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　 　 【提要】 　 多囊卵巢综合征(ＰＣＯＳ)多数合并超重 /肥胖ꎬ后者增加 ＰＣＯＳ 患病风险ꎬ促使 ＰＣＯＳ 患者

的生殖、代谢及心理问题更严重ꎬ有效管理体重是此类患者的治疗基石ꎮ 本共识结合国内外指南、最新

研究进展以及专家实践经验ꎬ提出超重 /肥胖 ＰＣＯＳ 患者体重管理的诊疗建议ꎬ为临床医生管理此类患者

提供参考ꎮ
【关键词】 　 多囊卵巢综合征ꎻ 肥胖ꎻ 体重管理ꎻ 专家共识
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　 　 多 囊 卵 巢 综 合 征 ( ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ＰＣＯＳ)是女性常见的内分泌代谢疾病ꎬ以月经紊乱、高
雄激素血症和(或)高雄激素临床表现为主要特征ꎬ是
女性排卵障碍性不孕和早发 ２ 型糖尿病的主要原因之

一ꎮ 按照鹿特丹诊断标准ꎬ全球育龄女性中 ＰＣＯＳ 的

患病率约为 １０％ ~ １３％[１]ꎬ中国约为 ７.８％[２]ꎬ而在超

重 /肥胖女性中可高达 ２８.３％[３]ꎮ ＰＣＯＳ 患者中半数

以上合并超重、肥胖或腹型肥胖ꎬ且这个比例呈现逐年

扩大趋势[１]ꎮ 超重 /肥胖不仅使 ＰＣＯＳ 的患病风险增

加ꎬ同时ꎬ会放大 ＰＣＯＳ 本身的胰岛素抵抗 ( ｉｎｓｕｌｉｎ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬ ＩＲ)、高雄激素血症和排卵障碍ꎬ促使患者

的代谢紊乱、生殖异常、心理问题以及远期并发症较非

肥胖 ＰＣＯＳ 患者和单纯肥胖人群更严重ꎬ有效管理体

重是此类患者的治疗基石ꎬ也是改善生育率和母婴健

康的重要抓手[４]ꎮ 本共识结合国内外指南、最新研究

进展以及专家实践经验ꎬ提出超重 /肥胖 ＰＣＯＳ 患者体

重管理的诊疗建议ꎬ为临床医生管理此类患者提供

参考ꎮ
一、 超重 /肥胖与 ＰＣＯＳ 的关系

(一) 青春期肥胖可能增加成年 ＰＣＯＳ 患病风险

有研究发现ꎬ１５ ~ １９ 岁的中、重度肥胖女孩中

ＰＣＯＳ 的发生率可以分别达到 １０.２％和 ２３.１％ꎬ１８ 岁

时体重指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)≥３０ ｋｇ / ｍ２的女孩

将来患 ＰＣＯＳ 的风险增加 ７４％ꎬ而且ꎬ即使成年后体重

恢复到正常范围内ꎬ青春期肥胖与成年 ＰＣＯＳ 高发之

间的密切相关性仍会存在[５￣６]ꎮ
(二) 肥胖和 ＰＣＯＳ 可能有共同的遗传背景

一个大规模的全基因组交叉性状分析研究发现ꎬ
肥胖和 ＰＣＯＳ 之间共有 １６ 个单核苷酸多态性( ｓｉｎｇｌｅ
ｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍꎬ ＳＮＰ)ꎬ这些基因参与类固醇

生成、卵泡发育、脂质氧化、胚胎器官发育、孕激素相关

生育问题以及多种代谢异常[７]ꎮ Ａｌｍａｗｉ 等[８]也证实ꎬ
脂肪含量与肥胖相关( ｆａｔ ｍａｓｓ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄꎬ
ＦＴＯ)基因的 ＳＮＰ 变异是 ＢＭＩ 和 ＰＣＯＳ 患病风险之间
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发生关联的纽带ꎮ
(三) 超重 /肥胖与 ＰＣＯＳ 之间相互促进、形成恶

性循环

肥胖促进 ＩＲ 和高胰岛素血症( ｈｙｐｅｒｉｎｓｕｌｉｎｅｍｉａꎬ
ＨＩ)的产生ꎬ这是 ＰＣＯＳ 患者高雄激素状态和排卵障

碍发生的重要机制之一ꎬ也是各种代谢异常(如 ２ 型

糖尿病、代谢综合征)的共同“土壤”ꎮ ＩＲ 和 ＨＩ 可激

活下丘脑￣垂体￣卵巢 ( ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃ￣ｐｉｔｕｉｔａｒｙ￣ｏｖａｒｉａｎꎬ
ＨＰＯ)轴ꎬ使黄体生成素( ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅꎬ ＬＨ)分

泌增多ꎬ促进卵泡膜细胞分泌过多的雄激素ꎬ抑制肝

脏 合 成 性 激 素 结 合 球 蛋 白 ( ｓｅｘ ｈｏｒｍｏｎｅ￣ｂｉｎｄｉｎｇ
ｇｌｏｂｕｌｉｎꎬ ＳＨＢＧ)ꎬ提高雄激素的活性ꎻ同时ꎬＩＲ 和 ＨＩ
刺激卵巢的原始卵泡不断分裂增殖、促进卵巢增大和

多囊形态的形成、抑制卵泡的发育导致不排卵ꎬ还能降

低子宫内膜容受性ꎬ增加内膜增生和癌变的风险[９￣１２]ꎮ
另外ꎬ脂肪组织功能紊乱(脂肪慢性炎症、脂肪因子分

泌异常、雄激素转化增强等)在高雄激素血症和卵泡

生长停滞和排卵障碍中有重要作用[４]ꎮ 反之ꎬ持续的

高雄激素作为 ＰＣＯＳ 患者的重要发病特征ꎬ可以抑制

脂肪分解、促进脂肪细胞肥大、加速脂肪合成(尤其是

腹部脂肪的蓄积)ꎬ诱发脂肪慢性炎症ꎬ促进肥胖[１３]ꎮ
ＰＣＯＳ 患者内脏脂肪组织的基因、转录和蛋白质组学

特征与男性更相似ꎬ提示高雄激素与脂肪组织功能障

碍高度相关[１４]ꎮ
二、 超重 /肥胖 ＰＣＯＳ 患者的临床特征

(一) 青春期

超重和肥胖会加速青春期 ＰＣＯＳ 的进展ꎬ增加代

谢综合征风险ꎬ降低 ＳＨＢＧ 从而增强雄激素活性ꎬ升高

三酰甘油、空腹胰岛素、低密度脂蛋白胆固醇、血管细

胞黏附性增强分子￣１ 和高敏 Ｃ 反应蛋白等心血管疾

病(ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＣＶＤ)风险标志物[１５]ꎮ 肥胖

的 ＰＣＯＳ 女孩确诊时如果 ＨｂＡ１Ｃ在 ５.７％ ~ ６.４％ꎬ其患

２ 型糖尿病的风险增加 １４.６ 倍ꎬ后者的诊断时间在确

诊 ＰＣＯＳ 后的 ２ 个月至 ５.５ 年[１６]ꎮ 肥胖 ＰＣＯＳ 女孩呼

吸睡眠暂停综合征( ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ＯＳＡＳ)的患病风险明显高于 ＢＭＩ 匹配的单纯肥胖女

孩ꎬ而且合并 ＯＳＡＳ 的 ＰＣＯＳ 女孩更容易出现 ＣＶＤ 相

关代谢异常[１７]ꎮ 肥胖 ＰＣＯＳ 女孩由于对迅速发育的

不适应ꎬ加之月经紊乱、减肥困难、多毛、痤疮等ꎬ更
容易出现焦虑、抑郁等心理情绪问题ꎬ抑郁症发生率

是对照人群的 ２.２６ 倍ꎬ并且抑郁评分随 ＢＭＩ 升高而

升高[１８￣１９] ꎮ
(二) 育龄期

１. ＰＣＯＳ 诊断特征更典型:按照鹿特丹分型标准

ＰＣＯＳ 可分为四型:Ａ 型同时具备 ３ 个诊断特征ꎬ是表

型最重的类型ꎻＢ 型仅有高雄激素血症和(或)高雄激

素表现及排卵障碍ꎻＣ 型仅有高雄激素血症和(或)高
雄激素表现及卵巢多囊样表现ꎻＤ 型仅有排卵障碍和

卵巢多囊样表现ꎮ 有研究显示ꎬＡ 型中肥胖者占比

４８.２％ꎬ远高于其他类型ꎬ提示肥胖是 ＰＣＯＳ 病情加重

的重要因素[２０]ꎮ 超重 /肥胖 ＰＣＯＳ 患者总睾酮是否更

高无一致结论ꎬ但确定的是ꎬ其血中 ＳＨＢＧ 降低ꎬ从而

使体内活性雄激素水平升高ꎬ因此ꎬ更容易出现多毛、
月经紊乱和排卵异常等临床表现[２１]ꎮ 一项研究显示ꎬ
高 ＢＭＩ 组 ＰＣＯＳ 患者月经紊乱发生率为 ８１.８％ꎬ寻常

痤疮发生率为 ９０.９％ꎬ多毛发生率为 ９１.０％ꎬ而 ＢＭＩ 正
常组 ＰＣＯＳ 患者仅为 ２３.４％、５６.６％和 ６６.７％[２２]ꎮ

２. 生殖问题:肥胖、ＩＲ 及其相关的代谢紊乱会进

一步损伤 ＨＰＯ 轴、降低卵母细胞质量、改变子宫内膜

容受性ꎬ最终导致女性不孕风险增加ꎻ无论这类女性受

孕方式如何ꎬ其 ＢＭＩ 越高ꎬ生育预后越差[２３]ꎮ 此外ꎬ
肥胖 ＰＣＯＳ 患者流产率和妊娠晚期并发症发生率更

高ꎬ辅助生殖中卵母细胞受精率下降、胚胎质量受

损、着床率较低ꎬ而减重后可以改善排卵、增加自然

受孕率ꎬ改善促生育药物的反应和辅助生殖治疗的疗

效ꎬ减少产科并发症ꎬ提示体重超标对 ＰＣＯＳ 患者的生

殖有显著影响[２４]ꎮ
３. 代谢问题

(１) ＩＲ、ＨＩ:研究发现ꎬ正常体重、超重、肥胖 ＰＣＯＳ
患者的稳态模型评估的胰岛素抵抗指数(ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ
ｍｏｄｅｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ￣ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬ ＨＯＭＡ￣ＩＲ)和空腹

胰岛素水平逐渐递升ꎬ中心性肥胖与较高的空腹胰岛

素水平相关[２５]ꎮ Ｓｔｅｐｔｏ 等[２６] 通过高胰岛素正葡萄糖

钳夹技术发现ꎬ肥胖 ＰＣＯＳ 患者 ＩＲ 发生率高达 ９５％ꎬ
而非肥胖 ＰＣＯＳ 患者为 ７５％ꎬ均高于单纯肥胖人群

(６２％)ꎬ并且ꎬＢＭＩ 与 ＩＲ 的相关性在 ＰＣＯＳ 人群显著

高于非 ＰＣＯＳ 人群ꎬ进一步证实ꎬＩＲ 是 ＰＣＯＳ 患者的重

要特征ꎬ独立于 ＢＭＩ 而存在ꎬ同时也与 ＢＭＩ 密切相关ꎬ
ＰＣＯＳ 固有的 ＩＲ 和后天肥胖的进一步推动促使超重 /
肥胖 ＰＣＯＳ 患者 ＩＲ 程度更严重ꎮ

(２) 糖代谢问题:与体重正常的 ＰＣＯＳ 患者相比ꎬ
超重 /肥胖患者中葡萄糖耐量受损的患病风险增加 ５~
６ 倍[２７]ꎮ 一项 ｍｅｔａ 分析显示ꎬ与正常对照相比ꎬ超重 /
肥胖 ＰＣＯＳ 女性葡萄糖耐量受损患病风险增加 ４.７５
倍、２ 型糖尿病患病风险增加 ４.６６ 倍ꎬ亚洲人群显著高

于美洲、欧洲人群[２８]ꎮ
(３) 脂代谢问题:大约 ７０％的 ＰＣＯＳ 妇女有临界

或高脂血症ꎬ呈现“四高一低”的高度致动脉粥样硬化

模式ꎬ即三酰甘油、总胆固醇、非高密度脂蛋白胆固醇、
低密度脂蛋白胆固醇升高和高密度脂蛋白胆固醇降
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低ꎬ伴随部分脂蛋白的升高ꎬ其中ꎬ高密度脂蛋白胆

