
!"#$ 年!%&’() 和 *’+’)&,-. 首次描述的多囊卵巢综合征
"/01%#又称 %&’()2*’+’)&,-. 综合征!其典型的临床特征为月
经稀发$闭经$不孕$多毛和肥胖% 因涉及下丘脑$垂体$卵巢$
肾上腺$胰腺及遗传等诸多因素!发病机制$生化改变及临床
表现为高度异质性!/01% 的病因尚未确切阐明!其诊断标准
也尚未统一%
近年来!/01% 诊断标准成为广泛争议的话题% /01% 患

者的临床表现以高雄激素血症$月经失调$肥胖伴高胰岛素
血症为特点!各国报道的 /01%的症状发生率存在差异!欧美
国家报道 34 256/01% 患者具有肥胖 $多毛症状的发病率高达
$78以上!但日本妇产科学家研究发现3!956!日本女性 /01% 患

者具有多毛$肥胖等症状发生率低!卵巢形态改变轻等特点!
揭示 /01%的临床症状存在种族差异% 因此!探讨中国 /01%
患者的临床表现与其他国家的异同!对于制定适合中国具体
情况的相关判断标准!提高女性健康水平具有重要意义%

! 国外 "#$% 女性的流行病学调查
&’! 国外 "($%的发病情况存在差异

/01% 是引起育龄期妇女排卵障碍性不孕的常见疾病 %
希腊 /01% 妇女患病率为 :;<8!英国 <8!西班牙白人 :;$8!

美国东南部 :;$8&黑人 <;78$ 白人 5;<8#34956% 目前国外报道
/01% 患病率大约为 $8=478%
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黑龙江中医药大学附属第一医院妇产科!哈尔滨 4$7757

!!!多囊卵巢综合征是育龄女性常见的内分泌疾病!但临床医生普遍认识不足" 目前!多个国家和地区纷纷报道多囊卵巢综合
征#"($%$临床症状存在种族差异性% 本文通过对国内外多囊卵巢综合征流行病学调查的相关文献进行收集&整理&归纳和分析!
得出中国 "($%人群临床征象不同于欧美国家" 文章对关于 "($%诊断标准的研究进行了较系统的综述!并初步提出符合中国
人口患病特征的 "($%诊断标准的建议’表现月经异常的稀发排卵或无排卵(促黄体生成素#)*$和卵泡刺激素#+%*$比例升高(

超声卵巢呈多囊卵巢#"#$$改变%
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表 ! 不同种族 "#$% 亚型的构成比
&’()* + ,’-./ /0 12*3/-41*5 /0 1/)4645-.6 /7’84

54398/:* .3 9.00*8*3- 8’6*5

国外对大规模的人群研究发现!!"#$ 在世界各地"不同
地域"不同种族"不同生活饮食习惯"不同年龄的发病情况和
临床表现各不相同 %&’()# 在相匹配的体重"身高和年龄下!拉丁
美洲的 !"*$ 患者比其他种族的胰岛素抵抗严重! 生活在英
国的印度籍和巴基斯坦籍妇女的 !+*$和胰岛素抵抗发生率
比其他种族的发生率高%,)$

!;< 日本 "=$%的诊断标准
日本科学家研究发现! 日本已婚女性 !"*$患者不孕率

高达 --./0!多毛仅 12./0!为欧美国家的 342%而声音低哑&
阴蒂肥大等男性化症状仅为欧美的 343/%肥胖为欧美的 341$
日本 !+*$ 患者血中泌乳素水平 -./0超过正常值!远低于欧
美报道的 31./051(./0!只有 341 !+#$ 患者的雄激素增高 %-)$
上述结果表明!!+#$临床症状!日本人与欧美人相比有极显
著差异$日本的 !+#$ 患者男性化多毛&肥胖等临床症状发生
率明显低于欧美人!而月经异常&不孕的发生率高!卵巢肿大
程度轻!雄激素增高的程度轻$ 因此!日本妇产科学会成立了
关于 !+#$ 诊断标准委员会! 对日本国内近百家医院的近
&// 例 !+#$ 患者的临床资料进行归纳分析!并于 3--2 年制
定了日本人 !+#$的诊断标准!其内容如下’

3( 临床症状’! 月经异常)闭经&稀发月经&无排卵月经
等(%" 男性化)多毛&痤疮&声音低调&阴蒂肥大(%# 肥胖%
$ 不孕#

1( 内分泌检查’! 促黄体生成素)67(高值!卵泡刺激激
素)8$7(正常值%" 注射黄体生成素释放激素)6797(后 67
分泌增多!8$7 正常分泌%# 雌酮4雌二醇比值高%$ 血中辜
酮):(或雄烯二酮);1(值高#

