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摘要　 目的　 探究多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）患者胰岛素抵抗

与血清中脑星形胶质细胞源性神经营养因子（ＭＡＮＦ）水平

之间的关系。 方法　 招募 １２０ 例 ＰＣＯＳ 患者和 ４０ 例健康女

性分别作为实验组和对照组。 比较两组血清中的性激素、空
腹血糖（ＦＢＧ）、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）和 ＭＡＮＦ 水平。 同时比

较实验组中胰岛素抵抗患者与非胰岛素抵抗患者的血清

ＭＡＮＦ 水平，分析稳态模型评估胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ⁃
ＩＲ）与血清 ＭＡＮＦ 水平的关系。 结果　 与对照组比较，实验

组 ＰＣＯＳ 患者血清中的黄体生成素、睾酮、雄烯二酮、硫酸脱

氢表雄酮、ＦＢＧ、ＦＩＮＳ 水平和 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 均显著升高 （Ｐ ＜
０. ０５），而其血清中的卵泡刺激素、性激素结合球蛋白和

ＭＡＮＦ 水平均显著降低（Ｐ ＜ ０. ０５）。 与非胰岛素抵抗患者比

较，实验组中胰岛素抵抗患者的血清 ＭＡＮＦ 水平显著降低

（Ｐ ＜ ０. ０５），并且实验组中 ＰＣＯＳ 患者的血清 ＭＡＮＦ 水平与

ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 呈负相关（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 ＭＡＮＦ 在 ＰＣＯＳ 患者

胰岛素抵抗的发生及进展过程中扮演重要角色，为 ＰＣＯＳ 疾

病的诊断和治疗提供了新的思路。
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　 　 多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，Ｐ⁃
ＣＯＳ）多发生于育龄期女性，是一种常见的生殖内分

泌疾病和代谢紊乱疾病，以无排卵或少排卵、高雄激

素血症、卵巢多囊样改变为主要特征，多表现为月经

稀发、不孕、多毛、痤疮等，通常还伴有许多代谢异

常，如胰岛素抵抗、２ 型糖尿病、肥胖和心血管疾病

等［１］。 越来越多的研究［２ － ３］ 表明 ＰＣＯＳ 及胰岛素抵

抗的发生与全身性慢性低度炎症相关。 中脑星形胶

质细胞源性神经营养因子（ｍｅｓｅｎｃｅｐｈａｌｉｃ ａｓｔｒｏｃｙｔｅ⁃
ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒ，ＭＡＮＦ）是新型神经营养

