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青春期多囊卵巢综合征的健康风险
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多囊卵巢综合征（Polycystic% ovary% syndrome，
PCOS）以稀发排卵或无排卵、雄激素分泌过多及卵
巢多囊样改变为特征，是育龄妇女常见的内分泌紊
乱性疾病，青春期尤为显著，以不孕、如男性多毛、肥
胖、月经紊乱、痛经为主要特征，而且发生一系列代
谢紊乱和远期并发症的风险有所增加，如高胰岛素
血症、胰岛素抵抗、糖耐量异常、糖尿病前期和 /或
糖尿病、血压升高、血脂谱异常、心血管疾病、子宫内
膜癌、乳腺癌、结肠癌等[1]。 发病机制不明，应尽早发
现 PCOS所引发的代谢综合征， 从而降低各种远期
并发症。 本文就青春期 PCOS存在的健康风险做一
简短综述。
1%%%%青春期 PCOS健康风险评估意义

关于青春期 PCOS的患病率， 国内外均缺少大
样本的流行病学研究， 目前仅检索到 4 篇青春期
PCOS患病率的相关文献， 分别来自中国天津地区
（12.82%，Rotterdam 标准）[2]、 印度南部（9.13%，
Rotterdam标准；2.61%，NIH标准）[3]、印度孟买地区
（22.5%，Rotterdam标准；10.7%，AES标准）[4]及美国
（0.56%，NIH标准）[5]的报道。 可见，青春期 PCOS的
患病率在国际上仍存在一定水平，对其健康风险评
估的意义也不容小觑。

大部分青春期 PCOS是以月经不调、 不孕的临
床表现就诊， 易忽略 PCOS对患者带来的其他并发
症，如心血管疾病和代谢性疾病。青春期 PCOS的确
切病因尚不清楚，有研究认为：其可能是由于某些遗
传基因如胰岛素相关基因、高雄激素相关基因与环
境因素如宫内高雄激素环境、营养和生活方式相互
作用引起的，这对 PCOS患者的健康评估非常重要。
其实在治疗方面，不仅主要围绕患者的需求而开展，
对患者代谢异常的筛查和对远期健康情况的随访等
方面的工作也要做到位。 在评估患者情况时，大部
分关于远期并发症发病率和发病风险的研究，主要
是基于病例研究。 因此关于青春期 PCOS的纵向研
究仍需进一步的深入。
2%%%%青春期 PCOS与不孕症

PCOS与不孕的原因可归纳为无排卵、 卵母细

胞质量差、胰岛素抵抗致高胰岛素血症易流产、内膜
增生过长影响着床等。 目前认为胰岛素抵抗及高雄
激素血症与发病密切相关。 卵泡液中 IGF-Ⅱ水平与
卵泡直径、卵泡液 E2水平呈正相关，与雄激素水平
呈负相关。 而 PCOS患者的高雄激素环境导致卵泡
液中 IGF-Ⅱ低，从而无法形成优势卵泡，同时患者
的血中高 LH浓度影响卵母细胞的成熟与受精。 部
分 PCOS患者月经稀发，导致子宫内膜异常生长，不
利于胚胎着床。同时青春期 PCOS未规范化治疗，进
入生育年龄后则不孕。 PCOS不孕患者中 11%~15%
伴有催乳素水平升高， 而且多为催乳素轻度到中度
升高[6]。 溴隐亭治疗 PCOS伴催乳素升高患者可使
催乳素水平恢复正常， 这对调节卵巢排卵功能可能
起到了重要作用[7]。
3%%%%青春期 PCOS与中心性肥胖

50%以上的青春期 PCOS患者肥胖（BMI≥25%
kg/m2），而且大多数是中心性肥胖。肥胖不一定影响
生育能力，而是与脂肪分布有关。虽然 PCOS肥胖的
机制尚未明了， 但高胰岛素血症无疑是重要的原因
之一。青春期 PCOS患者的脂联素水平显著降低，且
与 BMI、腰围和臀围呈负相关。 对青春期 PCOS患
者的任何治疗方式都必须搭配合理的饮食和运动。
4%%%%青春期 PCOS和远期并发症的相关性

