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·标准与指南·

PCOS对女性健康影响的共识：ESHRE／ASRM在阿姆斯特丹
发起的第三届PCOS共识研讨会(上)’

杜尚明 马梦君林淡钰孙洪林崔飞环译赵晓苗△杨冬梓审校

【摘要】多囊卵巢综合征(polycystic ovary syndrome，PcOs)是女性最常见的内分泌疾病。这种

遗传异质性疾病的病因学尚不清楚，其表型表达各不相同。由欧洲人类生殖及胚胎学会，美国生殖医

学会(EsHRE，ASRM)发起的分别针对其诊断(2004年)和不孕管理(2008年)的两个Pcos共识研讨

会，正被广泛引用。目前第三届Pcos共识研讨会概述了当前已有的认识，也明确了关于PCOS对女性

健康多方面影响的认识盲区。已研究的相关主题包括青春期问题、多毛症和痤疮、避孕、月经周期异

常、生活质量、种族、妊娠并发症、远期代谢和心血管健康问题，以及最终的癌变风险。

【关键词】多囊卵巢综合征；多毛症；避孕；妊娠并发症；生活质量；胰岛素抗药性；糖尿病，2型；代谢

综合征X；心血管疾病；肿瘤
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【Ah出阳ct】Polycystic ovar)7 syndrome(f'C0s)is the most common endocrine disorder in females，with
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v蕊e&T备o consensus worl(shops f如used on di嘲losis (published in 2004)蚰d irIf．ertility m蚰alrement(published
in 2008)，which previously sponsared h ESHRE，ASRM．Those consensuses are widely cited now．In恤
present tllird PCOS consensus report，aU cun．ent knowledPre was summ撕zed， and some blind area on

unde巧t蛐ding tlle women’s healtll of p00S were cl耐ied．The topics were addIessed in a s丫stematic f缸hion，
including adolescence， hirsutism and acne， contraception， menstmal cycle abnomalities， life quality，
e山nicity，pregnancy complications，long—tenn metabolic and cardiovascular health，aJld t}le Iisk of c蚰cer．

【l【ey words】Polycystic ovary syndrome；Hirsutism；Contraception；Pregnancy complications；Qualit)r of

life；Insulin resistaIlce；DiabetesmeUitus，type 2；Metabolic syndmme X；CardiovascIll盯diseases；Neopl踮ms

(．，胁Reprod日e础^倔lm砌l，2013，32：222—224，封三)

1前言

多囊卵巢综合征(PCOS)是最常见的妇科内分泌疾病，

根据美国国家卫生研究院(NIH)标准，其患病率为6％。lO％，

根据更广泛的鹿特丹标准则高达15％。PCOS的临床表现不
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一，但通常包括稀发排卵／=无排卵、高雄激素血症(临床性或

生化性)以及卵巢多囊性病变。Pc0S的病因尚不明确，其表

现形式多样，给临床治疗和遗传异质性的相关研究增添了很

多困难。

目前欧洲人类生殖及胚胎学会和美国生殖医学学会

(ESHRE，ASRM)已经主办了两届PCOS的共识研讨会。第一

届于2003年在荷兰的鹿特丹市举办，主要关注于PCos的诊

断标准㈣；而第二届则于2007年在希腊的塞萨洛尼基市举

办，内容主要涉及PCOS中的不孕症治疗M。而这些会议的结

论随后同时在日H脚尺eprod∽t幻n和尼厅妇y a耐跏币以杂
志联合公布。

EsHRE，AsRM举办的第三届PC0s共识研讨会(本报告

的重点)于2010年10月在荷兰的阿姆斯特丹市举行。研讨会

致力于总结已有的认识，并明确了PC0s各种女性健康方面

的认识差异。另外强调了生殖期和生殖后期多方面的保健问
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题(具体见下文)。由于多种问题的复杂性，这一结果将针对

