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摘　要　目的　探讨膳食干预对肥胖型多囊卵巢综合征患者代谢水平和受孕率的影响。方法　选取 ２０１９年 １月 ～２０１９年

６月就诊的肥胖型多囊卵巢综合征且有生育需求的 ８０例患者为研究对象，随机分为试验组和对照组（每组 ４０例）。干预组给予

二甲双胍和膳食干预，对照组只进行二甲双胍治疗。在干预实施前和实施 １２周后对所有患者进行体格检查和实验室检测，并记

录患者在治疗期间内的排卵成功人数和受孕成功人数。结果　干预 １２周后，试验组患者 ＢＭＩ明显降低且低于对照组（ｔ＝３．８０，

Ｐ＜０．０５），ＦＢＧ、ＦＩＮＳ和 ＨＯＭＡ－ＩＲ水平明显低于对照组（ｔ＝３．３０、２．３２、２．４９，Ｐ＜０．０５），ＴＧ、ＴＣ和 ＬＤＬ－Ｃ水平明显低于对照

组（ｔ＝２．９８、３．５９、２．６１，Ｐ＜０．０５），ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２和 Ｔ水平明显低于对照组（ｔ＝４．１０、５．０３、３．９６、５．３９，Ｐ＜０．０５），排卵成功率和受

孕成功率均高于对照组，差异有统计学意义（χ２＝４．８９、３．８９，Ｐ＜０．０５）。结论　膳食干预可以明显改善其糖脂代谢及性激素水

平，提高患者的排卵成功率和受孕成功率。
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　　多囊卵巢综合征 （ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，Ｐ
ＣＯＳ）是一种临床表现为月经紊乱、雄激素分泌过
多、肥胖、排卵障碍和多毛等症状的复杂性代谢紊乱

性疾病，是引起女性不孕常见的原因之一，不同国家

的发生率为 ２％ ～２８％［１］
。除了影响女性生育功能

外，如果不及时治疗，ＰＣＯＳ可进一步引发血糖血脂代

谢异常，增加心脑血管疾病和生殖系统病变发生的可

能。ＰＣＯＳ的发病机制尚未明确，多项研究结果显示，
适当地减轻体重有助于降低 ＰＣＯＳ患者的雄激素和
胰岛素水平，改善患者的内分泌功能和临床症状，提

高患者排卵率和受孕率
［２，３］
。目前国内外对于 ＰＣＯＳ

患者的膳食干预的报道有地中海饮食模式、低碳水化

合物饮食模式、低血糖复合饮食模式、低淀粉饮食模

式和限能量平衡饮食模式（ｃａｌｏｒｉｅ－ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄｄｉｅｔ，
ＣＲＤ），尚无证据证明何种饮食模式对于 ＰＣＯＳ患者
的效果更优

［４～８］
。但是相较于其他几种饮食模式，采

用 ＣＲＤ膳食干预时患者更易长期坚持，减重效果持
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续时间长
［９］
。本研究通过对在笔者医院就诊的肥胖

型 ＰＣＯＳ患者进行 ＣＲＤ膳食干预，分析膳食干预对
肥胖型 ＰＣＯＳ患者代谢水平和受孕情况的改善效果，
现将结果报告如下。

对象与方法

１．研究对象：选取２０１９年１～６月在广州市妇女
儿童医疗中心临床营养科门诊就诊的诊断为肥胖型

多囊卵巢综合征且有生育需求的８０例患者为研究对
象。纳入标准：①年龄为 ２０～４５岁；②符合 ２００３年
荷兰鹿特丹会议上制定的多囊卵巢综合征的诊断标

准；③ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２；④婚后性生活正常未避孕且未
孕满１年；⑤性伴侣生育功能无异常；⑥就诊前 １周
内未服用过影响糖代谢、脂代谢和生殖激素水平的药

