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育龄期女性多囊卵巢综合征相关因素研究
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摘　要　目的　分析与多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｉａｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）发病相关的因素，为 ＰＣＯＳ的诊断和病因学研究

提供依据，为制定预防 ＰＣＯＳ的措施奠定基础。方法　以调查问卷的形式收集确诊为 ＰＣＯＳ的患者 １７１例以及同期作为对照的

健康备孕女性 ２４４例基本情况、生活行为习惯等资料，通过病历查阅的方式收集两组女性实验室检测指标信息，采用 χ２检验、

Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ非参数检验及 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归多因素分析筛选出 ＰＣＯＳ的危险因素。结果　高脂饮食（ＨＦＤ）、月经周期、抗苗勒管

激素（ａｎｔｉ－Ｍüｌｌｅｒｉａｎｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＭＨ）、空腹血糖（ＦＢＧ）均与 ＰＣＯＳ有关，ＯＲ值分别为 ３．１８１、１．１０１、１．１９７、１．６５２（Ｐ＜０．０５）。

结论　ＰＣＯＳ是多因素作用的疾病，不良生活行为习惯等因素为其危险因素，体内激素水平为重要检测指标，可作为协助诊断手

段。通过研究提高对 ＰＣＯＳ相关因素的认识，以期在 ＰＣＯＳ的诊断和治疗工作中能起到积极作用。
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　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｉａｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，Ｐ
ＣＯＳ）是一种具有广泛的临床和亚临床特征的内分泌
疾病和妇科疾病

［１］
。约 ５％ ～２０％的育龄期女性的

生活、生育受到 ＰＣＯＳ影响，包括生殖功能、性功能及
心理障碍、代谢问题等

［２］
。据统计约 ８３．３４％的 Ｐ

ＣＯＳ患者会出现低生育力或不孕的现象［３］
。ＰＣＯＳ

还影响到患者的远期健康，如增加 ２型糖尿病、肥胖
风险、心血管疾病等

［４］
。尽管有众多研究报道 ＰＣＯＳ

机制相关结论，但确切病因至今尚未完全阐明，ＰＣＯＳ
病因学的探讨成为妇科和内分泌科的研究热点。本研

究旨在分析 ＰＣＯＳ的相关因素，为 ＰＣＯＳ的诊断和病因
学研究提供依据，为制定预防 ＰＣＯＳ的措施奠定基础。

资料与方法

１．一般资料：选取２０１８年４月 ～２０１９年１０月在
新疆医科大学第一附属医院妇科门诊做备孕检查的

健康人群设为对照组，共收集２４４例；根据 ２００３年荷
兰鹿特丹会议修订关于 ＰＣＯＳ的诊断标准［５］

，同期同

院的妇科门诊和生殖助孕中心的 ＰＣＯＳ确诊患者，共
收集１７１例。两组女性年龄控制在２０～３５岁且均已
签署知情同意书，并排除合并糖尿病等内分泌疾病、

其他妇科疾病、合并感染者。

２．研究方法：对两组女性进行问卷调查，为确保
问卷内容真实可靠，由经验丰富、经过培训的同一研

究者负责调查实施。调查内容主要包括：①个人一般
情况信息：年龄、职业、身高、体重、体重指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、文化程度、家庭总收入（月）等；
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②生活行为习惯因素：体力活动情况、社会工作压力、
使用电子设备时长（天）、睡眠时间（天）、饮茶（天）、

饮咖啡（天）、饮食习惯等；③月经状况：包括初潮年
龄在内的月经模式；④遗传因素：一级亲属（母亲、姐
妹）中是否有 ＰＣＯＳ患者、母亲曾经是否月经规律、母
亲曾是否患有妊娠期高血压或者妊娠期糖尿病等；

⑤通过病历查阅的方式收集两组女性实验室检测指
标：抗苗勒管激素（ＡＭＨ）、促卵泡生成素 ３项、空腹
血糖（ＦＢＧ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ），指标测定要求研
究对象于月经周期的第２～４天，抽血当日清晨，在空
腹、静息状态下采血。

３．统计学方法：采用双人双遍的录入方式，对问
卷调查所得数据利用 Ｅｐｉｄａｔａ３．１软件进行录入。使
用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件对数据进行统计分析。统
计分析包括非参数检验、χ２检验或者 Ｆｉｓｈｅｒ精确概
率法及 ＢａｃｋｗａｒｄＬＲ法进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
等，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．两组女性一般情况分析：两组女性 ＢＭＩ（Ｚ＝

