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多囊卵巢综合征体重指数与临床特征的相关性分析

张红阳　侯丽辉　李　妍　徐　芳

摘　要　目的　探索不同体重指数的多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）患者血清性激素及糖脂代谢水平。方法　３２３例 ＰＣＯＳ患者

根据体重指数分为 ３组，由专业人员对 ＰＣＯＳ患者进行腰围、臀围的测量及多毛、痤疮、黑棘皮的记录，并于患者自然月经周期或

孕激素撤退出血的第 ３～５天空腹测血清性激素、糖脂代谢水平。结果　３２３例 ＰＣＯＳ患者根据体重指数（ＢＭＩ）分为 ３组：Ａ组

（ＢＭＩ＜２３ｋｇ／ｍ２）、Ｂ组（２３ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ＜２５ｋｇ／ｍ２）、Ｃ组（ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ２），构成比分别为 １０．８４％、３４．６７％、５４．４９％；腰围、臀

围、腰臀比（ＷＨＲ）在不同 ＢＭＩ中比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且腰围、臀围、ＷＨＲ与 ＢＭＩ呈正相关。黑棘皮发生率在

不同 ＢＭＩ组中差异有统计学意义；ＰＣＯＳ患者血清性激素水平在不同 ＢＭＩ组中比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＦＳＨ、ＬＨ和

ＳＨＢＧ与 ＢＭＩ呈负相关，Ｅ２与 ＢＭＩ呈正相关；糖脂代谢指标在不同 ＢＭＩＰＣＯＳ患者中代谢水平不同，其中 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ、ＦＰＧ、ＦＩＮＳ

和 ＨＯＭＡ－ＩＲ均与 ＢＭＩ呈正相关。结论　不同 ＢＭＩＰＣＯＳ患者表现出血清性激素及糖代谢的差异，且 ＦＳＨ、ＬＨ、ＳＨＢＧ、Ｅ２、ＴＧ、

ＴＣ、ＬＤＬ、ＦＰＧ、ＦＩＮＳ水平和 ＨＯＭＡ－ＩＲ指数均与 ＢＭＩ相关。
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　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅＰ ＣＯＳ）是青春期和育龄期女性常见的生殖内分泌紊
乱性疾病，迄今其病因未明确，临床表现高度异质

性，月经稀发甚或闭经、子宫不规则出血、肥胖、多

毛、痤疮、黑棘皮等。超重／肥胖在 ＰＣＯＳ中的发生
率可达 ３０％ ～７０％［１］

，且以腹型肥胖为主，肥胖与

高雄激素血症、代谢异常、月经异常、不孕、高流产

率等均相关
［２］
。因此，本研究对不同体重指数

（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）的 ＰＣＯＳ患者进行血清性激
素及糖脂代谢水平的分析，探索不同体重对 ＰＣＯＳ
的影响。

·８４·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｊｕｌ２０１８，Ｖｏｌ．４７Ｎｏ．７　　



资料与方法

１．资料来源：２０１６年 １～１２月就诊于黑龙江中
医药大学附属第一医院妇科门诊，诊断为 ＰＣＯＳ的患
者。

２．ＰＣＯＳ诊断标准：参照２０１１年中华人民共和国
卫生行业标准分布的 ＰＣＯＳ诊断标准即：月经稀发或
闭经或不规则子宫出血是诊断的必须条件，另外再符

合下列两项中的１项，即可诊断为疑似 ＰＣＯＳ：①高雄
激素的临床表现或高雄激素血症；②超声表现为一侧
或双侧卵巢内直径 ２～９ｍｍ的卵泡数≥１２个，或卵
巢体积≥１０ｃｍ３。具备上述疑似 ＰＣＯＳ诊断条件后还
必须排除其他可能引起高雄激素的疾病和引起排卵

异常的疾病才能确定诊断。

３．体重指数计算：ＢＭＩ＝体重（ｋｇ）／身高２
（ｍ２）。

亚太地区肥胖指标为：ＢＭＩ在 １８．５～２２９ｋｇ／ｍ２，属
正常体重；ＢＭＩ＜１８５ｋｇ／ｍ２ 为体重偏低；ＢＭＩ≥
２３ｋｇ／ｍ２为超重；ＢＭＩ在２３～２４．９ｋｇ／ｍ２属于肥胖前
期；ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ２为肥胖。而 ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ２之中，
ＢＭＩ在 ２５～２９．９ｋｇ／ｍ２为Ⅰ度肥胖，ＢＭＩ≥３０ｋｇ／ｍ２