固醇降低最常见ꎬ其次是三酰甘油升高[２９￣３０] ꎮ 肥胖

ＰＣＯＳ 患者的血脂紊乱可以始于青春期ꎬ程度比正常

体重 ＰＣＯＳ 患者和 ＢＭＩ 匹配的单纯肥胖患者更严重ꎬ
正常体重、超重、肥胖 ＰＣＯＳ 患者血脂异常率分别为

４１.１％、４２.３％、５５.８％[３０]ꎮ
(４) 高血压风险:ＰＣＯＳ 患者高血压患病风险增

加ꎬ以收缩压升高、２４ ｈ 血压呈“非勺型”为主要特征ꎮ
有研究显示ꎬ超重 ＰＣＯＳ 患者高血压患病率为 ４.０％ꎬ
肥胖 ＰＣＯＳ 患者为 ６.９％ꎬ但匹配 ＢＭＩ 后ꎬ仅 ＢＭＩ 正常

亚组 ＰＣＯＳ 与非 ＰＣＯＳ 人群间高血压患病率差异仍存

在ꎬ提示 ＰＣＯＳ 和 ＢＭＩ 可能是高血压患病的 ２ 个独立

危险因素[３１]ꎮ
(５) 代谢相关脂肪性肝病 ( ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＭＡＦＬＤ):非肥胖和肥胖 ＰＣＯＳ 患者

的 ＭＡＦＬＤ 患病率都会升高ꎬＰＣＯＳ 合并 ＭＡＦＬＤ 的患

者超半数有肝脏转氨酶异常[３２]ꎮ 有研究显示ꎬ体重正

常、超重和肥胖 ＰＣＯＳ 患者 ＭＡＦＬＤ 患病率分别为

３９％、５４％、７０％ꎬＢＭＩ 较高的患者发生肝脏转氨酶升

高和重度肝脂肪变性的风险更高[３３]ꎮ
(６) ＯＳＡＳ:一项基于人群的大型回顾性队列研究

显示ꎬＰＣＯＳ 患者合并 ＯＳＡＳ 的风险是对照人群的 ２.４６
倍ꎬ按照 ＢＭＩ 分层后ꎬ正常、超重和肥胖人群的患病风

险分别为 １.９１ 倍、２.１０ 倍和 ２.２５ 倍ꎻ另外ꎬ高雄激素血

症和低孕酮增加 ＰＣＯＳ 妇女 ＯＳＡＳ 风险[３４]ꎮ 合并

ＯＳＡＳ 的 ＰＣＯＳ 患者生活质量受损、ＩＲ 更严重ꎬ有更高

的 ＢＭＩ 和更多的心血管危险因素(如高血压、高血脂、
高雄激素血症等)ꎬＯＳＡＳ 的严重程度与空腹血糖、空
腹胰岛素、２ ｈ 血糖、ＨＯＭＡ￣ＩＲ 高度相关[３５]ꎮ

４. 心理问题:一项关于 ＰＣＯＳ 心理健康相关性的

研究显示ꎬ大约 １５％的患者存在明显的“心理困扰”ꎬ
肥胖是心理问题的重要因素ꎬ其可以加重抑郁症、焦
虑、性功能障碍等的发生风险[３６]ꎮ Ｃｉｎａｒ 等[３７] 研究显

示ꎬ与非肥胖 ＰＣＯＳ 患者相比ꎬ肥胖 ＰＣＯＳ 患者的抑郁

评分和抑郁发生率更高ꎬ抑郁评分与 ＩＲ 和血脂参数以

及代谢综合征的组成成分的数量显著相关ꎮ
(三) 绝经期 ＰＣＯＳ
１. ＰＣＯＳ 典型特征的变化:随年龄增长 ＰＣＯＳ 患者

的月经频率会增加、卵巢体积缩小和卵泡数量减少、血
清雄激素水平也会降低ꎮ 由于受衰老和激素环境变化

的影响ꎬ女性绝经后体重会有不同程度的增加ꎬ尤其是

腹部脂肪ꎬＰＣＯＳ 女性在绝经后仍然比对照组更容易

肥胖ꎬ但是ꎬ代谢风险与非 ＰＣＯＳ 人群的差异缩小ꎬ可
能与对照组伴随年龄的代谢风险增加有关[３８]ꎮ 也有

研究发现ꎬＰＣＯＳ 患者糖代谢受损ꎬ高雄激素水平持续

存在ꎬ强调 ＰＣＯＳ 患者存在终身健康风险ꎻ而当匹配

ＢＭＩ 后ꎬ与非 ＰＣＯＳ 患者相比ꎬＰＣＯＳ 患者代谢指标中

仅高密度脂蛋白胆固醇存在组间差异ꎬ提示肥胖是绝

经期 ＰＣＯＳ 治疗的重要靶点[３９￣４０]ꎮ
２. 心血管风险和肿瘤风险:基于亚临床动脉粥样

硬化标志物的数据ꎬＰＣＯＳ 患者 ＣＶＤ 风险可能增加

(主要是冠状动脉粥样硬化性心脏病) [４１]ꎮ 与非

ＰＣＯＳ 女性相比ꎬ绝经前 ＰＣＯＳ 妇女中观察到的心脏代

谢风险(肥胖、高血糖、高血压、高血脂、代谢综合征

等)增加似乎随着年龄的增长(４０ 岁以后)而减弱ꎬ
因此ꎬＰＣＯＳ 和绝经后心脏代谢恶化之间的联系证据

不足[４２] ꎮ 因缺乏周期性孕酮的作用ꎬ子宫内膜增生

或癌变的风险增加ꎬ但总体发病率不高ꎬ卵巢癌和乳

腺癌的风险并未显著增加[４３] ꎮ
三、 超重 /肥胖 ＰＣＯＳ 的诊断

(一) ＰＣＯＳ 诊断标准

参照 ２０１８ 年中国 ＰＣＯＳ 的诊断标准[４４]ꎮ
１. 育龄期和围绝经 ＰＣＯＳ:(１) 疑似 ＰＣＯＳ:月经稀

发或闭经或不规则子宫出血是诊断必需条件ꎮ 另外ꎬ
需再符合下列 ２ 项中的 １ 项:①高雄激素临床表现或

高雄激素血症ꎻ②超声下表现为多囊卵巢( ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ
ｏｖａｒｙ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙꎬＰＣＯＭ)ꎮ (２) 确诊 ＰＣＯＳ:具备上述疑

似 ＰＣＯＳ 诊断条件后还必须逐一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 ＰＣＯＳ
的诊断ꎮ 需要排除的疾病包括皮质醇增多征、先天性

肾上腺皮质增生症、高催乳素血症、甲状腺疾病、产生

雄激素的肿瘤或增生性疾病、功能性下丘脑性闭经、早
发性卵巢功能不全、特发性多毛、特殊用药史等ꎮ

２０２３ 年«多囊卵巢综合征评估和管理的国际循证

指南»认为血清抗米勒管激素(ａｎｔｉ￣Ｍüｌｌｅｒｉａｎ ｈｏｒｍｏｎｅꎬ
ＡＭＨ)具有与超声一样的价值ꎬ可以定义成人 ＰＣＯＭꎬ建
议成人 ＰＣＯＳ 诊断中加入 ＡＭＨ 作为 ＰＣＯＭ 的替代指

标ꎬ但是ꎬ考虑到不同年龄、ＢＭＩ、种族、地域环境等对

ＡＭＨ 数值的影响ꎬ目前国内外没有 ＡＭＨ 定义 ＰＣＯＭ 的

统一界值ꎬ本共识并未将ＡＭＨ 列为 ＰＣＯＭ 的定义指标ꎮ
２. 青春期 ＰＣＯＳ:必须同时符合以下 ３ 个指标ꎬ包

括:(１) 初潮后月经稀发持续至少 ２ 年或闭经ꎻ(２) 高

雄激素临床表现或高雄激素血症ꎻ(３) 超声下卵巢

ＰＣＯＭ 表现ꎮ 同时应排除其他疾病ꎮ
(二) 超重 /肥胖诊断标准

１. 育龄期和绝经期女性参照中国«成人体重判

定»标准(２０１３ 版) [４５]及«肥胖患者的长期体重管理及

药物临床应用指南(２０２４ 版)» [４６](表 １)ꎮ
２. 青春期超重 /肥胖的界值见表 ２ꎮ
四、 超重 /肥胖 ＰＣＯＳ 代谢风险和 ＣＶＤ 风险评估
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表 １　 中国成人女性超重 /肥胖 /中心性肥胖诊断界值

项目 检测方法 诊断标准 优缺点

ＢＭＩ　 　 　 　 体重 / 身高２(ｋｇ / ｍ２) 超重 ２４.０~２７.９ ｋｇ / ｍ２

肥胖≥２８ ｋｇ / ｍ２
操作简单、适用范围广ꎬ目前最常用的诊断标准ꎬ但不
能反映身体成分和脂肪分布

腰围　 　 　 　 软皮尺测量腋中线肋弓下缘和髂嵴连
线中点的水平位置处体围的周径

中心性肥胖前期 ８０~８５ ｃｍ
中心性肥胖≥８５ ｃｍ

操作简单、适用范围广ꎬ可以部分反映脂肪分布ꎬ但测
量误差大

腰臀比　 　 　 腰围 / 臀围 中心性肥胖≥０.８５ 同上
腰高比　 　 　 腰围 / 身高 中心性肥胖≥０.５ 同上
内脏脂肪面积 ＣＴ、ＭＲＩ 中心性肥胖≥８０ ｃｍ２ 测量较为准确ꎬ但需要专门设备ꎬ操作复杂ꎬ价格较高ꎬ

ＣＴ 评估内脏脂肪面积是诊断中心性肥胖的金标准
体脂率　 　 　 生物电阻抗、双能 Ｘ 线 肥胖≥３０％ 测量较为准确ꎬ但需要专门设备ꎬ操作复杂ꎬ价格较高

　 　 注:ＢＭＩ:体重指数

表 ２　 中国 １２~１８ 岁女孩超重和肥胖 ＢＭＩ 界值[４７]

年龄组
(岁)

ＢＭＩ
(ｋｇ / ｍ２)

超重 肥胖

１２.０~ ２１.５ ２３.９
１２.５~ ２１.９ ２４.５
１３.０~ ２２.２ ２５.０
１３.５~ ２２.６ ２５.６
１４.０~ ２２.８ ２５.９
１４.５~ ２３.０ ２６.３
１５.０~ ２３.２ ２６.６
１５.５~ ２３.４ ２６.９
１６.０~ ２３.６ ２７.１
１６.５~ ２３.７ ２７.４
１７.０~ ２３.８ ２７.６
１７.５~ ２３.９ ２７.８
１８.０~ ２４.０ ２８.０

　 　 注:缩略语同表 １

建议

(一) 糖代谢和 ＩＲ 评估

ＰＣＯＳ 诊断时建议同步进行糖代谢和 ＩＲ 评估ꎬ推
荐口服葡萄糖耐量试验(ｏｒａｌ ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｔｅｓｔꎬ ＯＧＴＴ)
５ 点标准法(０、３０、６０、１２０ 及 １８０ ｍｉｎ)或 ２ 点简化法

