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２０１８ 年多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）的国际循证指

南 ［１］推出，该指南是基于循证证据对 ＰＣＯＳ 的诊断、
心理、生活方式、生育和非生育五大方面进行了阐释，
对解决临床问题具有重要指导价值。 ２０２３ 年该指南

再次更新 ［２］，专家们针对 ＰＣＯＳ 临床问题，强调了改

变临床实践的重大变更与新建议。 总的来说，２０２３ 年

指南的总体循证证据与建议得到了进一步加强及增

加。 在诊断方面，将排卵障碍、临床或生化雄激素增

多以及超声下多囊样卵巢（ＰＣＯＭ）作为诊断基础上，
提出外周血抗苗勒管激素（ＡＭＨ）水平作为成人超声

诊断 ＰＣＯＭ 的补充。 在疾病管理方面，加强对 ＰＣＯＳ
患者心血管疾病、睡眠呼吸暂停和子宫内膜癌的重视

和预防，不能忽视 ＰＣＯＳ 患者抑郁和焦虑的患病率及

其严重程度的增加，将其确定为 ＰＣＯＳ 的核心特征，并
客观阐述肌醇、抗肥胖药物和减肥手术改善代谢的有

效性和证据的局限性。 基于 ＰＣＯＳ 的妊娠风险，建议

将 ＰＣＯＳ 定义为妊娠期高风险疾病，建议做好孕前评

估，保证孕期母胎安全。

１　 多囊卵巢综合征的诊断

依据鹿特丹诊断标准 ＰＣＯＳ 发生率为 １０％ ～
１３％ ，满足以下 ３ 条中 ２ 条即可诊断：①临床和（或）
生化雄激素增多；②排卵障碍；③超声显示 ＰＣＯＭ，伴
有 ＡＭＨ 水平升高，排除甲状腺疾病、高催乳素血症和

非典型先天性肾上腺增生，以及低促性腺激素性腺功

能减退症、库欣病或可疑产生雄激素肿瘤等 ［３］。
１. １　 雄激素过多　 雄激素过多（高雄）是 ＰＣＯＳ 的一

个重要临床特征，发生率为 ６０％ ～ １００％ 。 全面的病

史询问和体格检查以确定临床高雄症状和体征，包括

多毛、痤疮和成人女性型脱发，其中多毛的存在应是

成人生化高雄和 ＰＣＯＳ 的预测指标，指南以改良的

Ｆｅｒｒｉｍａｎ Ｇａｌｌｗｅｙ（ｍＦ⁃Ｇ）评分 ４ ～ ６ 分作为多毛的界

值。 指南建议采用总睾酮和游离睾酮来评估生化高

雄，若睾酮或游离睾酮水平正常，可以检测雄烯二酮

和硫酸脱氢表雄酮（ＤＨＥＡＳ）。 由于现有的免疫检测

（如放射、酶联等）用于评估总睾酮或游离睾酮的敏感

性和准确性有限，指南建议实验室使用经过验证的、

高度精确的串联质谱测定总睾酮、雄烯二酮和 ＤＨＥ⁃
ＡＳ ［４］。 目前，对于 ＰＣＯＳ 的高雄诊断以临床高雄为

主，包括多毛、痤疮和脂溢性脱发，在中国 ＰＣＯＳ 人群，
达到 ｍＦ⁃Ｇ 评分 ＞ ４ 分比例并不低，需要医生在查体

时注意对 ｍＦ⁃Ｇ 评分的 ９ 个部位进行检查和评分。 此

外，痤疮在中国 ＰＣＯＳ 人群也不少见。
１. ２　 ＰＣＯＭ 的诊断　 根据 ２０１８ 和 ２０２３ 年指南，当患

者存在临床（或生化）高雄和排卵障碍时，并不需要超

声检查协助确诊 ＰＣＯＳ，当仅有上述临床症状之一时，
超声可协助诊断 ＰＣＯＳ，但不建议用于青春期女性。
超声确诊 ＰＣＯＭ 的指标包括每卵巢卵泡数（ＦＮＰＯ）、
每横截面卵泡数（ＦＮＰＳ）和卵巢体积（ＯＶ），其中 ＦＮ⁃
ＰＯ 作为超声诊断标准的敏感度为 ７０％ ～ ９４％ ，特异