因子家族的成员之一，是一种内质网应激诱导表达

蛋白，它在体内多种器官和组织中广泛表达。 多项

研究［４ － ５］表明 ＭＡＮＦ 不仅可以抑制内质网应激介导

的细胞凋亡，还可通过抑制 ＮＦ⁃κＢ 通路的激活对抗

炎症损伤。 此外，ＭＡＮＦ 在代谢性疾病中的保护作

用也被广泛报道，ＭＡＮＦ 可通过促进胰岛 β 细胞的

增殖，抑制其凋亡，在糖尿病的发生及进展中发挥重

要的保护作用［４ － ６］。 鉴于胰岛素抵抗是 ＰＣＯＳ 常见

的代谢异常，该研究对 ＰＣＯＳ 患者胰岛素抵抗与血

清 ＭＡＮＦ 水平的关系作一探讨。

１　 材料与方法

１． １　 资料来源　 招募 ２０２０ 年 １１ 月—２０２１ 年 １２ 月

就诊于安徽医科大学第一附属医院的 １２０ 例 ＰＣＯＳ
患者作为实验组，４０ 例健康女性作为对照组。 实验

组纳入标准：① ２０ ～ ３５ 岁的女性；② 符合 ２００３ 年

ＰＣＯＳ 鹿特丹诊断标准［７］；③ 就诊前 ３ 个月未使用

任何影响体内激素和炎症因子的药物，包括雌孕激

素、抗生素、免疫抑制剂等。 对照组纳入标准：① ２０
～ ３５ 岁的女性；② 非 ＰＣＯＳ 患者；③ 就诊前 ３ 个月

未使用任何影响体内激素和炎症因子的药物，包括

雌孕激素、抗生素、免疫抑制剂等。 排除标准：① 年

龄 ＜ ２０ 岁或 ＞ ３５ 岁；② 合并子宫肌瘤、子宫内膜异

位症、子宫腺肌病、盆腔炎、卵巢囊肿、卵巢肿瘤等妇

科疾病及手术史；③ 合并肝脏、肾脏、心血管、内分

泌、造血系统等原发病及精神性疾病；④ 就诊前 ３
个月使用了影响体内激素和炎症因子的药物，包括

雌孕激素、抗生素、免疫抑制剂等。 稳态模型评估胰

岛素抵抗指数（ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ ｍｏｄｅｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｆｏｒ ｉｎ⁃
ｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＨＯＭＡ⁃ＩＲ） ＝空腹血糖（ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ
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ｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＢＧ） × 空腹胰岛素（ ｆａｓｔｉｎｇ ｉｎｓｕｌｉｎ，ＦＩＮＳ） ／
２２. ５，ＨＯＭＡ⁃ＩＲ≥２. ６９ 认为存在胰岛素抵抗。 根据

ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 将实验组分为胰岛素抵抗患者 ６１ 例及非

胰岛素抵抗患者 ５９ 例。 实验组研究对象的年龄为

２０ ～ ３５（２８. １８ ± ３. ５１）岁，对照组研究对象的年龄

为 ２３ ～ ３４（２９. １８ ± ３. ０４）岁，差异无统计学意义。
所有参与本研究的受试者均知情同意，此项研究已

通过安徽医科大学第一附属医院伦理委员会的审

查，可正常开展。
１． ２　 方法

１． ２． １　 性激素检测　 月经规律和月经紊乱的研究

对象分别在月经经期第 ２ 天或随机日早晨空腹采集

５ ｍｌ 静脉血，通过全自动化学发光仪测定血清中的

黄体生成素（ ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、卵泡刺激素

（ｆｏｌｌｉｃｌｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）、雌二醇（ ｅｓｔｒａｄｉ⁃
ｏｌ，Ｅ２）、睾酮（ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，Ｔ）、雄烯二酮（ａｎｄｒｏｓｔｅｎｅ⁃
ｄｉｏｎｅ，Ａ２）、硫酸脱氢表雄酮（ｄｅｈｙｄｒｏｅｐｉａｎｄｒｏｓｔｅｒｏｎｅ
ｓｕｌｆａｔｅ，ＤＨＥＡ⁃Ｓ） 和性激素结合蛋白 （ ｓｅｘ ｈｏｒｍｏｎｅ
ｂｉｎｄｉｎｇ ｇｌｏｂｕｌｉｎ，ＳＨＢＧ）水平。
１． ２． ２　 ＦＢＧ 和 ＦＩＮＳ 检测 　 月经规律和月经紊乱

的研究对象分别在月经经期第 ２ 天或随机日早晨空

腹采集 ５ ｍｌ 静脉血，通过全自动生化分析仪测定血

清中的 ＦＢＳ 水平，通过全自动电化学发光仪测定血

清中的 ＦＩＮＳ 水平。
１． ２． ３　 血清 ＭＡＮＦ 检测　 月经规律和月经紊乱的

研究对象分别在月经经期第 ２ 天或随机日早晨空腹

采集 ５ ｍｌ 静脉血，在 ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 的转速下离心 １０
ｍｉｎ，离心后收集上层血清，于 － ８０ ℃条件下保存。
通过酶联免疫吸附试验对所采集样本进行血清

ＭＡＮＦ 水平的检测。
１． ３　 研究指标　 比较实验组与对照组血清中的性

激素、ＦＢＳ、ＦＩＮＳ 及 ＭＡＮＦ 水平的差异，比较实验组

中胰岛素抵抗患者及非胰岛素抵抗患者血清 ＭＡＮＦ
水平的差异，并对血清 ＭＡＮＦ 水平与 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 之