(０、１２０ ｍｉｎ)ꎬ 条件允许情况下ꎬ 建议 ５ 点标准法同步

进行胰岛素释放试验ꎬ了解胰岛素分泌模式的早期改

变ꎮ 根据检查结果、后期用药情况以及近期是否妊娠

等临床需求ꎬ３ 个月至 ３ 年可重复进行 ＯＧＴＴ 及同步

胰岛素释放试验ꎮ
(二) 脂代谢评估

建议 ＰＣＯＳ 诊断确立后即进行血脂筛查ꎬ包括总

胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇和低密度脂蛋

白胆固醇ꎮ 建议在治疗初期根据血脂检查结果及用药

情况 １~３ 个月复查ꎬ之后ꎬ可每 ３~６ 个月随访 １ 次ꎬ体
重、血脂达标后可适当延长随访时间ꎮ

(三) 其他心血管危险因素筛查

建议 ＰＣＯＳ 诊断确立后即进行血压、尿酸、脂肪肝

筛查ꎬ建议在治疗初期根据上述检查结果及用药情况

１~３ 个月复查ꎬ之后ꎬ可每 ３ ~ ６ 个月随访 １ 次ꎮ 对于

肥胖患者ꎬ在诊断时即建议进行呼吸睡眠监测以早期

发现 ＯＳＡＳ、及时干预ꎬ若初次监测指标在正常范围但

体重持续未达标者ꎬ可每年重复呼吸睡眠监测 １ 次ꎮ
(四) 围妊娠期代谢指标的筛查

参照«多囊卵巢综合征患者孕前、孕期及产后管

理中国专家共识(２０２３ 年版)»ꎬ建议所有 ＰＣＯＳ 患者

妊娠前进行胰岛素释放试验及 ＯＧＴＴ 检查ꎬ评估 ＩＲ 及

糖代谢状况ꎬ妊娠早期和妊娠 ２４ ~ ２８ 周重复进行

ＯＧＴＴ 检查ꎬ同时ꎬ备孕前测血压及血脂ꎬ妊娠期全程

进行血压、血脂的监测ꎮ
五、 超重 /肥胖 ＰＣＯＳ 患者诊断筛查流程图(图 １)
六、 超重 /肥胖 ＰＣＯＳ 治疗策略

超重 /肥胖 ＰＣＯＳ 的治疗策略主要是以减重、改善

ＩＲ 为核心ꎬ同时兼顾调经、降低雄激素以及满足生育

要求的促排等综合治疗ꎮ
(一) 生活方式管理

生活方式管理是超重 /肥胖 ＰＣＯＳ 患者的一线治

疗方式ꎬ包括:控制体重、健康饮食、规律运动以及认知

行为干预ꎮ
１. 控制体重:推荐降低基础体重的 ５％ ~ １５％[４８]ꎬ

尤其是注重减少内脏脂肪、治疗中心性肥胖(腰围<８０
ｃｍ、腰臀比<０.８)ꎬ并根据 ＢＭＩ、能量需求及体力活动

消耗ꎬ设定合适的个体化减重目标ꎬ坚持长期管理ꎮ
２. 饮食管理:根据患者的个人喜好和减重目标制

定可持续的限制能量平衡饮食、恢复健康饮食结构ꎬ包
括:控制碳水化合物比例、减少摄入饱和脂肪酸和高升

糖指数的食物、减少单糖和盐的摄入、增加多不饱和脂

肪酸(如 ω￣３ 脂肪酸)、高膳食纤维、维生素 Ｄ 和富含

铬食物的摄入等[４９￣５０]ꎮ 目前常用的饮食模式有地中

海饮食、得舒(Ｄｉｅｔａｒｙ Ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｔｏ Ｓｔｏｐ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ
ＤＡＳＨ)饮食、限热量饮食、限碳水化合物饮食等ꎮ 生

酮饮食短期内减重效果显著ꎬ但鉴于这种不均衡饮食

对健康的潜在风险ꎬ建议要遵循专业医生指导ꎬ且不能

长期应用ꎮ
(１) 青春期:青春期 ＰＣＯＳ 患者相关饮食治疗的

研究证据较为有限ꎮ 参考«中国超重 / 肥胖的医学营
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　 　 注:ｍＦＧ 评分:改良的 ＦＧ(Ｆｅｒｒｉｍａｎ￣Ｇａｌｌｗｅｙ)评分ꎻ ＰＣＯＭ:多囊卵巢ꎻ ＰＣＯＳ:多囊卵巢综合征ꎻ ＯＧＴＴ:口服葡萄糖耐量试验ꎻ ａ表示皮质醇增多症、
甲状腺功能减退、特殊用药史(如糖皮质激素、抗抑郁药)、下丘脑型肥胖等

图 １　 超重 / 肥胖 ＰＣＯＳ 患者诊断筛查流程图

养治疗指南»推荐[５１]ꎬ肥胖儿童青少年采用限制能量

的平衡饮食ꎬ即按照同年龄正常体重儿童每天所用的

总能量ꎬ适当减少能量供给ꎬ三大营养素供能比为碳水

化合物 ５０％ ~ ６０％ꎬ脂肪 ２０％ ~ ３０％ꎬ蛋白质 １５％ ~
２５％ꎬ同时应避免食用过度加工、营养素单一或能量密

度过高的食品ꎬ如含糖饮料、高脂饮食ꎮ
(２) 育龄期:推荐减少饮食中总热量的 ３０％或减

少 ５００~７５０ ｋｃａｌ / ｄꎬ每天总热卡在 １ ２００~１ ５００ ｋｃａｌ[１]ꎮ
一项系统性 ｍｅｔａ 分析显示ꎬ ＤＡＳＨ 饮食(每日总热量

１ ６００ ｋｃａｌꎬ脂肪 ２５％~３０％ꎬ碳水化合物 ５０％~５５％ꎬ蛋
白质 １５％~２０％ꎬ含钠量低于 ２ ４００ ｍｇꎬ提倡多吃新鲜

蔬菜、水果和全谷物)对降低 ＨＯＭＡ￣ＩＲ、空腹血糖、空
腹胰岛素和三酰甘油水平最为有效[５２]ꎮ

(３) 绝经期:建议定时定量、均衡饮食ꎻ限制饱和

脂肪酸摄入、避免反式脂肪酸、油炸、油煎食物ꎻ少食动

物脂肪ꎻ限盐、控糖、少油、限酒、足量饮水ꎻ确保饮食结

构要多样化[５３]ꎮ
３. 运动管理:运动干预包括有氧运动、抗阻运动以

及两者结合ꎮ 可根据患者的个人喜好和减重目标制定

适合且可持续的运动方案ꎬ应注意关节等运动器官的

保护ꎬ严防运动相关损伤ꎮ
(１) 青春期:建议每周至少进行 ３ 次 ６０ ｍｉｎ 中度

至高强度运动(包括力量训练)ꎮ 高强度间歇训练可

以减少时间成本ꎬ更有助于 ＰＣＯＳ 患者的健康获

益[５４]ꎬ可根据自己的喜好量身定制运动计划ꎬ以保证

最大限度地提高参与度和自我驱动力ꎮ
(２) 育龄期:减重推荐每周进行≥２５０ ｍｉｎ 的中等

强度运动或每周≥１５０ ｍｉｎ 高强度运动ꎻ预防增重推荐

每周进行≥１５０ ｍｉｎ 的中等强度运动或每周≥７５ ｍｉｎ
的高强度运动ꎬ同时ꎬ每周进行 ２ ｄ 肌肉力量训练[５５]ꎮ
最近的一项 ｍｅｔａ 分析发现ꎬ剧烈的有氧运动可以改善

ＨＯＭＡ￣ＩＲ、减少腰围和 ＢＭＩ、增加心肺功能ꎻ结合有氧

运动和抗阻或仅进行抗阻运动并没有改善 ＢＭＩ 和体

重ꎬ但抗阻运动可减少体脂、腰围和增加肌肉组织含量

和肌肉力量[５６￣５７]ꎮ
(３) 绝经期:推荐每周至少坚持 １５０ ｍｉｎ 中等强度

的有氧运动ꎬ如走路、慢跑、骑车、游泳、跳舞等ꎻ每周至

少进行 ２~３ 次肌肉力量训练ꎬ以增加肌肉量和肌力ꎬ
运动前与医生进行沟通ꎬ确定运动方式和强度ꎬ并根据

身体状况进行调整[５３]ꎮ
４. 行为管理:包括认知和行为调整ꎮ 通过积极宣

教及引导正确认识 ＰＣＯＳ 疾病的危害和长期生活方式

管理的重要性ꎬ保证充足且高质量的睡眠ꎬ缓解不良的

情绪ꎬ必要时可转诊至心理医学科等相关学科进一步

干预治疗ꎬ应限制使用加重 ＰＣＯＳ 症状(如体重增加)
的药物[１]ꎮ 建议提供全面的家庭支持ꎬ并由专业团队

帮助患者从青春期向成年期过渡ꎮ
(二) 药物或手术治疗策略
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对于生活方式干预难以达到预期的肥胖 /超重患

者ꎬ或合并糖脂代谢异常、ＭＡＦＬＤ 等代谢性疾病时ꎬ需
要尽早评估ꎬ并予以必要的药物或手术治疗[１]ꎮ

１. 二甲双胍:二甲双胍通过增加外周组织对葡萄

糖的摄取和利用ꎬ抑制肠道葡萄糖的吸收、肝脏糖异

生、糖原分解ꎬ改善 ＩＲꎬ间接减少雄激素过多分泌ꎬ也
可独立于胰岛素增敏作用ꎬ直接抑制卵巢中的类固醇

生成ꎬ减少 ＬＨ 刺激的雄激素分泌[５８]ꎮ 推荐二甲双胍

作为超重 /肥胖 ＰＣＯＳ 患者的一线治疗药物ꎬ尤其是伴

有 ＩＲ /糖耐量异常 /糖尿病的患者[１]ꎬ最佳有效治疗剂

量 １ ０００~２ ５００ ｍｇ / ｄꎮ 主要不良反应为胃肠道反应ꎬ
可通过小剂量起始或者使用肠溶或缓释剂型以减少不

良反应ꎮ 长期用药且有维生素 Ｂ１２ 缺乏风险的人群

(如糖尿病、减重术后、恶性贫血、素食主义者)建议定

期监测维生素 Ｂ１２ꎮ
(１) 青春期:二甲双胍在改善 ＩＲ 和代谢异常的同

时ꎬ有助于恢复超重 /肥胖型青春期 ＰＣＯＳ 患者的月经

周期ꎬ尤其在口服避孕药是禁忌证或者不耐受时ꎬ二甲

双胍可单独用于调经治疗ꎬ推荐剂量为 １ ５００ ~ ２ ０００
ｍｇ / ｄ[５９]ꎮ

(２) 育龄期:伴有代谢指标异常( ＩＲ、血糖异常)
的超重 /肥胖 ＰＣＯＳ 患者可首选二甲双胍治疗ꎬ最大日

剂量为 ２ ５００ ｍｇ[１]ꎮ 一项 ｍｅｔａ 分析显示ꎬ使用二甲双

胍 ６ 个月后体重和 ＢＭＩ 下降程度与生活方式管理相

似ꎬ且睾酮水平显著降低[６０]ꎮ
２. 奥利司他:是胃肠道脂肪酶抑制剂ꎬ可抑制消化

道对脂肪的吸收ꎬ增加脂肪排泄ꎬ从而达到降低体内脂

肪储存、减轻体重的效果ꎬ常见的不良反应包括脂肪

便、腹泻、过敏反应、转氨酶和碱性磷酸酶升高等ꎮ 研

究显示ꎬ超重 /肥胖 ＰＣＯＳ 患者用药后ꎬＢＭＩ、ＨＯＭＡ￣ＩＲ
及睾酮降低、代谢紊乱改善ꎬ疗效与二甲双胍相当[６１]ꎮ
推荐用于超重 /肥胖 ＰＣＯＳ 患者(尤其喜爱高脂肪饮食

者)ꎬ可单用或与二甲双胍联合使用ꎬ推荐剂量为餐时

或餐后 １ ｈ 内口服 １２０ ｍｇꎬ每日不超过 ３ 次ꎬ如果食物

中不含脂肪ꎬ可省略一次服药ꎮ 用药期间监测肝功能、
适当补充脂溶性维生素(间隔 ２ ｈ 服用)ꎮ 我国国家药

监部门于 ２０００ 年批准奥利司他用于减重适应证ꎻ此
外ꎬ欧盟批准奥利司他用于年龄≥１２ 岁的青少年患者

的减重治疗ꎬ但目前国内尚未批准 １８ 岁以下人群使用

该药ꎮ
３. 胰升糖素样肽 １ 受体激动剂 ( ｇｌｕｃａｇｏｎ￣ｌｉｋｅ

ｐｅｐｔｉｄｅ￣１ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｇｏｎｉｓｔꎬ ＧＬＰ￣１ＲＡ):ＧＬＰ￣１ＲＡ 可直

接抑制食欲中枢ꎬ提高胰岛 β 细胞对葡萄糖的敏感

性ꎬ增强胰岛素的合成和分泌ꎬ促进褐色脂肪组织产

热、脂肪分解和氧化消耗ꎮ 目前ꎬＧＬＰ￣１ＲＡ 类药物(利

拉鲁肽、艾塞那肽、度拉糖肽、贝那鲁肽等)在成人超

重 /肥胖 ＰＣＯＳ 患者中临床疗效与安全性的证据日益

增多[６２￣６３]ꎮ 研究显示ꎬ单用 ＧＬＰ￣１ＲＡ 或联用二甲双胍

后ꎬ患者体重、腰围和 ＢＭＩ 下降较单用二甲双胍更显

著[６２]ꎮ 此类药物推荐用于伴有糖耐量异常 /糖尿病或

ＣＶＤ 危险因素的超重 /肥胖 ＰＣＯＳ 患者ꎬ单用或与二甲

双胍联合使用ꎬ利拉鲁肽推荐剂量为 ０.６~３.０ ｍｇ / ｄ(我
国市场上最大可获得剂量为 １.８ ｍｇ / ｄ)、艾塞那肽 １０~
２０ μｇ / ｄ、度拉糖肽为 １.５ ｍｇ /周、司美格鲁肽 ０.５ ~ ２.４
ｍｇ /周、贝那鲁肽 ０.１４ ~ ０.２ ｍｇ /次ꎮ 不良反应主要包

