减少患者的经济负担，并能避免 OGTT 和 OGIRT 多次采血对患者造成的心理压

力，缩短患者就诊时间。 
在本研究中，由于样本量小，且为回顾性研究，存在一定局限性，未来的研究需扩大样本量、采用

前瞻性研究验证血清尿酸对 PCOS 患者糖、脂代谢异常的筛查价值。 
综上，PCOS 患者血清尿酸水平与糖脂代谢异常密切相关，血清尿酸水平筛查 PCOS 患者糖、脂代

谢异常的性能较好，有望成为初筛指标，未来将开展前瞻性验证性研究来进一步评价血清尿酸水平筛查

PCOS 患者糖、脂代谢异常的临床价值。 
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