物；⑦有生育的需求。排除标准：①因性伴侣不育或
者自身卵巢、输卵管疾病等因素引起的不孕；②库欣
综合征、甲状腺功能异常、高泌乳素血症和先天性肾

上腺皮质增生等疾病引起的高雄性激素血症；③患有
心脑血管和肝、肾系统等严重基础性疾病；④无法按
照规定严格执行和进行日常膳食记录，无法配合完成

研究者。

２．研究方法：本研究为一项前瞻性临床研究，将
符合纳入标准的研究对象根据入组顺序编码，按照数

字表法随机将所有研究对象纳入膳食干预组（试验

组）和一般治疗组（对照组）。两组受试者均口服盐

酸二甲双胍片（中美上海施贵宝制药有限公司，批准

文号：Ｈ２００２３３７０，规格：０．５克／片）１．５ｇ／ｄ。在此基
础上试验组根据限能量平衡膳食（ｃａｌｏｒｉｅｒｅｓｔｒｉｃｔｄｉｅｔ，
ＣＲＤ）模式制定个性化膳食干预方案。ＣＲＤ模式要
求蛋白质∶脂肪∶碳水化合物 ＝２∶３∶５，按照每天
８３６８ｋＪ／ｋｇ计算能量摄入总量，能量摄入按照标准体
重计算，标准体重（ｋｇ）＝身高（ｃｍ）－１０５。碳水化合
物选择血糖生成指数（ｇｌｙｃｅｍｉｃｉｎｄｅｘ，ＧＩ）低的食物，
保证蔬菜、水果和粗杂粮的摄入，限制糖和饱和脂肪

酸的摄入量，鼓励每日饮水 １５００ｍｌ以上。对照组患
者在口服盐酸二甲双胍片的基础上不提供专门的膳

食建议。膳食干预持续 １２周，在干预开始前营养科
医师对入组患者进行培训、发放科普宣传资料和膳食

记录本，对所有入组患者进行体格检查和相关指标实

验室检测。建立研究交流微信群，干预期间通过微

信、电话等方式对患者饮食进行随时跟踪和远程指

导，根据患者反映的问题及时调整膳食干预方案。１２
周结束后交回膳食记录本，对患者重新进行体格检查

和实验室检测。上述干预研究结束之后，对两组患者

进行最长 ３个周期的促排卵治疗，具体治疗方法如
下：在患者月经周期的第 ３～５天给予枸橼酸氯米芬
片（高特制药有限公司，批准文号：Ｈ２０１４０６８８，规格：
５０毫克／片）１片／天，口服５天，通过超声监测患者排
卵情况和卵泡生长速度，如果月经周期第９天后最大
卵泡直径 ＜１０ｍｍ，再使用注射用尿促性素（丽珠集团
丽珠制药厂，批准文号：Ｈ１０９４００９７，规格：７５单位／
瓶）肌内注射１～２瓶，根据卵泡发育的速度与数量调
整用量。卵泡平均直径达到 １８～２０ｍｍ时直接使用
注射用绒促性素（丽珠集团丽珠制药厂，批准文号：

Ｈ４４０２０６７４，规格：１０００单位／瓶）肌内注射 １０００单位
促进排卵，注射后３６ｈ内指导患者同房受孕。

３．观察指标：（１）体格检查：患者体格检查在营
养科门诊由专业护士根据 ＷＨＯ方法进行。测量身
高时要求患者脱去鞋子和帽子，脚跟后部、臀部和头

枕部在同一条垂直线上；采用电子秤测量体重，要求

患者早起空腹，穿单衣单裤测量。ＢＭＩ＝体重（ｋｇ）／
［身高（ｍ）］２。（２）实验室指标检测：在干预实施前
和实施１２周后，受试者禁食８～１２ｈ后早晨空腹采集
其静脉血 １５ｍｌ。测定总胆固醇 （ＴＣ）、甘油三酯
（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬ－Ｃ）和高密度脂
蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）等脂代谢相关指标；空腹血糖
（ＦＢＧ）、空腹胰岛素 （ＦＩＮＳ）等糖代谢相关指标，胰岛
素抵抗指数（ＨＯＭＲ－ＩＲ）＝（ＦＢＧ×ＦＩＮＳ）／２２．５；卵
泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）及
总睾酮（Ｔ）等生殖激素水平，记录患者在治疗期间内
的排卵成功例数和受孕成功例数。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件对数
据进行统计分析，计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示，组间比较采用两独立样本的 ｔ检验；计数资料以
百分比（％）表示，组间比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

