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!!&摘要'!目的!探讨膳食营养与卵巢早衰发病之间的关系#以便在膳食营养方面为卵巢早衰的预防提供依

据(方法!收集:#"M年""月至:#"W年"月于我院生殖内分泌门诊就诊的患者#以"a)的病例对照设计#纳入病

例组与对照组研究对象#分析两组间日实际摄入量+蛋白质日摄入量+碳水化合物日摄入量和膳食纤维日摄入量+

维生素日摄入量+微量元素日摄入量的差异#进一步用多因素3+;-*5-?回归#分析膳食营养与卵巢早衰发病之间的

关系(结果!本研究共纳入卵巢早衰组W#例#对照组::$例#卵巢早衰组"U%$#岁#平均)"L$"岁(对照组"̂ %

$#岁#平均:ULW$岁(两组年龄+性别分布+身高+体质量+体质量指数!89C"差异均无统计学意义#基线可比(日

实际摄入量+蛋白质日摄入量+碳水化合物日摄入量和膳食纤维日摄入量在卵巢早衰组和对照组之间差异有统计

学意义!$$#L#M"(多因素3+;-*5-?回归分析显示#碳水化合物日摄入量过低者和膳食纤维日摄入量过低者是卵巢

早衰的独立危险因素#其比值比!HA"值分别为""L!M:!̂MZ&5$)LU!$%)ML")M"和WLUM"!̂MZ&5$:L:W:%

:WN")W"(结论!碳水化合物及膳食纤维日摄入量的不足均可能增加卵巢早衰患病风险(

&关键词'!膳食营养!卵巢早衰!发病危险因素
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-=,1O!89C"1O-*51,J15S11=5>15S+;2+.H*L6-;=-0-?4=5,-00121=?1*S1210+.=,J15S11=5>15S+;2+.H*-=,4-3Q
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!!卵巢早衰 !H21/45.21+P42-4=04-3.21#(B7"指

在青春期之后+$#岁之前发生的非生理性的月经停

止#伴有潮热+原发或继发不孕等全身症状和生殖器

官萎缩(卵巢早衰一旦发生#将严重影响妇女的身

心健康#降低患病妇女生存质量."/(近年来#临床上

(B7的发病率有逐年上升趋势#当今社会#除环境+

盆腔放化疗史等外因会导致(B7的发生外#营养代

" 国家自然科学基金!%+LU":W#!!M"和四川省科技厅科技支

撑计划项目!%+L:#":6f##)""资助

# 通信作者#KD/4-3$3-4=;VO.>.-$*-=4L?+/

谢作为可调控因素#对下丘脑+垂体+卵巢周期整个

支撑生殖轴的调节均有重要影响(那么#(B7患者

营养代谢状况究竟如何#(B7发病过程中出现的不

可逆的早绝经状况是否与营养代谢相关#是否是由

于营养代谢的改变从而对(B7的发生发展产生影

响#对于这些问题的研究目前尚未见文献报道(本

研究主要通过分析(B7患者与正常妇女之间膳食

营养情况的差异#来进一步探讨膳食营养与(B7发

生发展的关系#以便更好地对(B7进行早期预防#

一定程度上降低(B7的发病率(
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1!对象与方法

1L1!研究对象

本研究为病例对照研究#病例组为(B7组#对

照组为月经正常组(收集:#"M年""月至:#"W年

"月于我院生殖内分泌门诊就诊的患者(对初诊患

者进行病史全面询问及体格检查#根据以下纳入标

准对就诊患者进行筛选#最后确定纳入病例组或对

照组(

(B7组入组标准$根据目前国际公认的(B7

诊断标准
." $/#确定以下纳入及排除标准$)$#岁

以前出现至少$个月以上的闭经!除外妊娠"**卵

泡期!月经第)%M天"抽血:次或)次以上血清促

卵泡生长激素!76@"&$#e)'!两次检查间隔"

