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摘!要!多囊卵巢综合征" WBG[M[IPEMBHNK[I[ROKB5A!V]2C#是一种育龄妇女最常见的内分泌紊乱疾病!以高雄激素血症'稀

发排卵或无排卵'超声下卵巢多囊样"WBG[M[IPEMBHNK[!V]2#改变为特征!且 V]2C 往往合并胰岛素抵抗'% 型糖尿病'高血压和心

血管疾病等!其诊断标准及并发症均与年龄相关$ 随着年龄的增长!多毛和痤疮的发生率及卵巢体积和卵泡数目均呈下降趋势!

而发生胰岛素抵抗及代谢紊乱的风险增高$ 青春期 V]2C 的病理变化与正常青春期生理变化相似!因此目前 V]2C 的诊断标准

并不完全适用于青少年患者$ 高雄激素血症和无排卵是年轻的 V]2C 女性的主要症状!而中年的 V]2C 女性主要表现为肥胖'胰

岛素抵抗和代谢紊乱$ 胰岛素抵抗的恶化会进一步加重育龄期 V]2C 女性的肥胖$ 因此!如果适当控制体重!可以降低年轻的

高雄激素血症的 V]2C 女性发生胰岛素抵抗和代谢紊乱的风险$

关键词!多囊卵巢综合征!表型!年龄!肥胖!胰岛素抵抗

#中图分类号$! (*"".*)!!!!#文献标识码$! +

!!多囊卵巢综合征"V]2C#是育龄期妇女最常见

的内分泌紊乱疾病!其发生率约为 -' 0$'

)"*

$ V\

]2C 是一种复杂的'多样化的疾病!影响女性生殖'

外观'代谢等多方面的问题!其病因及病理生理机

制至今尚未明确!可能与下丘脑 ;垂体 ;卵巢轴调

节功能异常'胰岛素抵抗'高胰岛素血症及肾上腺

内分泌功能异常有关!但其临床特点会随着年龄的

增长而改变
)%*

$ V]2C 对女性的无排卵性不孕和育

龄妇女的高雄激素症状均有影响!其合并症需要个

体化治疗$

一%诊断

".诊断标准(目前!V]2C 有 & 种诊断分类系统(

美国国立卫生研究院"?e:#标准!鹿特丹标准!雄激

素过多性疾病协会"+YC#标准$ 所有这些标准都需

要排除其他疾病!如先天性肾上腺皮质增生症和肿

瘤$ 根据鹿特丹标准!V]2C 的诊断应包括以下 & 项

中的两项(

!

稀发排卵或无排卵-

"

高雄激素血症-

#

超声下卵巢多囊改变$ 最近!+YC 发表的报告中强

调!雄激素过多是 V]2C 的一个核心特征!V]2C 诊断

时应同时具备高雄激素血症和卵巢功能不全 )稀发

排卵或无排卵和"或#多囊卵巢*

)"*

$

%.V]2C 的临床和生化特征随年龄的增长而改

变(随着年龄的增加!V]2C 女性的月经周期可能变得

规律$ 女性体内的雄激素水平随着卵巢的老化或者

肾上腺合成的减少而降低
)&*

$ 无论是否患有 V]2C!

女性的卵巢体积和卵泡数目均随年龄的增长而减

少
)/*

$ 因此!V]2C 的临床特征和代谢结局会随着年

龄而改变!而这些变化也会影响 V]2C 的发生率$

二%青春期

青春期女性普遍存在月经紊乱及胰岛素抵抗的

特征!这使青春期 V]2C 的诊断较为困难
))*

$ 这种月

经紊乱常被认为是由于下丘脑 ;垂体 ;卵巢轴

":V2#的不成熟造成的$ 卵泡刺激素" Ĉ:#和促黄

.-)".
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体生成激素 "D:# 的释放失调与 V]2C 的发病有

关
)%*

$ 由此可见!V]2C 的主要临床特征与青春期的

生理变化十分相似!因此青春期 V]2C 的诊断应慎

重
)-*

$

轻微的毛发增长及慢性无排卵是青春期早期及

后期的正常现象!这种现象可能会持续数年
)**

$ 因

此!青春期 V]2C 的诊断要在内分泌及代谢功能障碍

被确诊后才能成立$ 虽然大多数的诊断标准把多毛'

痤疮或雄激素性脱发作为临床高雄激素血症的标志!