每个主题分别设置一个固定的格式：简单的介绍、结论、认识

盲区，并附上对未来研究方向的建议。这些与前文提及的具

体主题相关的结论(最高引用率达5次，段)，将发表在相关期

刊上。

文献划分了相关证据的等级，具体如下：

A级：所阐述观点至少有l项质量及一致性较高的随机

对照试验(舢donIized contIDUed trial，RCT)支持。
B级：证据来自控制良好的临床对照研究，但目前尚无相

关RCT支持。

c级：证据来自专家委员会的意见和(或)权威人士的临

床经验，这意味着缺乏直接而良好的临床研究。

此外，会议还讨论了良好的实践要点(900d practice

points，GPP)。

2青春期问题

2．1介绍 目前尚无总的PcOS诊断标准。无论是否患有

PcOS，痤疮在青春期都很常见，而与PcOS相关的多毛症则随

着时间而发展。在青春期，高雄激素血症可能是诊断PCOS更

好的标志。对所有年轻女性来说，紧随初潮后一段时间的不

规则月经相当普遍嘲。初潮后1年，大约有85％女性在月经周

期中无排卵，而且第3年仍然有高达59％的女性是无排卵月

经嗡。在一项研究中。长期的月经稀发与升高的雄激素、黄体

生成激素(LH)水平或者超声示卵巢多囊性病变并无关联川。

相反，体质量指数(BMI)的增加却是长期无排卵的主要危险

因子。

月经失调的青春期女性中，只有约40％在超声下显示有

卵巢多囊样改变圈。综合以上得出一个结论：鹿特丹标准中的

3个指标必须都出现才能对青春期PCOS进行诊断唧。这些研

究者建议Pcos的诊断必须包括：初潮后月经稀发持续至少2

年，或16岁仍为原发性闭经，并应包括超声下卵巢体积的增

大(>10 cm3)。另外，也需要证实具有高雄激素血症而不仅

是具有雄激素过多的征象。

2．2结论(一致意见J①对于青春期和育龄女性Pcos的诊

断标准是有差异的(B级)。②应注意识别高风险人群(例如肥

胖、多毛症、月经不调)。但是医生也应注意Pc0S的过度诊断

(假阳性)(B级)。③对青春期PCos的临床表现如肥胖、多毛

症和月经不调应予以治疗(B级)。

23认识盲区或研究方向建议①缺乏对青少年的纵向调

查资料。②缺乏青春期多种生化指标的标准值。③缺乏在青

春期明确诊断PCOs的标准。④缺乏对青春期内症状严重程

度与今后疾病严重程度关系的认知。⑤在青春期对PCOs进

行干预的价值评估。

3多毛症、痤疮和秃顶
3．1介绍70％的Pc0S患者表现有多毛症，因此即使考虑

到种族差异和全身因素(如肥胖)，多毛症仍是高雄激素血症

的一个很好的标志。通常痤疮和秃顶并不伴随高雄激素血症
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出现，因此不应认为两者是高雄激素血症的征象。高雄激素

血症的确诊仍需生化诊断。

对于以多毛症为主要症状的PCOS患者，应该减少雄激

素的产生、释放以及活性。有痤疮表现的PcOS患者可通过多

种全身治疗方法获得显著临床疗效，但通常能见效的治疗周

期至少应6个月。
’