个月以上"*+雌二醇水平$)#=;)'*,盆腔超声

观察卵巢和子宫发生影像学改变(对照组入组标

准$)年龄"U%$#岁#有正常月经周期的女性**年

龄"U%$#岁#月经规律#输卵管因素引起的女性不

孕患者*+年龄"U%$#岁#月经规律#男方原因引起

的女性不孕患者(

1L/!研究方法

营养素的测量主要是利用食物频率表进行就诊

前一个月所有饮食回顾#通过形体促进与饮食营养

指导系统软件!以下简称G&%K"分析实现(G&%K

是针对成年人形体+代谢综合征+饮食营养+饮食习

惯等相关问题进行综合个体化分析#进行指导和健

康管理的计算机辅助医疗决策支持系统(G&%K

是一项极其复杂的计算工作#其中包括细胞学+能量

代谢学+人体组织学+人体运动生理学+热动力学和

现代控制理论等!个方面的关联模型#应用了

$####多个人体和食品等常数+"!##多个计算公

式#在短时间内通过极大的计算量完成综合分析(

1Q6!9>R#G=#$回归分析赋值说明

年龄以"岁为间隔#作连续变量处理(对于日

实际摄入量+蛋白质日摄入量+碳水化合物日摄入量

和膳食纤维日摄入量#以:MZ和WMZ百分位数为界

点将资料分为三分类变量数据#设日摄入量低于

:MZ百分位数值者为"#:MZ%WMZ百分位数为:#

高于WMZ百分位数值范围者为)*各种维生素日摄

入量和微量元素日摄入量均按中国膳食营养学会推

荐日摄入量参考值的U#Z%":#Z为正常参考范

围#将资料分为三分类变量进行分析#设日摄入量低

于参考值U#Z水平者为"#U#Z%":#Z百分位数为

:#高于参考值":#Z水平者为)(所有6 均以赋值

:为参照#以赋值"和)为哑变量#以比值比!HA"

计算同一种营养素摄入在低水平!""或高水平!)"相

对于正常水平!:"的患病风险(

1L3!统计学方法

计量资料正态分布采用'Gb+表示并进行单因素

方差分析#偏态分布资料采用中位数!四分位间距"表

示并进行c2.*<43DI433-*51*5*检验*计数资料采用构

成比或率表示并进行卡方检验(单因素分析中$$

#L#M的变量和有专业意义的变量纳入到多因素分析

中#进行多因素3+;-*5-?回归分析($$#L#M为差异

有统计学意义(

/!结果

/L1!临床资料

共纳入(B7组W#例#对照组::$例((B7组

"U%$#岁#平均)"L$"岁(对照组"̂ %$#岁#平均

:ULW$岁(两组年龄+身高+体质量+体质量指数

!89C"差异均无统计学意义#基线可比(见表"(

表1!两组能量及三大元素指标的描述,'!Y"或中位数!四分位间距"-

;'FB,1!.(,ARE'(-(&=A#,(=#(='W,G#(=%,D'A=#$#D'(=G,'!Y">A?,-#'(!:/5#:25"-

C=,1O (B7!:jW#" G+=52+3!:j::$" $

@1-;>5)/ "LM!b#L#M "LM!b#L#! #L$$W

8+,Q/4**)<; M:L)#bUL:W M:L"#bWLUU #L!M̂

89C)!<;)/:" :"L!#b)L:$ :"L):b)L#" #L̂U"

X4-3Q4?5.43-=54<1)!<?43)<;" :#UML)!"UM̂ LU#:$̂ULM" :#!:L:!"U!"LU#:)W$L!" #L###

X4-3Q-=54<1+0H2+51-=)!;)," UMLW"W!W"L$U)#"#̂ LWW#" U"L#U:!W"L!"##̂ULM"̂ " #L##)

X4-3Q-=54<1+0045)!;)," WMLMMU!!#L)!$#"##LM:#" !ULWU$!MMLUUW#UWL"#U" #L"̂)

