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摘  要 

多囊卵巢综合征(PCOS)是一种由于糖代谢异常与内分泌失调引发的以高雄激素血症、稀发排卵或无排

卵、胰岛素抵抗、超重或肥胖、月经不规则等为特征的一种生殖内分泌性疾病，是困扰育龄期女性难

孕难育、不孕不育的重要原因之一；其中黄体生成素(LH)、卵泡刺激素(FSH)作为性激素轴中与卵巢

功能密切相关的激素，在多囊卵巢综合征(PCOS)中有异于生理状态的改变，可能呈现出黄体生成素

(LH)水平升高、卵泡刺激素(FSH)水平不变或降低及LH/FSH比值升高的情况；所以目前大部分研究看

来黄体生成素(LH)、卵泡刺激素(FSH)及LH/FSH比值是研究甚至是诊断多囊卵巢综合征(PCOS)的重要

指标，此综述总结了目前多囊卵巢综合征(PCOS)中黄体生成素(LH)、卵泡刺激素(FSH)及LH/FSH比值

等指标的研究进展。 
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Abstract 
Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a reproductive endocrine disease caused by abnormal glu-
cose metabolism and endocrine disorders, which is characterized by hyperandrogenism, rare ovula-
tion or anovulation, insulin resistance, overweight or obesity, irregular menstruation, etc. It is one 
of the important reasons that plague women of childbearing age who are difficult to conceive, have 
children and have infertility. Among them, Luteinizing hormone (LH) and follicle stimulating hor-
mone (FSH), which are closely related to ovarian function in the sex hormone axis, have different 
changes from the physiological state in polycystic ovary syndrome (PCOS), which may show the 
situation that the level of luteinizing hormone (LH) is increased, the level of follicle stimulating 
hormone (FSH) is unchanged or decreased, and the ratio of LH/FSH is increased. Therefore, it 
seems that luteinizing hormone (LH), follicle stimulating hormone (FSH) and LH/FSH ratio are 
important indicators for studying and even diagnosing polycystic ovary syndrome (PCOS). This 
review summarizes the research progress of luteinizing hormone (LH), follicle stimulating hor-
mone (FSH) and LH/FSH ratio in polycystic ovary syndrome (PCOS). 
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1. 引言 

多囊卵巢综合征(polycystic ovarian syndrome, PCOS)是一种由于糖代谢异常与内分泌失调引发的以

高雄激素血症、无排卵、胰岛素抵抗为特征的内分泌性疾病[1]，患有多囊卵巢综合征(PCOS)的患者可能

出现月经紊乱、肥胖、排卵异常、多毛、痤疮及不孕等临床表现，在育龄期女性中发病率较高，是困扰

育龄期女性生育和生活的重要疾病之一。多囊卵巢综合征(PCOS)的一种较为特征性表现为排卵异常，包

括稀发排卵、优势卵泡减少、卵泡质量下降、无排卵等异常。黄体生成素(luteinizing hormone, LH)和卵泡

刺激素(follicle-stimulating hormone, FSH)通过下丘脑、垂体前叶、生殖器官和卵母细胞中的复杂相互作用，

在卵泡发育和排卵中发挥互补作用。促性腺激素的产生或作用受损导致相对或绝对黄体生成素(LH)和卵

泡刺激素(FSH)缺乏，从而损害配子生成和性腺类固醇的产生，从而影响生育能力[2] [3]。由于黄体生成

素(LH)，卵泡刺激素(FSH)在生殖过程中的重要作用，黄体生成素(LH)，卵泡刺激素(FSH)及 LH/FSH 比

值等指标是研究多囊卵巢综合征的重要指标。 

2. 多囊卵巢综合征(PCOS)中黄体生成素(LH)，卵泡刺激素(FSH)发生改变的基础 

黄体生成素(LH)，卵泡刺激素(FSH)属于垂体性腺激素，其主要生理作用是在下丘脑–垂体–卵巢性

腺轴中调节卵泡生成和影响排卵周期，影响月经周期及规律，影响生殖功能。多囊卵巢综合征(PCOS)的
一个很重要的神经内分泌标志是持续快速的促性腺激素释放激素(GnRH)脉冲[4]，GnRH 脉冲的频率部分