括胃肠道反应等ꎬ建议小剂量开始ꎮ 禁用于有甲状腺

髓样癌及多发性内分泌腺瘤病 ２ 型病史或家族史的患

者ꎻ慎用于有胰腺炎病史及严重高三酰甘油血症(ＴＧ
≥５.６５ ｍｍｏｌ / Ｌ)的患者ꎮ 此外ꎬ我国国家药监部门分

别于 ２０２３ 年和 ２０２４ 年批准利拉鲁肽、贝那鲁肽和司

美格鲁肽用于减重适应证ꎻ美国食品和药品监督管理

局(Ｆｏｏｄ ａｎｄ Ｄｒｕｇ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎꎬ ＦＤＡ)于 ２０２０ 年批准

利拉鲁肽(３.０ ｍｇ)用于≥１２ 岁、ＢＭＩ≥３０ ｋｇ / ｍ２青少

年患者的减重治疗ꎻ２０２１ 年美国 ＦＤＡ 批准司美格鲁

肽(２.４ ｍｇ)用于初始 ＢＭＩ 在同年龄段上 ９５％及更高

的 １２ 岁以上青少年患者的减重治疗ꎬ但我国尚未批准

任何 ＧＬＰ￣１ＲＡ 用于治疗 １８ 岁以下儿童和青少年肥胖

或糖尿病人群ꎮ
４. 钠￣葡萄糖协同转运蛋白 ２ ( ｓｏｄｉｕｍ￣ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ

ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒｓ ２ꎬ ＳＧＬＴ￣２)抑制剂:ＳＧＬＴ￣２ 抑制剂

是一类新型的降糖药物ꎬ具有减重及改善 ＩＲ 的作用ꎮ
有限的数据显示ꎬＳＧＬＴ￣２ 抑制剂在减轻体重、降低硫

酸脱氢表雄酮浓度方面优于二甲双胍[６４]ꎮ 研究显示ꎬ
超重 /肥胖 ＰＣＯＳ 患者应用二甲双胍或卡格列净干预

１２ 周后ꎬ均可显著改善月经周期紊乱、减轻体重和总

脂肪量、降低三酰甘油水平ꎬ卡格列净组改善 ＨＯＭＡ￣
ＩＲ 方面不劣于二甲双胍ꎬ同时ꎬ其降尿酸及硫酸脱氢

表雄酮水平更显著[６５]ꎮ 因此ꎬ推荐此类药物可用于合

并糖耐量异常或糖尿病的超重 /肥胖 ＰＣＯＳ 患者(尤其

合并高尿酸血症患者)ꎬ可单用或与二甲双胍联用ꎬ常
规剂量卡格列净 １００ ｍｇ / ｄꎬ恩格列净 １０ ｍｇ / ｄꎬ达格列

净 ５~１０ ｍｇ / ｄꎬ恒格列净 ５ ~ １０ ｍｇ / ｄꎮ 不良反应为生

殖器感染和尿路感染等ꎮ 用药过程中应定期评估肾功

能、适量饮水ꎬ保持个人外阴清洁ꎮ 我国尚未批准在

１８ 岁以下人群中使用ꎮ
５. 小檗碱:又称黄连素ꎮ 研究显示ꎬ小檗碱可降低

内脏脂肪、改善脂代谢、减轻外周胰岛素敏感性及卵泡

膜细胞 ＩＲꎬ提高排卵率ꎬ对提高生育率和活产率亦有

一定疗效[６６]ꎮ 推荐可用于二甲双胍不能耐受或者存

在禁忌证的 ＰＣＯＳ 患者ꎬ常规剂量为每日 ３ 次ꎬ每次
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０.３ ｇꎮ 该药不良反应较少ꎬ偶有恶心等ꎮ 禁用于溶血

性贫血患者及葡萄糖￣６￣磷酸脱氢酶缺乏患者ꎮ
６. 阿卡波糖:是一种 α￣糖苷酶抑制剂ꎬ可阻止多

糖、低聚糖和双糖水解ꎬ减少葡萄糖在小肠内吸收ꎬ不
但可以降低血糖ꎬ同时具有增加胰岛素敏感性ꎬ抑制

ＰＣＯＳ 患者卵巢和肾上腺雄激素的合成和释放ꎮ 肥胖

伴 ＨＩ 的 ＰＣＯＳ 患者给予阿卡波糖 １５０ ｍｇ / ｄ 治疗 ６ 个

月后ꎬＢＭＩ 和改良 Ｆｅｒｒｉｍａｎ￣Ｇａｌｌｗｅｙ(ｍＦＧ)评分降低、
月经规律性增加、ＳＨＢＧ 水平增加且游离雄激素指数

降低[６７]ꎮ 推荐阿卡波糖用于伴有糖耐量异常或 ２ 型

糖尿病(尤其是以餐后 ２ ｈ 血糖升高为特征)的超重 /
肥胖 ＰＣＯＳ 患者ꎬ一般推荐剂量阿卡波糖 ５０ ~ １００
ｍｇ /次ꎬ１ 日 ３ 次ꎮ 主要不良反应为胃肠道反应(排气

增多等)ꎮ 严重的疝气、肠梗阻或有肠梗阻倾向、肠溃

疡、严重肝肾功能损害的患者禁用ꎻ本品不推荐用于

１８ 岁以下人群ꎮ
７. 噻唑烷二酮类( ｔｈｉａｚｏｌｉｄｉｎｅｄｉｏｎｅｓꎬ ＴＺＤｓ):属于

选择性过氧化物酶增殖物激活受体激动剂ꎬ用于改善

外周组织对胰岛素的敏感性ꎬ此类药物不减体重ꎬ但可

以促进脂肪组织从内脏向皮下转移ꎬ包括罗格列酮、吡
格列酮和西格列他钠ꎮ 此类药物可显著增加肥胖型

ＰＣＯＳ 患者的胰岛素敏感性ꎬ在改善血脂紊乱、降低雄

激素水平和改善月经紊乱方面比二甲双胍更有效[６８]ꎮ
综合考虑循证证据及安全性因素ꎬ推荐吡格列酮用于

合并有血脂异常、脂肪肝、糖耐量异常或糖尿病的超

重 /肥胖 ＰＣＯＳ 患者ꎮ 主要不良反应是水钠潴留引起

的水肿、体重增加和心力衰竭风险等ꎬ建议可联合二甲

双胍或 ＳＧＬＴ￣２ 抑制剂治疗以减少相关不良反应ꎮ 常

用治疗剂量为 １５ ~ ３０ ｍｇ / ｄꎮ 用药过程中注意监测肝

功能及水肿情况ꎮ 合并心功能不全及肺水肿的患者禁

用ꎻ１８ 岁以下人群慎用ꎮ
８. 肌醇:又称为环己六醇ꎬ是一种水溶性六碳环

醇ꎬ人体内主要以肌肉肌醇(ｍｙｏ￣ｉｎｏｓｉｔｏｌꎬ ＭＩ)形式存

在ꎬ其次为 Ｄ￣手性肌醇(Ｄ￣ｃｈｉｒａｌ ｉｎｏｓｉｔｏｌꎬ ＤＣＩ)ꎮ 在卵

巢中ꎬＭＩ 主要参与葡萄糖摄取和卵泡刺激素( ｆｏｌｌｉｃｌｅ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅꎬ ＦＳＨ)信号转导ꎬ可中和氧自由基ꎬ
减轻 β 细胞功能紊乱ꎻＤＣＩ 主要参与胰岛素调节及介

导睾酮生物合成ꎬ通过激活糖原合成酶ꎬ促进糖原合

成ꎮ ２０２３ 年 ＰＣＯＳ 国际指南推荐:ＰＣＯＳ 患者可根据

个人喜好应用肌醇(任何形式)ꎬ可改善 ＩＲ 及代谢异

常ꎬ但对于改善排卵、多毛或体重管理的益处有限[１]ꎮ
９. 联合用药:当单药治疗减重和 ＩＲ 改善不明显或

无效时ꎬ可考虑联合用药ꎮ 目前关于超重 /肥胖 ＰＣＯＳ
纠正代谢药物的联合用药方案主要包括:(１) 二甲双

胍联合 ＧＬＰ￣１ＲＡｓꎬ二甲双胍联合 ＧＬＰ￣１ＲＡｓ 在恢复排

卵、降低体重和高雄激素血症方面比单用二甲双胍治

疗更有效[６９]ꎻ(２) 二甲双胍联合吡格列酮ꎬ对二甲双

胍疗效不佳的肥胖 ＰＣＯＳ 患者ꎬ予以联合吡格列酮时ꎬ
患者月经周期恢复且代谢指标改善和脱氢表雄酮

(ｄｅｈｙｄｒｏｅｐｉａｎｄｒｏｓｔｅｒｏｎｅ ｓｕｌｆａｔｅꎬ ＤＨＥＡＳ)下降[７０]ꎻ(３)
二甲双胍联合 ＳＧＬＴ￣２ 抑制剂治疗ꎬ与单用二甲双胍

相比ꎬ二甲双胍联合 ＳＧＬＴ￣２ 抑制剂降低总睾酮水平

及胰岛素曲线下面积更显著ꎬ但两者在改善月经频率、
降低体重及 ＨＯＭＡ￣ＩＲ 方面具有类似疗效[７１]ꎮ

１０. 代谢手术:代谢手术是治疗肥胖的有效手段之

一ꎬ目前已被纳入 ＰＣＯＳ 循证指南的最新建议ꎬ且手术

指征建议遵循一般人群建议[１]ꎮ 肥胖 ＰＣＯＳ 患者代谢

手术后体重、腰围、ＨｂＡ１Ｃ、ＨＯＭＡ￣ＩＲ、游离睾酮指数、
ＡＭＨ 水平、月经不调和多毛症的发生率均显著下降ꎬ
自发性排卵和自发性月经恢复是药物组(二甲双胍或

奥利司他)的 ２.５ 倍ꎬ甚至 ＰＣＯＳ 的诊断率从 ４５.６％降

至 ７.１％[７２￣７３]ꎮ 参考 ２０２２ 年美国代谢外科减重外科学

会和国际肥胖和代谢疾病外科联盟发布的代谢手术适

应证指南建议[７４]ꎬＢＭＩ 达到 ３５ ｋｇ / ｍ２的患者ꎬ无论有

无 ２ 型糖尿病或其他代谢疾病ꎬ均可考虑手术治疗ꎮ
(三) 超重 /肥胖 ＰＣＯＳ 合并其他代谢紊乱治疗

１. 高脂血症:合并高三酰甘油血症患者ꎬ若生活方

式或上述纠正代谢紊乱的治疗方式无效ꎬ推荐非诺贝

特药物治疗ꎻ合并高胆固醇血症患者ꎬ推荐他汀类药物

治疗ꎬ具体药物和疗程参考«中国血脂管理指南(基层

版 ２０２４ 年)» [７５]ꎮ 此外ꎬ他汀类药物可通过减轻氧化

应激及抗炎作用ꎬ降低 ＰＣＯＳ 患者雄激素水平[７６]ꎬ但
对于无血脂紊乱及 ＣＶＤ 的高危因素的 ＰＣＯＳ 患者ꎬ他
汀类药物不作为常规推荐ꎮ

２. 高尿酸血症:合并高尿酸血症的患者ꎬ心肾功能

正常时应首先保证摄入充分的饮水量ꎬ维持每日尿量

２ ０００ ~ ３ ０００ ｍＬꎻ若生活方式或上述纠正代谢紊乱的

治疗效果不佳时ꎬ可选择碳酸氢钠碱化尿液治疗(推
荐尿 ｐＨ 值维持在 ６.２~６.９)ꎻ若尿酸水平仍未达标ꎬ可
选择抑制尿酸合成或促进尿酸排泄的药物治疗ꎬ具体

降尿酸的起始目标值、选择用药和疗程参考 ２０２３ 年

«中国高尿酸血症相关疾病诊疗多学科专家共识» [７７]ꎮ
３. 高血压:合并高血压的患者ꎬ若生活方式或上述

纠正代谢紊乱的治疗方式无效ꎬ可评估心血管危险因

素、靶器官损害及临床并发症ꎬ进行心血管分层ꎮ 若血

压值为 １３０ ~ １３９ / ８５ ~ ８９ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａ)
且合并高危 /极高危患者或血压值为 １４０ ~ １４９ / ９０ ~ ９９
ｍｍＨｇ 且合并中危以上患者或血压≥１６０ / １００ ｍｍＨｇ
患者应立即开始药物治疗ꎬ首选钙通道阻滞剂ꎬ具体药

物和疗程参考«中国高血压防治指南(２０２４ 年修订
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版)» [７８]ꎮ
４. ＭＡＦＬＤ:合并 ＭＡＦＬＤ 的患者ꎬ若生活方式干预