度为 ７０％ ～１００％ ［５］。
ＡＭＨ 系转化生长因子 ＴＧＦ⁃β 家族成员，来自卵

巢窦前卵泡和小窦状卵泡，影响血清ＡＭＨ 变化的因

素有：①年龄：妇女 ２０ ～２５ 岁血清 ＡＭＨ 达到峰值；②体

质量指数（ＢＭＩ）：ＢＭＩ 较高者的血清ＡＭＨ 较低：③激

素避孕和卵巢手术：目前认为使用复方口服避孕药

（ＣＯＣ）可能降低血清ＡＭＨ；④月经周期：血清ＡＭＨ 可

能在月经周期中变化。 研究表明， ＰＣＯＳ 患者血清

ＡＭＨ 增高 ２ ～ ３ 倍，且与窦卵泡计数有很强的相关

性 ［６］，随机效应模型表明 ＡＭＨ 诊断成人 ＰＣＯＭ 的总敏

感度为 ０. ８０（０． ７２ ～ ０． ８６），总特异度为 ０. ８４（０. ７９ ～
０． ８８）。

新指南在 ２０１８ 年指南基础上，结合临床证据增

加 ＡＭＨ 作为辅助超声的诊断，这点非常重要，尤其是

注重 Ｂ 超下是否有 ＰＣＯＭ 的临床医生，将超声和

ＡＭＨ 检测联合起来，加上患者月经紊乱、多毛、痤疮

等高雄症状，诊断 ＰＣＯＳ 便不再困难。
１. ３　 青春期 ＰＣＯＳ 的诊疗　 由于青春期女性本身存

在月经不规律，本指南沿用 ２０１８ 年版月经不规律定

义，即①月经初潮后 １ 年为青春期过渡期，月经不规

律是正常的；②月经初潮后 １ ～ ３ 年内，周期 ＜ ２１ 天

或 ＞ ４５ 天为月经不规律；③月经初潮后 ３ 年至围绝经

期，周期 ＜ ２１ 天或 ＞ ３５ 天，或 ＜ ８ 个周期每年为月经
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不规律；④初潮 １ 年后月经周期超过 ９０ 天。 原发闭