决定了优先合成和分泌哪种促性腺激素，快速 GnRH 脉冲有利于 LH，而较慢 GnRH 有利于 FSH 的分泌[5]，
所以多囊卵巢综合征中的持续快速 GnRH 脉冲有利于垂体合成黄体生成素而不是卵泡刺激素，并导致多囊
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卵巢综合征(PCOS)典型的黄体生成素浓度和黄体生成素: 卵泡刺激素比率增加[4]。下丘脑–垂体–卵巢轴

失调为多囊卵巢综合征(PCOS)发生的重要机制[6] [7]，因此性腺激素水平分泌失常是多囊卵巢综合征

(PCOS)较为特征的表现。LH/FSH 比值的升高是多囊卵巢综合征患者重要的内分泌特点，然而对于这一比

值的升高，因为种族等原因的不同，升高的比例由 30%~90%不等。欧美国家的比例相对较低，日本多囊

卵巢综合征(PCOS)患者中增高的比例最多，同时日本将 LH/FSH ≥ 1 作为该病的诊断标准之一[8] [9]。目

前看来，多囊卵巢综合征中的促性腺激素改变与神经内分泌改变相关，这是促性腺激素变化的基础。 

3. 黄体生成素(LH)、卵泡刺激素(FSH)及 LH/FSH 比值在多囊卵巢综合征中的改变 

多囊卵巢综合征通常伴有高雄激素血症表现，而高雄激素血症会影响下丘脑–垂体–卵巢轴的功能，

表现为患有多囊卵巢综合征的成年女性，通常 LH 水平高于正常或升高，卵巢类固醇水平升高，这与快速

的 LH 脉冲分泌有关，在患有多囊卵巢综合征的女性中，LH 的脉冲频率始终处于高水平[10] [11]，这使得

LH 水平升高，从而使得 LH/FSH 比值升高。杨元松、岑振考、陈进萍等不同研究者观察的多囊卵巢综合征

患者中性激素水平变化均得出多囊卵巢综合征患者血清激素中 FSH 水平较低，血清中多见睾酮(TSTO)、
LH 的改变，尤其以 LH 升高较明显的结论[12] [13] [14]。而在 2016 年胡艳军等人的研究对比了多囊卵巢综

合征组和健康女性，在多囊卵巢综合征组共检测出 65.5%的 FSH、LH、T 值异常，观察组的 LH、T、LH/FSH
显著高于对照组[15]。2016 年刘红霞等进行的一项多囊卵巢综合征患者和健康人群的随机对照研究中显示，