但是不建议把痤疮和脱发作为青春期 V]2C 诊断的

临床标准
)$*

$ 青春期的临床高雄激素血症的表现是

渐进式的多毛症$

青少年的高雄激素血症与外周组织中胰岛素敏

感度降低和代偿性高胰岛素血症有关!这意味着青

少年患 % 型糖尿病的风险增加$ 尤其是在年龄越

小的时候发生肥胖!对心血管疾病越有长期的影

响$ 青少年女性应用成年女性的 V]2C 诊断标准!

并不能准确判断这些女孩是否存在代谢综合征的

风险$ 事实上!体重指数升高是发生代谢综合征的

最强指标
),*

$

雄激素过多症被定义为血清雄激素的升高 "高

雄激素血症#或渐进式的多毛症和临床表现如痤疮'

脱发
)$*

$ 青春期 V]2C 的诊断!应同时具备鹿特丹标

准的 & 项诊断标准"不只是 & 选 %#

)$*

$

三%抗苗勒管激素&=AT'及多囊卵巢形态

抗苗勒管激素 "NRPE;T�GGAKENR FBK5BRA!+T:#

是由窦前卵泡和小窦状卵泡的颗粒细胞产生的!在血

清中可检测其水平$ +T:的表达主要在卵泡发育的

过程中!尤其是在初级卵泡期向小窦状卵泡期发育的

阶段!因此!血清 +T:水平代表了卵泡的数量和质

量!这也许可以作为一个有效反应卵巢储备功能的标

志物
)"#*

$ 血清 +T:水平与窦状卵泡数量呈正相关$

此外!+T:水平与睾酮水平和卵巢体积亦呈正相

关
)""*

$ 由此推断!+T:可作为预测 V]2C 的一个很

好的指标$ 同时发现!V]2C 的患病率随 +T:浓度

的增加而升高
)"%*

$ 大多数研究均认为 +T:与月经

周期无关!这种稳定性使其成为卵巢老化的标志

物
)"&*

$ 在 V]2C 患者和正常排卵的对照组中!+T:

水平均随着年龄的增加而降低
)"&*

$ ]NK5ERN等
)"/*

已

经证实!与对照组相比!V]2C 女性的 +T:水平 ) 年

间下降了约 /#'$

多囊卵巢形态"V]2#是指通过超声检查卵巢体

积 o"#M5

&

和"或#窦状卵泡数" +̂ ]V#增加"每个卵

巢 +̂ ]V为 "% 个#$ 在排卵的女性中!V]2是常见

的!并且具有年龄依赖性
)")*

$ 不论是健康女性还是

V]2C 女性!卵巢体积和卵泡数目均随年龄的增长而

减少
)/*

$ 绝经和卵巢衰竭的发生是由于储备的始基

卵泡被持续利用!导致其到中年时已被消耗完$ 大多

数卵泡以闭锁的形式消失!且在月经的最后 "# 年会

加速消失$ 在 &*.) 岁的时候!当卵巢数目下降到临

界值以后!卵泡的消失率会增加!相比之下!大约在

)" 岁的时候卵巢会以更快的速度老化$ +GIN5NKNE

等
)/*

提出!与对照组相比!V]2C 患者卵巢体积的减

少不太明显$ 研究证实无论是否患有 V]2C!卵巢体

积与年龄没有显著相关性
)"-*

$ @BFRIPBRA等
)")*

的研

究指出!V]2的发生率是 &%'!并随年龄增长而下

降!但 +̂ ]V"% 女性的百分比从 %) 0&# 岁的 -%'下

降至 /" 0/) 岁的 *'!且卵巢数的减少比卵巢体积

的下降更明显$

四%月经稀发或闭经和高雄激素血症

无论是正常女性还是 V]2C 女性!卵巢老化均会

导致卵泡数的减少!这种减少与抑制素 X和 +T:水

平的下降有关$ 与正常对照组相比!绝经过渡期的

V]2C 妇女肾上腺分泌雄激素"脱氢表雄酮除外#的

能力更稳定
)"**

$ 在促性腺激素水平正常的情况下!

