
海南医学2024年1月第35卷第2期 Hainan Med J, Jan. 2024, Vol. 35, No. 2

多囊卵巢综合征患者 IL-23/IL-17轴相关因子水平的
变化及临床意义

马爱华 1，张亚丽 1，赵贝 2，耿文君 2，李红丽 1

河南省生殖妇产医院妇科 1、生殖医学中心 2，河南 郑州 475000

【摘要】 目的 探讨多囊卵巢综合征(PCOS)患者白介素(IL)-23/IL-17轴相关因子水平的变化及其临床意

义。方法 选取2022年3月至2023年3月河南省生殖妇产医院收治的102例PCOS患者作为观察组，遵循1∶1分配

原则，纳入同期102例健康育龄女性作为对照组。比较两组受检者以及观察组不同特征患者的血清 IL-23、IL-17、
IL-6、IL-22水平，采用Spearman相关分析观察组临床特征与 IL-23/IL-17轴相关因子的相关性，绘制受试者工作特

征曲线(ROC)分析 IL-23/IL-17轴相关因子单一或联合诊断PCOS的效能，采用相对危险度(RR)分析不同 IL-23/IL-17
轴相关因子表达对PCOS发病的影响。结果 观察组患者的血清IL-23、IL-17、IL-6水平分别为(60.44±18.18) pg/mL、
(240.02±72.21) pg/mL、(15.56±4.67) pg/mL，明显高于对照组的(41.89±12.57) pg/mL、(167.68±50.14) pg/mL、(10.80±
3.21) pg/mL，IL-22水平为(25.12±7.50) pg/mL，明显低于对照组的(32.87±9.85) pg/mL，差异均有统计学意义(P<
0.05)；肥胖组、胰岛素抵抗组、高血激素血症组患者的血清 IL-23、IL-17、IL-6水平明显高于非肥胖组、非胰岛素抵

抗组、非高雄激素血症组，IL-22水平明显低于非肥胖组、非胰岛素抵抗组、非高雄激素血症组，差异均有统计学意

义(P<0.05)；经Spearman相关分析结果显示，胰岛素抵抗、肥胖、高雄激素血症与血清 IL-23、IL-17、IL-6呈正相关

(P<0.05)，与 IL-22呈负相关(P<0.05)；经ROC分析结果显示，IL-23、IL-17、IL-6、IL-22联合诊断PCOS效能的AUC
明显优于各指标单一诊断；IL-23、IL-17、IL-6高表达患者PCOS发病风险是低表达患者的3.428倍、2.150倍、2.354
倍，IL-22低表达患者PCOS发病风险是高表达的2.996倍。结论 PCOS患者血清 IL-23/IL-17轴相关因子差异表

