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·临床研究·

超重和肥胖多囊卵巢综合征功能变量关系结构解析

林 枫1 江钟立1,2 王 萍1 张 勤1

摘要

目的：构建反映多囊卵巢综合征（PCOS）功能变量间关系结构的图模型，分析其结构特征，为PCOS康复的临床和科

研提供新依据。

方法：肥胖或超重PCOS患者57例，以肥胖的国际功能、残疾和健康分类（ICF）综合核心组套的109个分类项目为变

量。采用“最小的绝对缩减和变量选择算子”发掘变量之间的条件依存关系，采用自举法重采样技术和置信区间检

验法来加强模型的稳定性，以R软件和Pajek 2.04建模。采用Ucinet 6.360和Pajek 2.04对建成的模型进行组元分

析、聚类分析和k核解析。

结果：在最终构建的图模型中，有17对两两相连的双项目结构。有31个项目相互联系构成了图模型中最大的独立

组元，其中b650（月经功能）与b555（内分泌腺功能）和e580（卫生的服务、体制和政策）相连，而b555还与s580（内分

泌腺结构）、s630（生殖系统的结构）、e455（与卫生有关专业人员的个人态度）和e465（社会准则、实践和观念）相关。

对该主组元的马可夫聚类分析可得到10个聚类。b126（气质和人格功能）是图模型中最具影响力的ICF项目，其所

属聚类也是影响力最大的聚类。

结论：PCOS功能变量间存在复杂的关系结构。图建模可以揭示其中的结构特征，从中可以找到符合已有临床知识

的结构特征，并且可以为应用ICF指导PCOS康复的临床实践和科学研究提供新的线索。
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Abstract
Objective: To construct a graphical model which can illustrate relational structures among functioning variables of

polycystic ovary syndrome (PCOS), and to find new supports for clinic and academic practices of PCOS patienter

rehabilitation.

Method: Fifty-seven PCOS patients with obesity or overweight participated in this study. The 109 categories of

obesity comprehensive International Classification of Functioning, Disability and Health ICF core sets were defined

as variables during graphical modeling. The "least absolute shrinkage and selection operator" was used for mining

conditional dependencies among the variables. Bootstrap resampling method and confidence interval approach were

used to enhance the stability of models. R software and Pajek 2.04 were used for graphical modeling. For analyz-

ing the final model, component analysis, clustering analysis and k-core decomposition were carried out by using

both of the Pajek 2.04 and Ucinet 6.360.

Result: In the selected graph model, there were 17 pairs of categories. Each pair contained two interconnected

categories. There were other 31 interconnected categories which organized into the maximal independent compo-
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多囊卵巢综合征（polycystic ovary syndrome,