观察组即 PCOS 组中 LH/FSH ≥ 1 的人数约占 83.13%，并且大部分多囊卵巢综合征患者的 LH/FSH 水平升

高明显，近 50%的患者 LH/FSH ≥ 2；而对照组健康人群的 LH/FSH、LH 水平则呈现出比较明显的低水平、

低分布趋势，提示与健康人群相比，多囊卵巢综合征患者的 LH/FSH 比值明显较高[16]。我们知道，多囊卵

巢综合征的一个较为明显的特征是不孕，但多囊卵巢综合征患者同其他不孕患者的性激素等指标仍有不同。

在 2018 年潘丽娜等人将 PCOM (卵巢多囊样改变)组和无 PCOM 的不孕患者比较，PCOM 组较对照组患者

年龄偏小、窦卵泡数明显增多，睾酮值增加；将 LH/FSH 比值进行分组比较，当 LH/FSH ≥ 1 时，睾酮值和

窦卵泡数较 LH/FSH < 1 组明显增加，而随着 LH/FSH 比值的增高，携带易患高雄激素血症(HA)AR 基因

rs6152A 基因型的患者人数增加[17]。这些研究均得出了在多囊卵巢综合征患者中黄体生成素(LH)水平升高

及睾酮水平升高，LH/FSH 比值升高的结论。由此看来：黄体生成素(LH)水平、LH/FSH 比值、睾酮水平升

高是多囊卵巢综合征(PCOS)生殖内分泌及代谢紊乱的一个重要特征，目前睾酮水平已经作为多囊卵巢综合

征的一个诊断标准，而黄体生成素(LH)水平、LH/FSH 比值对 PCOS 诊断则具有重要参考价值。 

4. 黄体生成素(LH)、卵泡刺激素(FSH)及 LH/FSH 比值在多囊卵巢综合征临床表现中

的相关性 

多囊卵巢综合征常合并肥胖、胰岛素抵抗、高雄激素血症、不孕、心脏代谢危险因素及不良心理健

康等表现[5] [9]。目前有研究探讨了 LH、FSH 及 LH/FSH 比值与多囊卵巢综合征(PCOS)代谢特征的关系，

包括超重、肥胖及胰岛素抵抗等。梅园园等人的一项 94 例多囊卵巢综合征患者代谢特征观察研究中发现，

多囊卵巢综合征(PCOS)患者存在个体差异性，根据体质量的不同其激素水平改变不同，肥胖者以 T (总睾

酮)水平升高为主，同时多伴有不同程度的胰岛素抵抗；非肥胖者则以 LH 升高为主要变化[18]。刘雪连

等人的研究表明肥胖型多囊卵巢综合症患者的血清 T (总睾酮)、E2 (雌二醇)、FSH (卵泡刺激素)、LH (黄
体生成素)、PRL (催乳素)水平明显要比正常人组高[19]，而 Kumar 等人的一项观察肥胖和非肥胖 PCOS
患者的临床、生化和放射性特征差异的研究中发现，与对照组相比，病例中的 LH/FSH 比率更高。与非

肥胖 PCOS 病例相比，肥胖 PCOS 患者的血清 LH 和总睾酮水平更高[20]。肥胖会引起多种内分泌水平发

生变化，也会在多囊卵巢综合征中出现性激素水平的差异，二者具有相关性。而多囊卵巢综合症导致的
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肥胖会更容易引起患者生理上的一些改变，例如患者随着时间的延长，容易出现高血压、糖尿病等一系

列的代谢综合征[21]。Marcondes 及其同事观察用二甲双胍治疗多囊卵巢综合征(PCOS)妇女后，改善胰岛

素敏感性后，对照组出现 LH 降低和 FSH 水平升高的表现[9]。EliranMor 等人的研究也观察到胰岛素抵

抗患者 LH 和 LH/FSH 比值的平均水平明显较低，这可能解释了与非胰岛素抵抗患者相比，这些患者的

睾酮水平较低[22]。在周小静等人的研究中发现 LH/FSH 水平与身高、体重、体重指数、腰围、臀围具有

相关性，其中 LH/FSH 比值与身高呈正相关，与体重、体重指数、腰围、臀围呈负相关。在性激素水平

中：LH/FSH 与睾酮、泌乳素、雌二醇、AMH 具有相关性，且均呈正相关；在糖代谢指标中：LH/FSH
比值与 FPG、FINS、HOMA-IR 具有相关性，且均呈正相关。在脂代谢指标中：LH/FSH 与 TG、TC、HDL、
LDL 均具有相关性，其中 LH/FSH 水平与 HDL 呈正相关，与 TG、TC、LDL 呈负相关[23]。在王芳等人

的研究中发现 FSH 水平与 TG、LDL-C 存在正相关关系；LH 水平与 TC、TG、LDL-C 存在正相关关系[24]。
以上研究均体现了 LH、FSH 及 LH/FSH 比值在多囊卵巢综合征(PCOS)患者中对于肥胖、胰岛素抵抗、