治疗重点应在于抑制卵巢甾类化合物的生成，并通过利

用口服避孕药(oral con蛔ceplive piUs，OCPs)来增加性激素

结合球蛋白(sex ho册∞e岫inding—obulin，SHBG)的水平，从

而减少其生物利用度。通常将OCPs和抗雄激素药物合用从

而使雄激素在毛囊中失活。抗雄激素药物包括螺内酯、氟他

米特以及非那司提。这些药物在治疗多毛症方面疗效相同D蝴。

值得注意的是，抗雄激素药物在未有效避孕的情况下不能使

用，而氟他米特由于存在肝毒性而致应用受限。屈螺酮作为

OCPs的成分应用时，其剂量并未达到抗雄激素的疗效。胰岛

素增敏药对多毛症或痤疮的疗效甚微I肛⋯。对严重的痤疮，异

维甲酸的疗效因人而异，其对多毛症无效，偶尔可能导致秃

顶。多毛症可以尝试用一些物理疗法(电针和激光)，或使用

依氟鸟氨酸进行局部治，产j。但治疗秃顶的药物至今仍未诞生。

3．2结论(一致意见)①考虑到种族差异，多毛症仍是高

雄激素血症的良好标志(B级)。②单独的痤疮和秃顶不是良

好的雄激素过量的标志(B级)。③多毛症应该通过生化指标

来评估和确诊(B级)。④长期的(大于6个月)药物治疗对有效

治疗多毛症是必要的(B级)。⑤对于秃顶，无有效的治疗手段

(B级)。⑥在无有效避孕的前提下，抗雄激素药物不能单独使

用(B级)。⑦由于不良反应以及剂量限制，氟他米特和屈螺酮

的使用价值有限(B级)。

3．3认识盲区或研究方向建议①如何在临床上最好地诊

断以及治疗多毛症尚不明确。②血浆雄激素是评估高雄激素

血症的最佳指标，但对其测定尚存在一定误差。

4月经失调

4．1介绍虽然月经周期异常在育龄期PcOS患者较普遍，

但她们仍有自发排卵的可能(其频率尚未明确)fl田。根据现有

报道，排卵已达到所有“周期”的32％。月经稀发或者闭经的

女性被确诊为Pc0S的概率为90％，而95％的患者存在月经稀

发或闭经旧。这是因为PCOS诊断标准的定义影响了患有月经

异常女性的比例【18】。与月经稀发或周期正常的女性相比，

PCOs患者通常存在更严重的高雄激素血症和更高的窦卵泡

计数。另外，PCOS患者的月经周期进入围绝经期时会变得更

规律【l蚓。肥胖决定了老年PCOS患者的代谢状况，而非月经
周期状态或卵泡大小∞。

4．2结论(一致意见)①闭经和月经稀发的女性也有可能

排卵(B级)。②PC0s患者进入晚年后月经周期可能会变得更

加规律(B级)。③月经失调者通常存在更高的代谢紊乱风险

(B级)。④月经周期越不规则，PcOs的临床表现越严重(B级)。

4．3争议之处①年轻女性初潮后需要多长时间才拥有正

常月经周期。②月经失调(尤其是闭经)需要何种程度才会导

万方数据

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


·224·

致心理的病态和(或)生活质量的下降。

4．4认识盲区或研究方向建议①月经紊乱的严重程度与

Pcos表现型的严重程度之间的联系尚不明确。②Pcos中月

经不调的自然发生和发展史尚不明确。③PCOs患者是否存

在更长的育龄期尚不明确。④月经稀发或者闭经女性的排卵

频率尚不明确。

5避孕

5．1介绍在PcOS患者中，OCPs的使用可以达到控制月经

周期的目的。PC0s患者并无避孕方法上的禁忌，然而在使用

联合性0CPs时，PCOS相关的一些特征(如肥胖和胰岛素抵

抗)可能会成为相对禁忌证。

OcPs会抑制LH的分泌以及卵巢雄激素的产生。药物中

的雌激素成分提高了SHBG的水平，从而导致循环中游离睾

酮水平的降低。药物中的孕酮可以竞争抑制5仪一还原酶，并

抑制肾上腺产生雄激素，可能原因是促肾上腺皮质激素的生

成减少。

目前只有很少的随机双盲试验比较2种避孕药联合使用

或者合并使用一种胰岛素增敏剂对代谢的影响㈣。一项证据