PCOS）是育龄期女性不孕症的主要原因之一，其发

生率占育龄期妇女的8%—12%[1]。内分泌特征是高

雄激素血症和高胰岛素血症[1—2]。半数以上PCOS

患者有肥胖或超重，并且易发生2型糖尿病[1—2]。在

中 国 南 方 ，身 体 质 量 指 数（body mass index,

BMI）≥23kg/m2的 PCOS患者的代谢综合征风险显

著增高[3]。PCOS患者通过饮食、运动和生活方式调

整可以恢复正常月经周期和受孕，而且如果患者在

接受人工辅助生育技术之前进行运动治疗和调整生

活方式，将有望提高生育的成功率[1,4]。对心理和社

会等综合因素的干预也在PCOS康复的临床和科研

方面日益受到关注[5]。因此，PCOS涉及了生理功能、

个体活动和环境等多个层面的众多变量。但是，这

些变量之间错综复杂的关系尚未阐明。在对疾病变

量的分类和评定方面，《国际功能、残疾和健康分类》

（International Classification of Functioning, Disabil-

ity and Health, ICF）从“功能”（functioning）视角提

供了统一的理论框架和规范的术语系统[6—9]。在ICF

的基础上考察PCOS，将有可能为该疾病提供更深入

的认识。

ICF包含“身体功能”、“身体结构”、“活动和参

与”和“环境和个体因素”四个大类，细分为大量亚

类。这些分类项目反映了疾病的影响因素或功能变

量[6—10]，ICF变量之间相互联系而构成一种疾病特有

的图谱[11—14]。目前已有多位研究者报道了某些疾病

的图模型。Strobl等发现图模型（graphical models）

可以帮助排除干扰因素、筛选需要评定的ICF项目

和寻找治疗靶点[11]。Kalisch等[13]分析和比较了欧洲

和亚洲脊髓损伤（spinal cord injury, SCI）患者的图

模型，发现图模型可以有效地揭示SCI患者ICF项目

之间的复杂的关系型结构。Becker等[13]对头颈部肿

瘤患者的ICF数据进行图建模，为指导患者康复治

疗提供依据。在前期研究中，我们构建了反映糖尿

病功能变量间关系的图模型，发现图建模能够有效

地揭示与临床知识相符的关系结构，可以为糖尿病

康复的临床实践和科研提供线索[14]。本研究参照肥

胖ICF核心组套探讨超重或肥胖PCOS患者脏器、个

体和社会层面间功能变量的关系结构，为PCOS的

康复治疗和科研提供新的依据。

1 对象与方法

1.1 对象

选取2009年—2011年6月期间就诊于南京医

科大学第一附属医院康复科门诊的肥胖或超重

PCOS 患者 57 例。纳入标准：①确诊 PCOS（符合

2003年 PCOS鹿特丹诊断标准）；②身体质量指数

（body mass index, BMI）≥23kg/m2，平均(29.61±

3.13)kg/m2，年龄（29.39±5.97）岁，病程(2.98±2.73)

年。

1.2 ICF数据获取

由于入组PCOS患者以肥胖或超重为特征，因

此本研究参照肥胖ICF综合核心组套，通过访谈患

者采集数据。以此来构建PCOS的功能变量的关系

结构[10]。为避免评分者间差异，全部访谈由同一名

卫生专业人员完成。全部变量共109个项目，其中

身体功能（b）为30项，身体结构（s）为18项，活动和

参与（d）为28项，环境和个体因素（e）为33项。

nent in the final model. In the main component the b650 (menstruation function) was connected with b555 (endo-

crine gland function) and e580 (health service, system and policie). The b555 also related to s580 (structure of

endocrine glands), s630 (structure of reproductive system), e455 (individual attitudes of other professionals) and

e465 (social norm, practice and ideology). Markov clustering analysis for this main component revealed 10 clus-

ters. The b126 (temperament and personality function) was the most powerful category in the entire model, the

cluster which belonged to was also the most influential cluster.

Conclusion: There were complex relational structures among functioning variables in PCOS. The graphical model-

ing could reveal its characteristics which had clinical evidences and provide clues for using ICF to guide clinical

practices and academic studies in PCOS rehabilitation.

Author's address The First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University, Nanjing, 210029

Key word polycystic ovary syndrome; International Classification of Functioning, Disability and Health; obesity;

graphical modeling; network analysis
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1.3 图建模