经定义为 １５ 岁或乳房发育后 ３ 年仍未来月经。 因

此，对于月经不规律的青少年，诊断 ＰＣＯＳ 时应慎重，
具有 ＰＣＯＳ 特征但不符合诊断标准的青少年，建议用

“高风险”来定义，并采取对症治疗，在月经初潮后 ８
年重新评估。 本指南指出为避免过度诊断，不推荐在

青少年使用超声检查和血清ＡＭＨ 检测来诊断 ＰＣＯＳ。

２　 生活方式管理和心理关注应贯穿于多囊卵巢综合

征的整体治疗中

ＰＣＯＳ 不仅仅是内分泌紊乱，其实还是代谢障碍

性疾病，因此，纠正内分泌代谢紊乱、调节月经和抗雄

治疗是 ＰＣＯＳ 长期管理的基石。 ２０１８ 和 ２０２３ 指南推

荐 ＣＯＣ 用于治疗成人 ＰＣＯＳ、高风险或明确诊断为青

少年 ＰＣＯＳ 的多毛症和月经紊乱。 同时，要把生活方

式、体质量管理及心理评估纳入综合管理之中。
２. １　 ＣＯＣ 是 ＰＣＯＳ 患者调节月经的首选　 指南明确

提出 ＣＯＣ 是治疗月经不规律的首选。 ＣＯＣ 不仅改善

ＰＣＯＳ 的内分泌紊乱，同时调节月经周期、改善多毛、
痤疮等高雄症状。 ＣＯＣ 由炔雌醇（ＥＥ）和高效孕激素

组成，不同组合具有不同药理和临床特性，因此，不同

ＣＯＣ 治疗 ＰＣＯＳ 的疗效和副反应可能有所不同，指南

推荐天然雌激素制剂和最低有效雌激素剂量（如 ２０ ～
３０ μｇ ＥＥ）的 ＣＯＣ，选择时需要考虑平衡功效、代谢风

险、副反应、成本和可获得性。 由于在静脉血栓栓塞

（ＶＴＥ）风险较高，含有 ３５ μｇ ＥＥ 和醋酸环丙孕酮的复

方避孕药仅作为治疗中重度多毛症或痤疮的二线治

疗，而非首选。
有关 ＣＯＣ 的安全性问题，在处方前应参考一般人

群指南，ＣＯＣ 的绝对禁忌证包括先兆偏头痛史、深静

脉血栓形成或肺栓塞、已知的血栓性突变、心血管疾

病的多种危险因素、缺血性心脏病、中风、复杂瓣膜性

心脏病、乳腺癌、神经病变、严重肝硬化和恶性肝肿

瘤，此外产后 ６ 周内存在 ＶＴＥ 及其他危险因素如不活

动、分娩时输血、ＢＭＩ ＞ ３０ ｋｇ ／ ｍ ２、产后出血、剖宫产术

后、子痫前期等均需要考虑 ［７］。 在排除以上禁忌证和

风险因素后，应用 ＣＯＣ 是安全的。
２. ２　 抗雄药物治疗　 ＣＯＣ 治疗是女性多毛症的一线

治疗方法。 当 ＣＯＣ 治疗和（或）美容治疗至少 ６ 个月

后效果不佳时，对于有 ＣＯＣ 禁忌证或耐受性差的妇

女，应考虑使用抗雄激素治疗。 指南建议选择和应用

抗雄激素药物时应注意：①每天服用 ２５ ～ １００ ｍｇ 螺内

酯的不良反应较低；②不建议服用剂量≥１０ ｍｇ 的醋

酸环丙孕酮，这会增加包括脑膜瘤在内的风险；③非

尼酯肝毒性风险高；④氟他胺和比卡鲁胺增加严重肝

毒性风险。 服用抗雄药物治疗的育龄妇女应采取避孕

措施，因此多数情况下抗雄激素药物和 ＣＯＣ 联合应用。
为快速缓解 ＰＣＯＳ 患者的面部多毛症，建议采用

机械激光和光疗进行有效的脱毛治疗，同时改善由此

引起的抑郁、焦虑等心理问题，提高其生活质量。
２. ３　 生活方式管理　 本指南再次强调生活方式管理

是 ＰＣＯＳ 管理的核心，健康生活方式以体质量管理为中

心，健康生活方式包括健康饮食和体育活动。 优化患者

总体健康状况和生活质量、形体和体质量管理，后者包

括保持体质量、防止体质量增加和（或）适度减重。
指南推荐单独运动或多组分饮食结合运动和行

为策略，以改善中心性肥胖和血脂等代谢问题。 但

是，目前尚无证据支持任何一种饮食组合对人体测

