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所属科室内分泌科病因至今尚未定论，一些研究认为与以下

几个方面有关。 （一）下丘脑垂体功能障碍 PCOS患者LH值

高，FSH值正常或偏低，故LH/FSH之比大于3，LH对合成的

促黄体生成激素释放激素（LH-RH）的反应增加，故认为下

丘脑垂体功能失常是本征的启始发病因素，从而导致卵巢合

成甾体激素的异常，造成慢性无排卵。LH水平升高不仅脉冲

幅度增大，而且频率也增加，这可能是由于外周雄激素过多

，被芳香化酶转化成过多的雄激素持续干扰下丘脑-垂体的功

能。 （二）肾上腺皮质机能异常 部分PCOS患者肾上腺分泌

的雄激素升高，此可能是肾上腺皮质P450c17酶的复合物调节

失常使甾体激素在生物合成途中从17羟孕酮至雌酮缺乏酶的

阻断。肾上腺机能异常可以影响下丘脑垂体-卵巢轴的关系异

常与分泌异常。 （三）胰岛素反抗（insulin resistance）与高

胰岛素血症 目前认为胰岛素反抗与高胰岛素血症是PCOS常

见的表现。PCOS妇女胰岛素水平升高能使卵巢雄激素合成增

加，雄激素活性增高可明显影响葡萄糖和胰岛素内环境稳定

。伴有高雄激素血症的PCOS患者无论肥胖与否，即使月经周

期正常，均伴有明显的胰岛素反抗。也有学者认为高浓度的

胰岛素可与胰岛素样生长因子I（IGF-I）受体结合，PCOS患

者卵巢间质组织上IGF-I受体数目比正常者高，在胰岛素反抗

状态下，胰岛素对卵巢的作用可能通过IGF-I受体而发挥作用

。胰岛素和黄体激素具有协同作用，前者可刺激颗粒细胞使



之分泌孕酮，使颗粒细胞黄体化，诱导颗粒细胞的LH受体，

同时改变肾上腺皮质对ACTH的敏感性。 （四）卵巢局部自

分泌旁分泌调控机制异常 目前多数学者推断PCOS患者卵泡

内存在某些物质，如表皮生长因子（EGF）、转化生长因子a

（TGFa）及抑制素（inhibin）等，抑制了颗粒细胞对FSH的

敏感性，提高了自身FSH阈值，从而阻碍了优势卵泡的选择

和进一步发育。即卵巢局部自分泌旁分泌调控机制异常，使

优势卵泡选择受阻是PCOS的发病原因。 （五）遗传因素 有

人认为PCOS是遗传性疾病，可能是伴性显性遗传方式。大多

数患者具有正常的46，XX核型。染色体异常者表现为X染色

体长臂缺失和X染色体数目及结构异常的嵌合体。 （六）高

泌乳素 约20％～30％的PCOS患者伴高泌乳素血症。有人认

为PRL能刺激肾上腺皮质细胞分泌雄激素，因为肾上腺皮质

细胞膜上有PRL受体。病理 典型的变化是双侧卵巢明显增大

，表面光滑，包膜增厚呈灰白色，包膜下有大量的大小不等

的小囊泡。早期卵巢呈多囊性变化；中期囊性卵泡出现硬化

现象；晚期卵巢中囊性卵泡萎缩，间质纤维化，卵巢缩小变

硬。子宫内膜主要表现为无排卵型的子宫内膜，表现可多样

化，或为增生期内膜；或为子宫内膜增生过长；或表现为腺

瘤状甚至内膜癌变。 临床表现 （一）月经失调 表现为原发性

或继发性闭经，原发闭经者较少见。继发闭经前常有月经稀

发或量少。 （二）不孕 月经失调和持续性无排卵常致不孕。

偶有排卵或黄体不健者，虽有妊娠可能，但流产率较高。 （

三）多毛与肥胖 体内雄激素过多，导致多毛与肥胖，毛发分

布有男性化倾向。 （四）卵巢增大 双侧卵巢对称性增大，增

大的卵巢在盆腔检查时可以扪到。据报道伴卵巢不增大者约



占1／3。 （五）实验室检查 ①血中LH/FSH大于正常比例，

表明LH值升高，LHRH兴奋试验呈亢进型；②血 中睾酮和雄

烯二酮水平均高于正常水平；③血雌素（E1）、雌二醇（E2

）测定，E1/E2比例大于月经周期中的比例；④尿17酮类固醇

含量正常，提示雄激素来源于卵巢。若尿17酮类固醇含量升

高，则提示肾上腺皮质功能亢进。 （六）辅助检查 除激素测

定外，尚有盆腔充气造影，腹腔镜检查，肾上腺腹膜后充气

造影，同位素扫描，电子计算机断层检查和B型***检查均可

协助诊断。近年来采用高分辨***超声技术观察多囊卵巢的形

态，是简便易行无创伤的诊断方法。 诊断 根据上述症群与检

查，典型病例不难诊断。很多疾病具有雄激素过多或雌激素

衡定不变的现象，应加以鉴别。①肾上腺皮质功能亢进柯兴

综合征所具有的高雄激素和月经失调症状与PCOS很相似，前

者主要为皮质醇过高，可用地塞米松抑制试验加以鉴别；②

男性化肿瘤如卵巢门细胞瘤、支持细胞睾丸间质细胞瘤、良

性囊性畸胎瘤、卵巢转移癌等，均分泌较多的雄激素，肿瘤

一般为单侧性，血中睾酮含量常＞10．4pmol/L。肾上腺癌和

腺瘤，雄激素分泌不受ACTH的影响，因而17酮类固醇和17羟

皮质类固醇都不为地塞米松所抑制；③其它如甲状腺功能亢

进症或甲状腺功能减退症，临床特征性表现及测定血中甲状

腺激素的含量进行鉴别诊断。 治疗 （一）不孕的治疗 患者的

饮食宜高碳水化合物和低脂肪食物。 1．药物促排卵 常用方

法①单用克罗米芬，它可以在下丘脑、垂体水平与内源性雌

激素竞争受体，抑制雌激素的负反馈，增加GnRH脉冲频率

，调整FSH与LH比例关系。药物剂量为50mg/d，共5日，于月

经周期的第5天开始给药，若第一周期用药无效，第二周期时



药物剂量加至100mg/d，共5日。诱导排卵可高达80％；②克

罗米芬加地塞米松，如单用克罗米芬无效时，可加用地塞米

松0．5mg/d；③GnRH治疗，大剂量的GnRHA（200

～500mu.g/d，经皮下注射或鼻喷，持续6个月。 100Test 下载

频道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