2( 卵巢’ ! <超见多囊卵巢! 双合诊及 < 超见卵巢增
大%" 经腹式腹腔镜见卵巢内膜增厚及表面隆起%# 镜下见
卵泡内膜细胞层肥厚增殖和间质增生# 其中 =(&1(&2(之中!
是必须的项目!2 项!均具备时诊断为 !+#$! 其他项目作为
参考# 若所有必备和参考项目均具备!则为典型 !+#$ 病例#
日本妇产科学会的标准提示 !!+#$ 的病理生理改变和

临床症状存在显著的种族差异!临床症状因人种而异!如多
毛&肥胖在日本的 !+#$ 患者中发生率低!即使发生也是轻度
症状#

+;> 各地区 "#$%亚型的构成比不同
按照 1//2年 >$79>4;$9? 诊断标准!!+*$ 临床分型可

分为 @ 型’A 型为 !+#B高雄激素临床或生化特征C稀发4无排
卵%AA 型为 !+*C高雄激素临床或生化特征%AAA 型为 !+*C稀
发4无排卵%AD 型为高雄激素临床或生化特征C稀发4无排卵#
各国及中国国内流行病学调查显示!!+#$ 亚型构成比各不
相同!如表 3 所示#
由表 3 可知!!+#$ 各种临床特征的构成比存在种族差

异# 与欧美报道的数据相比!中国人群 !+#$ 患者表型以 AAA
型居多)除天津地区以 AA 型为主(# 结果表明!中国人群 !+#$
患者月经紊乱的构成比普遍偏高!高雄激素征象构成比普遍
偏低#

< 中国 "#$%女性的流行病学调查
<;+ 国内 "#$%的各种临床症状存在差异
中国地域辽阔!!+#$ 各种临床特征的构成比存在地区

差异#目前国内关于 !+#$临床症状的研究结果有所不同#各
种临床研究所采用的标准由于着重于 !+#$妇女临床结局的
不同而各异# 例如!着重于妊娠作为结局的研究可能在不排
卵&!+#$ 和临床雄激素过多症中更强调把不排卵作为识别
症状! 而着重于改善多毛的研究可能不强调初始的卵巢功
能!而需要一些病理性的终毛生长作为切入点# 为避免偏差!
笔者收集资料均为流行病调查研究资料#

国内曾报道 !+#$ 患病率占不孕人群的 2/05@/0!占不
排卵性不育的 (&0左右%1@)#与欧美报道的结果相比!中国人群
月经紊乱的构成比偏高! 高雄激素征象和肥胖的构成比偏

种族 A 型 AA 型 AAA型 AD 型
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低!而多囊卵巢超声表现"关于 !"#$ 的大样本流行病学研究
资料较少#

!"! 中国各地区 #$%&的发病情况
按照 %$&’%()$’* 诊断标准!+, 岁以下的育龄妇女是

!"-$患者的主要群体$ !"-$患者的稀发排卵%高雄激素征
象"!"- 等临床特征随年龄增长而变化& 山东地区育龄女性
的发病率%多毛比例偏低 ./01$ 据调查显示!济南市发病率为

23425!烟台市为 63/5!明显低于欧美国家的发病率!而 !7-$
患者中多毛的比例也明显降低 ./81$ 因此在 !7-$ 的国际诊断
标准中!多毛’9:;;<=>?@A>BBC:D E9FAG(评分!H 分的条件并
不适合中国人口! 建议多毛作为临床高雄指标 9FA 评分!/
分更适于汉族人群#
中国 !"-$患者糖代谢异常的患病率偏低#报道显示中国

!"-$ 患者存在糖耐量异常和 I 型糖尿病的患病率分别为
/83J5%K3L5./J1!低于美国 !7#$ 患者的 +K5 %M3J5# 湖南省
调查 ./21显示 !!7-$ 患者肥胖发生率为 +N3MJO!男性肥胖为
NH3+K5& 胰岛素抵抗 )I’* 发生率为 ,,38H5& 糖耐量受损

K,3/,5&糖尿病 +3+L5$其中!I’患者中 N,385存在肥胖!,M3,5
为男性肥胖 ! 而非胰岛素抵抗的 !7-$ 患者肥胖率仅占
K+3K25!这说明胰岛素抵抗与体重有一定的依存关系$ 因此!
汉族 !7-$患者中亦存在较高的肥胖"胰岛素抵抗和糖"脂代
谢异常!但肥胖率和糖耐量受损的比例均低于欧美国家$