量、代谢、激素、生殖或心理结果的影响优于其他组

合，事实上，任何符合健康饮食人群指南的饮食组合

都会对 ＰＣＯＳ 患者健康有益。 同样，任何符合人体健

康的体育活动对于 ＰＣＯＳ 患者都是有益的。 应避免久

坐，进行体育活动，有氧运动的最佳持续时间至少为

１０ 分钟，每天最好达到 ３０ 分钟。 为防止体质量增加

和保持健康，成年人（１８ ～ ６４ 岁）应该每周至少进行

１５０ ～ ３００ 分钟的中等强度或 ７５ ～ １５０ 分钟的高强度

有氧活动，或将两者的等效组合在 １ 周内分散进行，
并在每周非连续的 ２ 天进行肌肉增强活动（如阻力和

柔韧性）。 为适度的体质量减轻和防止体质量反弹，
成年人应该以每周至少 ２５０ 分钟的中等强度活动或

１５０ 分钟的剧烈强度活动或两者的等效组合为目标，
加上肌肉增强活动，理想情况下每周进行 ２ 天非连续

的活动。 青少年每天至少进行 ６０ 分钟中等至高强度

的体育活动，包括每周至少 ３ 次增强肌肉和骨骼的

活动 ［８］。
２. ４　 关注心理特征　 ＰＣＯＳ 患者由于体质量增加、多
毛、身体形象等负面形象，具有更多的心理障碍问题，
据报道患 ＰＣＯＳ 的成人和青少年中重度抑郁症状和抑

郁的发生率高 ［９］。 因此，医生在接诊 ＰＣＯＳ 患者时，
不仅关注内分泌代谢问题，还应关注其心理问题，建
议使用相关评估量表进行抑郁筛查。 如果检测到中

度或重度抑郁或焦虑症状，应及时转诊或提供治疗。
总之，临床医生在治疗 ＰＣＯＳ 时，首先是建议患者

调整生活方式，保持健康饮食和运动习惯。 针对目前

无生育需求伴有月经紊乱和（或）高雄患者，建议服用

ＣＯＣ，推荐含 ２０ ～ ３０ μｇ 乙炔雌二醇的 ＣＯＣ，如屈螺酮

炔雌醇片（优思明、优思悦）、去氧孕烯炔雌醇片（欣妈

富隆）等，必要时加用抗雄激素药物；同时通过医患沟

通、交流，提供心理关注 ［１０］。

３　 改善多囊卵巢综合征代谢紊乱和预防并发症

据报道有 ５０％ ～ ７０％的 ＰＣＯＳ 患者体质量超重，
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７５％的非肥胖和 ９５％ 的体质量超重者存在胰岛素抵

抗，由此导致的空腹血糖受损、糖耐量受损和 ２ 型糖

尿病、心血管疾病风险增高、阻塞性睡眠呼吸暂停

（ＯＳＡ）、绝经前子宫内膜增生和子宫内膜癌的风险增

加 ［１１］。 因此，指南建议对所有 ＰＣＯＳ 患者，不论年龄

和 ＢＭＩ 如何，均应进行血脂检查，测量频率应根据其

是否存在高脂血症和其他危险因素或心血管风险因

素而定。 应评估所有诊断 ＰＣＯＳ 成人和青少年的血糖

状况，以降低 ２ 型糖尿病的风险，推荐 ７５ ｇ 口服葡萄

糖耐量试验（ＯＧＴＴ）作为评估 ＰＣＯＳ 患者血糖状况，如
果不能进行 ＯＧＴＴ，可以考虑空腹血糖和糖化血红蛋

白（ＨｂＡ１ｃ）检测；建议应用 ＯＳＡ 筛查问卷（Ｂｅｒｌｉｎ 问

卷）帮助识别 ＰＣＯＳ 是否有 ＯＳＡ；对于高 ＢＭＩ、患有 ２
型糖尿病、出现异常子宫出血且 Ｂ 超检查提示内膜增

厚者，通过宫腔镜或者诊刮及早发现子宫内膜增生或

者内膜癌。
３. １　 二甲双胍　 二甲双胍作为胰岛素增敏剂用于治

疗有胰岛素抵抗的 ＰＣＯＳ 患者，能够有效降低 ＢＭＩ、腰
臀比、睾酮、空腹胰岛素和空腹血糖、胰岛素抵抗指数、
总胆固醇、低密度脂蛋白和甘油三酯，对于 ＢＭＩ≥
２５ ｋｇ ／ ｍ ２ 的成人 ＰＣＯＳ 患者，可单独使用二甲双胍改

