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摘  要 

多囊卵巢综合症(PCOS)是育龄期女性常见的生殖内分泌疾病，临床表现为月经异常、不孕、高雄激素血

症或体征(多毛症，痤疮、脱发)、肥胖、胰岛素抵抗(IR)等。PCOS常伴有胰岛素抵抗，可引起糖脂代谢

异常，从而使得2型糖尿病，高血压，心血管疾病的发生率升高。约50%~70%的PCOS患者存在IR，肥
胖PCOS人群中IR可达75%，肥胖和PCOS共存更易发生IR和MS。持续存在IR及MS，其远期并发症如：2
型糖尿病，高血压，心血管疾病的发生率也会升高。因此，对于IR的早期干预将有利于降低PCOS患者心

血管疾病等远期并发症的发病风险。 
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Abstract 
Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a common reproductive endocrine disease in women of child-
bearing age. The clinical manifestations include abnormal menstruation, infertility, hyper and ro-
genemia or signs (hirsutism, acne, alopecia), obesity, insulin resistance (IR), etc. PCOS is often ac-
companied by insulin resistance, which can cause abnormal glucose and lipid metabolism, thus 
increasing the incidence of type 2 diabetes, hypertension, and cardiovascular diseases. About 50% 
to 70% of PCOS patients have IR, and the IR of obese PCOS patients can reach 75%. The coexis-
tence of obesity and PCOS makes IR and MS more likely. Long-term complications such as type 2 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2024.143714
https://doi.org/10.12677/acm.2024.143714
https://www.hanspub.org/


蒋梦铃，林琳 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.143714 391 临床医学进展 
 

diabetes, hypertension, and cardiovascular disease may also increase with the persistence of IR 
and MS. Therefore, early intervention for IR will help reduce the risk of cardiovascular disease 
and other long-term complications in PCOS patients. 
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1. 引言 

多囊卵巢综合症(polycystic ovary syndrome, PCOS)是影响育龄期妇女的常见的生殖内分泌疾病，育龄

期女性的发病率高达 5%~10% [1]。PCOS 的临床特征主要表现为稀发排卵或无排卵所引起的月经异常，

高雄激素血症或体征，临床上主要表现为多毛症，痤疮，脱发等[2] [3]。有研究表明，与同龄健康女性相

比，胰岛素抵抗(insulin resistance, IR)和代谢综合征(metabolic syndrome, MS)在 PCOS 患者中更加普遍[4]，
PCOS 患者的代谢异常，其远期易发生糖尿病，高血压，高血脂，冠心病等疾病。PCOS 患者中肥胖患者

相比于非肥胖患者更容易发生 IR 和 MS [5] [6]。约 50%~70%的 PCOS 患者存在 IR [7]，肥胖 PCOS 人群

中 IR 可达 75% [7] [8]。IR 可发生于多种代谢紊乱，如糖尿病(diabetes mellitus, DM)、血脂异常、MS 和

睡眠呼吸暂停[9]。 
也有研究表明，肥胖会加剧 PCOS 患者的 IR [10]，并可能导致 PCOS 患者不耐受葡萄糖[11]，肥胖

患病率的增加会导致 PCOS 发病率的升高[12]。目前，我国超过一半成人超重/肥胖，而我国育龄期女性

肥胖率不足 6%，PCOS 患者肥胖患病率显著高于育龄期女性肥胖患病率[13]。因此，上述证据提示肥胖

和多囊卵巢综合征共存会导致 IR 和 MS 的发生率升高。持续存在 IR 及 MS，其远期并发症如：2 型糖尿

病，高血压，心血管疾病的发生率也会升高。而通过不同的肥胖测量指标，可以反应肥胖的程度和/或肥

胖的类型，其与 PCOS 患者发生 IR 和 MS 息息相关，使用这些肥胖测量指标可以在 PCOS 患者中筛选出

存在 IR 和 MS 或发生 IR 和 MS 风险较高的个体，进而早期发现 IR 和 MS，适时干预，从一定程度上可

以降低其远期并发症的发生[14]。本文对肥胖与 PCOS 合并 IR 的相关研究作一综述。 

2. 肥胖与多囊卵巢综合征 

2.1. 腹型肥胖与多囊卵巢综合征 

近年来，肥胖的发病率逐渐升高，目前已成为危害人类健康的主要公共卫生问题。肥胖，尤其是腹

型肥胖是 PCOS 重要特征之一[15]，有研究表明，50%~60% PCOS 患者中会出现肥胖[16]。PCOS 患者中

肥胖的患者较体重正常的患者更容易出现 IR 等。腹型肥胖主要由于腹部内脏脂肪和腹部皮下脂肪过多堆

积导致。研究表明，BMI 差别不大的患者，PCOS 患者与同龄健康女性相比，PCOS 患者更容易在腹部堆

积脂肪，内脏肥胖指数明显升高[17]。与皮下脂肪相比，内脏脂肪与 PCOS 发生 IR 关系更加密切。PCOS
患者体内的高雄激素水平促使了脂肪的中心性分布，而腹部脂肪増多加剧了患者的高胰岛素血症、IR 和