X4-3Q-=54<1+0?42J+>Q,2451)!;)," :̂)LŴ !:!WLW$#)):L!!" :WWLWW!:M#L!W#):#LWM" #L###

X4-3Q-=54<1+0,-1542Q0-J12)!;)," ):L!UM!:)LM"##$MLU!W" :̂ L")!!::L#:"#)UL̂"$" #L###

/L/!两组间能量及三大营养素摄入量的比较

!!表"中可以看出日实际摄入量+蛋白质日摄入

量+碳水化合物日摄入量和膳食纤维日摄入量在

(B7组和对照组之间差异有统计学意义!$$

#N#M"(

从表:中可以看出#各种维生素日摄入量在

(B7组与对照组之间差异均无统计学意义!$&

#N#M"(

!WM
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!!从表)中可以看出各微量元素日摄入量在

(B7组与对照组之间差异均无统计学意义(

/Q6!多因素B>R#G=#$回归

表$对各项单因素分析中有统计意义的指标进

行多因素分析#排除混杂因素干扰后#年龄仍对

(B7患病有影响*最后得出碳水化合物日摄入量过

低者和膳食纤维日摄入量过低者患病风险较摄入正

常者增加!$$#L#M"#其HA 值及 M̂Z可信区间

!&5"分别为""L!M:!̂MZ&5$)LU!$%)ML")M"和

WNUM"!̂MZ&5$:L:W:%:WL")W"(

表/!两组各种维生素日摄入量的统计描述,中位数!四分位间距"-

;'FB,/! '̂#BE#(='W,><*#='?#(G#(=%,D'A=#$#D'(=G,?,-#'(!:/5#:25"-

X4-3Q-=54<1 (B7!:jW#" G+=52+3!:j::$" $

-̀54/-=&)!!;)," "Ŵ L")!""!LWM#:)WL):" ")ULU#!"##L$U#"̂#L#̂ " #L::M

-̀54/-=8")!/;)," "L$"W$!"L"#MU#"LUUMW" "L$:W"!"L"MM:#"LW#!)" #LW$#

-̀54/-=8:)!/;)," "L)#!^!"L#)!)#"LŴU#" "L:##U!"L#"#:#"L$M!:" #L:M̂

%-4?-=)!/;)," :"L#M$!"UL"$:#:ULW)"" :"L")M!"WL̂M##:!L"̂:" #L""U

-̀54/-=G)!/;), :Û L!W!"U:LU"#$:ML!M" :$ML̂U!"U)L!M#))"L#M" #LMU)

-̀54/-=K)!/;)," )WLM:U!:!L$M"#$̂ L)#M" )"L̂#:!:$LM)$#$"L:$M" #L)$)

表6!两组微量元素日摄入量的统计描述,中位数!四分位间距"-

;'FB,6!H(='W,G><=A'$,,B,?,(=G#(=%,D'A=#$#D'(=G,?,-#'(!:/5#:25"-

X4-3Q-=54<1 (B7!:jW#" G+=52+3!:j::$" $

(>+*H>+2.*)!/;)," ":!:L:!"#$:L)#"M!WLW" ""Ŵ L)!"#:$L##")UML:" #LM!W

c43-.//)!;)," ):$!L!!:$W#LW#$$!:LU" : #̂$L"!:)$!L!#)!̂)L)" #L̂W)

6+,-.//)!;)," $ Û#L:!:!!̂ L̂#!:W#L:" )#$$LU!:#:)L"#$M̂UL)" #L#UW

94;=1*-./)!/;)," $:)L:̂ !)::LW:#M!)LU!" )UMUL#!)"#̂ L##$!U#LW" #L)"!

C2+=)!/;)," )"L#U)!:)L:W)#)̂ L!)"" :WL:̂^!::L!)W#))L:)̂ " #LU$$

f-=?)!/;)," "$LMU)!":L#Û #"WL"!)" ")LW$#!""L̂#̂ #"!L#""" #L)$U

G.H2./)!/;)," )L#U)W!:L)W$)#$L"$##" :L!!̂!!:L:$̂ U#)L:)MW" #LUM̂

94=;4=1*1)!/;)," ULMM̂ W!!L)̂$U#":L#U:" !LU$W)!MLU!###ULW:"!" #LM̂"

7+3-?4?-,)!/;)," )ULM"̂ !:ULWW"#$UL#U:" )"ULW"!:!)L#:#$"$LM"" #L!̂"

C+,-=1!!;)," M$L!M#!)̂ LM̂"#UWLUW#" M:L̂#!!)̂ L::U#Ŵ L)))" #L#W:

表3!两组间膳食营养元素指标的多因素分析

;'FB,3!+&B=#*'A#'=,'('BEG#G>(-#,='AE(&=A#,(=G'GG>$#'=,-N#=%:I@

4̀2-4J31 M %4 I43, $ HA
M̂Z&5

'+S12 eHH12

&;1 #L")$ #L#:! ""L::M #L##" "L"$) "L#M! "L:)W

X4-3Q-=54<1+0*+,-./ !:"

!" _#L:W) #L!MM #LU#! #L!W: #LW!" #L:"M :L!̂)

!) #L#U! #L$!M #L)̂" #LÛ! "L#̂# #L:̂U )L̂Û

X4-3Q-=54<1+0(2+51-=!:"

!" #L!)̂ #LM!W #L:"M #L:)U "LÛ$ #L!M! ML$W)

!) _"WL::$ #L$$" #L""! #L̂̂ ! #LU!" #L)!) :L#$)

X4-3Q-=54<1+0?42J+>Q,2451!:"

!" :L$MM #LM)! #L))M #L### ""L!M: )LU!$ )ML")M

!) _"ULWWM #L$#$ #LMMW #L̂̂ ! "L)M: #L!": :L̂UU

X4-3Q-=54<1+0,-1542Q0-J12!:"