达，且与患者肥胖、胰岛素抵抗、高血激素血症密切相关，上述有关因子联合诊断PCOS具有较好效能。
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Changes and clinical significance of IL-23/IL-17 axis-related factors in patients with polycystic ovary syndrome.
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【Abstract】 Objective To investigate the changes and clinical significance of interleukin (IL)-23/IL-17 axis-re-
lated factors in patients with polycystic ovary syndrome (PCOS). Methods A total of 102 patients with PCOS admitted
to the Henan Provincial Hospital of Reproductive Medicine from March 2022 to March 2023 were selected as the obser-
vation group, and 102 healthy reproductive-age women were included as the control group. The levels of serum IL-23,
IL-17, IL-6, and IL-22 in the observation group were compared between the two groups and among patients with differ-
ent characteristics. Spearman correlation analysis was used to investigate the correlation between clinical characteristics
and IL-23/IL-17 axis-related factors in the observation group. The receiver operating characteristic (ROC) curve was
used to analyze the efficacy of single or combined diagnosis of PCOS using IL-23/IL-17 axis-related factors. The rela-
tive risk (RR) was used to analyze the impact of different IL-23/IL-17 axis-related factor expressions on the pathogene-
sis of PCOS. Results The serum levels of IL-23, IL-17, and IL-6 in the observation group were (60.44±18.18) pg/mL,
(240.02±72.21) pg/mL, and (15.56±4.67) pg/mL, respectively, which were significantly higher than (41.89±12.57) pg/mL,
(167.68±50.14) pg/mL, and (10.80±3.21) pg/mL in the control group; the level of IL-22 was (25.12±7.50) pg/mL, which
was significantly lower than (32.87±9.85) pg/mL in the control group; the differences were statistically significant (P<
0.05). The serum levels of IL-23, IL-17, and IL-6 in the obesity group, insulin resistance group, and hyperandrogenism
group were significantly higher than those in the non-obesity group, non-insulin resistance group, and non-hyperan-
drogenism group, respectively; the level of IL-22 was significantly lower than that in the non-obesity group, non-insulin
resistance group, and non-hyperandrogenism group; the differences were statistically significant (P<0.05). Spearman
analysis showed that insulin resistance, obesity, and hyperandrogenism were positively correlated with serum IL-23,
IL-17, and IL-6 (P<0.05), and negatively correlated with IL-22 (P<0.05). ROC analysis showed that the AUC of the
combined diagnosis of IL-23, IL-17, IL-6, and IL-22 for PCOS was significantly better than that of each individual di-
agnosis. The risk of PCOS in patients with high expression of IL-23, IL-17, and IL-6 was 3.428 times, 2.150 times, and
2.354 times as much as that in patients with low expression, respectively. The risk of PCOS in patients with low expres-
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多囊卵巢综合征(polycystic ovary syndrome，PCOS)
主要是因内分泌代谢异常所致，不仅能引起生殖功
能障碍，还可增加代谢综合征和心脑血管疾病等发
生[1-2]。PCOS发病率在育龄期女性中占6%~15% [3]，目
前临床上有关PCOS的发病机制尚无统一定论，有研
究认为，可能与肥胖、血脂异常、基因突变、胰岛素抵
抗及代谢紊乱等有关[4]。近年研究结果显示，在PCOS
患者卵巢组织中发现有明显炎性浸润现象，血清细胞
因子异常表达，可见炎性反应可介导参与PCOS发生发
展[5]。白介素(interleukin，IL)-23/IL-17炎症轴是研究
炎性反应和免疫应答新发现的一种炎性信号转导途
径，IL-23可刺激辅助性T细胞分泌产生大量 IL-17。
众多临床和基础研究发现，IL-23/IL-17轴在炎性疾
病、免疫缺陷疾病、内分泌代谢疾病等起重要作用，与
疾病发生发展密切相关 [6-8]，但有关 IL-23/IL-17轴相
关因子与PCOS患者关系的临床研究鲜有报道。基于
此，本研究旨在通过检测PCOS患者 IL-23/IL-17轴相
关因子表达，进一步分析其联合检测对PCOS患者的
诊断效能，以期为临床诊断PCOS提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2022年 3月至 2023年 3月
河南省生殖妇产医院收治的102例PCOS患者作为观
察组。纳入标准：(1)符合《多囊卵巢综合征中国诊疗
指南》诊断标准[9]：①必备条件为月经稀发、闭经或不
规则子宫出血；②超声表现为多囊性卵巢；③有高雄
激素临床表现和(或)高雄激素症，上述①~③满足任一
两项可确诊。(2)均为首次确诊，入组前未接受治疗；
(3)配偶生育能力正常。排除标准：(1)恶性肿瘤；(2)内
分泌代谢疾病或近3个月内服用过影响内分泌激素变
化药物；(3)滥用药物史；(4)精神或语言异常，不能正常
表达；(5)生殖道畸形、性腺发育异常；(6)自身免疫疾
病；(7)急慢性或传染性疾病；(8)近期接受降脂或影响
胰岛素分泌药物。肥胖[10]：体质量指数≥28 kg/m2；胰
岛素抵抗指数=空腹血糖×空腹胰岛素/22.5，≥2.69为
胰岛素抵抗[11]；高雄激素血症 [12]：总睾酮>2.6 nmol/L、
雄烯二酮>3.0 μg/L或游离雄激素指数>5.0，满足以上
任一标准。观察组患者年龄 22~40岁，平均(30.57±
4.58)岁；肥胖33例，非肥胖69例；胰岛素抵抗48例，非
胰岛素抵抗54例；高雄激素血症 40例，非高雄激素血
症62例。遵循1∶1分配原则，纳入同期102例健康育
龄女性作为对照组。对照组年龄 20~39 岁，平均
(29.87±4.11)岁。两组受检者的年龄比较差异无统计
学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究已获得我院伦
理委员会批准(批号：HL-2023-012)。