间的相关性进行分析。
１． ４　 统计学处理　 采用统计软件 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ９
分析所获取的数据。 所有的数据结果均用 �ｘ ± ｓ 表
示。 采用 Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋ 检验分析数据的正态性，采
用 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验分析两组数据水平

差异的统计显著性，采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ 对两

组数据的相关性进行分析，Ｐ ＜ ０. ０５ 示差异有统计

学意义。

２　 结果

２． １　 两组性激素水平比较　 与对照组比较，实验组

ＰＣＯＳ 患者血清中的 ＬＨ、Ｔ、Ａ２ 和 ＤＨＥＡ⁃Ｓ 水平均显

著升高，血清中的 ＦＳＨ 和 ＳＨＢＧ 水平显著降低，差
异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 对照组与实验组血清

中的 Ｅ２ 水平比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。
见表 １。

表 １　 两组性激素水平比较 （�ｘ ± ｓ）

项目 实验组（ｎ ＝１２０） 对照组（ｎ ＝４０） 统计量值 Ｐ 值

ＬＨ（ＩＵ ／ Ｌ） ９． ５６ ±５． ２５ ５． ６５ ±２． ７５ －４． ６５６ ＜０． ００１
ＦＳＨ（ＩＵ ／ Ｌ） ６． ４８ ±２． ０８ ６． ９５ ±１． ２６ ２． １５４ ＜０． ０５
Ｅ２（ ×１０ －１２ ｍｏｌ ／ Ｌ） １７７． ２７ ±１００． ４３ １４６． ７３ ±７５． ２８ －１． ５８６ ＞０． ０５
Ｔ（ ×１０ －９ ｍｏｌ ／ Ｌ） １． ７６ ±０． ７５ １． ３１ ±０． ４９ －３． １１５ ＜０． ００１
Ａ２（ ×１０ －３ ｍｇ ／ Ｌ） ４． ０１ ±１． ４５ ２． ８７ ±０． ６２ －４． ７６０ ＜０． ００１
ＤＨＥＡ⁃Ｓ（ｍｇ ／ Ｌ） ３． ２２ ±１． ２２ ２． ８２ ±１． ２４ －２． ２２１ ＜０． ０５
ＳＨＢＧ（ ×１０ －９ ｍｏｌ ／ Ｌ） ３６． ６９ ±３０． １６ ４５． ０８ ±２０． ２４ ３． ２７１ ＜０． ００１

２． ２　 两组 ＦＢＧ、ＦＩＮＳ 水平比较 　 与对照组比较，
实验组 ＰＣＯＳ 患者血清中的 ＦＢＧ、ＦＩＮＳ 水平和 ＨＯ⁃
ＭＡ⁃ＩＲ 水平均显著升高，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０. ０５）。 见表 ２。

表 ２　 两组 ＦＢＧ、ＦＩＮＳ 及 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 水平比较（�ｘ ± ｓ）

项目 实验组（ｎ ＝１２０）对照组（ｎ ＝４０） 统计量值 Ｐ 值

ＦＢＳ （ × １０ － ３ ｍｏｌ ／ Ｌ） ５． ６０ ± １． １６ ５． １０ ± ０． ３９ － ４． ０９１ ＜ ０． ００１
ＦＩＮＳ （ｍＵ ／ Ｌ） １３． ２６ ± ８． ６４ ８． ２９ ± ２． ８１ － ３． ６６１ ＜ ０． ００１
ＨＯＭＡ⁃ＩＲ ３． ４１ ± ２． ５４ １． ８９ ± ０． ６９ － ４． ０３５ ＜ ０． ００１

２． ３　 两组血清 ＭＡＮＦ 水平比较 　 对照组的血清

ＭＡＮＦ 水平为（４１５. １３ ± １０５. ００） × １０ － ６ ｍｇ ／ Ｌ，实验

组的血清 ＭＡＮＦ 水平为 （２９５. ４８ ± ７８. ２７） × １０ － ６

ｍｇ ／ Ｌ。 与对照组比较，实验组中 ＰＣＯＳ 患者的血清

ＭＡＮＦ 水平显著降低，差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０. ０５）。
２． ４　 实验组中胰岛素抵抗患者与非胰岛素抵抗患