无效时ꎬ可优先选择二甲双胍、吡格列酮、ＳＧＬＴ￣２ 抑制

剂、ＧＬＰ￣１ＲＡ 等对肝脏有潜在获益的药物[７９]ꎻ 若

ＭＡＦＬＤ 患者并存糖尿病、血脂紊乱、高血压等代谢紊

乱时ꎬ应由相应的专科医师或全科医师规范治疗ꎻ若合

并肝功能损伤时ꎬ可选择保肝药ꎬ如:水飞蓟宾、多烯磷

脂酰胆碱、双环醇、甘草酸制剂、还原性谷胱甘肽等药

物ꎬ具体药物和疗程参考«代谢相关(非酒精性)脂肪

肝病防治指南(２０２４ 年版)» [７９]ꎮ
(四) 复方口服避孕药在肥胖 /超重 ＰＣＯＳ 患者中

的应用

对于存在月经周期异常的超重 /肥胖 ＰＣＯＳꎬ当每

年月经少于 ４ 次时ꎬ需要特定的干预措施来防止子宫

内膜异常增生ꎬ可予以孕激素周期撤退、雌孕激素序贯

或复方口服避孕药 ( ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｏｒａｌ ｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅ ｐｉｌｌꎬ
ＣＯＣＰ)对症治疗ꎬ主要用于保护子宫内膜、调整月经

周期、并降低卵巢来源的雄激素ꎬ常规疗程为 ３ ~ ６ 个

月ꎬ多毛症治疗至少需 ６ 个月以上ꎮ ２０２３ 年 ＰＣＯＳ 国

际指南建议使用最低有效雌激素剂量(２０ ~ ３０ μｇ)的
ＣＯＣＰꎬ炔雌醇环丙孕酮片(达英￣３５)由于可引起体重、
静脉血栓形成以及肝脏损伤等风险增加ꎬ不推荐作为

一线治疗药物ꎮ 鉴于达英￣３５ 中的环丙孕酮是强效的

雄激素抑制剂ꎬ因此ꎬ当患者痤疮或多毛症状明显时ꎬ
可在充分沟通后使用[１]ꎮ

对于不同时期的超重 /肥胖 ＰＣＯＳ 患者ꎬＣＯＣＰ 的

使用可能与糖尿病风险以及潜在 ＣＶＤ 和其他代谢疾

病风险增加有关[８０]ꎮ 单用二甲双胍或二甲双胍联合

ＣＯＣＰ 在改善 ＩＲ 方面优于单用 ＣＯＣＰꎻ且联合用药在

降低游离睾酮和升高 ＳＨＢＧ 方面优于单用 ＣＯＣＰ 或二

甲双胍[８１]ꎮ 因此ꎬ对于存在 ＣＯＣＰ 禁忌、不接受或不

耐受的超重 /肥胖 ＰＣＯＳ 患者ꎬ二甲双胍可被用于调整

月经周期ꎻ对高代谢风险人群ꎬ包括 ＢＭＩ>３０ ｋｇ / ｍ２、糖
尿病、糖耐量受损和高危人群ꎬ给予 ＣＯＣＰ 联合二甲双

胍治疗可能更有益[１]ꎮ
(五) 围妊娠期治疗策略

１. 生活方式管理:应尽早予以生活方式干预以达

到减重目标并纠正代谢紊乱ꎮ 备孕期间ꎬ需要对体重、
血压、吸烟饮酒情况、饮食和营养状况进行评估以及调

整ꎬ增加合理的体育锻炼ꎬ调整睡眠及心理状况ꎬ叶酸

补充(ＢＭＩ>３０ ｋｇ / ｍ２者建议补充高剂量)ꎻ并告知患者

超重 /肥胖对临床妊娠率、流产率和活产率的不利影

响ꎬ从认知行为上配合并坚持健康的生活方式[１]ꎮ
２. 药物的妊娠安全性:在妊娠前 ３ 个月尽量不使

用药物ꎬ若需要用药优先选用美国 ＦＤＡ 妊娠期 Ａ、Ｂ

类药物ꎮ 二甲双胍可以通过胎盘进入体内ꎬ美国 ＦＤＡ
将二甲双胍列为妊娠期 Ｂ 类药物ꎬ目前尚未发现二甲

双胍对子代有明确的不良作用ꎬ建议在确诊妊娠后停

止使用二甲双胍[５８]ꎻ但当超重 /肥胖 ＰＣＯＳ 患者合并

有 ２ 型糖尿病或妊娠糖尿病时ꎬ可在患者知情同意下

予以二甲双胍继续帮助妊娠期降糖治疗ꎬ最小推荐剂

量为 ５００ ｍｇ / ｄꎬ最佳有效剂量为 ２ ０００ ｍｇ / ｄꎬ最大剂量

为 ２ ５００ ｍｇ / ｄ[８２]ꎮ 奥利司他的妊娠安全性分级为 Ｂꎬ
在动物中没有观察到生殖毒性ꎬ建议确诊妊娠后应立

刻停用ꎮ ＧＬＰ￣１ＲＡ、小檗碱、吡格列酮、ＳＧＬＴ￣２ 抑制

剂、阿卡波糖的妊娠安全性尚不完全明确ꎬ应在权衡利

弊后ꎬ向患者或患者家属说明选用该药的必要性ꎬ并在

妊娠前不同时间段内予以停药ꎬ详见表 ３ 及表 ４ꎮ

表 ３　 各类纠正代谢药物的体重管理特点及妊娠分级

治疗策略 体重 内脏脂肪 常见不良反应 妊娠分级

二甲双胍 ↓↓ － / ↓ 胃肠道反应 Ｂ 级
奥利司他 ↓↓ ↓ 脂肪泻、腹泻 Ｂ 级
小檗碱 ↓ ↓ 少见ꎬ偶有恶心 未知
阿卡波糖 ↓ － / ↓ 胃肠胀气 Ｂ 级
ＳＧＬＴ￣２抑制剂 ↓↓ ↓ 尿路感染、低血压 Ｃ 级
ＴＺＤｓ － / ↑ ↓ 水钠潴留 Ｃ 级
ＧＬＰ￣１ＲＡ ↓↓↓ ↓↓ 胃肠道反应 未知
减重手术 ↓↓↓↓ ↓↓↓ 手术风险 －

　 　 注:ＳＧＬＴ￣２:钠￣葡萄糖协同转运蛋白 ２ꎻ ＴＺＤｓ:噻唑烷二酮类ꎻ ＧＬＰ￣
１ＲＡ:胰升糖素样肽 １ 受体激动剂

表 ４　 各类纠正代谢药物的半衰期及妊娠建议

药物名称
半衰期
( ｔ１ / ２)

妊娠建议

二甲双胍 １.７~４.５ ｈ 合并有糖代谢异常患者可继续使用
二甲双胍缓释片 ６.５ ｈ 合并有糖代谢异常患者可继续使用
奥利司他 １~２ ｈ 妊娠后建议立即停用
小檗碱 １０~１４ ｈ 妊娠后建议立即停用
阿卡波糖 ３.７~９.６ ｈ 妊娠前 １ 个月ꎬ建议停药
吡格列酮 ３.５~７ ｈ 妊娠前 １ 个月ꎬ建议停药
达格列净 １２.９ ｈ 妊娠前 １ 个月ꎬ建议停药
卡格列净 １０~１３ ｈ 妊娠前 １ 个月ꎬ建议停药
恩格列净 １２.４ ｈ 妊娠前 １ 个月ꎬ建议停药
恒格列净 ９.１~１４.１ ｈ 妊娠前 １ 个月ꎬ建议停药
贝那鲁肽注射液 １１ ｍｉｎ 贝那鲁肽动物试验中未见生殖毒

性ꎬ建议妊娠前停药
艾塞那肽注射液 ２.４ ｈ 妊娠前 １ 个月ꎬ建议停药
利拉鲁肽注射液 １３ ｈ 妊娠前 １ 个月ꎬ建议停药
司美格鲁肽 ７ ｄ 妊娠前 ２ 个月ꎬ建议停药
度拉糖肽 ６.７ ｄ 妊娠前 ２ 个月ꎬ建议停药

　 　 注:以上均为在超重 / 肥胖 ＰＣＯＳ 人群中已有临床研究证据或已注

册在研临床研究药物ꎻ停药参考:经 ５ 个半衰期( ｔ１ / ２)ꎬ血浆中 ９６.９％的

药物已消除[８３]

　 　 ３. 代谢手术后受孕时机:减重手术后ꎬ由于术后营

养吸收障碍、体重持续性下降ꎬ可能增加围产期不良结

局的风险[８４]ꎬ建议代谢手术后至少 １ 年内采取适当的

避孕措施ꎬ在体重减轻达到最大并维持在稳定状态后

再考虑妊娠[１]ꎮ
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４. 自然受孕前或行辅助生殖前代谢目标:(１) 超

重 ＰＣＯＳ 患者体重下降初始体重的 ５％ ~ １０％ꎻ肥胖

ＰＣＯＳ 患者体重下降初始体重的 １０％ ~１５％ꎻ(２) 不出

现低血糖的前提下:空腹血糖≤６.１ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ餐后 ２ ｈ
血糖≤７.８ ｍｍｏｌ / ＬꎬＨｂＡ１Ｃ<６.５％ꎻ(３) 如伴有高血压ꎬ
血压目标<１３０ / ８０ ｍｍＨｇꎻ(４) 将血脂、尿酸、肝功能均

纠正至正常水平ꎻ(５) 甲状腺激素纠正至正常水平ꎻ已
确诊甲状腺功能减退的女性ꎬ建议促甲状腺素(ＴＳＨ)
≤２.５ ｍＵ / Ｌꎮ

(六) 超重 /肥胖 ＰＣＯＳ 管理目标

１. 近期目标:建议 ３~６ 个月内积极减重和纠正各

种内分泌代谢紊乱:(１) 超重 ＰＣＯＳ 患者体重下降初

始体重的 ５％ ~１０％ꎻ肥胖 ＰＣＯＳ 患者体重下降初始体

重的 １０％~１５％ꎻ(２) 空腹血糖≤６.１ ｍｍｏｌ / Ｌ、餐后 ２ ｈ
血糖≤７.８ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ(３) 血脂、尿酸、肝功能、甲状腺激

素在正常水平ꎻ(４) 对于明显的代谢异常和月经紊乱

的患者ꎬ减重及纠正代谢紊乱的同时兼顾调经和降低

雄激素治疗ꎮ
２. 远期目标:积极管理体重、预防各种代谢性疾病

及远期并发症的发生:(１) 超重 ＰＣＯＳ 患者 ＢＭＩ 指数

≤２３ ｋｇ / ｍ２ꎻ肥胖 ＰＣＯＳ 患者 ＢＭＩ 指数≤２５ ｋｇ / ｍ２ꎻ体
脂率(生物电阻抗 /双能 Ｘ 线) <３０％ꎻ(２) 积极防治

ＩＲ、糖尿病、代谢综合征、高脂血症、高血压、ＭＡＦＬＤ 以

及 ＣＶＤ 等代谢紊乱因素ꎻ(３) 定期妇科超声筛查ꎬ积
极防治子宫内膜癌ꎻ(４) 关注心理健康ꎬ防治焦虑、抑
郁、睡眠和饮食障碍等情绪问题ꎬ保持心情愉悦ꎮ

总之ꎬＰＣＯＳ 是一类异质性很强的内分泌代谢综

合征ꎬ不同表型可能受不同发病机制的驱动ꎬ对于

ＰＣＯＳ 中绝大多数的超重 /肥胖患者ꎬ体重的管理和代

谢紊乱的控制是治疗的关键ꎬ也是改善患者生殖结局

和长期预后的决定因素ꎬ与单纯超重 /肥胖患者相比ꎬ
控制体重的重要性、迫切性和远期获益更明显ꎬ期望本

共识能为超重 /肥胖 ＰＣＯＳ 患者的日常诊疗工作提供

借鉴ꎻ同时ꎬ强调对于青春期及围产期肥胖的预防和体

重管理也要给予足够重视ꎮ
撰写人　 刘伟(上海交通大学医学院附属仁济医院内分泌科)、张曼娜

(同济大学附属第十人民医院内分泌科)、王丽华(上海交通大学医学院

附属仁济医院内分泌科)
编写专家(按姓氏拼音排序) 　 陈淼鑫(上海市第一妇婴保健院生殖内

分泌科)、符茂雄(海南医学院第二附属医院内分泌科)、黄薇(四川大

学附属华西第二医院生殖内分泌科)、李静(中国医科大学附属第一医

院内分泌科)、李蓉(北京大学第三医院生殖医学科)、林金芳(复旦大

学附属妇产科医院妇科内分泌科)、刘超(江苏省中西医结合医院内分

泌科)、刘东方(重庆医科大学附属第二医院内分泌科)、刘建民(上海

交通大学医学院附属瑞金医院内分泌代谢病科)、刘连勇(上海浦东新

区公立医院内分泌科)、刘铭(天津医科大学总医院内分泌科)、罗湘杭

(中南大学湘雅二院内分泌科)、麻静(上海交通大学医学院附属仁济医

院内分泌科)、潘琦(北京医院内分泌科)、秦贵军(郑州大学第一附属

医院内分泌科)、曲伸(同济大学附属第十人民医院内分泌科、上海曜影

医疗)、全会标(海南省人民医院内分泌科)、阮祥燕(首都医科大学附

属北京妇产科医院内分泌科)、石玉华(南方医科大学南方医院生殖医

学科)、陶弢(上海交通大学医学院附属仁济医院内分泌科)、徐向进

(中国人民解放军联勤保障部队第九○○医院内分泌科)、张敏(复旦大

学附属中山医院青浦分院内分泌科)、张学红(兰州大学第一医院生殖

医学中心)
利益冲突　 所有作者均声明不存在利益冲突

参　 考　 文　 献

[１] Ｔｅｅｄｅ ＨＪꎬ Ｔａｙ ＣＴꎬ Ｌａｖｅｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ２０２３
ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ ２０２３ꎬ１８９( ２):
Ｇ４３￣Ｇ６４. ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｅｊｅｎｄｏ / ｌｖａｄ０９６.