善中心性肥胖和胰岛素抵抗、糖脂代谢指标。 因此，
指南认为二甲双胍和生活方式一样，有益于 ＰＣＯＳ 患

者，尤其是 ＢＭＩ 增高者。 二甲双胍可以联合 ＣＯＣ 一起

治疗月经不规律和多毛症，对于有 ＣＯＣ 禁忌证或不被

接受或不能耐受者，可单独使用二甲双胍治疗月经周期

不规律。 二甲双胍的胃肠道副反应通过降低起始剂量

（从低剂量 ５００ ｍｇ 开始，１ ～ ２ 周增加 ５００ ｍｇ）、缓释制

剂或与食物一起服用（餐中服用）得以缓解。 指南建

议成人每日最大剂量为 ２. ５ ｇ，青少年每日最大剂量

为 ２ ｇ。 前瞻性随机对照研究发现，对于体质量超重、
胰岛素抵抗的 ＰＣＯＳ 患者，除外生活方式，二甲双胍

（１５００ ｍｇ ／ ｄ）联合罗格列酮（４ ｍｇ ／ ｄ）疗效好于单用二

甲双胍 ［１２］。
３. ２　 肌醇　 具有改善 ＰＣＯＳ 患者代谢指标的潜力，但
肌醇在改善中心性肥胖和多毛症方面并不优于二甲双

胍，且临床获益如改善排卵、多毛或体质量有限 ［１３］。 由

于缺乏高质量的证据，目前还不能向患有 ＰＣＯＳ 的成人

和青少年推荐肌醇的特定类型、剂量或组合。
３. ３　 抗肥胖药物　 体质量超重是青少年和成人 ＰＣＯＳ
患者面临的重要问题之一，虽然健康生活方式干预在

预防和管理超重的体质量方面发挥着关键作用，但有

时需要借助抗肥胖药物来实现和维持体质量减轻，这
些药物提供的潜在健康益处方面作用也逐渐获得认

可。 指南建议对于体质量增加的成人 ＰＣＯＳ 患者，可
使用抗肥胖药物如利拉鲁肽、西马鲁肽、胰高血糖素

样肽⁃１ 受体激动剂和奥利司他。 由于缺乏妊娠安全

性数据，建议服用减肥药期间做好避孕，也不建议用

于青少年 ［１４］。
３. ４　 减肥 ／代谢手术　 减肥 ／代谢手术已被证明可以

提供大幅度且持久的体质量减轻，并伴随健康、幸福

和寿命的改善。 研究表明：减肥 ／代谢手术有帮助

ＰＣＯＳ 患者减轻体质量，预防和治疗高血压、糖尿病，
纠正多毛和月经紊乱，恢复排卵和妊娠，减少妊娠合

并症的作用 ［１５］。 指南建议 ＰＣＯＳ 参照其他代谢疾病

如糖尿病，可以在 ＢＭＩ 阈值不太高情况下作为减肥 ／
代谢手术的指征。 术后应注意患者迅速恢复生育能

力的可能，因此需要采取有效的避孕措施；如果有生

育需求，应避孕至体质量稳定，通常是术后 １ 年，从而

避免胎儿生长受限、早产、小胎龄儿、妊娠并发症和婴

儿长期住院治疗等风险。

４　 做好多囊卵巢综合征育龄妇女的孕前评估和孕期

管理

４. １　 做好孕前评估，降低孕期并发症　 患 ＰＣＯＳ 孕妇

的孕期风险包括：①妊娠期体质量增加；②流产；③妊

娠期糖尿病；④妊娠期高血压疾病和子痫前期；⑤胎

儿生长受限。 由于 ＰＣＯＳ 孕妇本身基础 ＢＭＩ 较高，且
孕期体质量增加过多、妊娠期高血糖和相关并发症的

风险增高，因此应进行生活方式干预，在计划妊娠或

寻求生育治疗时评估体质量和代谢指标，并测量血压

和 ＯＧＴＴ，若未在孕前阶段进行 ＯＧＴＴ 检查，应在第 １
次产前检查时进行 ＯＧＴＴ，并在孕 ２４ ～ ２８ 周再次进行

ＯＧＴＴ 检查 ［１６］。
指南建议对 ＰＣＯＳ 患者进行生殖健康教育，包括

健康的生活方式、戒烟、戒酒、锻炼和心理健康，对生

殖结局的重要作用，尤其是体质量增加对生育能力和