1.2 IL-23/IL-17轴相关因子检测方法 收集对
照组、观察组入组当日24 h空腹静脉血5 mL，3 000 r/min
离心 5 min，收集上清液，采用酶联免疫吸附法检测
IL-23、IL-17、IL-6、IL-22水平，试剂盒购自武汉伊莱
瑞特生物公司。

1.3 观 察 指 标 (1)血清 IL-23、IL-17、IL-6、
IL-22水平：比较观察组、对照组以及观察组不同临床
特征患者的血清 IL-23、IL-17、IL-6、IL-22水平；(2)分
析观察组患者肥胖、胰岛素抵抗、高雄激素血症与血
清 IL-23、IL-17、IL-6、IL-22水平的相关性；(3)分析血
清 IL-23、IL-17、IL-6、IL-22 水平单一及联合诊断
PCOS的效能；(4)分析不同 IL-23/IL-17轴相关因子表
达对PCOS发病的影响。

1.4 统计学方法 应用SPSS25.0统计学软件分
析数据。计数资料比较采用χ 2检验；计量资料采用
Shapiro-Wilk正态性检验、Levene方差齐性检验，呈方
差齐性、近似服从呈正态分布，以均数±标准差(x-±s)表
示，两组间比较采用独立样本 t检验，多组间比较采用
单因素方差分析，组内比较采用 LSD-t检验；采用
Spearman相关分析肥胖、胰岛素抵抗、高雄激素血症
与血清 IL-23、IL-17、IL-6、IL-22水平的相关性，绘制
受试者工作特征曲线(ROC)分析 IL-23/IL-17轴相关
因子诊断 PCOS 的效能，采用相对危险度 (Relative
risk，RR)分析不同 IL-23/IL-17 轴相关因子表达对
PCOS发病的影响。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组受检者的 IL-23/IL-17轴相关因子水平

比较 观察组患者的血清 IL-23、IL-17、IL-6水平明
显高于对照组，IL-22水平明显低于对照组，差异均有
统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 观察组不同临床特征患者的 IL-23/IL-17轴

相关因子水平比较 肥胖组、胰岛素抵抗组、高血激
素血症组患者血清 IL-23、IL-17、IL-6水平明显高于
非胰岛素抵抗组、非肥胖组、非高雄激素血症组，IL-22
水平明显低于非肥胖组、非胰岛素抵抗组、非高雄激

素血症组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表 2。

表1 两组受检者的 IL-23/IL-17轴相关因子水平比较(x-±s，pg/mL)
Table 1 Comparison of IL-23/IL-17 axis-related factor levels

between the two groups of subjects (x-±s, pg/mL)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

102

102

IL-23
60.44±18.18

41.89±12.57

8.746

0.001

IL-17
240.02±72.21

167.68±50.14

8.311

0.001

IL-22
25.12±7.50

32.87±9.85

6.322

0.001

sion of IL-22 was 2.996 times as much as that in patients with high expression. Conclusion Serum IL-23/IL-17 ax-
is-related factors are differentially expressed in PCOS patients, and they are closely related to obesity, insulin resistance,
and hyperemia. The combination of these related factors has a good effect on the diagnosis of PCOS.

【Key words】 Polycystic ovary syndrome; Interleukin-23; Interleukin-17; Interleukin-6; Interleukin-22; Insulin
resistance; Correlation
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表 2 观察组不同临床特征患者的 IL-23/IL-17轴相关因子比较 (x-±s，pg/mL)
Table 2 Comparison of IL-23/IL-17 axis-related factors among patients with different clinical characteristics in the observation group (x-±s,

pg/mL)