为Ⅱ度肥胖。
４．研究方法：由专业人员对所有诊断为 ＰＣＯＳ患

者记录 ＢＭＩ、腰围、臀围、腰臀比（ＷＨＲ）、并有同一人
员测定是否伴有多毛、痤疮和黑棘皮。于自然周期或

孕激素撤退出血的第 ３～５天空腹采血，测促卵泡生
成素（ＦＳＨ）、促黄体生成素（ＬＨ）、泌乳素（ＰＲＬ）、雌
二醇（Ｅ２）、睾酮（Ｔ），硫酸脱氢表雄酮（ＤＨＥＡＳ）、雄
烯二酮（ＡＮＤ）、性激素结合球蛋白（ＳＨＢＧ），甘油三
酯（ＴＧ）、胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度
脂蛋白（ＬＤＬ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、空腹胰岛素水平
（ＦＩＮＳ）、稳态模式胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ－ＩＲ），稳
态模型胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ－ＩＲ）＝空腹血糖

ＦＰＧ×空腹胰岛素水平 ＦＩＮＳ／２２．５。
５．分组方法：根据 ＢＭＩ，分为 Ａ／Ｂ／Ｃ３组，即 Ａ

组（ＢＭＩ＜２３ｋｇ／ｍ２）、Ｂ组（２３ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ＜２５ｋｇ／
ｍ２）、Ｃ组（ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ２）。

６．统计学方法：所有数据应用 ＳＰＳＳ２１．０统计学
软件进行统计分析。计量资料采用均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，计数资料采用百分率表示。符合正态分
布的数据，组间比较采用独立样本 ｔ检验，不符合正
态分布者，采用非参数检验中的独立样本检验。相关

分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析。多毛、痤疮、黑棘皮采
用独立样本３×２行列表 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

结　　果
１．ＰＣＯＳ患者 ＢＭＩ分布情况：本研究观察的 ３２３

例 ＰＣＯＳ患者，根据 ＢＭＩ分为３组，分别为 Ａ组（ＢＭＩ
＜２３ｋｇ／ｍ２）３５例（１０．８４％）、Ｂ组（２３ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ＜
２５ｋｇ／ｍ２）１１２例（３４６７％）、Ｃ组（ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ２）
１７６例（５４．４９％）。

２．ＰＣＯＳ患者人体测量学指标：３２３例 ＰＣＯＳ患者
年龄分布为１８～４１周岁，平均年龄 ２７．６４±４．３５岁，
Ａ／Ｂ／Ｃ３组年龄比较差异无统计学意义，故各组间存
在可比性。腰围和臀围的比较中，Ａ／Ｂ／Ｃ各组比较
差异有统计学意义（相关系数 ｒ＝０．７７７／０．７７８，Ｐ＝
００００），故腰围、臀围与 ＢＭＩ呈正相关。ＷＨＲ为 Ｂ／
Ｃ组与 Ａ组比较存在差异，而 Ｂ与 Ｃ组之间比较差
异无统计学意义（ｒ＝０．３４４，Ｐ＜０．０５），故 ＷＨＲ与
ＢＭＩ呈正相关。多毛、痤疮和黑棘皮的比较中，多毛
和痤疮的发生率在各组比较差异无统计学意义，各组

中黑棘皮的发生率比较差异有统计学意义（χ２ ＝
６７９，Ｐ＝０．０３），详见表１、表２。

表 １　不同 ＢＭＩＰＣＯＳ患者人体测量学指标的比较

项目 Ａ组（ｎ＝３５） Ｂ组（ｎ＝１１２） Ｃ组（ｎ＝１７６） ｒ Ｐ
年龄（岁） ２６．００±４．７９ ２７．８０±３．９１ ２７．８６±４．４８ － －
腰围（ｃｍ） ７４．４３±６．１６ ８８．１８±３．２０ ９５．７５±８．２３＃ ０．７７７ ０．０００
臀围（ｃｍ） ９３．７１±３．２９ ９５．５±１８．８４ １０６．６１±６．０２＃ ０．７７８ ０．０００
ＷＨＲ ０．７９±０．０６ ０．８９±０．０６ ０．９０±０．０５ ０．３４４ ０．０００

　　与 Ａ组比较，Ｐ＜０．０５；与 Ｂ比较，＃Ｐ＜０．０５

表 ２　多毛、痤疮、黑棘皮发生率的比较［ｎ（％）］

项目 Ａ组（ｎ＝３５） Ｂ组（ｎ＝１１２） Ｃ组（ｎ＝１７６） χ２ Ｐ
多毛 ５（１４．２９） ３２（２８．５７） ４２（２３．８６） ３．０２ ０．２２
痤疮 １５（４２．８６） ５０（４４．６４） ６４（３６．３６） ２．１０ ０．３５
黑棘皮 １０（２８．５７） ３８（３３．９３） ８２（４６．５９） ６．７９ ０．０３
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　　３．ＰＣＯＳ患者血清性激素水平的比较：ＰＣＯＳ患
者在不同 ＢＭＩ组中，ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、ＰＲＬ、Ｔ、ＡＮＤ和ＳＨ
ＢＧ水平差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而 ＤＨＥＡＳ