/88+ 年苏州地区进行 !7-$ 的发病率和相关因素分
析 ./M1!表明苏州市区女中学生 !7-$ 的发病率约为 K3+85!与
青春期 !7-$ 发病的相关因素有 +体重"体重指数 )P*I*"腰
围"腰臀比)Q&’*"空腹胰岛素与糖胰比值!另外!遗传"出生
体重"肥胖"不良的饮食"运动习惯及生活压力对 !7-$ 的发
病也有一定影响$

/88H 年!天津地区的调查 ./K1表明!! 育龄期妇女 !7-$
的患病率为 M38,5!不孕率为 /N3,5&" 高发年龄段为 /8R+J
岁&# 月经失调)包括月经稀发和继发闭经*"高雄激素血症"
卵巢多囊样改变 )一侧或双侧卵巢有*!K/ 个直径在 /RL==
的小卵泡是育龄期 !7-$妇女的重要临床特征&$ S&T9$&!/
是 !7-$的一个重要病理生理改变! 能否作为诊断指标之一
还需加大样本量进一步探讨&% 天津地区育龄期 !7-$ 妇女
的不同临床分型所占比例不同!以 II 型为主&& 天津地区育
龄期妇女 !7-$发病相关因素有+肥胖"低性激素结合球蛋白
)$&PA*"高游离甲状腺素指数)9UI*"高胰岛素)IV$*血症"

W’"高总甘油三酯)UX*"SY 值升高"SYTZ$Y 比值升高"少运
动"不孕"亲属糖尿病"亲属高血压"母亲姐妹月经稀发"母亲
姐妹不孕"母亲姐妹妇科肿瘤"父亲兄弟早秃$ 其中少运动"
肥胖"母亲姐妹月经稀发"父亲兄弟早秃是 !7-$发病的高危
因素$

/88H 年 J,K/ 月!辽宁省调查结果 .//1显示!! 辽宁省汉
族育龄妇女 !7-$的患病率为 H3/J5!!7-$ 妇女合并不孕的
发生率为 /63H+5$ !7-$ 的临床特征+患病者主要集中在 +J
岁以下)HK3H5*!以多囊卵巢和月经异常为主!两项共有者的
发生率为 6K3H5&" 高雄发生率较低)NH3NH5G!其中临床高雄
和生化高雄分别占 /J36[5"+K3H/5& # !7-$ 的高危风险因
素有+升高的血清 U 和 \/"降低的血清 $&PX"初潮年龄多在
K[岁"初潮至月经规律时间]/年$

/88H年 K/ 月,/88L 年 + 月! 调查深圳市 [[L 名 /8RNJ
岁育龄妇女结果 ./H1显示 !! !7-$ 患病率为 M3L/5&" 两组
!7-$ 发病主要年龄阶段均集中在"+J 岁! 分别占 LN3+5"

LH3J5! 两组 !7-$患者临床特征均以排卵障碍最为常见!其
次为 !7-现象和高雄激素表现&# 门诊 !7-$患者中 H+3H5
因不孕就诊!不孕年限平均为)N38N"/3NH*年!K[3/5因长期月
经紊乱就诊!平均病史为)J3/M"/3N[*年$

/88H 年中国南方地区妇女)以广州为主*!7-$ 流行病调
查./L1显示!发病率为 /3N5)//TLKJ*!与西方报道数据有很大差
异$ 临床症状表现方面+/8 名 !7-$患者中!全部有月经稀发
)发病率为 K885*!明显高于欧美国家 &其中有 K[ 名患者的
卵巢呈 !7-改变)发病率为 H85*!高于西班牙"希腊"美国报
道的数据$ 多毛症亚洲人明显轻于西方国家&肥胖发病率为

/85!与日本相似!美国人为 /N5!西班牙为 +85&S&"S&TZ$&
异常率为 MN3M5!日本的大于 H85!美国为 +L3H5!这些结果
表明东南亚和中国 S&"S&TZ$& 异常比率较高& 中国人群的
平均血压与国外比较无差异$

通过对上述数据总结显示!M85RL[5的中国 !7-$ 患者
存在 !7- 现象)表 /*!显著高于欧美患者$ 鹿特丹 !7- 标准
是否符合中国人标准有待进一步研究!因此有必要了解本国
本地区人种的 !7- 表现特征!以此指导临床工作$
综上所述! 中国 !7-$患者中月经紊乱和卵巢多囊形态

学的构成比普遍偏高! 高雄激素征象和肥胖的构成比偏低!