结　　果
１．一般资料比较：本研究共入组８０例患者，其中

试验组４０例，平均年龄为２９．０７±５．２９岁，入组时平
均 ＢＭＩ为 ２９．５１±１．８０ｋｇ／ｍ２，１例在干预过程中由
于自身原因退出，１例因妊娠中断研究；对照组 ４０
例，平均年龄为２８９１±５５２岁，入组时平均 ＢＭＩ为
２９．４０±２．０１ｋｇ／ｍ２，２例在干预过程中由于自身原因
退出。入组时两组患者的年龄、ＢＭＩ和实验室检测指
标等基线资料比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞
００５）。干预后试验组平均 ＢＭＩ为２６．２６±１．４７ｋｇ／ｍ２，
对照组平均 ＢＭＩ为 ２８．３８±１．５２ｋｇ／ｍ２，两组 ＢＭＩ比
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较差异有统计学意义（ｔ＝３．８０，Ｐ＜０．０５）。
２．糖代谢指标比较：干预前两组患者的 ＦＢＧ、

ＦＩＮＳ和 ＨＯＭＡ－ＩＲ水平比较，差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。干预后两组患者的 ＦＢＧ、ＦＩＮＳ和 ＨＯ
ＭＡ－ＩＲ水平均较干预前降低，试验组患者的 ＦＢＧ、
ＦＩＮＳ和 ＨＯＭＡ－ＩＲ水平与干预前比较，差异均有统
计学意义（ｔ＝６．７０、９．７９、１６．６９，Ｐ＜０．０５），对照组患
者 ＦＩＮＳ和 ＨＯＭＡ－ＩＲ水平与干预前比较，差异均有
统计学意义（ｔ＝４．８７、６．９２，Ｐ＜０．０５）。干预后试验
组患者的 ＦＢＧ、ＦＩＮＳ和 ＨＯＭＡ－ＩＲ水平明显低于对
照组（ｔ＝３．３０、２．３２、２．４９，Ｐ＜０．０５，表１）。

表 １　两组患者糖代谢指标比较（ｘ±ｓ）

组别 ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＦＩＮＳ（μＩＵ／Ｌ） ＨＯＭＡ－ＩＲ
对照组

　干预前 ５．５８±０．７９ １１．８０±２．４６ ２．９８±０．０９
　干预后 ５．２９±０．４０ ８．２５±１．３５ １．８２±０．０３

试验组

　干预前 ５．６０±０．８１ １１．８２±２．５１ ２．９７±０．１０
　干预后 ４．３９±０．３７＃ ５．７２±１．２８＃ １．０６±０．０２＃

　　与干预前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５

　　３．脂代谢指标水平比较：干预前两组患者的 ＴＧ、
ＴＣ、ＨＤＬ－Ｃ和 ＬＤＬ－Ｃ水平比较，差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。干预后两组患者的 ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ－
Ｃ和 ＬＤＬ－Ｃ水平均较干预前降低，试验组患者的
ＴＧ、ＴＣ和 ＬＤＬ－Ｃ水平与干预前比较，差异均有统计
学意义（ｔ＝２．１７、４．１３、３．４３，Ｐ＜０．０５），对照组患者
ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ－Ｃ和 ＬＤＬ－Ｃ水平与干预前比较，差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。干预后试验组患者的
ＴＧ、ＴＣ和 ＬＤＬ－Ｃ水平明显低于对照组（ｔ＝２．９８、
３５９、２．６１，Ｐ＜０．０５，表２）。

表 ２　两组患者脂代谢指标比较（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 ＴＧ ＴＣ ＨＤＬ－Ｃ ＬＤＬ－Ｃ
对照组