－２．１３８，Ｐ＝０．０３２）、文化程度（Ｚ＝－２．６６１，Ｐ＝
０００８）比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），详见表１。

表 １　两组女性一般情况的比较［ｎ（％）］

项目 对照组 ＰＣＯＳ组 χ２／Ｚ Ｐ
职业 －０．５７５ ０．５６５
　无 ２１（８．６１） ２２（１２．８７）
　企业职员 ６６（２７．０５） ４７（２７．４９）
　劳务工 ７（２．８７） ６（３．５１）
　教师 ７８（３１．９７） ３８（２２．２２）
　公务员 ９（３．６９） １２（７．０２）
　事业单位 ２７（１１．０７） ２（１．１７）
　其他 ３６（１４．７５） ２４（１４．０４）
年龄（岁） －０．８３８ ０．４０２
　 ＜２５ １７（６．９７） ２０（１１．７０）
　２５～３０ １５７（６４．３４） ８８（５１．４６）
　 ＞３０ ７０（２８．６９） ６３（３６．８４）
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） －２．１３８ ０．０３２
　偏瘦 ２７（１１．０７） ８（４．６８）
　正常 １６（６．５６） １１３（６６．０８）
　过重 ３７（１５．１６） ３８（２２．２２）
　肥胖 １８（７．３８） １２（７．０２）
文化程度 －２．６６１ ０．００８
　小学及以下 １（０．４１） ２（１．１７）
　初、高中、中专 ２４（９．８４） ２９（１６．９６）
　大专、大学 ２０２（８２．７９） １４（８．１９）
　研究生及以上 １７（６．９７） ６（３．５１）
家庭总收入（元） －０．０８７ ０．９３１
　５０００以下 ２０（８．２０） ２４（１４．０４）
　５００１～１００００ １６１（６５．９８） ９７（５６．７３）
　１０００１～２００００ ５８（２３．７７） ４１（２３．９８）
　２００００以上 ５（２．０５） ９（５．２６）

　　２．两组女性生活行为习惯因素分析：饮食习惯
（Ｚ＝８．６０１，Ｐ＝０．０１４）在 ＰＣＯＳ组和对照组间比较，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其余运动时间、社会工作
压力、使用电子设备时长、睡眠时间等因素在两组女性

间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表２。

表 ２　两组女性生活行为习惯因素的比较［ｎ（％）］

项目 对照组 ＰＣＯＳ组 Ｚ／χ２ Ｐ
运动时长（ｈ／ｄ） －０．２５５０．７９９
　 ＜０．５ ７３（２９．９２） ５５（３２．１６）
　０．５～１ １３６（５５．７４） ９０（５２．６３）
　 ＞１ ３５（１４．３４） ２６（１５．２０）
社会工作压力 －０．６１２０．５４１
　小 ３４（１３．９３） ３５（２０．４７）
　适中 １７０（６９．６７） １０３（６０．２３）
　大 ４０（１６．３９） ３３（１９．３０）
使用电子设备时长（ｈ／ｄ） －１．２３１０．２１８
　 ＜４ ３０（１２．３０） １７（９．９４）
　４～８ １４４（５９．０２） １２０（７０．１８）
　 ＞８ ７０（２８．６９） ３４（１９．８８）
睡眠时间（ｈ／ｄ） －１．７２００．０８５
　 ＜６ ３（１．２３） １０（５．８５）
　６～８ １７６（７２．１３） １２３（７１．９３）
　 ＞８ ６５（２６．６４） ３８（２２．２２）
饮茶（杯／天） －０．７４６０．４５５
　０ １１９（４８．７７） ８２（４７．９５）
　１～６ １１８（４８．３６） ７４（４３．２８）
　 ＞６ ７（２．８７） １５（８．７７）
饮咖啡（杯／天） －０．８９９０．３６９
　０ １２４（５０．８２） ９８（５７．３１）
　１～６ １１３（４６．３１） ６２（３６．２６）
　 ＞６ ７（２．８７） １１（６．４３）
饮食习惯 ８．６０１ ０．０１４
　素食为主 ２０（８．２０） ２８（１６．３７）
　荤素各半 １７６（７２．１３） １２１（７０．７６）
　荤食为主 ４８（１９．６７） ２２（１２．８７）

　　３．两组女性月经状况分析：初潮年龄（Ｚ＝
－２．７５８，Ｐ＝０００６）、月经周期（Ｚ＝－４９４１，Ｐ＝
００００）比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），体现为
ＰＣＯＳ组女性初潮年龄晚于对照组、月经周期较对照
组长，详见表３。