组别

肥胖组

非肥胖组

t值
P值

胰岛素抵抗组

非胰岛素抵抗组

t值
P值

高雄激素血症组

非高雄激素血症组

t值
P值

例数

33

69

48

54

40

62

IL-23

64.24±10.20

58.62±8.58

2.908

0.004
66.89±20.07

54.71±16.42

3.369

0.001

65.12±19.50

57.42±17.17

2.096

0.039

IL-17

251.16±46.33

234.69±30.48
2.143

0.035

300.26±90.91

186.47±56.12

7.697

0.001

278.85±83.66

214.97±64.55

4.338

0.001

IL-6

16.88±5.06

14.93±4.10

2.080

0.040
19.07±5.75

12.44±3.73

6.982

0.001

17.13±5.11

14.55±4.38

2.719

0.008

IL-22

23.34±4.12

25.97±5.83

2.326

0.022
19.64±5.92

29.99±9.01

6.764

0.001

21.53±6.44

27.44±8.26

3.833

0.001

2.3 PCOS患者临床特征与 IL-23/IL-17轴相关

因子水平的相关性 经Spearman相关分析结果显示，

PCOS患者胰岛素抵抗、肥胖、高雄激素血症与血清

IL-23、IL-17、IL-6呈正相关(P<0.05)，与 IL-22呈负相

关(P<0.05)，见表3。

2.4 IL-23/IL-17 轴相关因子单一及联合诊断

PCOS的效能 以观察组为阳性标本，对照组为阴性

标本绘制ROC，结果显示，四者联合诊断PCOS效能的

AUC明显优于 IL-23、IL-17、IL-6、IL-22单一诊断，见

表4和图1。
2.5 不同 IL-23/IL-17轴相关因子表达对 PCOS

发病的影响 以 2.4结果中血清 IL-23、IL-17、IL-6、
IL-22 截 断 值 为 界 限 划 分 为 高 表 达 和 低 表 达 。

IL-23、IL-17、IL-6高表达患者 PCOS发病风险是低

表达患者的 3.428倍、2.150倍、2.354倍；IL-22低表

达患者 PCOS发病风险是高表达的 2.996倍，见表 5。

表3 PCOS患者临床特征与 IL-23/IL-17轴相关因子水平的相关性

Table 3 Correlation between clinical characteristics and IL-23/
IL-17 axis-related factor levels in patients with PCOS

临床特征

肥胖

胰岛素抵抗

高雄激素血症

检验值

r值
P值

r值
P值

r值
P值

IL-23

0.562
0.001

0.672

0.001

0.612

0.001

IL-17

0.581
0.001

0.655

0.001

0.634

0.001

IL-6

0.533
0.001

0.613

0.001

0.620

0.001

IL-22

-0.517
0.001

-0.605

0.001

-0.617

0.001

表4 IL-23/IL-17轴相关因子单一及联合诊断PCOS的效能

Table 4 Diagnostic efficacy of single and combined detection of
IL-23/IL-17 axis-related factors for PCOS

项目

IL-23

IL-17

IL-6

IL-22
四者联合

AUC (95%CI)

0.762 (0.698~0.819)

0.791 (0.729~0.845)

0.752 (0.687~0.810)

0.756 (0.692~0.814)
0.917 (0.870~0.951)

截断值

45.07 pg/mL

232.06 pg/mL

12.84 pg/mL

29.55 pg/mL
-

敏感度(%)

82.35

61.76

74.51

77.45
87.25

特异度(%)

58.82

86.27

70.59

67.65
81.37

图1 IL-23/IL-17轴相关因子单一及联合诊断PCOS效能

Figure 1 Diagnostic efficacy of single and combined detection of
IL-23/IL-17 axis-related factors for PCOS

表5 不同 IL-23/IL-17轴相关因子表达对PCOS发病的影响

Table 5 Effects of different expression of IL-23/IL-17 axis-related factors on the pathogenesis of PCOS

炎症因子

IL-23

IL-17

IL-6

IL-22

表达水平

高表达

低表达

高表达

低表达

高表达

低表达

高表达

低表达

例数

140

64
152

52

113

91

121

83

观察组

90

12
88

14

76

26

83

19

对照组

50

52
64

38

37

65

38

64

RR (95%CI)

3.428 (2.028~5.794)

2.150 (1.347~3.433)

2.354 (1.660~3.338)

2.996 (1.983~4.528)