　干预前 １．７８±１．１０ ４．７８±０．６１ １．１６±０．３９ ２．５２±０．７９
　干预后 １．６７±０．５６ ４．７０±０．６０ １．１３±０．３０ ２．３９±０．４９
试验组

　干预前 １．８０±０．９８ ４．７９±０．６０ １．１５±０．４０ ２．５４±０．８２
　干预后 １．３５±０．９５＃ ４．４０±０．４９＃１．１２±０．３５ ２．０９±０．６３＃

　　与干预前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５

　　４．生殖激素水平比较：干预前两组患者的 ＦＳＨ、
ＬＨ、Ｅ２和 Ｔ水平比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。干预后两组患者的 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２和 Ｔ水平均

较干预前降低，试验组患者的 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２和 Ｔ水平
与干预前比较，差异均有统计学意义（ｔ＝４．２１、７．９３、
３．９７、６．６３，Ｐ＜０．０５），对照组患者 ＬＨ和 Ｔ水平与干
预前比较，差异均有统计学意义（ｔ＝２．４１、３０１，Ｐ＜
０．０５）。干预后试验组患者的 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２和 Ｔ水平
明显低于对照组（ｔ＝４１０、５０３、３９６、５３９，Ｐ＜
００５，表３）。

表 ３　两组患者生殖激素水平比较（ｘ±ｓ）

　组别 ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） Ｅ２（ｎｇ／Ｌ） Ｔ（ｎｇ／Ｌ）
对照组

　干预前 ５．７６±０．５０ １３．３８±１．５７ ４４．９８±９．８３ １６．４９±２．５４
　干预后 ５．７２±０．４５ ８．６９±１．２４ ４２．３６±７．３０ １２．６９±１．１８

试验组

　干预前 ５．７８±０．４７ １３．３５±１．６１ ４５．０２±９．８０ １６．５７±２．４０
　干预后 ５．４８±０．４９＃ ６．３４±１．２１＃ ３７．９２±７．２８＃ ９．２５±１．０６＃

　　与干预前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５

　　５．排卵和受孕情况比较：实施干预后试验组患者
的排卵成功率和受孕成功率均高于对照组，差异有统

计学意义（χ２＝４．８９、３．８９，Ｐ＜０．０５，表４）。

表 ４　两组患者排卵和受孕情况比较［ｎ（％）］

组别 排卵成功 受孕成功

对照组 ２２（５７．８９） １０（２６．３２）
试验组 ３４（８９．４７） ２２（５７．８９）

χ２ ４．８９ ３．８９
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

讨　　论
ＰＣＯＳ是常见的一种女性内分泌紊乱性疾病，容

易出现高血脂症、胰岛素抵抗和心血管疾病等代谢失

调性并发症，其中肥胖型 ＰＣＯＳ患者发生上述并发症
的风险高于非肥胖型患者

［１０］
。肥胖除了与排卵减

少、胰岛素抵抗和流产率增加等有关外，还与妊娠中

晚期并发症的发生密切相关。Ｓｅｔｊｉ等［１１］
研究发现，

减重有利于改善 ＰＣＯＳ患者的月经紊乱和排卵障碍
的症状。Ｆｒａｎｋｓ［１２］的研究结果表明，限制肥胖型 Ｐ
ＣＯＳ患者的能量摄入可以改善患者的胰岛素敏感
度，有助于恢复正常的排卵周期和生育能力，体重减

轻５％即可有明显改善。Ｐａｎｉｄｉｓ等［１３］
的研究推荐超

重 ＰＣＯＳ患者每天的能量摄入应控制在 １２００～
１５００ｋｃａｌ。二甲双胍是 ＰＣＯＳ患者代谢管理常用的药
物，对于合并２型糖尿病的患者效果更佳，且可以提
高患者的排卵成功率。Ｏｌｌｉｌａ等［１４］

研究显示，二甲双
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胍能够有效降低 ＰＣＯＳ患者糖耐量异常转化为糖尿
病的比例，但是达不到饮食和运动干预的效果。