表 ３　两组女性月经状况的比较［ｎ（％），ｘ±ｓ］

项目 对照组 ＰＣＯＳ组 Ｚ／χ２ Ｐ
月经量 －０．７５１ ０．４５３
　少 ４３（１７．６２） ２５（１４．６２）
　适中 １８５（７５．８２） １３４（７８．３６）
　多 １６（６．５６） １２（７．０２）
痛经 ３．０７０ ０．０８０
　是 ８７（３５．６６） ４７（２７．４９）
　否 １５７（６４．３４） １２４（７２．５１）
初潮年龄（岁） １２．８７３±１．０５２ １３．２５１±１．２９６ －２．７５８ ０．００６
月经周期（天） ３０．７１０±３．７８４ ３８．８５０±１７．８１５－４．９４１ ０．０００
月经经期（天） ５．３２０±１．２０５ ５．５９０±１．５９３ －１．２２２ ０．２２２
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　　４．两组女性遗传史因素分析：两组女性家族因素
及其母亲月经及既往史等因素比较，差异均无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），初步判断遗传因素与育龄期女性 Ｐ
ＣＯＳ的发病无相关性，详见表４。

表 ４　两组女性家族史及其母亲情况的比较［ｎ（％）］

项目 对照组 ＰＣＯＳ组 χ２ Ｐ
一级亲属 ＰＣＯＳ家族史
　是 １（０．４１） ２（１．１７） ０．８０９ ０．３６９
　否 ２４３（９９．５９） １６９（９８．８３）
母亲月经

　规律 ２１９（８９．７５） １５９（９２．９８） １．２９０ ０．２５６
　不规律 ２５（１０．２５） １２（７．０２）
母亲曾经是否患有妊娠期高血压

　是 ３（１．２３） ２（１．１７） ０．００３ ０．９５６
　否 ２４１（９８．７７） １６９（９８．８３）
母亲曾经是否患有妊娠糖尿病

　是 ０（０．００） １（０．５８） １．４３０ ０．２３２
　否 ２４４（１００．００）１７０（９９．４２）

　　５．两组女性实验室检测指标分析：ＡＭＨ和 ＦＢＧ

比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＰＣＯＳ患者的各
检测指标均较健康女性高，详见表５。

表 ５　两组女性实验室检测指标的比较（ｘ±ｓ）

项目 对照组 ＰＣＯＳ组 Ｚ Ｐ

ＡＭＨ（ｎｇ／ｍｌ） ４．７５８±２．０８８ ６．６８０±４．０９１ －４．１３８ ０．０００

ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） ５．７５９±３．４５５ ５．７８８±２．８７１ －１．３５５ ０．１７５

ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） ５．４５０±４．０３０ ８．１０４±３１．６８５ －０．３９６ ０．６９２
Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） １９３．６１６±１１０．４５０ １９４．３１７±１４７．２１６ －０．７３０ ０．４６５

ＬＨ／ＦＳＨ ０．９６８±０．６１９ １．５２９±３．９３４ －１．３２６ ０．１８５

ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．７５７±０．５９５ ４．９５４±０．９００ －２．４８２ ０．０１３

Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ９．２９３±１．５４８ ９．５２８±２．６０３ －０．６５７ ０．５１１

　　ＦＳＨ．卵泡刺激素；ＬＨ．黄体生成素；Ｅ２．雌二醇

　　６．多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析：通过上述分析比较
差异有统计学意义的生活行为习惯因素、月经状况和

实验室检测指标等因素纳入到 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行多因
素分析，筛选 ＰＣＯＳ的相关因素。荤食为主的高脂饮
食（ｈｉｇｈ－ｆａｔｄｉｅｔ，ＨＦＤ）、月经周期、ＡＭＨ、ＦＢＧ均为
ＰＣＯＳ的危险因素（ＯＲ＞１，Ｐ＜０．０５），详见表６。

表 ６　ＰＣＯＳ相关因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
常数项 －７．４０４ １．２４３ ３５．４７２ ０．０００ ０．００１

饮食习惯（高脂饮食） １．１５７ ０．４４３ ６．８３６ ０．００９ ３．１８１ １．３３６～７．５７５
月经周期 ０．０９６ ０．０１９ ２６．１１６ ０．０００ １．１０１ １．０３１～１．１４２
ＡＭＨ ０．１８０ ０．０４７ １４．５３３ ０．０００ １．１９７ １．０９１～１．３１４
ＦＢＧ ０．５０２ ０．２１２ ５．５９１ ０．０１８ １．６５２ １．０９０～２．５０３