S&"S&TZ$& 升高比率高于国外数据!患者中肥胖率和糖耐量
受损均低于白人和黑人发生率$由此可见!采用 S&TZ$&比值

表 ! 国内不同地区 #$%& 患病率及 #$% 构成比特征
’()*+ ! #,+-(*+./+ 01 #$%& (.2 34+ ,(350 01 #$% 5. 2511+,+.3 ,+650.7 01 $45.(

地区 调查人数 患病率T5 !7- 构成比 双侧卵巢呈 !7- 比例 单侧卵巢呈 !7-比例 项链征比例
济南市./81 K8/M [3N[ M/3LN5 +H3H/5)++THJ* [K3KH5)J/THJ* ,

天津市./K1 KJ88 M38J HK3L5)MMTLN* N83+5)+KTMM* JL3M5)N[TMM* /+3N5)//TLN*
辽宁省.//1 K[88 L3/J L[3//5)K/MTK+/* J83M[5)[MTK/M* NJ3N[5)[8TK/M* ,

深圳市./H1 H8H M3L/ HN3L5 , , ,
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相对于高雄激素征象的指标!有助于中国 !"#$ 的诊断"

! 中国 "#$%诊断标准的建议
&’( 国际 ")$%不同诊断标准分析

%&&’ 年 ( 月!美国国立卫生研究院#)*+$提出一种诊断
标准,-’.%具有临床和#或$生化的高雄激素血症和月经紊乱的

/ 项指标!同时需排除先天肾上腺增生&雄激素刺激性肿瘤&
库欣综合征&高催乳素血症’ 以此为标准!!0#$ 的患病率为
(1231!但 !0# 形态学表现未被包括在内"

%&&&年 4567 869:; 提出欧洲诊断标准,-%.!以卵巢呈 !0#
改变为基本条件!同时伴有月经异常&肥胖&多毛&座疮以及
一些生化指标异常!包括高 <+&高睾酮(=$&高雄烯二酮(4/$
水平) 此标准认为卵巢多囊改变加上述任一或任何几种表现
被诊断为 !0>$" 但是此诊断标准过多的强调卵巢形态学的
改变!而未重视月经异常的重要性"

/’’- 年!美国生殖医学和欧洲人类生殖与胚胎学联合举
办研讨会!提出了 ?@AA:B567 诊断标准 ,-’.%临床和(或$生化的
高雄激素血症& 排卵功能障碍& 多囊卵巢的形态学变化共 -
项指标!同时具备以上至少两项指标的患者被诊断为 !0>$!
其排除疾病包括先天肾上腺增殖&雄激素刺激性肿瘤&库欣
综合征" 在这项诊断标准中!对月经稀发和(或$无排卵&超声
检查卵巢多囊样改变已做了明确的定义!但何谓高雄激素血
症及高雄激素临床表现则未做出明确定义C 应该通过测定血
清的哪些指标来诊断高雄激素血症也未明确指出"

/’’D年!为了简化和统一 !">$ 的诊断标准!为远期临床
和流行病学研究奠定较可靠的基础!美国高雄学会(4E$$收
集了大量的证据提出了 !">$ 的定义!其诊断标准 ,-’.包括%具
有临床和F或生化的高雄激素血症为必要条件&同时伴有稀发
排卵或多囊卵巢的形态学改变!排除疾病包括%先天肾上腺增
殖&雄激素刺激性肿瘤&雄激素或代谢药物的使用或滥用引起
的症状&库欣综合征&胰岛素抵抗引起的症状&高催乳素血症"
这一诊断标准除外了 !">G卵巢功能异常!但无高雄的患者"
尽管大量研究支持 *? 在 !0#$ 发病中具有直接或间接

的作用!但是 )*+&?@AA:B567&4H$ 诊断标准都没有提及对代
谢参数的评估! 只有在 ?@AA:B567诊断标准中涉及到肥胖患
者应进行口服葡萄糖耐量试验,-%."

!’* 中国 ")$%的诊断标准建议
)*+&?@AA:B567&4H$ 诊断标准都是针对欧美人 !0#$ 的

临床特点制定的诊断标准!并不适合亚洲女性尤其是中国汉
族女性的发病特点" 而且!!0#$ 患者的临床症状&病理生理
改变&卵巢形态存在着极大的种族和地域差异性" 因此制定
中国 !0#$的诊断标准迫在眉睫!尤其是超声诊断方面"本文
通过汇总分析了中国的 !0#$流行病学调查的文献! 初步拟
定中国人 !0#$的诊断标准"
诊断标准可定为%!月经稀发或闭经!此临床无排卵症!

作为诊断的必须条件" 同时结合"<+FI$+ 比例失调(或$和
#超声卵巢呈 !0> 改变此为 !0>$ 卵巢无排卵的生化特征

和形态特征" 只有进行大规模的流行病学调查!制定适合中
国人群特点的 !0>$诊断标准!才能更好地进行 !0>$ 病因&
发病机制&治疗方法&改善预后等方面的研究"
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