饮食结构和能量摄入对于代谢类疾病的发生、发

展有着重要的意义，多项研究结果发现肥胖型 ＰＣＯＳ
患者存在能量摄入过高、饮食结构不均衡等膳食问

题，目前膳食营养干预作为一种健康经济、操作性强

的减重方式，已经成为肥胖型 ＰＣＯＳ患者的一线推荐
治疗方案。２０１６年发布的《中国超重／肥胖医学营养
治疗专家共识》明确指出对于肥胖型 ＰＣＯＳ患者应该
以 ＣＲＤ为首选，制定个性化的方案减轻患者体
重

［１５］
。本研究结果显示，经过二甲双胍和膳食干预

１２周后，试验组患者 ＢＭＩ明显下降，说明 ＣＲＤ饮食
能够长期坚持，具有较好的减重效果，与窦攀等

［１６］
的

研究结果一致。

既往研究表明，肥胖型 ＰＣＯＳ患者通常伴有
ＦＢＧ、ＦＩＮＳ和 ＨＯＭＡ－ＩＲ等糖代谢指标的异常，ＦＩＮＳ
水平的升高可以通过刺激卵泡膜细胞增加雄激素的

分泌，产生高雄激素血症
［１７］
。本研究发现通过 １２周

的膳食干预后，与本组干预前和对照组干预后比较，

试验组患者的 ＦＢＧ、ＦＩＮＳ和 ＨＯＭＡ－ＩＲ水平均明显
降低，说明 ＣＲＤ饮食模式能够改善患者的糖代谢紊
乱，在干预期间也未发生低血糖时间，说明 ＣＲＤ饮食
模式能够在保证安全的基础上通过减轻体重，改善肥

胖型 ＰＣＯＳ患者的胰岛素敏感度，与王静等［８］
的研究

结果一致。

ＰＣＯＳ患者常出现血脂代谢异常，特别是肥胖
型 ＰＣＯＳ患者。本研究中 ＣＲＤ膳食干预 １２周后，
试验组患者的 ＴＧ、ＴＣ和 ＬＤＬ－Ｃ水平明显降低，且
低于对 照组，与 Ｓａｌａｍａ等［１８］

的 研 究 结 果 一 致。

ＰＣＯＳ患者脂代谢的改变的原因可能是患者出现的
糖代谢异常引发胰岛素抵抗，降低了其对游离脂肪

酸的抑制，使得肝脏游离脂肪酸和脂肪酶活性减

弱，从而降低了肝脏对 ＬＤＬ、ＴＧ的清除率，当膳食干
预患者体重减轻后上述过程可恢复至正常水平或

者明显减弱。

既往研究显示，肥胖型 ＰＣＯＳ患者体重减轻 ５％
就能恢复正常月经周期，继而恢复排卵甚至受孕。本

研究结果显示，试验组在使用二甲双胍的基础上采用

ＣＲＤ膳食干预１２周后，ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２和 Ｔ水平与干预
前比较均明显降低，且明显低于对照组，试验组患者

的排卵成功率和受孕成功率也高于对照组，其原因可

能是由于体重减轻后胰岛素抵抗减轻，胰岛素敏感度

提高，高雄激素血症得以缓解，对卵泡发育的不良影

响降低，从而有助于患者月经周期的恢复，提高其排

卵成功率和受孕成功率。

综上所述，ＣＲＤ膳食干预可以明显降低肥胖型
ＰＣＯＳ患者的 ＢＭＩ，改善其糖脂代谢及性激素水平，提
高患者的排卵成功率和受孕成功率。本研究由于研

究经费和研究团队人员数量有限，初期仅采用膳食干

预的方法，未同时采用运动干预的方式，虽取得了一

定的研究成果，但是效果还不够明显，在今后的研究

中将继续把运动干预纳入研究的范围。另外由于干

预时间有限，本研究对于 ＣＲＤ饮食模式对 ＨＤＬ－Ｃ
的影响以及对受孕成功患者分娩的胎儿存活及生长

情况的影响还需要进一步追踪研究，对肥胖型 ＰＣＯＳ
患者的长期效果也需要深入探讨。
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过程中起着至关重要的作用
［７］
。饮食因素在 ＵＣ发