在各组比较中差异无统计学意义。其中 ＦＳＨ、ＬＨ、
ＳＨＢＧ与 ＢＭＩ呈负相关，Ｅ２ 与 ＢＭＩ呈正相关，而
ＰＲＬ、Ｔ与 ＡＮＤ水平与 ＢＭＩ尚未发现相关性（表３）。

表 ３　不同 ＢＭＩＰＣＯＳ患者性激素水平的比较

项目 Ａ组（ｎ＝３５） Ｂ组（ｎ＝１１２） Ｃ组（ｎ＝１７６） ｒ Ｐ
ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍｌ） ５．５４±１．０５ ４．８９±１．７９ ４．６７±１．３４ －０．１３５ ０．０００
ＬＨ（ｍＩＵ／ｍｌ） １３．２８±１０．０９ １０．３１±７．９２ ７．６７±４．２４＃ －０．２３２ ０．０００
Ｅ２（ｐｇ／ｍｌ） ８２．６８±２７．６４ ７７．２５±５８．８８ ６３．５８±２４．４９＃ ０．２０６ ０．０００
ＰＲＬ（ｎｇ／ｍｌ） ８．５２±２．９１ １０．９３±３．４６ １０．００±４．５５＃ －０．００５ ０．９３４
Ｔ（ｎｇ／ｄｌ） ６２．９１±２３．８３ ５４．４２±２７．６９ ５７．３０±２７．９３ ０．０６２ ０．２６７

ＤＨＥＡＳ（μｇ／ｄｌ） １９９．１４±７１．４０ ２３７．８２±１１３．８６ ２０８．０４±８９．４４ ０．０４０ ０．４７１
ＡＮＤ（ｎｇ／ｍｌ） ３．６３±０．６１ ３．６３±１．４６ ３．３７±１．２３ －０．１０１ ０．０７０
ＳＨＢＧ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ３２．９９±１３．７７ ３０．５４±１３．６０ ２６．６２±２６．６８＃ －０．２８０ ０．０００

　　与 Ａ组比较，Ｐ＜０．０５；与 Ｂ组比较，＃Ｐ＜０．０５

　　４．ＰＣＯＳ患者糖脂代谢水平的比较：在糖脂代谢
指标中，Ｃ组 ＴＧ和 ＦＰＧ水平高于 Ａ／Ｂ两组（Ｐ＜
００５），而 Ａ与 Ｂ组比较差异无统计学意义。ＴＣ和
ＬＤＬ水平均为 Ａ组低于 Ｂ／Ｃ组，差异有统计学意义。

ＨＤＬ水平为 Ｃ组低于 Ａ组（Ｐ＜０．０５）。而 ＦＩＮＳ水
平和 ＨＯＭＡ－ＩＲ指数在 Ａ／Ｂ／Ｃ３组中，两两比较差
异均有统计学意义。在相关性分析中，ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ、
ＦＰＧ、ＦＩＮＳ和 ＨＯＭＡ－ＩＲ均与 ＢＭＩ呈正相关（表４）。

表 ４　不同 ＢＭＩＰＣＯＳ患者糖酯代谢水平的比较

项目 Ａ组（ｎ＝３５） Ｂ组（ｎ＝１１２） Ｃ组（ｎ＝１７６） ｒ Ｐ
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．０９±０．４４ １．３２±０．７５ １．８９±１．３９＃ ０．３５２ ０．０００
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．２３±０．５２ ４．６６±０．５６ ４．８７±０．７９ ０．３５１ ０．０００
ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３７±０．２２ １．２９±０．２５ １．３０±０．５０ －０．７５０ ０．１８３
ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．５５±０．５３ ２．９５±０．５８ ３．１０±０．７８ ０．３３３ ０．０００
ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．００±０．３４ ４．９６±０．３６ ５．３８±１．１０＃ ０．２２５ ０．０００
ＦＩＮＳ（μＩＵ／ｍｌ） ９．６３±４．７２ １２．５１±５．８９＃ １６．８２±８．１２＃ ０．４０９ ０．０００
ＨＯＭＡ－ＩＲ ２．２０±１．２１ ２．７８±１．３７＃ ５．０３±１．４０＃ ０．４３３ ０．０００