[２] Ｙａｎｇ Ｒꎬ Ｌｉ Ｑꎬ Ｚｈｏｕ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ
ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｐａｓｔ ｄｅｃａｄｅ[ Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔ Ｒｅｇ Ｈｅａｌｔｈ
Ｗｅｓｔ Ｐａｃꎬ ２０２２ꎬ２５:１００４９４. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｌａｎｗｐｃ.２０２２.１００４９４.

[３] Ａｌｖａｒｅｚ￣Ｂｌａｓｃｏ Ｆꎬ Ｂｏｔｅｌｌａ￣Ｃａｒｒｅｔｅｒｏ ＪＩꎬ Ｓａｎ Ｍｉｌｌáｎ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ａｎｄ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ
ｏｂｅｓｅ ｗｏｍｅｎ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄꎬ ２００６ꎬ１６６(１９):２０８１￣２０８６. ＤＯＩ:
１０.１００１ / ａｒｃｈｉｎｔｅ.１６６.１９.２０８１.

[４] 王丽华ꎬ 刘伟. 控制肥胖能“逆转”多囊卵巢综合征吗? [Ｊ] . 中华
内分泌代谢杂志ꎬ ２０２４ꎬ ４０ ( ８): ６４１￣６４６. ＤＯＩ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ.
ｃｎ３１１２８２￣２０２４０４２６￣００１６９.

[５] Ｉｎｇｅ ＴＨꎬ Ｋｉｎｇ ＷＣꎬ Ｊｅｎｋｉｎｓ ＴＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ ｏｎ ａｄｕｌｔ ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｕｓ [ Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ ２０１３ꎬ １３２ ( ６):
１０９８￣１１０４. ＤＯＩ: １０.１５４２ / ｐｅｄｓ.２０１３￣２１８５.

[６] Ｄｏｂｂｉｅ ＬＪꎬ Ｐｉｔｔａｍ Ｂꎬ Ｚｈａｏ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄꎬ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔꎬ ａｎｄ
ａｄｕｌｔｈｏｏｄ ａｄｉｐｏｓｉｔｙ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｉｓｋ ｏｆ ＰＣＯＳ: ａ Ｍｅｎｄｅｌｉａｎ
ｒａｎｄｏｍｉｚａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｈｕｍ Ｒｅｐｒｏｄꎬ ２０２３ꎬ ３８
(６):１１６８￣１１８２. ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｈｕｍｒｅｐ / ｄｅａｄ０５３.

[７] Ｌｉｕ Ｑꎬ Ｚｈｕ Ｚꎬ Ｋｒａｆｔ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｎｏｍｉｃ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎꎬ ｓｈａｒｅｄ ｌｏｃｉꎬ ａｎｄ
ｃａｕｓａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ
ｌａｒｇｅ￣ｓｃａｌｅ ｇｅｎｏｍｅ￣ｗｉｄｅ ｃｒｏｓｓ￣ｔｒａｉｔ ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . ＢＭＣ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ２０
(１):６６. ＤＯＩ: １０.１１８６ / ｓ１２９１６￣０２２￣０２２３８￣ｙ.

[８] Ａｌｍａｗｉ ＷＹꎬ Ｎｅｍｒ Ｒꎬ Ａｔａｚｈａｎｏｖａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ＦＴＯ ｇｅｎｅ ｖａｒｉａｎｔｓ ａｎｄ ｈａｐｌｏｔｙｐｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ
ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ＰＣＯＳ[ Ｊ] . Ｒｅｐｒｏｄ
Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ３０(７):２１６６￣２１７６. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ４３０３２￣０２２￣０１１４９￣ｗ.

[９] Ｂｒｏｔｈｅｒｓ ＫＪꎬ Ｗｕ Ｓꎬ ＤｉＶａｌｌ ＳＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｃｕｅ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ￣ｉｎｄｕｃｅｄ
ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｍｉｃｅ ｄｕｅ ｔｏ ａ ｐｉｔｕｉｔａｒｙ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｋｎｏｃｋｏｕｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ [ Ｊ] . Ｃｅｌｌ Ｍｅｔａｂꎬ ２０１０ꎬ１２( ３):２９５￣３０５. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ｃｍｅｔ.２０１０.０６.０１０.

[１０] Ｗｕ Ｓꎬ Ｄｉｖａｌｌ Ｓꎬ Ｎｗａｏｐａｒａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｅｓｉｔｙ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｈｙｐｅｒａｎｄｒｏｇｅｎｉｓｍ ａｒｅ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｂｙ ｄｅｌｅｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｉｎ ｔｈｅ
ｏｖａｒｉａｎ ｔｈｅｃａ ｃｅｌｌ [ Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ２０１４ꎬ ６３ ( ４): １２７０￣１２８２. ＤＯＩ:
１０.２３３７ / ｄｂ１３￣１５１４.

[１１] 齐家ꎬ 孙赟ꎬ 陈子江. 多囊卵巢综合征子宫内膜胰岛素抵抗的分
子机制及生物学效应[ Ｊ] . 中华生殖与避孕杂志ꎬ ２０１８ꎬ３８(６):
５１３￣５１６. ＤＯＩ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.２０９６￣２９１６.２０１８.０６.０１５.

[１２] Ｄｕｍｅｓｉｃ ＤＡꎬ Ｐａｄｍａｎａｂｈａｎ Ｖꎬ Ａｂｂｏｔｔ ＤＨ. Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ａｎｄ ｏｏｃｙｔｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅ[Ｊ] . Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｓｕｒｖꎬ ２００８ꎬ
６３(１):３９￣４８. ＤＯＩ: １０.１０９７ / ＯＧＸ.０ｂ０１３ｅ３１８１５ｅ８５ｆｃ.

[１３] Ｇｌｕｅｃｋ ＣＪꎬ Ｇｏｌｄｅｎｂｅｒｇ Ｎ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｅｔｉｏｌｏｇｙꎬ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｇｅｎｅｔｉｃｓ[ Ｊ] . Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍꎬ ２０１９ꎬ
９２:１０８￣１２０. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｍｅｔａｂｏｌ.２０１８.１１.００２.

[１４] Ｅｓｃｏｂａｒ￣Ｍｏｒｒｅａｌｅ ＨＦ. Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎꎬ ａｅｔｉｏｌｏｇｙꎬ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[Ｊ] . Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ ２０１８ꎬ１４(５):２７０￣
２８４. ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｎｒｅｎｄｏ.２０１８.２４.

[１５] Ｆｕ Ｌꎬ Ｑｕ Ｆꎬ Ｐａｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｏｂｅｓｉｔｙ[ Ｊ] . Ｒｅｖ Ａｓｓｏｃ Ｍｅｄ Ｂｒａｓ ( １９９２)ꎬ ２０２１ꎬ６７ ( ３):４６８￣４７３.

􀅰９􀅰中华内分泌代谢杂志 ２０２５ 年 １ 月第 ４１ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２５ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ. １



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

ＤＯＩ: １０.１５９０ / １８０６￣９２８２.２０２００８９０.
[１６] Ｈｕｄｎｕｔ￣Ｂｅｕｍｌｅｒ Ｊꎬ Ｋａａｒ ＪＬꎬ Ｔａｙｌｏｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｙｐｅ ２

ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｇｉｒｌｓ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ
[Ｊ ] . Ｐｅｄｉａｔｒ Ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ２０２１ꎬ ２２ ( ５ ): ６９９￣７０６. ＤＯＩ: １０. １１１１ /
ｐｅｄｉ.１３２０６.

[１７] Ｎａｎｄａｌｉｋｅ Ｋꎬ Ａｇａｒｗａｌ Ｃꎬ Ｓｔｒａｕｓｓ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｌｅｅｐ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｏｂｅｓｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｇｉｒｌｓ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
[ Ｊ ] . Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄꎬ ２０１２ꎬ １３ ( １０ ): １３０７￣１３１２. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ.
ｓｌｅｅｐ.２０１２.０７.００２.

[１８] Ｓｔｅｎｅｒ￣Ｖｉｃｔｏｒｉｎ Ｅꎬ Ｔｅｅｄｅ Ｈꎬ Ｎｏｒｍａｎ ＲＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ] . Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｄｉｓ Ｐｒｉｍｅｒｓꎬ ２０２４ꎬ１０(１):２７. ＤＯＩ: １０.１０３８ /
ｓ４１５７２￣０２４￣００５１１￣３.

[１９] Ｓｔｅｅｇｅｒｓ￣Ｔｈｅｕｎｉｓｓｅｎ Ｒꎬ Ｗｉｅｇｅｌ ＲＥꎬ Ｊａｎｓｅｎ ＰＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｂｒａｉｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｅａｔｉｎｇ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｏｒｉｇｉｎａｔｉｎｇ
ｄｕｒｉｎｇ ｐｕｂｅｒｔｙ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ２１ ( ２１):
８２１１. ＤＯＩ: １０.３３９０ / ｉｊｍｓ２１２１８２１１.

[２０] Ｍｏｒａｎ Ｃꎬ Ａｒｒｉａｇａ Ｍꎬ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｅｓｉｔｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｌｙ ａｆｆｅｃｔｓ
ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ ｏｆ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ ２０１２ꎬ
２０１２:３１７２４１. ＤＯＩ: １０.１１５５ / ２０１２ / ３１７２４１.

[２１] Ｗａｌｋｅｒ Ｋꎬ Ｄｅｃｈｅｒｎｅｙ ＡＨꎬ Ｓａｕｎｄｅｒｓ Ｒ. Ｍｅｎｓｔｒｕａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ＰＣＯＳ
[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌꎬ ２０２１ꎬ６４ ( １):１１９￣１２５. ＤＯＩ: １０. １０９７ /
ＧＲＦ.０００００００００００００５９６.

[２２] Ｍａｋｈｉｊａ Ｎꎬ Ｔａｙａｄｅ Ｓꎬ Ｔｏｓｈｎｉｗａｌ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃｏ￣ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐｒｏｆｉｌｅ ｉｎ
ｌｅａｎ ｖｅｒｓｕｓ ｏｂｅｓｅ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｉａｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｏｍｅｎ [ Ｊ] . Ｃｕｒｅｕｓꎬ
２０２３ꎬ１５(４):ｅ３７８０９. ＤＯＩ: １０.７７５９ / ｃｕｒｅｕｓ.３７８０９.

[２３] Ｃｅｎａ Ｈꎬ Ｃｈｉｏｖａｔｏ Ｌꎬ Ｎａｐｐｉ ＲＥ. Ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ａｎｄ ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ: ａ ｎｅｗ ａｖｅｎｕｅ ｆｏｒ ＧＬＰ￣１ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｇｏｎｉｓｔｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂꎬ ２０２０ꎬ １０５ ( ８ ): ｅ２６９５￣２７０９. ＤＯＩ: １０. １２１０ /
ｃｌｉｎｅｍ / ｄｇａａ２８５.

[２４] 阮祥燕译. 多囊卵巢综合征、代谢综合征和肥胖[Ｍ]. 北京: 人民
卫生出版社ꎬ ２０２３.

[２５] Ｌｉｍ ＳＳꎬ Ｎｏｒｍａｎ ＲＪꎬ Ｄａｖｉｅｓ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ｏｎ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ
ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｏｂｅｓ Ｒｅｖꎬ
２０１３ꎬ１４(２):９５￣１０９. ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｊ.１４６７￣７８９Ｘ.２０１２.０１０５３.ｘ.