生育治疗后妊娠结局有不利影响。 因此，对于存在孕

前体质量超重或肥胖、合并胰岛素抵抗等代谢障碍的

ＰＣＯＳ 患者，通过减轻体质量和纠正代谢紊乱，以增加

妊娠机率和改善妊娠结局。
４. ２　 ＰＣＯＳ 不孕症的评估与治疗　 ＰＣＯＳ 患者通常可

以自然或在辅助治疗下成功实现妊娠。 促排卵治疗

前应排除妊娠，孕前维生素补充应与排卵诱导治疗同

步应用。 荟萃分析显示：来曲唑在患者的排卵率、妊
娠率和活产率方面均优于枸橼酸氯米芬，且系统评价

表明来曲唑没有增加胎儿畸形率 ［１７］。 因此，本指南

建议来曲唑作为无其他不孕因素的 ＰＣＯＳ 无排卵妇女

促排卵的一线药物。 二甲双胍可单独用于无排卵性

不孕且无其他不孕因素的 ＰＣＯＳ 患者，以提高妊娠率

和活产率，二甲双胍联合枸橼酸氯米芬较单一枸橼酸

氯米芬获得更好的活产率、妊娠率以及每个周期的排

·４１１·
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卵率 ［１８］。
促性腺激素和腹腔镜卵巢打孔手术可作为无排

卵性不孕的 ＰＣＯＳ 患者的二线药物治疗，用于一线口

服促排卵失败者、枸橼酸氯米芬耐药且无其他不孕因

素的 ＰＣＯＳ 患者。 需要注意的是，应用促性腺激素需

要医生专业的监测，建议使用低剂量促性腺激素方

案，以优化单卵泡发育，并尽量减少多胎妊娠。
ＰＣＯＳ 不孕患者在一线或二线促排卵治疗失败

后，建议进行体外受精，研究表明辅助生殖技术不会

增加 ＰＣＯＳ 患者的流产、早产、胎儿生长受限和剖宫产

的风险。 但是，进行辅助生殖技术治疗的 ＰＣＯＳ 妇女

卵巢过度刺激综合征 （ＯＨＳＳ） 风险增加，指南建议

ＰＣＯＳ 患者使用促性腺激素释放激素（ＧｎＲＨ）拮抗剂

方案，采用 ＧｎＲＨ 激动剂板机，并进行全胚冷冻，从而

显著降低 ＯＨＳＳ 的风险；对于采用 ＧｎＲＨ 激动剂长方

案者，辅助二甲双胍治疗可降低发生 ＯＨＳＳ 和流产的

风险；对于既往有严重 ＯＨＳＳ 史或不可接受的严重

ＯＨＳＳ 高风险患者，可提供不成熟卵体外成熟作为一

种选择 ［１９］。 此外，指南建议选择性单胚胎移植以减

少多胎妊娠。
综上所述，２０２３ ＰＣＯＳ 国际循证指南在 ２０１８ 年基

础上，增加血清 ＡＭＨ 以补充和完善 Ｂ 超对 ＰＣＯＭ 的

评估。 在 ＰＣＯＳ 的管理中，再次强调健康的生活方式

和心理关注是 ＰＣＯＳ 管理的重要组成部分，并增加纠

正代谢紊乱的药物和手术治疗方式，有效预防心血管

疾病和糖尿病。 指南强调 ＰＣＯＳ 患者的孕前评估，降
低其孕期风险。 在 ＰＣＯＳ 不孕治疗上，更加明确促排

药物选择顺序。 这对加深对 ＰＣＯＳ 的认识，采取有效

的治疗措施，联合相关科室进行综合管理，改善 ＰＣＯＳ
患者的内分泌代谢紊乱和妊娠结局，降低并发症发生

风险是非常有益的。
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ｄｅｒｓ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｓｏｕｔｈｗｅｓｔ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］ ．

Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ（Ｅｎｇｌ），２０１７，１３０（３）：２６２ － ２６６．
［１１］ 王秋毅，黄　 薇． 多囊卵巢综合症的代谢障碍问题［ Ｊ］ ． 实用妇产

科杂志，２０１８，３４（８）：５６４ － ５６６．
［１２］ Ｌｉ Ｙ，Ｔａｎ Ｊ，Ｗａｎｇ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｅｔ⁃

ｆｏｒｍｉｎ ａｎｄ ｒｏｓｉｇｌｉｔａｚｏｎｅ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｂｅｓｅ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ
ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ｆｅｒｔｉｌ

Ｓｔｅｒｉｌ，２０２０，１１３（１）：１９７ － ２０４．
［１３］ Ｄｉａｍａｎｔｉ⁃Ｋａｎｄａｒａｋｉｓ Ｅ，Ｌａｇａｎà ＡＳ，Ｎｅｓｔｌｅｒ ＪＥ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｏｓｉｔｏｌｓ ｉｎ ｐｏｌｙ⁃

ｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｎ ｔｈｅ ａｄｖａｎｃｅｓ［Ｊ］ ． Ｔｒｅｎｄｓ Ｅｎｄｏ⁃

ｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ，２０２０，３１（６）：４３５ － ４４７．
［１４］ Ｗａｎｇ ＦＦ，Ｗｕ Ｙ， Ｚｈｕ ＹＨ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｔｏ ｉｎｄｕｃｅ

ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｏｂｅｓｉｔｙ ／ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａ⁃
ｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｎｅｔｗｏｒｋ Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｏｂｅｓ

Ｒｅｖ，２０１８，１９（１０）：１４２４ － １４４５．
［１５］ Ｈｕ Ｌ，Ｍａ Ｌ，Ｘｉａ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｂａｒｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏ⁃

ｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ，２０２２，１０７（８）：ｅ３２１７ － ｅ３２２９．
［１６］ 中国医疗保健国际交流促进会围产与营养代谢分会． 多囊卵巢综

合症患者孕前、孕期和产后管理中国专家共识（２０２３ 版） ［ Ｊ］ ． 中

国实用妇科与产科杂志，２０２３，３９（１１）：１１０６ － １１１３．
［１７］ Ｗａｎｇ Ｒ，Ｌｉ Ｗ，Ｂｏｒｄｅｗｉｊｋ ＥＭ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｎｅｔｗｏｒｋ，

ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｏｖｕｌａｔｉｏｎ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ＩＰＤＭＡ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ． Ｆｉｒｓｔ⁃ｌｉｎｅ ｏｖｕ⁃
ｌａｔｉｏｎ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｐａｒｔｉｃｉ⁃
ｐａｎｔ ｄａｔａ Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｈｕｍ Ｒｅｐｒｏｄ Ｕｐｄａｔｅ， ２０１９， ２５ （ ６ ）：

７１７ － ７３２．
［１８］ Ｃａｏ Ｑ，Ｈｕ Ｙ， Ｆｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｍｅｔｆｏｒｍｉｎ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ

ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅ⁃
ｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎａｅｃｏｌ Ｒｅｓ，

２０２１，４７（１２）：４１４８ － ４１５７．
［１９］ Ｚｈｅｎｇ Ｘ，Ｇｕｏ Ｗ，Ｚｅｎｇ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｍａｔｕｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｇｏｎａｄｏｔｒｏ⁃

ｐｉｎｓ ｖｅｒｓｕｓ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ
ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａ ｎｏｎ⁃ｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ

［Ｊ］ ． Ｈｕｍ Ｒｅｐｒｏｄ，２０２２，３７（２）：２４２ － ２５３．
（收稿日期：２０２３⁃１０⁃３０；修回日期：２０２３⁃１２⁃３０）
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