参照我们前期报道的糖尿病ICF图建模流程进

行PCOS功能变量间关系结构的图建模[14]。由于本

研究的原始数据无缺失值，因而直接采用自举法

（bootstrap）对原始数据进行有回放的随机重采样

（resampling），并采用95%置信区间统计检验来加强

模型的稳定性[11—12,15]。具体建模过程包括以下四个

步骤。

第一步，自举法随机重采样。这是一种非参

数统计方法，不需要进行分布假设或增加新的样

本信息，就可对较小样本的总体分布特性进行统

计推断[15]。本研究仅有57例数据构成原始数据集，

因此采用该技术处理数据。由于原始数据集无缺失

值，直接为原始集生成1000个随机重采样集（自举

集，bootstrap datasets）。重采样操作和统计学检验

用R软件的自制代码完成[16]。将原始集和自举集中

的每个值转变为0或1，以用于进一步建模。如果不

存在损伤或限制，或者环境因素中的有利因素，赋值

为0；如果有损伤或限制，或者是环境中的不利因

素，赋值为1。

第二步，线性回归建模。为原始集和每个自举

集构建一个网络图。在最初构建的网络图中，节点

为 ICF 项目，连线为带有指示方向的箭头（弧，

arcs）。采用Strobl等[11]和Becker等[13]报道的“最小的

绝对缩减和变量选择算子”（least absolute shrink-

age and selection operator, LASSO）绘制弧：逐个选

取二值化数据集，在第i个数据集中，逐个选取ICF

项目作为自变量，该数据集中的所有其他项目作为

应变量，构建线性回归方程。当拟合系数β=0，应变

量是与自变量无关的混淆变量，即在网络图中该变

量和自变量之间不存在弧。当β≠0时，每一个应变

量都为自变量作出一定的贡献，由此可以计算比值

比[odds ratio，OR值=exp(β)]来作为弧权重值，从而

在进一步建模中估算互为自变量和应变量的ICF项

目之间的条件依存关系（conditional dependences）。

当OR值＞1时，值越大风险正相关程度就越高。当

1＞OR值＞0时，值越接近零，风险负相关程度就越

高。LASSO分析采用R软件glmnet工具包[16]。

第三步，统计检验。含有n个节点的网络理论

上最多可以有n(n-1)条弧。因此，本研究理论上有

11772条弧（a1,a2,...,aN,…,a11772）。1000个随机自

举集可以为每一条理论弧aN计算1000个掺杂了随

机因素的值，并由此可以计算含有随机因素的95%

置信区间。另外，每一条理论弧还可以计算出一个

原始值MN。如果MN不在上述95%置信区间，可以

认为MN值不受随机因素影响，从而将MN值作为弧

aN的最终值[15]。采用R软件进行置信区间检验[16]。

第四步，建成模型。采用Pajek 2.04完成图建

模的最后一步[17]。首先删除OR值小于1的弧。然

后将双向弧转换成不带箭头的连线（边，edges），并

删除剩余的单向弧。由于在建模过程中考虑了现有

数据集范围内的所有变量，因而最后建立的图模型

可以反映各变量之间风险正相关的条件依存关系，

连线权重值表示相关程度[11—13]。

1.4 网络分析

采用Ucinet 6.360和Pajek 2.04对建成的图模

型进行初步的网络分析和可视化，包括组元分析

（component analysis）、聚类分析（clustering analysis）

和k核解析（k-core decomposition）[14,17—19]。组元是指

整个网络中独立存在的子网络。最小的组元仅含一

个点，而最大的组元则称为主组元（main compo-

nent）。聚类分析采用Ucinet 6.360的马可夫聚类分

析（Markov clustering）。对主组元中的点按照网络

连线结构进行聚类，计算时将连线权重值考虑在

内。k-核解析用于从网络中提取稳定的核心结

构。k值越大，k核结构就越不容易受损。

2 结果