[２６] Ｓｔｅｐｔｏ ＮＫꎬ Ｃａｓｓａｒ Ｓꎬ Ｊｏｈａｍ ＡＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｈａｖｅ ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｎ ｅｕｇｌｙｃａｅｍｉｃ￣
ｈｙｐｅｒｉｎｓｕｌａｅｍｉｃ ｃｌａｍｐ[ Ｊ] . Ｈｕｍ Ｒｅｐｒｏｄꎬ ２０１３ꎬ ２８ ( ３): ７７７￣７８４.
ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｈｕｍｒｅｐ / ｄｅｓ４６３.

[２７] Ｋａｋｏｌｙ ＮＳꎬ Ｋｈｏｍａｍｉ ＭＢꎬ Ｊｏｈａｍ ＡＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｔｈｎｉｃｉｔｙꎬ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ａｎｄ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ ＰＣＯＳ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ[Ｊ] . Ｈｕｍ Ｒｅｐｒｏｄ Ｕｐｄａｔｅꎬ ２０１８ꎬ
２４(４):４５５￣４６７. ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｈｕｍｕｐｄ / ｄｍｙ００７.

[２８] Ｋａｋｏｌｙ ＮＳꎬ Ｅａｒｎｅｓｔ Ａꎬ Ｔｅｅｄｅ ＨＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ｏｎ ｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｍｏｎｇ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅꎬ ２０１９ꎬ４２(４):５６０￣５６７. ＤＯＩ: １０.２３３７ /
ｄｃ１８￣１７３８.

[２９] Ｗｉｌｄ ＲＡ. Ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｉｎ ＰＣＯＳ [ Ｊ] . Ｓｔｅｒｏｉｄｓꎬ ２０１２ꎬ７７ ( ４):２９５￣
２９９. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｓｔｅｒｏｉｄｓ.２０１１.１２.００２.

[３０] Ｇｕｏ Ｆꎬ Ｇｏｎｇ Ｚꎬ Ｆｅｒｎａｎｄｏ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｌｉｐｉｄ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ＰＣＯＳ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｓｔａｔｅｓ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ ( Ｌａｕｓａｎｎｅ)ꎬ ２０２２ꎬ １３:
８９２１２５. ＤＯＩ: １０.３３８９ / ｆｅｎｄｏ.２０２２.８９２１２５.

[３１] Ｊｏｈａｍ ＡＥꎬ Ｂｏｙｌｅ ＪＡꎬ Ｚｏｕｎｇａｓ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ￣
ａｇｅｄ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｂｅｓｉｔｙ
[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓꎬ ２０１５ꎬ２８ ( ７):８４７￣８５１. ＤＯＩ: １０. １０９３ / ａｊｈ /
ｈｐｕ２５１.

[３２] Ｖｉｎｅ Ｄꎬ Ｇｈｏｓｈ Ｍꎬ Ｗａｎｇ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ
ｈｅａｌｔｈ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｌｉｆｅｓｐａｎ ｉｎ ｔｈｏｓｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ Ｃａｎａｄｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔ [ Ｊ ] . ＣＪＣ Ｏｐｅｎꎬ ２０２４ꎬ ６
(２Ｐａｒｔ Ｂ):３１４￣３２６. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｃｊｃｏ.２０２３.１２.０１０.

[３３] Ｇａｍｂａｒｉｎ￣Ｇｅｌｗａｎ Ｍꎬ Ｋｉｎｋｈａｂｗａｌａ ＳＶꎬ Ｓｃｈｉａｎｏ ＴＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ｏｆ ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌꎬ ２００７ꎬ５(４):４９６￣５０１. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｃｇｈ.２００６.１０.０１０.

[３４] Ｋｕｍａｒｅｎｄｒａｎ Ｂꎬ Ｓｕｍｉｌｏ Ｄꎬ Ｏ’ Ｒｅｉｌｌｙ ＭＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｏｅａ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ ２０１９ꎬ１８０(４):
２６５￣２７２. ＤＯＩ: １０.１５３０ / ＥＪＥ￣１８￣０６９３.

[３５] Ｔａｓａｌｉ Ｅꎬ Ｖａｎ Ｃａｕｔｅｒ Ｅꎬ Ｈｏｆｆｍａｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ
ａｐｎｅａ ｏｎ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ
ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ [ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂꎬ ２００８ꎬ ９３
(１０):３８７８￣３８８４. ＤＯＩ: １０.１２１０ / ｊｃ.２００８￣０９２５.

[３６] Ｈｉｍｅｌｅｉｎ ＭＪꎬ Ｔｈａｔｃｈｅｒ ＳＳ. Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ
ｈｅａｌｔｈ: ａ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｓｕｒｖꎬ ２００６ꎬ ６１ ( １１ ): ７２３￣
７３２. ＤＯＩ: １０.１０９７ / ０１.ｏｇｘ.００００２４３７７２.３３３５７.８４.

[３７] Ｃｉｎａｒ Ｎꎬ Ｋｉｚｉｌａｒｓｌａｎｏｇｌｕ ＭＣꎬ Ｈａｒｍａｎｃｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ａｎｘｉｅｔｙ
ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｒｉｓｋ ｉｎ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ [ Ｊ ] . Ｈｕｍ
Ｒｅｐｒｏｄꎬ ２０１１ꎬ２６(１２):３３３９￣３３４５. ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｈｕｍｒｅｐ / ｄｅｒ３３８.

[３８] Ｈｅｌｖａｃｉ Ｎꎬ Ｙｉｌｄｉｚ ＢＯ. Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ａｇｉｎｇ: ｈｅａｌｔｈ
ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｍｅｎｏｐａｕｓｅ[ Ｊ] . Ｍａｔｕｒｉｔａｓꎬ ２０２０ꎬ１３９:１２￣１９. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｍａｔｕｒｉｔａｓ.２０２０.０５.０１３.

[３９] Ｐｕｕｒｕｎｅｎ Ｊꎬ Ｐｉｌｔｏｎｅｎ Ｔꎬ Ｍｏｒｉｎ￣Ｐａｐｕｎｅｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｆａｖｏｒａｂｌｅ
ｈｏｒｍｏｎａｌꎬ ｍｅｔａｂｏｌｉｃꎬ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｐｅｒｓｉｓｔ ａｆｔｅｒ
ｍｅｎｏｐａｕｓｅ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ＰＣＯＳ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂꎬ ２０１１ꎬ
９６(６):１８２７￣１８３４. ＤＯＩ: １０.１２１０ / ｊｃ.２０１１￣００３９.

[４０] Ｍｉｌｌáｎ￣ｄｅ￣Ｍｅｅｒ Ｍꎬ Ｌｕｑｕｅ￣Ｒａｍíｒｅｚ Ｍꎬ Ｎａｔｔｅｒｏ￣Ｃｈáｖｅｚ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. ＰＣＯＳ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｍｅｎｏｐａｕｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｈｕｍ Ｒｅｐｒｏｄ Ｕｐｄａｔｅꎬ ２０２３ꎬ２９(６):７４１￣
７７２. ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｈｕｍｕｐｄ / ｄｍａｄ０１５.

[４１] Ａｎａｇｎｏｓｔｉｓ Ｐꎬ Ｔａｒｌａｔｚｉｓ ＢＣꎬ Ｋａｕｆｆｍａｎ ＲＰ. Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｉａｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
(ＰＣＯＳ): ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ[ Ｊ] . Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍꎬ ２０１８ꎬ
８６:３３￣４３. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｍｅｔａｂｏｌ.２０１７.０９.０１６.

[４２] Ｈｅｌｖａｃｉ Ｎꎬ Ｙｉｌｄｉｚ ＢＯ. Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｍｅｎｏｐａｕｓｅ ｉｎ ａｇｉｎｇ
ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ [ Ｊ] . Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ
Ｍｅｔａｂꎬ ２０２０ꎬ１５(１):２９￣３９. ＤＯＩ: １０.１０８０ / １７４４６６５１.２０２０.１７１９０６７.

[４３] Ｂａｒｒｙ ＪＡꎬ Ａｚｉｚｉａ ＭＭꎬ Ｈａｒｄｉｍａｎ ＰＪ. Ｒｉｓｋ ｏｆ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌꎬ ｏｖａｒｉａｎ ａｎｄ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｈｕｍ Ｒｅｐｒｏｄ Ｕｐｄａｔｅꎬ ２０１４ꎬ２０(５):７４８￣
７５８. ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｈｕｍｕｐｄ / ｄｍｕ０１２.

[４４] 中华医学会妇产科学分会内分泌学组及指南专家组. 多囊卵巢综
合征中国诊疗指南[Ｊ] . 中华妇产科杂志ꎬ ２０１８ꎬ５３(１):２￣６. ＤＯＩ:
１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０５２９￣５６７ｘ.２０１８.０１.００２.

[４５] 中华人民共和国卫生和计划生育委员会. 中华人民共和国卫生行
业标准«成人体重判定»: ＷＳ / Ｔ４２８￣２０１３[ Ｓ] . 北京: 中国标准出
版社ꎬ ２０１３.

[４６] 中华医学会内分泌学分会. 肥胖患者的长期体重管理及药物临床
应用指南(２０２４ 版)[Ｊ] . 中华内分泌代谢杂志ꎬ ２０２４ꎬ４０(７):５４５￣
５６４. ＤＯＩ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ３１１２８２￣２０２４０４１２￣００１４９.

[４７] 中国营养学会肥胖防控分会ꎬ 中国营养学会临床营养分会ꎬ 中华
预防医学会行为健康分会ꎬ 等. 中国居民肥胖防治专家共识
[Ｊ] . 中华流行病学杂志ꎬ ２０２２ꎬ４３(５):６０９￣６２６. ＤＯＩ: １０. ３７６０ /
ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１２３３８￣２０２２０４０２￣００２５３.

[４８] Ｌｅｇｒｏ ＲＳꎬ Ａｒｓｌａｎｉａｎ ＳＡꎬ Ｅｈｒｍａｎｎ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ [ Ｊ ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂꎬ ２０１３ꎬ ９８ ( １２ ): ４５６５￣
４５９２. ＤＯＩ: １０.１２１０ / ｊｃ.２０１３￣２３５０.

[４９] Ｃａｌｃａｔｅｒｒａ Ｖꎬ Ｖｅｒｄｕｃｉ Ｅꎬ Ｃｅｎａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ
ｉｎｓｕｌｉｎ￣ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｅｓｉｔｙ: ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ
ａｎｄ ｆｏｏｄ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ ａｓ ａ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｔｏ ｐｒｏｔｅｃｔ ｆｅｒｔｉｌｉｔｙ [ Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ
２０２１ꎬ１３(６):１８４８. ＤＯＩ: １０.３３９０ / ｎｕ１３０６１８４８.

[５０] Ｆａｇｈｆｏｏｒｉ Ｚꎬ Ｆａｚｅｌｉａｎ Ｓꎬ Ｓｈａｄｎｏｕｓｈ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｍｅｔａｂ Ｓｙｎｄｒꎬ ２０１７ꎬ １１ ( Ｓｕｐｐｌ １ ): Ｓ４２９￣Ｓ４３２. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ.
ｄｓｘ.２０１７.０３.０３０.

[５１] 中国医疗保健国际交流促进会营养与代谢管理分会ꎬ 中国营养
学会临床营养分会ꎬ 中华医学会糖尿病学分会ꎬ 等. 中国超重 / 肥
胖医学营养治疗指南(２０２１)[Ｊ] . 中国医学前沿杂志(电子版)ꎬ
２０２１ꎬ１３(１１):１￣５５. ＤＯＩ: １０.１２０３７ / ＹＸＱＹ.２０２１.１１￣０１.

[５２] Ｊｕｈáｓｚ ＡＥꎬ Ｓｔｕｂｎｙａ ＭＰꎬ Ｔｅｕｔｓｃｈ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｋｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｅｔａｒｙ

􀅰０１􀅰 中华内分泌代谢杂志 ２０２５ 年 １ 月第 ４１ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２５ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ. １
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ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｂｙ ｔｈｅｉｒ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｒｅｐｒｏｄ
Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２４ꎬ２１(１):２８. ＤＯＩ: １０.１１８６ / ｓ１２９７８￣０２４￣０１７５８￣５.

[５３] 中国医师协会全科医师分会ꎬ 北京妇产学会社区与基层分会. 更
年期妇女健康管理专家共识(基层版)[Ｊ] . 中国全科医学ꎬ ２０２１ꎬ
２４(１１):１３１７￣１３２４. ＤＯＩ: １０.１２１１４ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００７￣９５７２.２０２１.００.４０２.

[５４] Ｍｏｏｒｅ ＪＭꎬ Ｗａｌｄｒｏｐ ＳＷꎬ Ｃｒｅｅ￣Ｇｒｅｅｎ Ｍ. Ｗｅｉｇｈｔ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｏｂｅｓ Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ
１０(３):３１１￣３２１. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ１３６７９￣０２１￣００４３７￣ｘ.