者的血清 ＭＡＮＦ 水平比较　 实验组中胰岛素抵抗

患者 ６１ 例，血清 ＭＡＮＦ 水平为（２７０. ２８ ± ６１. ９２） ×
１０ － ６ ｍｇ ／ Ｌ；非胰岛素抵抗患者 ５９ 例，血清 ＭＡＮＦ 水

平为（３２１. ５４ ± ８５. １２） × １０ － ６ ｍｇ ／ Ｌ。 胰岛素抵抗患

者的血清 ＭＡＮＦ 水平显著低于非胰岛素抵抗患者，
差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。
２． ５　 实验组中血清ＭＡＮＦ 水平与 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 的相

关性　 实验组中 ＰＣＯＳ 患者的血清 ＭＡＮＦ 水平和
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ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 呈负相关（ ｒｓ ＝ － ０. ６４２，Ｐ ＜ ０. ０５）。

３　 讨论

　 　 ＰＣＯＳ 是一种常见的生殖内分泌紊乱的临床疾

病，常伴有多种代谢障碍，多篇研究报道 ＰＣＯＳ 的发

病病因复杂，具体机制尚不明确，遗传、神经内分泌、
环境及心理等多种因素共同参与 ＰＣＯＳ 的发生及发

展过程［８］。 研究［９］ 显示，ＰＣＯＳ 是一种全身性慢性

低度炎症。 ＰＣＯＳ 患者外周血及卵巢组织中的炎症

因子水平均显著上调，如白细胞介素（ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃１
ｂｅｔａ，ＩＬ）⁃１β、ＩＬ⁃６、肿瘤坏死因子 α（ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ
ｆａｃｔｏｒ α，ＴＮＦ⁃α）等。 在这种慢性低度炎症环境的刺

激下，卵巢和肾上腺合成和分泌的雄激素显著增多，
活性显著增强，并且肝脏合成的性激素结合球蛋白

明显减少，导致血清中游离睾酮的水平明显上升，从
而形成高雄激素血症。 反之，升高的雄激素可促进

ＮＦ⁃κＢ 等信号通路的激活进一步诱导相关炎症因子

的表达进而加重全身和卵巢等组织局部的炎症反

应［１０］。
胰岛素抵抗常伴发于 ＰＣＯＳ 是 ＰＣＯＳ 发生及进

展的重要机制之一。 胰岛素抵抗是一种机体对胰岛

素敏感性下降的病理状态。 当肝脏和骨骼肌等组织

中的细胞对胰岛素的敏感性降低时，胰岛素促进这

些细胞摄取并利用葡萄糖的能力降低，进而刺激机

体代偿性合成并分泌胰岛素，以维持机体的代谢平

衡。 已有研究证实［１１ － １２］ ＩＲＳ⁃１ ／ ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ 信号通路

是重要的胰岛素信号传导通路之一。 当游离的胰岛

素与细胞表面受体结合后，胰岛素受体底物被活化，
可激活下游 ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ 信号通路，促进组织细胞吸