如前所述，青春期 PCOS患者除了月经改变、中
心性肥胖，远期还有高胰岛素血症、胰岛素抵抗（IR）
和血脂高等一系列异常的代谢表现。 青春生理性 IR
无糖代谢异常， 而青春期 PCOS患者不仅有胰岛素
抵抗，部分还存在糖耐量异常。 有研究发现[8]青春期
PCOS患者糖代谢异常的发生率为 35.71%， 有关研
究报道[9]青春期 PCOS患者 IGT发生率为 29.16%，
胰岛素峰值后移发生率为 27.15%。如果青春期 IR未
得到治疗，成年后可能会发展成为 IGT和 DM。 而近
期一项根据 IDF标准进行的横向临床调查结果显
示， 亚洲 PCOS患者中MS的发病率约为 35.3%[10]。
由于 MS 可以引起相关疾病升高并导致死亡率增
加， 因此有必要在超重的 PCOS患者中筛查MS的
发病情况， 患有MS的患者应每 2~3年进行定期检
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（上接第 83页）格低廉、疗效持续、操作简单、复发率
低的优势，临床观察疗效佳、安全无毒副作用，值得
临床进一步研究与推广。
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查以及对筛查结果为阳性的患者进行有效的治疗是
非常必要的。
5%%%%青春期 PCOS与心血管疾病风险

PCOS患者随着年龄的增长会出现冠状动脉钙
化、肱动脉血流介导的舒张功能改变，青春期 PCOS
患者中也可检测到血管内皮功能的异常， 提示
PCOS有增加心血管疾病的风险。PCOS的心血管危
险因素主要有胰岛素抵抗和高胰岛素血症。 在
PCOS 患者中，IR 是导糖尿病、 血管内皮障碍和
CVD的主要原因[11]。 同时，IR的严重程度与冠状动
脉病变范围和严重程度有关，随着糖耐量异常的程
度增加，冠状动脉病变程度也逐渐增高[12]。但有研究
表明只有在肥胖的患者身上才发现微血管对胰岛素
的低反应性和胰岛素介导的葡萄糖摄取功能的削
弱， 说明胰岛素抵抗与肥胖协调才导致血管内皮功
能障碍[13]。 其次与脂代谢紊乱、高雄激素、肥胖、血
栓、尿酸等有危险因素有关。 PCOS的心血管常见的
疾病有代谢综合征， 代谢综合征在 PCOS人群中有
更高的发病率，更加重心血管疾病的早发风险[14]。同
时高血压、Ⅱ型糖尿病、阻塞性睡眠呼吸暂停都是
PCOS心血管危险相关的疾病。
6%%%%青春期 PCOS与肿瘤

几十年前已有研究证实[15]PCOS患者子宫内膜
癌的发病率升高主要是由于雌激素对子宫内膜持续
性刺激、缺乏有效的孕酮拮抗所致。 初潮早、月经初
潮与月经规律之间间隔较短是乳腺癌的危险因素。
内脂素、 脂联素与 PCOS的高胰岛素和胰岛素增敏
治疗有密切相关[16~17]，王永玲等学者研究发现血清
中脂联素等对肥胖患者乳腺癌组织基因表达存在促
进作用[18]，因此青春期 PCOS与乳腺癌密切相关。

青春期 PCOS患者要早期针对这些危险因素采
取有效控制。总之，对任何青春期 PCOS患者都需要
进行正确的处理， 要评估其代谢异常的发病风险。
青春期 BWI≥23需警惕代谢异常的存在，预防子宫
内膜的病变。 青春期发育对今后一生的生殖健康有
直接的关系， 但是目前在青春期 PCOS发病初期的
症状和治疗未能受到足够的重视，对代谢异常缺乏
充分的调查和治疗。 因此青春期的月经表现和体重

改变可能是其生殖健康受损的先兆， 及月经稀发或
继发性闭经可能是 PCOS的先期表现， 对于青春期
PCOS患者应进行预防性的治疗调查和远期的随访
研究，并建议进行家系筛查。虽然不能阻止所有并发
症的发生， 但是正确有效的干预措施无疑会改善青
春期 PCOS患者的预后。
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