[５５] Ｔｅｅｄｅ ＨＪꎬ Ｍｉｓｓｏ ＭＬꎬ Ｃｏｓｔｅｌｌｏ ＭＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[ Ｊ] . Ｆｅｒｔｉｌ Ｓｔｅｒｉｌꎬ ２０１８ꎬ１１０ ( ３):３６４￣
３７９. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｆｅｒｔｎｓｔｅｒｔ.２０１８.０５.００４.

[５６] Ｐａｔｔｅｎ ＲＫꎬ Ｂｏｙｌｅ ＲＡꎬ Ｍｏｈｏｌｄｔ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ
[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０２０ꎬ１１:６０６. ＤＯＩ: １０.３３８９ / ｆｐｈｙｓ.２０２０.００６０６.

[５７] Ｄｏｓ Ｓａｎｔｏｓ ＩＫꎬ Ａｓｈｅ ＭＣꎬ Ｃｏｂｕｃｃｉ ＲＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｓ
ａｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｍｅｄｉｃｉｎｅ(Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ)ꎬ ２０２０ꎬ９９(１６):
ｅ１９６４４. ＤＯＩ: １０.１０９７ / ＭＤ.０００００００００００１９６４４.

[５８] 刘伟ꎬ 杨明兰. 重新认识二甲双胍在多囊卵巢综合征代谢调节中
的作用及机制 [ Ｊ] . 中华糖尿病杂志ꎬ ２０１８ꎬ１０ ( １０):６８５￣６８７.
ＤＯＩ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１６７４￣５８０９.２０１８.１０.０１１.

[５９] Ｄｅ Ｌｅｏ Ｖꎬ Ｍｕｓａｃｃｈｉｏ ＭＣꎬ Ｍｏｒｇａｎｔｅ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔｆｏｒｍｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｓ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｏｂｅｓｅ ｔｅｅｎａｇｅ ｇｉｒｌｓ ｗｉｔｈ ＰＣＯＳ[ Ｊ] . Ｈｕｍ Ｒｅｐｒｏｄꎬ ２００６ꎬ２１
(９):２２５２￣２２５６. ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｈｕｍｒｅｐ / ｄｅｌ１８５.

[６０] Ｎａｄｅｒｐｏｏｒ Ｎꎬ Ｓｈｏｒａｋａｅ Ｓꎬ ｄｅ Ｃｏｕｒｔｅｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔｆｏｒｍｉｎ ａｎｄ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ
ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣
ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｈｕｍ Ｒｅｐｒｏｄ Ｕｐｄａｔｅꎬ ２０１５ꎬ ２１ ( ５): ５６０￣５７４. ＤＯＩ:
１０.１０９３ / ｈｕｍｕｐｄ / ｄｍｖ０２５.

[６１] Ｇｒａｆｆ ＳＫꎬ Ｍａｒｉｏ ＦＭꎬ Ｚｉｅｇｅｌｍａｎｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｒｌｉｓｔａｔ ｖｓ
ｍｅｔｆｏｒｍｉｎ ｏｎ ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ＰＣＯＳ:
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔꎬ ２０１６ꎬ ７０
(６):４５０￣４６１. ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｉｊｃｐ.１２７８７.

[６２] Ｔｏｎｇ Ｘꎬ Ｓｏｎｇ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｇｌｕｃａｇｏｎ￣ｌｉｋｅ
ｐｅｐｔｉｄｅ￣１ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｇｏｎｉｓｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ￣
ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｂｉｏｃｈｅｍꎬ
２０２４ꎬ１３０(６):１００５￣１０１１. ＤＯＩ: １０.１０８０ / １３８１３４５５.２０２４.２３８０４２２.

[６３] Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｑｕ Ｚꎬ Ｌｕ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｄｕｌａｇｌｕｔｉｄｅ ｐｌｕｓ ｃａｌｏｒｉｅ￣
ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ ｄｉｅｔ ｖｅｒｓｕｓ ａ ｃａｌｏｒｉｅ￣ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ ｄｉｅｔ ｏｎ ｖｉｓｃｅｒａｌ ｆａｔ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ ２０２３ꎬ１５(３):５５６. ＤＯＩ: １０.３３９０ / ｎｕ１５０３０５５６.

[６４] Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ Ｗａｎｇ Ｚꎬ Ｋｏｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＳＧＬＴ２ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｏｎ
ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｇｌｕｃｏｌｉｐｉｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ ｈｏｒｍｏｎｅ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ
ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ / ｏｂｅｓｅ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｐｃｏｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣
ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｒｅｐｒｏｄ Ｓｃｉꎬ ２０２４ꎬ３１(５):１１９０￣１２０３. ＤＯＩ: １０. １００７ /
ｓ４３０３２￣０２３￣０１４１５￣５.

[６５] Ｃａｉ Ｍꎬ Ｓｈａｏ Ｘꎬ Ｘｉｎｇ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃａｎａｇｌｉｆｌｏｚｉｎ ｖｅｒｓｕｓ ｍｅｔｆｏｒｍｉｎ
ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｏｐｅｎ￣ｌａｂｅｌꎬ
ｎｏｎｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｏｂｅｓ Ｍｅｔａｂꎬ ２０２２ꎬ ２４ ( ２ ): ３１２￣
３２０. ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｄｏｍ.１４５８３.

[６６] Ｒｏｎｄａｎｅｌｌｉ Ｍꎬ Ｉｎｆａｎｔｉｎｏ Ｖꎬ Ｒｉｖａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ａｍａｚｉｎｇ ｒｏｌｅ ｏｆ ｂｅｒｂｅｒｉｎｅ [ Ｊ] .
Ａｒｃｈ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｂｓｔｅｔꎬ ２０２０ꎬ３０１(１):５３￣６０. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ００４０４￣
０２０￣０５４５０￣４.

[６７] Ｐｅｎｎａ ＩＡꎬ Ｃａｎｅｌｌａ ＰＲꎬ Ｒｅｉｓ ＲＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃａｒｂｏｓｅ ｉｎ ｏｂｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｉａｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｐｌａｃｅｂｏ￣
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｈｕｍ Ｒｅｐｒｏｄꎬ ２００５ꎬ２０( ９):２３９６￣２４０１. ＤＯＩ:
１０.１０９３ / ｈｕｍｒｅｐ / ｄｅｉ１０４.

[６８] Ｙｉｌｍａｚ Ｍꎬ Ｂｉｒｉ Ａꎬ Ｋａｒａｋｏç Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｏｓｉｇｌｉｔａｚｏｎｅ ａｎｄ
ｍｅｔｆｏｒｍｉｎ ｏｎ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ａｎｄｒｏｇｅｎ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｏｂｅｓｅ ａｎｄ
ｌｅａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｉｎｖｅｓｔꎬ
２００５ꎬ２８(１１):１００３￣１００８. ＤＯＩ: １０.１００７ / ＢＦ０３３４５３３９.

[６９] Ｌｙｕ Ｘꎬ Ｌｙｕ Ｔꎬ Ｗａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｎｔｉｏｂｅｓｉｔｙ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＧＬＰ￣１ ｒｅｃｅｐｔｏｒ

ａｇｏｎｉｓｔｓ ａｌｏｎｅ ｏｒ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍｅｔｆｏｒｍｉｎ ｉｎ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ / ｏｂｅｓｅ
ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣
ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ ２０２１ꎬ２０２１:６６１６６９３. ＤＯＩ: １０.１１５５ /
２０２１ / ６６１６６９３.

[７０] Ｇｌｕｅｃｋ ＣＪꎬ Ｍｏｒｅｉｒａ Ａꎬ Ｇｏｌｄｅｎｂｅｒｇ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｉｏｇｌｉｔａｚｏｎｅ ａｎｄ ｍｅｔｆｏｒｍｉｎ
ｉｎ ｏｂｅｓｅ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｎｏｔ ｏｐｔｉｍａｌｌｙ ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ
ｔｏ ｍｅｔｆｏｒｍｉｎ [ Ｊ] . Ｈｕｍ Ｒｅｐｒｏｄꎬ ２００３ꎬ １８ ( ８): １６１８￣１６２５. ＤＯＩ:
１０.１０９３ / ｈｕｍｒｅｐ / ｄｅｇ３４３.

[７１] Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｘｉｎｇ Ｃꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｎａｇｌｉｆｌｏｚｉｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｔｆｏｒｍｉｎ
ｖｅｒｓｕｓ ｍｅｔｆｏｒｍｉｎ ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｉｎ
ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｅ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｓｉｎｇｌｅ￣
ｃｅｎｔｅｒꎬ ｏｐｅｎ￣ｌａｂｅｌｅｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ ( Ｌａｕｓａｎｎｅ)ꎬ ２０２２ꎬ １３: １００３２３８. ＤＯＩ: １０. ３３８９ / ｆｅｎｄｏ.
２０２２.１００３２３８.

[７２] Ｓｋｕｂｌｅｎｙ Ｄꎬ Ｓｗｉｔｚｅｒ ＮＪꎬ Ｇｉｌｌ ＲＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｂａｒｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｏｎ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ
[Ｊ] . Ｏｂｅｓ Ｓｕｒｇꎬ ２０１６ꎬ２６(１):１６９￣１７６. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ１１６９５￣０１５￣
１９０２￣５.

[７３] Ｓａｍａｒａｓｉｎｇｈｅ Ｓꎬ Ｌｅｃａ Ｂꎬ Ａｌａｂｄｕｌｋａｄｅｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｒｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ
ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｏｖｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｌｉｖｉｎｇ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ:
ｔｈｅ ＢＡＭＢＩＮＩ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅꎬ ｏｐｅｎ￣ｌａｂｅｌꎬ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
[Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔꎬ ２０２４ꎬ４０３(１０４４３):２４８９￣２５０３. ＤＯＩ: １０.１０１６ / Ｓ０１４０￣
６７３６(２４)００５３８￣５.

[７４] Ｅｉｓｅｎｂｅｒｇ Ｄꎬ Ｓｈｉｋｏｒａ ＳＡꎬ Ａａｒｔｓ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. ２０２２ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ａｎｄ Ｂａｒｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ(ＡＳＭＢＳ) ａｎｄ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｔｈｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ Ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ( ＩＦＳＯ) ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ
ｆｏｒ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ａｎｄ ｂａｒｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ[ Ｊ] . Ｏｂｅｓ Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ３３( １):３￣
１４. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ１１６９５￣０２２￣０６３３２￣１.

[７５] 中国血脂管理指南修订联合专家委员会. 中国血脂管理指南(基
层版 ２０２４ 年) [ Ｊ] . 中华心血管病杂志ꎬ ２０２４ꎬ５２(４):３３０￣３３７.
ＤＯＩ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１２１４８￣２０２４０１０２￣００００２.

[７６] Ｋｏｄａｍａｎ ＰＨꎬ Ｄｕｌｅｂａ ＡＪ. Ｓｔａｔｉｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ[ Ｊ] . Ｓｅｍｉｎ Ｒｅｐｒｏｄ Ｍｅｄꎬ ２００８ꎬ ２６ ( １): １２７￣１３８. ＤＯＩ:
１０.１０５５ / ｓ￣２００７￣９９２９３３.

[７７] 中国民族卫生协会重症代谢疾病分会ꎬ 高尿酸血症相关疾病诊
疗多学科共识专家组. 中国高尿酸血症相关疾病诊疗多学科专家
共识(２０２３ 年版) [ Ｊ] . 中国实用内科杂志ꎬ ２０２３ꎬ４３( ６):４６１￣
４８０. ＤＯＩ: １０.１９５３８ / ｊ.ｎｋ２０２３０６０１０６.

[７８] 中国高血压防治指南修订委员会ꎬ 高血压联盟(中国)ꎬ 中国医疗
保健国际交流促进会高血压病学分会ꎬ 等. 中国高血压防治指南
(２０２４ 年修订版)[Ｊ] . 中华高血压杂志(中英文)ꎬ ２０２４ꎬ３２(７):
６０３￣７００. ＤＯＩ: １０.１６４３９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣７２４５.２０２４.０７.００２.

[７９] 中华医学会肝病学分会. 代谢相关(非酒精性)脂肪性肝病防治
指南( ２０２４ 年版) [ Ｊ] . 中华肝脏病杂志ꎬ ２０２４ꎬ ３２ ( ５): ４１８￣
４３４. ＤＯＩ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ５０１１１３￣２０２４０３２７￣００１６３.

[８０] Ｙｉｌｄｉｚ ＢＯ. Ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ: ｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｏｎ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ
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