有限的Cochmne评价认为，0CPs不会增加代谢紊乱风险阎。

一些小研究发现，胰岛素抵抗(insuKn resistance，IR)会随PCOs

的自然进程而加重，但OCPs的长期使用并未改善心脏代谢

风险因子水平(包括IR、脂蛋白以及体内脂肪的分布)。

5．2结论(一致意见)①总体而言，ocPS对大多数PcOs患

者来说利大于弊(B级)。②在0CPs的使用上，PCOs患者相对

于正常女性更有存在相关禁忌证的可能(c级)。③在无其他

危险因素的情况下，并无证据表明PCOS患者使用0CPs时存在

更大的风险(c级)。④无论使用各种孕激素类药物或者是与

雌激素合用，都无疗效和风险方面差异的证据(B级)。⑤OcPs

并没有对往后的生育能力带来负面影响(c级)。⑥并无明确

的证据表明，OCPs的类型决定了对多毛症的疗效(C级)。

5．3认识盲区或研究方向建议①缺乏关于不同OcPs治疗

比较的直接双盲试验。②缺乏对0cPs一个疗程后的纵向随

访研究。

6生活质量

6．1介绍PCOS患者的生活质量(quality．o“如，QOL)有所

下降，而发生心理行为障碍的风险也很高湖。这方面的研
究因缺乏一定数量的有效问卷而被制约陶。关于PCOS患者生

活质量的研究表明：与对照组相比，PCOS对妇女生活质量造

成重大的负面影响，尤其是体质量问题。只有少数在疗效评

价中包含了QOL工具或其他特殊手段例。

PCOS患者生活质量问卷不能用来评价情绪或其他障碍

的流行情况。然而，其他有效的评测表明，与健康人群和其他

对照组相比，PC0s患者有更高的心理障碍风险，尽管这些证

据并不一致删。这提示，应该对PCOs患者进行心理筛查以改

善其长期预后，但在此之前必须理清PCOs本身的潜在心理

特征。

6．2结论(一致意见)①有证据表明PCOS患者心理障碍的

患病率有升高趋势(B级)。②Pcos患者的心理问题应予以重

视(c级)。③这种升高的患病率源于疾病本身还是其临床表

现尚不清楚(c级)。④应该适当提供心理咨询和干预(c级)。

6．3认识盲区或研究方向建议①用合适的工具进行心理

障碍患病率的测定以及这种测定效度的评价标准。②缺乏合

适的筛查工具和干预。③不明确心理障碍是源于疾病本身、

其l临床表现还是其结局。

7妊娠

7．1介绍PCOs患者生育力低下，可以从肥胖和(或)卵巢

功能紊乱、卵母细胞质量和子宫内膜容受性等方面解释。卵

巢的内分泌紊乱对卵母细胞细胞质和(或)核成熟造成了损

害鲫。但这些特征不是普遍的网，部分PC0s患者卵子质量、受

精率和植入率正常。

妊娠早期，胚胎可能因暴露在雄激素过多的子宫内而阻

碍细胞表观遗传的编程。通常认为PcOs患者与其他低生育

力人群的流产率之间有相似性，但实际数据却并非如此蚓。
PCOS妊娠妇女有更高的妊娠并发症和不良妊娠发生率pll。二

甲双胍对无排卵性PcOS患者的受精或活产率并无改善，因

此不提倡常规使用。

7．2结论(一致意见)①PcOs妊娠妇女的不良妊娠高风险

可能因肥胖和(或)胰岛素抵抗而加重(B级)。②妊娠前应遵

从健康的生活方式和合理维生素补充方面的建议(GPP)。③

非肥胖的自然妊娠患者不会增加流产风险(A级)。④必须监

测妊娠的PcOs患者妊娠期并发症(B级)。⑤NIH标准确诊的

患者相对于非高雄激素血症患者有更大的妊娠相关疾病风

险(B级)。⑥PCOS患者所生婴儿的患病率和死亡率可能会升

高(B级)。⑦没有证据表明妊娠前或妊娠期服用二甲双胍可

以提高出生率或降低妊娠并发症(A级)。

7．3认识盲区或研究方向建议①围妊娠期PCos患者是否

需要特殊饮食或增加产前监测尚不明确。②PCOs患者后代

的长期结局尚不明确。③伴妊娠期高血压和妊娠期糖尿病

(GDM)的PCOS患者的远期结局尚不明确。
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