生中的作用也越来越引起重视，可作为一种辅助治疗

ＵＣ手段应用于临床。
近年来，ＦＯＤＭＡＰ饮食导致肠道菌群改变及肠黏

膜屏障功能缺陷已经成为相关领域研究的热点之

一
［８］
。ＦＯＤＭＡＰ指的是可发酵的短链碳水化合物，

包括可发酵的低聚糖、双糖、单糖和多元醇，该饮食来

源于澳大利亚莫纳什大学的研究者。Ｈａｌｍｏｓ等［９］
在

一项随机对照单盲的交叉试验中发现，低 ＦＯＤＭＡＰ
饮食可减少肠易激综合征（ＩＢＳ）患者的功能性胃肠
道症状。低 ＦＯＤＭＡＰ饮食干预方案需由临床营养师
和消化科医师共同拟定，为了限制受试者干预过程中

需要规避的高 ＦＯＤＭＡＰ食物的摄入，并监测患者耐
受情况。研究结果显示，与对照组比较，低 ＦＯＤＭＡＰ
饮食第２周能明显降低患者的排便次数、炎性指标和
Ｍａｙｏ评分，进而改善患者的生活质量，这与张灵
等

［１０］
报道相一致。张灵等

［１０］
研究证实，ＦＯＤＭＡＰ食

物能将水分吸入肠腔，导致腹胀和腹部不适；到达结

肠后，经肠道微生物酵解生成气体（氢气、甲烷、二氧

化碳），导致结肠膨胀。最新的一项 Ｍｅｔａ分析表明，
低 ＦＯＤＭＡＰ饮食有益于减轻缓解期 ＩＢＤ患者的腹
泻、腹胀、腹痛、恶心等胃肠道症状

［１１］
。同时，研究也

发现，低 ＦＯＤＭＡＰ饮食联合美沙拉嗪能明显提高 ＵＣ
的治疗效果。目前研究认为低 ＦＯＤＭＡＰ饮食对 ＵＣ
的保护作用机制是：①低 ＦＯＤＭＡＰ饮食可以减少肠
道菌群发酵产物 －短链脂肪酸的产生，从而降低其诱
导内脏超敏反应；②低 ＦＯＤＭＡＰ饮食可通过抑制
ＮＦ－κＢ免疫炎症信号通路、加强肠上皮细胞间紧密
连接、增加调节性 Ｔ细胞（Ｔｒｅｇ细胞）产生［１５］

等多种

机制发挥抗炎作用，从而影响肠道免疫调节，达到治

疗 ＵＣ的作用［１２～１５］
。

综上所述，低 ＦＯＤＭＡＰ饮食联合美沙拉嗪能有效
改善轻中度活动性 ＵＣ患者的临床症状，为低 ＦＯＤ
ＭＡＰ饮食在 ＵＣ治疗中的临床应用提供理论依据。
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征不孕症影响临床研究［Ｊ］．中国实用内科杂志，２０１７，３７（５）：
４４０－４４３

１７　ＬｉｍＳＳ，ＮｏｒｍａｎＲＪ，ＤａｖｉｅｓＭＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｏｂｅｓｉｔｙｏｎｐｏｌｙ
ｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．
ＯｂｅｓＲｅｖ，２０１３，１４（２）：９５－１０９

１８　ＳａｌａｍａＡＡ，ＡｍｉｎｅＥＫ，ＳａｌｅｍＨＡ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｅｔａ
ｒｙｃｏｍｂｏｉｎｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔａｎｄｏｂｅｓｅｗｏｍｅｎｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＮＡｍＪＭｅｄＳｃｉ，２０１５，７（７）：３１０－３１６

（收稿日期：２０２０－０３－０８）
（修回日期：２０２０－０３－１９）

·２１１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ａｕｇｕｓｔ２０２０，Ｖｏｌ．４９Ｎｏ．８　　


