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%%%%%%%%●诊疗经验●

超声与激素水平改变在多囊卵巢综合征诊断中的价值 *
陈晓玲 宋倩 #

（江苏省南通市中医院 南通 226001）

摘要：目的：研究临床表现为排卵障碍的患者，比较其超声与生化检查的改变情况，探讨二者在多囊卵巢综合征诊断中的意
义。 方法：应用彩色多普勒超声常规检查并记录子宫及双侧卵巢的大小，重点检测多囊卵巢的卵泡数量、最大卵泡；应用免疫化学
发光法测定性激素。结果：第一组 50 例，血液内分泌激素水平测定为阳性，超声阳性率 66%。第二组 50 例，超声表现为卵巢多囊改
变；血液内分泌激素水平测定，睾酮增高 31 例，其中 LH/FSH>2，9 例，占 18%；另仅表现为 LH/FSH>2，5 例；激素水平阳性率 72%。
结论：临床表现有排卵障碍的患者，约有 70%同时具有形态学改变和血液生化异常表现，可以确诊为多囊卵巢综合征。临床表现为
排卵障碍的患者，超声表现为多囊卵巢，无高雄激素改变，仍难以作出多囊卵巢综合征诊断。 所以提示鹿特丹会议提出的超声诊断
标准有待进一步丰富。
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%%%%%%%%多囊卵巢综合征（PCOS）是育龄妇女常见的内
分泌紊乱性疾病，其诊断标准一直备受争议。 多囊
卵巢综合征的超声表现主要为卵巢形态的多囊改
变，在实验室血液检查表现为内分泌激素水平的变
化。 虽然 2003年的鹿特丹会议提出了 PCOS诊断
标准[1]，但对此研究的学者仍然较多。 本研究对临床
表现为排卵过少或不排卵的患者，如不孕、月经稀
发或闭经者， 比较其超声与生化检查的改变情况，
探讨二者改变在多囊卵巢综合征诊断中的意义。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本研究分两组，共 100例，为我院
2009年 1月 ~2011年 6月妇科门诊患者， 均因不
孕、月经稀发或闭经来院就诊。 第一组 50例，年龄
17~38岁，平均 26.6岁，其中睾酮（TESTO）>正常值
（0.1~0.75%ng/mL），45 例； 睾酮正常，LH/FSH>2，5
例。第二组 50例，年龄 17~34岁，平均 26.6岁，超声
检查均提示卵巢多囊改变。
1.2%%%%仪器及方法 应用美国 Philip 彩色多普勒超
声诊断系统 IU22， 经腹探头 C5-2， 频率 2.0~4.0%
MHz；经阴道探头 C9-5，频率 5.0~9.0%MHz。 经腹检
查时，患者平卧位，膀胱适度充盈，探头在下腹部行
纵、横等连续多方位扫查；经阴道检查时，患者取膀
胱截石位，将探头顶端涂以耦合剂并套上避孕套后
插入阴道，作纵、横等连续多方位扫查；常规检查并
记录子宫及双侧卵巢的大小，重点检测多囊卵巢的
卵泡数量、最大卵泡；观察卵巢的彩色血流信号显
示情况。
1.3%%%%生化检测方法 应用美国 Beckman%Coulter%公
司提供免疫化学发光设备 Access， 测定性激素：促
卵泡生成激素（FSH）、黄体生成素（LH）、泌乳素
（PRL）、雌二醇（E2）、孕酮（PROG）、睾酮。
1.4%%%%诊断标准 参照 2003年荷兰鹿特丹会议提出

的 PCOS诊断标准：在排除其他相关疾病后，符合以
下特征中至少两项：（1） 排卵过少或不排卵；（2）雄
激素过多征在临床特征和生物化学的表现；（3）超
声检查发现多囊卵巢。 鹿特丹会议提出的超声诊断
标准，满足以下条件之一：（1）卵巢内可见≥12个卵
泡，直径在 2~9%mm；（2）卵巢体积 >10%mL；（3）单侧
卵巢的上述改变足以诊断。 超声检查入选病例全部
满足条件（1），部分满足条件（2）。 卵巢体积计算的
简化公式为 0.5×长×宽×厚。
1.5%%%%结果 本组 100例患者，其中第一组 50例，血
液内分泌激素水平测定均为阳性； 经腹超声检查 4
例，2例阳性；经阴道超声检查 46例，阳性 31例，其
中卵巢一侧或双侧增大 25例；超声阳性率 66%。 第
二组 50例，经腹超声检查 3例，经阴道超声检查 47
例，均表现为卵巢多囊改变；血液内分泌激素水平
测定，睾酮增高 31 例，范围 0.76~3.21%ng/mL，其中
LH/FSH>2，9例；另睾酮正常，LH/FSH>2，5例；激素
水平阳性率 72%；睾酮和 LH/FSH同时改变的 9例，
占 18%。
2%%%%讨论