2.1 PCOS图模型的整体结构和组元分析结果

整个图模型中共含109个点，56条连线。在模

型中有44个孤立项目，有17对项目构成两两相连的

组元，主组元含31个项目。

2.2 主组元聚类分析

图1显示了主组元的结构，该结构经马可夫聚

类分析可得到10个聚类。A显示了主组元结构细

节，同一聚类用相同颜色表示。每个圆点表示一个

功能变量。以“>”指示其ICF编码简称。每个圆点

拥有的连线数标注于方括号中。圆点的大小与所拥

有的连线数呈正比。B显示了10个聚类相互之间的

关系。每个聚类以方点表示。在每个聚类中，自动

715



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Aug.2012, Vol. 27, No.8

选择编号排在第一位的变量作为聚类的标签，并在

该标签前面附上“井”字号标记。在A与B中的聚类

颜色相同。如果以所拥有的连线数量来衡量各功能

变量的影响范围，b126（气质和人格功能）是最具有

影响力的功能变量。共有6个功能变量围绕在b126

的周围：b130（能量和驱力功能）、b152（情感功能）、

b134（睡眠功能）、s630（生殖系统的结构）、e330（处

于权威地位的人）、e465（社会准则、实践和观念）。

与b126同属一个聚类的是前两项（黄色圆点）。从

图1B中可以看到，b126、b130和b152所构成的聚类

（黄色方点）可以影响其他6个聚类，是主组元中最

具影响力的一个聚类。

2.3 k-核解析结果

图2显示了从整个网络图中可以提取出的最稳

定k核。k值为2，即图中每个功能变量至少与另外

两个变量相连。功能变量以圆点表示，圆点颜色与

图1B中的聚类对应。这个2-核中共含19个功能变

量。从2-核的内部结构来看，s630（生殖系统的结

构）和e580（卫生的服务、体制和政策）拥有与b126

（气质和人格功能）同样大的影响力。

图1 主组元及其聚类分析结果

[1.00]b420>血压功能

[2.00]e225>气候

[2.00]e460>社会的态度

[1.00]b130>能量和驱力功能

[5.00]b555>内分泌腺功能

[1.00]s580>内分泌腺的结构

[2.00]b650>月经功能

[6.00]b126>气质和人格功能

[3.00]e465>社会准则、实践和观念

[2.00]d830>高等教育

[5.00]e455>与卫生有关专业人员的个人态度

[1.00]e360>其他专业人员

[4.00]s630>生殖系统的结构

[3.00]b152>情感功能

[3.00]e330>处于权威地位的人

[3.00]b134>睡眠功能

[1.00]d640>做家务

[4.00]d620>获得商品和服务

[4.00]e580>卫生的服务、体制和政策

[2.00]e125>通信用的用品和技术

[2.00]e570>社会保障的服务、体制和政策

[3.00]b435>免疫系统功能

[3.00]b640>性功能

[3.00]b540>一般代谢功能

[2.00]s560>肝的结构

[2.00]b455>运动耐受功能

[1.00]d770>亲密关系

[1.00]e420>朋友的个人态度

[2.00]e320>朋友

[3.00]e325>熟人、同伴、同事、邻居和社区成员

[1.00]e425>熟人、同伴、同事、邻居和社区成员的个人态度

#e320>朋友

#b420>血压功能

#b555>内分泌腺功能

#b650>月经功能

#b126>气质和人格功能
#s560>肝的结构

#b640>性功能

#b134>睡眠功能

#b435>免疫系统功能

#e325>熟人、同伴、同事、邻居和社区成员

B

A
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3 讨论

PCOS是一种常见的影响生育功能的疾病[1]。生

活方式调整是PCOS康复的一种重要手段，包括对

饮食、运动、行为等多方面的干预[20—21]。由于患者个