U值

4.268

2.726

3.884

4.535

P值

0.001

0.001

0.001

0.001
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3 讨论

PCOS是一种临床上常见且较为复杂的生殖功能

障碍疾病，患者因机体内激素调控异常、卵巢器质性

疾病，导致内分泌系统紊乱，大部分患者因雄激素过

量，可引起多毛症、排卵不规则和痤疮等现象，这也是

诱发该病的主要诱因 [13]。有报道显示，PCOS患者大

约 50%处于超重或肥胖，其中肥胖所致的胰岛素抵抗

是诱发高雄激素血症的主要因素 [14]，胰岛素抵抗、肥

胖、高雄激素血症三者之间密切相关，几乎在所有患

者中存在，约 70%患者伴有胰岛素抵抗，这也是患者

诱发代谢异常和生殖功能障碍的病理基础[15]。但也有

研究学者认为，肥胖与胰岛素抵抗相互独立，胰岛素

抵抗可通过调控其代谢途径，促进患者体内雄激素含

量[16]；此外，还可直接作用卵泡膜，促进卵泡膜细胞异

常增生，进而诱导雄激素升高，影响排卵功能，最终导

致育龄期女性不孕[17]。

Mancini等[18]研究学者认为，PCOS属于低慢性的

非特异性亚临床炎症状态，且与患者胰岛素代谢、肥

胖有关，进而介导参与PCOS发生发展。随着对炎性

免疫过程研究的不断深入，近年新发现一个较为重要

的炎性通路，即 IL-23/IL-17轴，IL-23属于 IL-12细胞

因子家族成员，主要是由 p40和 p19两个亚基组成的

一个同源二聚体，通过免疫球蛋白结构域与特定受体

结合，从而发挥生物学功能[19]。IL-23是该信号途径上

游因子，直接作用Th17细胞，促进Th17细胞分泌有关

细胞因子，如 IL-17等，而 IL-17可募集和激活大量中

性粒细胞，并促进T细胞活化以刺激单核巨噬细胞及

上皮细胞等增殖活化和分泌 IL-6、IL-1等因子，进而

参与疾病发展 [20-21]。IL-22主要位于染色体 12q15区
域，主要由 6个外显子和 5个内含子构成，可由Th17、
Th1、Th22细胞分泌产生[22]，近年研究发现，IL-22通过

降低外周血管中内毒素、糖脂等含量，并与相应受体

结合，可调节活化信号转导及转录激活蛋白因子，进

而抑制胰岛素细胞氧化损伤和凋亡，并增加胰岛素分

泌[23]。IL-6是较为重要的炎性因子，通过调节胰岛素

底物-1的酪氨酸磷酸化，诱导胰岛素信号转导，减少

葡萄糖转运蛋白合成，造成胰岛素抵抗[24]。也有研究

指出，IL-6还可促进脂肪细胞分解，诱导胰岛素β细胞凋

亡[25]。本研究发现，观察组血清 IL-23、IL-17、IL-6水平

高于对照组，IL-22水平低于对照组，表明 IL-23/IL-17
轴相关因子可介导参与PCOS发生发展。进一步分析

发现，观察组肥胖、胰岛素抵抗、高血激素血症患者血清

IL-23、IL-17、IL-6水平高于非肥胖、非胰岛素抵抗、非

高雄激素血症患者，而 IL-22水平低于非胰岛素抵抗、

非肥胖、非高雄激素血症患者；同时相关性分析显示，胰

岛素抵抗、肥胖、高雄激素血症与血清 IL-23、IL-17、
IL-6呈正相关，与 IL-22呈负相关。可能是因为：患者

因肥胖、胰岛素抵抗，诱发高雄激素血症，导致患者体

内雄激素分泌过量，影响脂肪细胞分解代谢能力，进

而影响患者 IL-23/IL-17轴相关因子分泌。

通过分析血清 IL-23、IL-17、IL-6、IL-22水平联

合诊断PCOS效能的AUC，发现四者联合诊断明显优

于各指标单一诊断，其联合诊断AUC为 0.917，敏感

度、特异度为 87.25%、81.37%，表明 IL-23/IL-17轴相

关因子诊断 PCOS具有良好的效能。进一步发现，

IL-23、IL-17、IL-6高表达患者PCOS发病风险是低表

达患者的 3.428倍、2.150倍、2.354倍，IL-22低表达患

者PCOS发病风险是高表达的2.996倍，可见不同水平

IL-23/IL-17轴相关因子表达可影响PCOS发病。

综上所述，PCOS患者血清 IL-23、IL-17、IL-6高
表达，而 IL-22低表达，与患者肥胖、胰岛素抵抗、高血

激素血症密切相关，上述有关因子联合诊断PCOS具

有一定的临床价值。
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