收和利用葡萄糖。 有研究［１１］显示，炎症反应会抑制

ＩＲＳ⁃１ ／ ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ 信号通路的激活。 在慢性低度炎

症环境下，ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 和 Ｃ 反应蛋白等多种

促炎因子的水平显著升高，这使得 ＩＲＳ⁃１ 的丝氨酸

磷酸化水平明显升高，酪氨酸磷酸化水平明显降低，
继而引起 ＩＲＳ⁃１ 相关的 ＰＩ３Ｋ 活性下降，导致胰岛素

信号通路的传导受阻，最终出现胰岛素抵抗和 ２ 型

糖尿病等代谢异常［１１］。 另有研究［１２］ 结果表明，多
种药物如葛根素、染料木黄酮等，可通过抑制 ＮＦ⁃κＢ
信号通路的激活，下调其下游促炎因子的表达，从而

有效抑制 ＩＲＳ⁃１ 的丝氨酸磷酸化，促进胰岛素信号

通路的传导，最终使胰岛素抵抗得到缓解。
ＭＡＮＦ 是一种分泌型小分子蛋白质，可在体内

广泛表达，对于神经元和非神经元细胞都具有一定

的保护作用［５，１３］。 有研究［１４］ 表明，ＭＡＮＦ 可以通过

抑制细胞内内质网应激的过度激活，进而抑制细胞

的凋亡。 ＭＡＮＦ 还可以结合 ＮＦ⁃κＢ 通路的关键亚

基 ｐ６５，抑制其下游靶基因的转录激活，从而发挥对

抗炎症的作用。 此外，ＭＡＮＦ 可在多种代谢性疾病

中发挥关键的保护作用。 ＭＡＮＦ 可通过抑制肝细胞

的凋亡，促进脂肪分解相关基因的表达［１５］。 ＭＡＮＦ
还可以抑制胰岛 β 细胞的凋亡，促进其功能的恢

复，进而对抗糖尿病的发生及病程进展［４，６］。
所以课题组推测，ＭＡＮＦ 可能是通过抑制 ＮＦ⁃

κＢ 信号通路的激活以调节炎症反应，进而影响 ＩＲＳ⁃
１ ／ ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ 胰岛素信号通路的传导，最终参与 Ｐ⁃
ＣＯＳ 患者胰岛素抵抗的发生和进展过程。 本研究通

过比较 ＰＣＯＳ 患者及健康女性血清中性激素、ＦＢＳ、
ＦＩＮＳ 及 ＭＡＮＦ 的水平，发现 ＰＣＯＳ 患者表现出明显

的内分泌紊乱及胰岛素抵抗等异常（Ｐ ＜ ０. ０５）。 Ｐ⁃
ＣＯＳ 患者血清中的 ＭＡＮＦ 水平较健康女性明显下

降（Ｐ ＜ ０. ０５）。 重要的是，与未患有胰岛素抵抗的

ＰＣＯＳ 患者比较，患有胰岛素抵抗的 ＰＣＯＳ 患者血清

中的 ＭＡＮＦ 水平显著下降（Ｐ ＜ ０. ０５），并且实验组

ＰＣＯＳ 患者血清中的 ＭＡＮＦ 水平与 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 呈负

相关（Ｐ ＜ ０. ０５）。
综上所述，ＭＡＮＦ 可能参与了 ＰＣＯＳ 患者胰岛

素抵抗发生及进展的过程，其发挥作用的具体机制

还需要进一步深入研究，以期为临床上 ＰＣＯＳ 的诊

断和治疗提供新的思路。
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ｍｏｄｅｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｆｏｒ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ （ＨＯＭＡ⁃ＩＲ） ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ＭＡＮＦ ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，ａｎｄｒｏｓｔｅｎｅｄｉｏｎｅ，ｄｅｈｙｄｒｏｅｐｉａｎｄｒｏｓｔｅｒｏｎｅ
ｓｕｌｆａｔｅ，ＦＢＧ，ＦＩＮＳ，ａｎｄ ＨＯＭＡ⁃ＩＲ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ （Ｐ ＜ ０. ０５），ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅ ｓｅｒ⁃
ｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｆｏｌｌｉｃｌｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，ｓｅｘ ｈｏｒｍｏｎｅ ｂｉｎｄｉｎｇ ｇｌｏｂｕｌｉｎ，ａｎｄ ＭＡＮＦ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ （Ｐ ＜
０. ０５）． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ （５９ ｃａｓｅｓ），ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ＭＡＮＦ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｓｕｌｉｎ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ （６１ ｃａｓｅｓ） ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ （Ｐ ＜ ０. ０５），ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅ⁃
ｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ＭＡＮＦ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ＨＯＭＡ⁃ＩＲ ｏｆ ＰＣＯＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜ ０. ０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＭＡＮＦ ｐｏｓｓｉｂｌｙ ｐｌａｙｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ Ｐ⁃
ＣＯＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｈｉｃｈ ｗｉｌｌ ｂｅ ａｂｌｅ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｎｅｗ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＰＣＯＳ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ　 ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ；ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；ｍｅｓｅｎｃｅｐｈａｌｉｃ ａｓｔｒｏｃｙｔｅ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒ
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