讨　　论
ＰＣＯＳ的发病原因众多且复杂，本研究发现，高脂

饮食与 ＰＣＯＳ的发病风险相关，这为建立生活行为因
素与 ＰＣＯＳ的关联性提供了依据。国外研究表明，高
脂饮食诱导肥胖可促进卵泡发育及卵泡丢失，导致卵

巢早衰
［６］
。国内动物实验也发现，高脂饮食大鼠的

卵巢呈囊性扩张，镜下可见多个囊性卵泡，符合 ＰＣＯＳ
大鼠模型的卵巢形态

［７，８］
。此外，本研究发现，两组

女性 ＢＭＩ有显著差异。Ｎｏｕｒｉ等［９］
对 ３８位 ＰＣＯＳ患

者进行的一项横断面研究表明，ＢＭＩ与 ＡＭＨ呈负相
关，与雄激素呈正相关，而过高的雄激素干扰女性性

激素的负反馈调节，影响卵巢功能，这进一步说明高

脂饮食诱导肥胖与 ＰＣＯＳ发病风险存在相关性。
超重或肥胖与胰岛素抵抗密切相关，直接导致糖

耐量异常，糖代谢的异常会影响脂质代谢，糖脂代谢

紊乱进一步引起机体胰岛抵抗，而且目前比较明确的

是胰岛素抵抗为 ＰＣＯＳ的重要病理特征［１０］
。本研究

与刘丽华
［１１］
的发现相似，也显示异常空腹血糖水平

可能会促使 ＰＣＯＳ的发生。除此之外，ＰＣＯＳ患者合
并血糖与血脂异常等代谢紊乱现象，易为机体血管病

变的发病提供机会，影响患者远期健康。相关研究表

明
［１２～１４］

，ＰＣＯＳ女性比年龄相仿的健康女性更易出现
糖代谢异常，进而诱导 ２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）、心血管
疾病等。因此，密切监测 ＰＣＯＳ患者的血糖及血脂水
平，并控制在正常范围内，是 ＰＣＯＳ诊治工作的重要
环节。

在临床工作中所诊治的 ＰＣＯＳ患者首发症状多
以月经异常为主，而且月经表现也有多种不同形

式
［１５］
。月经模式的紊乱是 ＰＣＯＳ的特征，众多研究

显示，初潮年龄推迟、月经周期不规律、经期异常是患

病的危险因素
［１６～１８］

。首先关于初潮年龄的调查研

究，杨俊雯
［１９］
的研究表明，患有 ＰＣＯＳ的女性初潮年

龄较健康女性将近推迟了 １年，这与本研究结果一
致。其次关于月经模式，陈尚敏等

［２０］
、Ｗｉｊｅｙａｒａｔｎｅ
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等
［２１］
以及 Ｒａｍｅｚａｎｉ等［２２］

的研究也与本研究结果相

似，得到了 ＰＣＯＳ组月经失调率较普通女性高的结
果。因此，询问前来就诊的女性月经状况是评估育龄

期女性 ＰＣＯＳ患病情况的重要环节。月经表现紊乱
的女性，应提高警惕，加强预防控制措施，有效减少

ＰＣＯＳ发生率。
ＰＣＯＳ另一个特征是生殖激素水平异常，激素水

平紊乱也会导致无排卵、不孕和月经失调
［２３］
。ＡＭＨ

作为一种在卵泡成熟过程中起重要调节作用的激素，

在女性生殖领域引起了广泛的关注。ＡＭＨ是由腔前
和小腔卵泡在颗粒细胞中产生的，反映卵巢腔内卵泡

数、卵巢储备和卵巢功能，与腔内卵泡计数密切相

关
［２４］
。有研究者指出，ＰＣＯＳ患者腔内卵泡计数增加

可能与血清 ＡＭＨ水平升高有关［２５］
。还有研究表明，

ＡＭＨ在 ＰＣＯＳ发病机制中与卵巢排卵异常密切相
关。本研究结果也显示，血清 ＡＭＨ水平异常与ＰＣＯＳ
发生相关，提示 ＡＭＨ水平是 ＰＣＯＳ临床诊断中的重
要指标。

综上所述，ＰＣＯＳ是多因素作用的疾病，不良生
活行为习惯等因素为其危险因素，体内激素水平为重

要检测指标，可作为协助诊断手段。通过研究提高对

ＰＣＯＳ相关因素的认识，以期在 ＰＣＯＳ的诊断和治疗
中能起到积极作用。
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