高雄激素血症等临床表现的相关性。 

5. LH/FSH 比值在诊断多囊卵巢综合征的局限性 

多囊卵巢综合征(PCOS)患者可能表现为 LH 升高，LH/FSH 比值增加；然而，国际上目前公认的多囊

卵巢综合征(PCOS)诊断标准却并未将 LH/FSH 比值水平作为诊断标准。究其原因，由于 LH、FSH 等指标

受到性腺轴上游功能、月经周期、卵巢功能、检验技术等影响，使得 LH/FSH 比值在多囊卵巢综合征(PCOS)
中的诊断效能不高，有些研究会得出 LH、FSH 及 LH/FSH 比值在多囊卵巢综合征(PCOS)患者中并无统计

学差异的结论，或者是研究得出与目前大部分认识相反的结论。Banaszewska 等人的研究表明 LH/FSH 比值

不是所有 PCOS 女性的特征属性，其研究中发现，LH/FSH 比值升高在小于 50%的亚群中发现，而大多数

高胰岛素血症和肥胖症的 PCOS 女性的 LH/FSH 比值是正常的[25]。在 Saadia 的研究中发现肥胖组 PCOS
和非肥胖组 PCOS 之间的 LH/FSH 比值并无差异性[26]。Esmaeilzadeh 等人的回顾性研究发现多囊卵巢综合

征妇女的黄体生成素、卵泡刺激素和 LH/FSH 比值与身体质量指数之间没有显著相关性，甚至得出结论黄

体生成素水平、卵泡刺激素水平和 LH/FSH 比值大小与月经过少、痤疮、多毛症和多囊卵巢声像图之间没

有显著相关性[27]。而目前相对于 LH/FSH 比值，抗缪勒氏管激素在 PCOS 诊断中似乎更具有特异性和敏

感度。在葛蕾、谭健等人的一些比较 AMH(抗缪勒氏管激素)和 LH/FSH 比值在多囊卵巢综合征(PCOS)中的

诊断价值研究中得出结论：AMH 对多囊卵巢综合征(PCOS)诊断准确率、特异度、敏感度均高于 LH/FSH
比值[28] [29]。综上来看，虽然目前多认为 LH/FSH 比值在多囊卵巢综合征(PCOS)研究中具有重要价值，

但由于 LH、FSH 及 LH/FSH 比值受到干扰因素的影响，目前并未将其认为是多囊卵巢综合征(PCOS)的诊

断标准之一。此外，由于 LH/FSH 比值是计算指标，目前多数认为 LH/FSH > 2 是诊断多囊卵巢综合征(PCOS)
的截断值，但仍有一些国家或者研究对诊断多囊卵巢综合征(PCOS)的 LH/FSH 比值截断值有不同的定义。

如日本研究就认为 LH/FSH 比值 ≥ 1 为多囊卵巢综合征(PCOS)有效诊断标准[30]。 

6. 小结 

多囊卵巢综合征，一种重要的生殖内分泌疾病，对于育龄期女性的生育生活都有重要影响，是目前

生殖内分泌和妇产科学研究的热门领域之一。黄体生成素(LH)、卵泡生成素(FSH)及 LH/FSH 比值在多囊

卵巢综合征的诊断和临床表现中有一定相关性，这对于后续多囊卵巢综合征(PCOS)的研究提供了更多方

向。虽然黄体生成素与卵泡刺激素(LH/FSH)的比值是一个有争议的标准，但在 PCOS 病例中经常观察到

LH/FSH 比值升高[31]。目前需要更多的研究来确定是否可将 LH/FSH 比值列为多囊卵巢综合征(PCOS)
诊断标准之一及制定合理的 LH/FSH 比值截断值来诊断多囊卵巢综合征(PCOS)。 
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