　　与 Ａ组比较，Ｐ＜０．０５；与 Ｂ组比较，＃Ｐ＜０．０５

讨　　论
多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，Ｐ

ＣＯＳ）为女性最常见的生殖内分泌疾病之一，以高雄
激素血症、高胰岛素血症、ＩＲ等为主要内分泌特征，
超重／肥胖不仅是 ＰＣＯＳ的临床表现，也是加重其内
分泌紊乱的重要因素

［３］
。青春期肥胖促使青春期 Ｐ

ＣＯＳ发生率上升，并患高雄激素血症；患有 ＰＣＯＳ的
肥胖青少年常有合并代谢综合征和糖耐量受损等并

发症的风险
［４］
。因此，超重／肥胖是 ＰＣＯＳ的重要影

响因素。

本研究显示，不同 ＢＭＩ组的腰围、臀围及 ＷＨＲ
存在差异，且腰围、臀围及 ＷＨＲ与 ＢＭＩ呈正相关。
ＰＣＯＳ的肥胖发生率为 ３０％ ～７０％，以腹型肥胖为
主。因此，随着 ＢＭＩ的增加，腹型肥胖就越严重。本
研究并未发现不同 ＢＭＩ组痤疮和多毛的差异，但有
研究显示，ＢＭＩ与痤疮严重程度呈正相关，即 ＢＭＩ在

痤疮的严重程度中起重要作用
［５］
。另外，痤疮和多

毛为雄激素过多作用于肌肤而产生。有研究显示，Ｔ
与瘦素 （ＬＰ）水平呈显著正相关 （ｒ＝０．７２，Ｐ＜
００１）［６］。在肥胖人群中，多存在 ＬＰ抵抗现象，因
此，超重／肥胖的 ＰＣＯＳ患者血循环中存在较高水平
的 ＬＰ，故其 Ｔ水平可能增高。但本研究中，并未发现
ＢＭＩ与 Ｔ、ＡＮＤ和 ＤＨＥＡＳ的相关性，因此需要今后更
加深入的探讨。

另外，高胰岛素血症为 ＰＣＯＳ的主要内分泌特
征。胰岛素主要通过两个作用机制增加雄激素水平：

①直接刺激卵巢促使雄激素的合成和分泌；②抑制肝
细胞 ＳＨＢＧ的合成，从而诱发高雄激素血症［７］

。增强

细胞色素 Ｐ４５０ｃ１７ａ的活性，从而刺激卵巢雄激素的
合成，同时，高胰岛素还能增强胰岛素生长因子 －１
（ＩＧＦ－１）的活性，ＩＧＦ－１能直接刺激卵泡膜细胞合
成雄激素。另外，胰岛素还可以通过影响 ＩＧＦ结合球
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蛋白 －１（ＩＧＦＢＰ－１）的合成，提高卵巢组织 ＩＧＦ－１
的生物活性，促进雄激素的产生。因此，对于肥胖的

ＰＣＯＳ患者来说，肥胖、胰岛素、雄激素之间是相互作
用，互相影响的。

肥胖与糖脂代谢紊乱存在一定的相关性。肥胖

诱导脂质代谢紊乱、炎性因子升高、氧化应激等均可

导致 ＩＲ的发生。ＴＧ在一定限度内不但对细胞功能
无损害，而且还会减少游离脂肪酸（ＦＦＡ）而起到保护
作用，但当这种蓄积超过一定限度时，ＦＦＡ以及其代
谢产物会产生有害作用，而脂肪细胞与 ＩＲ的发生、发
展之间的作用正是 ＦＦＡ所介导［８］

。肥胖为慢性炎症

状态，因此肥胖患者的肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）、
白细胞介素 －６（ＩＬ－６）等炎性因子水平升高，而且何
素彦等研究发现血清 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６等炎性因子水
平随着 ＢＭＩ的增加而增加［９］

。炎性因子抑制 ＴＧ合
成，促进脂解，从而导致 ＦＦＡ水平上升，继而引起 ＩＲ。
有研究显示，２型糖尿病患者应用抗氧剂如维生素 Ｅ
和 α－硫辛酸后，取得了良好的效果，从而揭示了氧
化应激和 ＩＲ之间的关系。孙颖等［１０］

研究显示肥胖

程度的不同，代谢异常指标也存在差异。因此，随着

ＢＭＩ的增加，ＩＲ指数增加及黑棘皮在各组中的发生
率均存在显著意义。

ＰＣＯＳ表现为下丘脑 －垂体 －卵巢轴的紊乱。
本研究显示，ＦＳＨ与 ＬＨ均与 ＢＭＩ呈负相关（ｒ＝
－０．１３５，－０．２３２，Ｐ＜０．０５）。有研究显示，肥胖状
态下，促性腺激素（ＧｎＲＨ）呈现低分泌状态［１１］