慢性炎症状态，并进一步诱发了雄激素的分泌，使患者高雄激素血症及高雄症状加重[18]。因此，腹型肥

胖较全身肥胖，对 IR 的预测价值更高。 
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2.2. 肥胖与多囊卵巢综合征合并胰岛素抵抗 

胰岛素抵抗(insulin resistance, IR)是指机体在受到内外因素的影响后，胰岛素的靶器官或组织(如肝

脏、骨骼肌和脂肪等)对胰岛素的敏感性及利用率下降，使胰岛素不能发挥维持血浆中葡萄糖正常浓度的

作用[19]。当正常胰岛素浓度引起的生理效应比之正常水平低的时候，机体会代偿性地产生大量的胰岛素

来维持正常的生理需要，导致高胰岛素血症[20]，而当胰岛 β细胞不能分泌足够的胰岛素、不能满足代偿

机制时，机体就会出现血糖增高，当机体长期处于高血糖环境下时，各组织器官及神经皆会出现异常，

导致肥胖、高脂血症、糖尿病、高血压、高血脂、冠心病、心肌病等一系列代谢类疾病的发生[19] [21]。
IR 是 PCOS 发病的重要病理生理特征和重要组成部分[22]，流行病学调查显示，IR 在 PCOS 患者中普遍

存在，约 50%~70%的 PCOS 患者出现不同程度的 IR 与/或高胰岛素血症，体重正常 PCOS 患者也会合

并 IR，但是肥胖组 PCOS 患者 IR 的发生率(75%)比非肥胖组 PCOS 患者(30%)明显升高[8]。有研究表

明，肥胖是 PCOS 患者合并 IR 中的重要因素，体重匹配的患有 PCOS 的女性比无 PCOS 女性胰岛素敏

感性更低，在 PCOS 患者中，肥胖明显加重了 PCOS 合并 IR 的发生率[23]。肥胖是导致 IR 的重要原因，

肥胖会导致脂肪细胞功能障碍，从而导致储存于脂肪细胞中的游离脂肪酸(free fatty acid, FFA)被释放，

过量的 FFA 会使得外周组织对葡萄糖的摄取下降，既胰岛素的效应下降，还会损害胰岛素敏感性及 β
细胞功能[24] [25]。FFA 导致 IR 的分子机制在于胰岛素信号通路被干扰或者破坏导致胰岛素敏感性降

低进而导致胰岛素抵抗。IkB 激酶 β (inhibitor of kappa-B kinase 3, IKKβ)和 c-Jun 氨基末端激酶(c-Jun 
N-terminal kinase, JNK)依赖的信号通路在 FFA 诱导的 IR 中发挥关键作用[26]。在肥胖患者血液中肿瘤

坏死因子 a (TNF-a)、白介素 1β (IL-1β)、白介素 6 (IL-6)和 C 反应蛋白等炎性因子的含量也会升高，通

过抑制胰岛素信号通路进而导致 IR，除此之外，肥胖所致的线粒体功能障碍、内质网应激等机制均增

加了 IR 的发生风险[27]。 

3. 肥胖指标对 PCOS 合并 IR 的预测作用 

临床上常用的传统的肥胖指标包括体重指数(body mass index, BMI)、腰围(waist circumference, WC)、
腰臀比(waist-to-hip ratio, WHR)，目前 BMI 和 WHR 已被证实在 IR 及 MS 筛查中有一定价值[28]。由于

PCOS 肥胖患者常常伴有不同程度的糖脂代谢异常，而且表明脂代谢紊乱与 PCOS 发生发展相关[29]，有

学者在传统指标基础上加入脂代谢指标构建模型，提出脂质蓄积指数(lipid accumulation product, LAP)和
内脏脂肪指数(visceral adiposity index, VAI)两种新型体脂指数，这是对传统常用肥胖指标的补充，能更全