人的生理状态、个性心理特征、生活环境和人际关系

等多种变量对疾病的发生发展有着重要的影响[5,22]，

如何分类、评定和干预这些因素，成为PCOS研究的

一个难点。本研究以ICF围绕“功能”进行疾病分类

的理论为背景，参照ICF的分类系统，构建了超重或

肥胖PCOS功能变量间关系的图模型。通过对该模

型进行网络结构分析，量化和可视化地揭示了PCOS

的功能变量之间的相互关系，并且可以在网络结构

的基础上深入发掘这些变量的关系型数据（rela-

tional data）。这种特征源于功能变量之间的关系，

而有别于变量本身的属性数据（attribute data）[23]。

例如，b126（气质和人格功能）这个变量在ICF术语

系统中有其本身的属性规定：“个体以特定方式对情

境做出反应的构成性特质的一般精神功能，包括使

个体区别于其他人的精神特征的集合”。但是，这种

属性数据并不能直接提示b126与b134（睡眠功能）

之间的关系特征，而需要将b126置于图模型的网络

结构中进行考察。本研究可以从临床和科研两个方

面来分析图模型所提供的关系数据。

从临床方面来看，PCOS的图模型所显示的许多

关系结构都能与临床知识相互印证。例如在图1A

中，左下角的b650（月经功能）与b555（内分泌腺功

能）直接相关，而后者又直接与另外4个变量相连，

包括s580（内分泌腺结构）、s630（生殖系统的结构）、

e455（与卫生有关专业人员的个人态度）和e465（社

会准则、实践和观念）。这一方面体现了女性内分泌

结构和功能的关系，另一方面也符合社会生活环境

和人际关系通过内分泌腺功能而影响月经功能的临

床知识。b650（月经功能）还与e580（卫生的服务、

体制和政策）直接相连，提示卫生服务及其体制也会

成为影响月经功能的因素。在图2A中，影响范围最

大的是b126（气质和人格功能）有6个相关变量。

b126与b130（能量和驱力功能）和b152（情感功能）

的关系体现了个性心理因素之间的联系；b126与

b134（睡眠功能）的关系体现了心理因素与生理因素

之间的相互影响关系；b126与s630（生殖系统的结

构）的连线直观地显示出患者个性心理因素与生殖

内分泌的关系；b126与e330（处于权威地位的人）和

e465（社会准则、实践和观念）的连线则提示社会因

素对患者个性心理的影响。相对于非PCOS患者而

言，PCOS患者更容易产生焦虑、抑郁或负面身体意

向（body image）[24]，尤其对情绪角色功能的负面影响

更为明显[25]。对患者进行情绪、人际和生活方式等

多方面的干预实际上已经成为PCOS的治疗策略和

研究方向[5]。有一些联系在表面看来似乎不符合直

觉，例如图2中，d830（高等教育）位于s630（生殖系

统的结构）和e455（与卫生有关专业人员的个人态

度）之间。但是从生殖健康教育方面来考虑，这个结

构仍然是有理据性的。通过观察PCOS图模型，既

可以印证临床知识，也可以立足于具体问题，发掘治

疗和研究PCOS的靶点。如以图2中的b152（情感功

能）为问题点，与之相互影响的b126（气质和人格功

图2 从网络图中提取出来的2-核

b555>内分泌腺功能

b650>月经功能

e465>社会准则、实践和观念

b126>气质和人格功能
e330>处于权威地位的人

s560>肝的结构

b134>睡眠功能

b152>情感功能

b640>性功能

b540>一般代谢功能

b455>运动耐受功能

b435>免疫系统功能

d620>获得商品和服务
s630>生殖系统的结构

d830>高等教育

e455>与卫生有关专业人员的个人态度

e580>卫生的服务、体制和政策

e125>通信用的用品和技术

e570>社会保障的服务、体制和政策
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能）、e580（卫生的服务、体制和政策）和b640（性功