高龄妇女的无排卵性不孕与 D:和雄激素水平低及

卵泡数减少有关$ 虽然在育龄期观察到的差异都比

较小!但是这些与年龄相关的变化可能影响 V]2C 的

发生率$

月经稀发或闭经是诊断 V]2C 的关键之一
)%*

$

随着年龄的增加!V]2C 患者常发生月经周期的异

常$ 研究发现血清 +T:水平与每年的月经周期数

紧密相关
)"%*

!这就可以解释为什么随着年龄的增

长!V]2C 女性的月经周期会趋于正常$ 对于 V]2C

女性来说!随着年龄的增长!较低的卵泡计数才能

实现规律的月经周期$ 同时!由于卵巢衰老卵泡池

缩小也是使中老年 V]2C 女性获得规律月经周期的

主要因素$

临床和生化雄激素过多是 V]2C 女性的主要特

征!但是!血清雄激素浓度的升高与生化异常最一致$

与正常女性一样!V]2C 女性分泌的雄激素也随年龄

的增加而减少$ 大约在 &# 岁的时候!卵巢分泌的类

固醇水平开始下降!V]2C 女性的高雄激素血症在绝

经前会有所缓解$ 痤疮和多毛症是临床高雄激素血

症的主要指标!研究证实!V]2C 和非 V]2C 女性痤疮

和多毛症的发生率均与年龄呈负相关
)"-*

$

.*)".
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五%代谢综合征和胰岛素抵抗及肥胖

代谢综合征和胰岛素抵抗是 V]2C 女性的主要

远期并发症$ 代谢综合征是一组心血管功能不良的

综合征!包括中心性肥胖'动脉粥样硬化'血脂异常'

胰岛素抵抗'血栓前状态'血压升高并增加循环炎性

标志物
),*

$ 年龄也是形成代谢紊乱和胰岛素抵抗的

一个重要的危险因素$ 老化可能与胰岛素作用的缺

陷有关!这种缺陷通过降低全身组织对胰岛素的敏感

度来实现$ 有研究指出!高龄与胆固醇'甘油三酯和

低密度脂蛋白"D3D#的水平升高有关
)"-*

$ 此外!空

腹血糖和 %F 血糖均与年龄有显著相关性$ 美国国家

胆固醇教育计划成人治疗小组 "+>Veee!国家胆固醇

教育计划第 & 次报告#定义代谢综合征包括以下 ) 个

参数(腰围'空腹血糖'甘油三酯'高密度脂蛋白":3D#

和血压!大多数参数随着年龄的增长而恶化$ 因此!代

谢综合征和胰岛素抵抗的年龄依赖性是合乎逻辑的$

肥胖是 V]2C 的一个突出特点!肥胖的 V]2C 女

性常会出现血脂异常!包括低密度脂蛋白'甘油三酯

的水平升高和高密度脂蛋白水平下降$ 肥胖与血脂

异常既能协同影响 V]2C 的表现!也能单独降低胰岛

素的敏感度!增加患糖尿病和心血管疾病的风险$ 肥

胖能揭示或加重内分泌及代谢的异常$ 此外!体重

状态是 V]2C 女性是否患糖耐量减低和代谢综合征

的主要决定因素
)"$*

$ 肥胖不仅是 V]2C 患者发生

远期并发症的一个决定因素!也是诊断 V]2C 的一

个重要因素
)",*

$ 超重和肥胖的女性更易发生 V\

]2C!并且肥胖能加重生化高雄激素血症和无排卵

的症状$ 因此!诊断 V]2C 和评估其并发症时!肥胖

应被考虑在内$

综上可见!高雄激素血症和代谢紊乱均与年龄相

关$ 高雄激素血症和无排卵可能是年轻 V]2C 女性

的主要困扰$ 但体重的增加可能导致胰岛素抵抗和

代谢紊乱$ 如果可以适当控制体重!患有高雄激素血

症的年轻 V]2C 女性今后可能不一定会发生肥胖和

胰岛素抵抗$
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