面的评估内脏肥胖蓄积程度，其对 PCOS 患者的 IR 也具有良好的筛查价值[30] [31]。以下将对传统与新

型肥胖指标在 PCOS 合并 IR 中的预测价值作一综述。 

3.1. 常用肥胖指标 

BMI 是目前临床上应用最广泛的肥胖指标，具有无创、低成本、操作方便、易获取的优点，已有研

究表明，高 BMI 的女性 PCOS 患病率更高[32]，合并 IR 和 MS 的风险更高。但也有一定的局限性，主要

表现为 BMI 仅能描述全身性肥胖[33]，客观地评估患者体重变化并根据计算结果进行简单分层(消瘦、正

常、超重及肥胖)，无法直接评估或量化脂肪含量，无法分辨人体中以脂肪组织形式、肌肉组织形式或骨

骼形式增加的物质。与 BMI 相比，WC 可反应腹部脂肪蓄积情况，但其不能区分是皮下脂肪还是内脏脂

肪[34]。因此，在 WC 的基础上，诞生了 WHR，WHR = WC/HC (hip circumference，臀围)，与 BMI 及
WC 相比，WHR 可以反应腹型肥胖的程度，但是作为比值指标，却不能反应出腰围与臀围的绝对值，体

型相差较大的个体之间可能存在相似的 WHR，限制了其在临床上的运用。有研究表明，WC，WHR 升

高，IR 发生率升高[35]。 
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3.2. LAP 

2005 年 Kahn [36]在基于成人中 WC 和空腹甘油三酯(TG)的提出 LAP。计算公式为 LAP 女 = (WC − 
58) (cm) × TG (mmol/L)。LAP 将腰围和甘油三酯结合起来，用以反映人体脂质蓄积程度和代谢异常水平

[36]。LAP 是成人脂质过度累积，是中心性内脏肥胖的敏感指标。其中中心脂肪分布与 IR 相关并且还与

代谢异常和血脂异常相关，因此，与其他一些肥胖指标相比，LAP 可能是 IR 优良预测指标。已有研究证

实，LAP 可以有效的识别 IR、MS、糖尿病人群，并与心血管疾病的发生风险密切相关[37] [38]。近年来

也有其他一些研究中提出，应用 LAP 在预测 IR 相关疾病风险上可能比 BMI 及 WC 更具优势[39] [40]。 

3.3. VAI 

VAI 是 2010 年 AMATO 等[41]将 BMI、WC 人体测量指标与 TG/HDL 生化指标相结合，能准确的反

映出内脏脂肪的含量。计算公式为 VAI 女 = [WC/(36.58 + 1.89 * BMI) × TG/0.81 * 1.52/HDL – C (高密度

脂蛋白胆固醇)]。PCOS 患者的 VAI 明显增高，其中合并糖代谢异常的患者会进一步升高[42]。此外，还

有研究发现 PCOS 患者中，VAI 越高，胰岛素抵抗发生率越高，VAI 对胰岛素抵抗有预测价值[43] [44]。 

4. 肥胖指标与 PCOS 的干预与治疗 

在 PCOS 治疗中，减重及减少体脂十分重要，国内外诊疗指南均推荐将改善饮食结构、增加体育锻

炼等生活方式干预作为 PCOS 的一线治疗[45]。而肥胖测量指标如 BMI、WC、WHR 等常被用作评估和

管理 PCOS 治疗的工具。肥胖测量指标可以用于监测生活方式干预治疗中减重，减少体脂及内脏脂肪的

进展，并为治疗方案的指定提供依据。此外，肥胖测量指标有助于指导治疗药物的选择，例如 BMI、腰

围高的 PCOS 患者可以联合二甲双胍治疗，有研究表明，二甲双胍等胰岛素增敏剂在高 BMI 的患者中可

以明显降低血糖及游离睾酮，并促进月经周期恢复[39]。总的来说，肥胖测量指标在 PCOS 的干预与治疗

中起到重要作用，可以作为帮助医务人员为患者定制个体化的治疗计划、监测治疗效果的简单工具。 

5. 总结 

综上所述，目前临床上可用的肥胖指标越来越多，除了常用的 BMI，WC，WHR 外，目前也出现了

一些新的指标如：LAP，VAI 等，将这些指标用于临床，将有利于早期筛选出 PCOS 中合并有 IR 和的患

者或发生 IR 风险较高的个体，对其早期的干预治疗十分有价值。但这些指标对 PCOS 患者合并 IR 的筛

查效果目前无明确定论，仍需要更多样本及数据的研究与支持。 
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