能）就有可能成为干预的靶点，而如果以b650（月经

功能）为靶点，很显然b555（内分泌腺功能：体内激

素水平的产生和调节功能，包括周期性变化）是干预

靶点，而e580（卫生的服务、体制和政策：为预防和

处理卫生问题，提供医疗康复和促进健康生活方式

而提供的服务、体制和政策）也符合目前生活方式疾

病的康复实践。

就科研方面，图1所显示的聚类分析提示，图建

模提供了一种基于关系结构的变量聚类方式。这种

方式可以保留聚类之间的关系结构供进一步观察

（图1B）。这主要有两方面的作用。首先，研究者能

够从相互交织影响的变量中排除混杂变量，并且发

掘具有局部或全局影响的关键聚类[11]。例如：图1B

黄色的“#b126（气质和人格功能）”聚类拥有最大的

影响范围（影响红、紫、橙、草绿、白和灰色6个聚

类）。在由这7个聚类形成的局部结构中，“#s560

（肝的结构）”和“#b640（性功能）”这两个聚类与另三

个聚类“#b420（血压功能）”、“#b555（内分泌腺功

能）”和“#b650（月经功能）”并不直接相连。但是，前

两个聚类可以通过“#b126（气质和人格功能）”来影

响后3个聚类，尤其对月经功能所在的聚类产生影

响，从而提示在PCOS康复中，“#b126（气质和人格

功能）”聚类可能是有进一步研究价值的关键聚类。

第二，如果从聚类中扩展出来观察PCOS模型的关

系结构，模型又可用于识别特定聚类中的重要项

目。例如，图2所示k核内部，s630（生殖系统的结

构）和e580（卫生的服务、体制和政策）这两个项目

与b126（气质和人格功能）同样有4条连线，提示在

PCOS变量间关系网络的最稳定核心中，前两者具有

与b126同等的重要性。如果结合图1B来考察，就

可以发现s630和e580分别是黄色聚类与紫色和橙

色这两个聚类的桥接点。两者由此成为聚类之间相

互影响的关键变量。另外，图1A右上方有3个聚类

（黑色、绿色和灰色）显示了远近人际关系对b126

（气质和人格功能）的影响。在这个结构中，e330（处

于权威地位的人）是直接影响b126（气质和人格功

能）的项目，同时也是“e320”（朋友）和“e325”（熟人、

同伴、邻居和社区成员）要发挥对b126的影响所必

经的途径。该结构还提示，“e320”（朋友）需要经过

“e325”（熟人、同伴、邻居和社区成员）才能通往影响

b126的路径。

本研究虽然采用了聚类分析，但是这种聚类是

建立在图模型的基础上，与采用多元统计方法进行

聚类分析的传统方法不同。传统ICF研究通过多元

统计学方法对变量进行筛选、聚类和压缩，最终得到

少数几个代表性变量来描述疾病的特征。这种研究

最终得到的是简要核心组套（brief core sets），并且

其中的组成项目在理论上应该无明显相关，否则就

可以进一步压缩。例如，脊髓损伤ICF四级分类有

595 项，从中筛选出综合核心组套（comprehensive

core sets）含168个项目，最后精简出33项构成简要

核心组套[26]。基于图建模的聚类分析则保留了聚类

之间的关系数据。通过发掘与绘制不同层次的关系

结构，图建模既可以从整体上反映患者的功能状态，

又可以从局部关系特征来揭示临床和科研的靶点或

路径[11—13]。

虽然本研究采用的建模方法具有一定优势，但

也存在局限性。首先，本研究仅为单中心小样本研

究。虽然在研究中采用的是自举法随机重采样的非

参数统计方法，不需要进行分布假设或增加新的样

本信息，就可对较小样本的总体分布特性进行统计

推断[14]，但是仍有必要在今后研究中扩大样本量和

中心数以进一步验证模型。其次，缺乏PCOS的ICF

专项研究作为对照，尤其是缺乏对国内BMI≥23kg/

m2代谢综合征高风险的PCOS人群的ICF研究[3]。本

研究采用的功能变量来自于肥胖ICF综合核心组

套，只能作为超重或肥胖PCOS患者功能变量的一

种借鉴，而且也有可能忽略了某些PCOS独有的变

量。因此需要进一步扩展PCOS功能变量的考察范

围。第三，模型的信度和效度有待进一步验证。虽

然本研究采用了自举法随机重采样技术和置信区间

检验对模型进行强化，但是目前模型仅能提供与现

有临床知识相互印证的表面效度（face validity），需

要今后通过多中心临床观察或干预验证现有模型。

第四，模型分析还不充分。今后研究将把连线权重

考虑在内，在网络分析的基础上充分发掘所建图模

型的内在结构特征，为临床干预提供量化指标。

就图建模应用于疾病功能变量间关系结构的解析

而言，虽然它所提出的问题远多于其解决的问题，但是
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它已经具备了自身的理论基础和实用工具[11—14]，并且

正在为临床和科研提供新的视角和操作手段，甚至

在疾病功能变量间关系的研究中被誉为“深入理解

人类功能的里程碑”[12]。

PCOS功能变量间存在复杂的关系结构。图建

模可以揭示其中的结构特征，从中可以找到符合已

有临床知识的结构特征，并且可以为应用ICF指导

PCOS康复的临床实践和科学研究提供新的线索。
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