多囊卵巢综合征作为具有特殊特征的未知病
理症状的复杂表现簇，既有临床症状，又有形态学
改变和血液生化异常表现。 近年来 PCOS的诊断标
准仍在不断探索中。 本研究从临床症状符合的病例
入手，就其超声与激素水平变化作一比较。 从本研
究看，超声表现卵巢多囊改变的病例，激素水平阳
性率为 72%，提示超声多囊改变中有约 70%的病例
为多囊卵巢综合征。 而血液内分泌激素改变的患
者，66%超声表现为多囊改变，提示临床表现有排卵
障碍的患者，约有 70%同时具有形态学改变和血液
生化异常表现，可以确诊为多囊卵巢综合征。 而余
下 30%仅有超声形态学改变或血液生化异常表现
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（上接第 53页）血，行气温经，活血化瘀消除血瘀之
标。 配方选药各司其属，谨守肾虚血瘀之病机，收效
于胞宫少腹之气血流通，“通则不痛”！ 证之临床果
然取得 70%的愈显率，治疗后痛经积分与对照组比
较具有极显著差异（P%<0.01）。

郎景和教授的“在位内膜决定论” [6]是对子宫内
膜异位症遗传性、出血性、炎症性、免疫性、雌激素
依赖性、 器官依赖性病理观的长足性发展和完善。
本论明确指出： 逆流至盆腹腔的子宫内膜需经黏
附、侵袭和血管形成（即 3A程序）方可发生病变，而
具有内在差异的子宫内膜是内异症形成的决定因
素，而激素影响、免疫反应与局部微环境等则是附
加因素。 妇科养荣胶囊之配方主要由“当归补血汤”
之黄芪、当归组分；养血止血、补肾安胎之阿胶、杜
仲、白术、砂仁组分；养血活血调经的“胶艾四物汤”
全方和行气活血的香附、益母草组成。 现代药理研
究表明，本配方中的黄芪、阿胶、杜仲、香附与“四物
汤”[7] 全方均具有植物雌激素样作用以调整生殖内
分泌平衡；黄芪、当归、白术等可增强细胞免疫功能
[8]，抑制过度的体液免疫反应；而“当归补血汤”[9]本
身对血管内皮细胞和血管生成具有双向调节作用。
这些多途径、 多层次的药理作用对机体神经 -内分
泌 -免疫网络产生积极影响， 或修复了异常的内环
境、或阻断了某些病理环节，从而取得了消除病灶、
缓解痛经、改善和促进孕育的治疗结局。

由于子宫内膜异位症发病与疾病本质的复杂
性、临床类型的多样性、治疗的长期性和远期预后
的高复发性，与其称之为一种疾病，莫如说它是一
组临床症候群更为适宜。 一些中西医结合专家[2]的
临床实践表明， 中西医结合疗法能够优势互补，减
毒增效，提高疼痛缓解率和临床妊娠率。 本临床观
察表明，中成药妇科养荣胶囊联合孕三烯酮对子宫
内膜异位症痛经主症不但疗效确切，而且治疗组不
规则阴道出血、 雌激素缺乏症等副作用明显轻微，
易被患者所接受， 尤其适用于有生育要求的各型
EMs痛经患者术前预处理和巩固性治疗。
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的病例按鹿特丹会议的诊断标准，也可作出多囊卵
巢综合征的诊断。 由于卵巢间质卵泡膜细胞与颗粒
细胞皆参与雄激素的产生，故睾酮水平增加主要来
源于卵巢， 卵巢内高雄激素浓度抑制卵泡成熟，引
起发育中卵泡闭锁，不能形成优势卵泡，从而导致
卵巢的多囊性改变[2]，所以卵巢形态学改变与睾酮
水平增加应存在一定的一致性。

研究发现超声形态学特征与其 PCOS组织学特
征有良好相关性[3]，且超声检查的直观、简捷、方便、
可重复性， 使其成为 PCOS 较广泛使用的诊断依
据。 超声从形态学表现为卵巢的多囊改变，但不一
定是多囊卵巢综合征， 需要在不同周期的多次观
察，并且结合内分泌激素指标才能作出诊断。 有报
道青春期女性有一过性多囊卵巢的形态[4]，其睾酮
不增高、LF/HSH的比值不超过 2。 本研究中有临床
表现为排卵障碍的患者， 超声表现为多囊卵巢，无
高雄激素改变，经数周观察，有的病例会出现卵泡
大于 9%mm的现象， 所以难以作出多囊卵巢综合征
的诊断。 提示鹿特丹会议提出的超声诊断标准有待

进一步丰富。 目前超声对于多囊卵巢综合征的研究
已较深入，如卵巢间质回声的增强[5]，卵巢间质与卵
巢整体面积比（S/A>0.34）[6]，卵巢间质动脉血流动力
学改变等，改良了 PCOS 的诊断，超声越来越成为
PCOS诊断标准研究中的重用因素， 鹿特丹会议提
出的超声诊断标准有待进一步丰富。
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