，这与

本研究结果一致。由于肥胖患者游离 ＬＰ水平升高，
存在 ＬＰ抵抗，而 ＬＰ是一种重要的内分泌调节因子，
只有与其受体结合后，作用于下丘脑而调节生殖机

能。而吻素（Ｋｉｓｓ１）才是 ＬＰ的直接靶物，因而形成
ｌｅｐｔｉｎ－ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ－ＧｎＲＨ通路［１２］

。由于肥胖导致

下丘脑 Ｋｉｓｓ１ｍＲＮＡ表达水平降低，因而影响 ＣｎＲＨ
的分泌。

因此，对于 ＰＣＯＳ患者来说，控制体重和减重是
一种重要的治疗措施。目前，国内外学者通过合理饮

食、运动减重，以改善生殖和代谢异常。窦攀等
［１３］
研

究显示，１２周医学营养治疗可有效降低 ＰＣＯＳ患者体
重和体脂百分比，并显著改善代谢和生殖功能。王静

等
［１４］
研究显示，超重／肥胖 ＰＣＯＳ患者经限能平衡膳

食后，体重、体脂肪、内脏脂肪面积均减轻，脂代谢紊

乱、ＩＲ和代谢综合征均有显著改善。另外，进行健康
管理教育，包括 ＰＣＯＳ相关知识、常见疾病预警和生
活方式干预等，可有效改善 ＰＣＯＳ患者体重、情绪状

态和生活质量等
［１５］
。对 ＰＣＯＳ患者进行有指导的运

动可改善内皮功能，不仅可以减少心血管疾病风险，

还可以改善 ＰＣＯＳ患者抑郁症状和健康相关的生活
质量

［１６，１７］
。
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中国老年学杂志，２０１５，３５（２１）：６２６８－６２７１

１１　ＧｅｏｒｇｅＪＴ，ＭｉｌｌａｒＲＰ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＲＡ．Ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ：ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎｍｅｄｉ
ａｔｅｓｍａｌｅｈｙｐｏｇｏｎａｄｉｓｍｉｎｏｂｅｓｉｔｙａｎｄｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｅｎ
ｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，２０１０，９１（４）：３０２－３０７

１２　史娇娇，马壮，任华，等．肥胖和运动对下丘脑 Ｌｅｐｔｉｎ－Ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ－
ＧｎＲＨ通路的影响［Ｊ］．中国优生与遗传杂志，２０１６，２４（４）：１－２，
２７

１３　窦攀，鞠慧岩．医学营养治疗对肥胖型多囊卵巢综合征不孕症影
响临床研究［Ｊ］．中国实用内科杂志，２０１７，３７（５）：４４０－４４３

１４　王静，陈伟，孙海翔，等．限能量平衡膳食对超重或肥胖多囊卵巢
综合征患者体成分和代谢影响研究［Ｊ］．中国实用内科杂志，
２０１７，３７（５）：４４４－４４７

１５　史莉，张浩琳，许冬梅，等．健康管理模式在肥胖多囊卵巢综合征
患者中的应用［Ｊ］．中国护理管理，２０１７，９：１２６４－１２６８

１６　ＳｐｒｕｎｇＶＳ，ＣｕｔｈｂｅｒｔｓｏｎＤＪ，ＰｕｇｈＣＪ，ｅｔａｌ．Ｅｘｅｒｃｉｓｅｔｒａｉｎｉｎｇｉｎ
ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｉａｎｓｙｎｄｒｏｍｅｅｎｈａｎｃｅｓｆｌｏｗ－ｍｅｄｉａｔｅｄｄｉｌａｔｉｏｎｉｎｔｈｅ
ａｂｓｅｎｃｅｏｆｃｈａｎｇｅｓｉｎｆａｔｎｅｓｓ［Ｊ］．ＭｅｄＳｃｉＳｐｏｒｔｓＥｘｅｒｃｉｓｅ，２０１３，４５
（１２）：２２３４－２２４２

１７　ＴｈｏｍｓｏｎＲＬ，ＢｕｃｋｌｅｙＪＤ，ＬｉｍＳＳ，ｅｔａｌ．Ｌｉｆｅｓｔｙｌｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｍ
ｐｒｏｖｅｓｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔａｎｄｏｂｅｓｅｗｏｍｅｎ
ｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２０１０，９４（５）：
１８１２－１８１６

（收稿日期：２０１７－１０－３０）
（修回日期：２０１７－１０－３１）
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