!" :L#!" #L$̂! #L### #L##" WLUM" :L:W: :WL")W

!) _"LM)) #L)U$ #LUMU #L:̂M #L:"! #L#": )LU":

X4-3Q4?5.43-=54<1!:"

!" _#LM!M #L$$M :L!U: #L$W) #LM!U #L":" :L!M̂

!) _")LU") #L)$̂ )L$W: #L̂̂ W #LM:: #L:!$ "L#)$

!!"$'+S31P13*:$%+2/4331P13*)$@-;>31P13*M$(425-4321;21**-+=?+100-?-1=5*%4$654=,42,122+2*HA$B,,*245-+*&5$G+=0-,1=?1

-=512P43

WWM
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6!讨论

目前膳食营养对卵巢功能的作用已开始受到国

内外学者的关注#能量谱的两个极端!慢性能量过剩

和慢性能量不足"都可导致许多生殖功能异常#其中

包括月经周期异常和闭经
.M !/#虽然尚未有文献表

明膳食营养与(B7发病的关系#但在营养与绝经年

龄关系的研究中发现#部分食物如大豆可降低绝经

前妇女的76@水平从而保护卵巢功能(本研究主

要分析膳食营养情况在(B7患者与正常妇女之间

的差异#从而进一步探讨膳食营养与(B7发生发展

的关系#以便更好地对(B7进行早期预防#减少

(B7的发病率(

碳水化合物亦称糖类化合物#是自然界存在最

多+分布最广的一类重要的有机化合物#它是为人体

提供热能的)种主要的营养素中最廉价的营养素(

糖类化合物是一切生物体维持生命活动所需能量的

主要来源#胰岛素+生长激素+CY7"这些激素和因子

是在能量和生殖系统之间起着重要介导作用的代谢

信号(当碳水化合物摄入不足时#会导致能量供给

不足从而影响这些代谢信号分泌#进一步抑制下丘

脑促性腺激素释放激素的脉冲产生系统#影响卵泡

的生长发育和卵母细胞的成熟排卵(本研究中碳水

化合物日摄入量过低#可能诱发(B7#其HA 值及

M̂Z&5为""L!M:!̂MZ&5$)LU!$%)ML")M"(因此

当机体摄入碳水化合物过少时#可能会引起能量供

给不足#导致(B7的发生(

膳食纤维是健康饮食中不可或缺的营养物质#

虽然它不提供能量#但对多种物质吸收+维持胃肠道

健康有重要的积极作用(人体研究.W/
显示膳食纤维

有降低血清76@的作用#纤维素可能对生殖功能有

积极作用(但也有报道显示过高的膳食纤维的摄入

会使体外卵母细胞成熟比例下降+胞质颗粒细胞分

布异常卵泡增加+胚胎发育延迟(一项前瞻性队列

研究显示#高膳食纤维水平对女性血清雌二醇+孕酮

有一定影响#膳食纤维每增加M;),#无排卵风险增

加"LWU倍
.W/(虽然本研究结果显示#膳食纤维日摄

入量过低#可能是(B7发病的潜在危险因素#其HA

值及 M̂Z&5为WLUM"!̂MZ&5$:L:W:%:WL")W"#但

也不能由此而过度地摄入膳食纤维#而应注意碳水

化合物与膳纤维食的合理搭配#因此膳食纤维与能

量物质的平衡对维持生殖系统功能的稳定极为重

要(

虽然在本研究中各种维生素及多种微量元素在

(B7组和对照组间差异均无统计学意义!$&

#N#M"#但多项研究表明#多种维生素及微量元素对

卵巢均有一定影响(体外研究显示#维生素&产生

代谢产物F&缺乏会阻断卵巢生殖细胞的减速分裂

启动#卵泡不能继续发育分化.U/(而在添加维生素

&或其代谢产物的实验中显示#这类物质用于辅助

生殖对促排卵后的获卵数+体外卵泡成熟有明显的

积极影响(钠离子对卵巢功能也有重要影响#动物

实验显示#卵巢组织细胞膜内外钠离子的浓度异常

可继发黄体功能减退
.U/(也有动物实验显示#铜锌

结合的6BX!G.)f=D6BX"的缺乏导致孕酮分泌降

低并影响实验动物受孕#铜的缺乏对卵巢功能有重

要作用
.U/(这些营养元素虽未在本研究中出现统计

学差异#但尚不能完全否定这些膳食营养元素在

(B7发病中的作用(同时#文中报道的 M̂Z&5跨

度较大#可能与纳入的样本量偏小有关#仍需今后进

一步扩大样本量来进一步研究(
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