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多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｉａｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）在育龄

期妇女中发病率高，是高雄性激素慢性无排卵和不孕症的最常

见原因

［

１

］

。 ＰＣＯＳ临床表现复杂，可分为肥胖型和非肥胖型，两者

之间的神经内分泌障碍的性质有着显著的不同。 超声是诊断

ＰＣＯＳ 的首选技术，目前诊断标准仍有争议，需综合分析超声及

临床的各种指标，而超声多普勒血流指标及内分泌指标逐渐成

为 ＰＣＯＳ 的研究热点

［

２－３

］

。 本研究通过对本中心不孕症患者中肥

胖型 ＰＣＯＳ、非肥胖型 ＰＣＯＳ两者的超声及内分泌指标特征进行

比较分析，旨在为两者临床诊断及治疗提供依据。

资料与方法

一、临床资料

肥胖型与非肥胖型多囊卵巢综合征超声指标与

内分泌指标的关系分析

梁美艳 王 莉

摘 要 目的 探讨肥胖型与非肥胖型多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）患者超声指标与内分泌指标关系。 方法 选取我

院 ５６例 ＰＣＯＳ患者，根据WHO标准，将 25例体质量指数（ＢＭＩ）≥２５ ｋｇ/ｍ

２

者归为肥胖型 ＰＣＯＳ组（ＯＢ－ＰＣＯＳ组），将 31例

BMI<25 kg/m

2

者归为非肥胖型 ＰＣＯＳ 组（ＮＯＢ－ＰＣＯＳ 组），比较两组最大切面卵泡数、卵巢体积、卵巢间质血管阻力指数

（ＲＩ）及搏动指数（ＰＩ），以及促黄体生成素（ＬＨ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）及雌二醇（Ｅ２）内分泌指标水平；分析超声指标与内分

泌指标的相关性。 结果 ＯＢ－ＰＣＯＳ 组最大切面卵泡数、 卵巢体积、ＲＩ 及 ＰＩ 均较 ＮＯＢ－ＰＣＯＳ 组增大，ＬＨ 和 ＦＳＨ 均较

ＮＯＢ－ＰＣＯＳ组降低，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０１）。 ＯＢ－ＰＣＯＳ组所有超声指标与内分泌指标均无相关性；ＮＯＢ－ＰＣＯＳ

组 ＰＩ 与 ＦＳＨ 呈正相关（ｒ＝０．４０５，Ｐ＜０．０5），其余超声指标与内分泌指标均无相关性。结论 肥胖型 ＰＣＯＳ与非肥胖型 ＰＣＯＳ

患者超声指标和内分泌指标均存在一定的差异，其中非肥胖型 PCOS 患者超声指标 ＰＩ 与内分泌指数 ＦＳＨ 相关。
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Relationship between ｕｌｔｒａｓｏnic ａｎｄ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

obese ａｎｄ non－obese polycystic ovary syndrome

ＬＩＡＮＧ Ｍｅｉｙａｎ，ＷＡＮＧ Ｌｉ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｌｏｎｇｈｕａ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈｅｎｚｈｅｎ ５１８１１０，Ｃｈｉｎａ

ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ explore ｔｈｅ relationship between ｕｌｔｒａｓｏnic ａｎｄ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｅｓｅ

ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＯＢ－ＰＣＯＳ） ａｎｄ ｎｏｎ－ｏｂｅｓｅ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ（NOB-ＰＣＯＳ）． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ＷＨＯ

ｓｔａｎｄａｒｄｓ，５６ patients ｗｉｔｈ ＰＣＯＳ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ＯＢ－ＰＣＯＳ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ（ＢＭＩ）≥２５ ｋｇ/ｍ

２

（２５ ｃａｓｅｓ）ａｎｄ ＮＯＢ－

ＰＣＯＳ ｇｒｏｕｐｗｉｔｈ ＢＭＩ＜２５ ｋｇ/ｍ

２

（３１ ｃａｓｅｓ）． Ｔｈｅ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｆｏｌｌｉｃｌｅ ｎｕｍｂｅｒ，ｏｖａｒｉａｎ ｖｏｌｕｍｅ，ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｄｅｘ（RI）

ａｎｄ ｐｕｌｓａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ（PI）ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ（ＬＨ），ｆｏｌｌｉｃｌｅ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ（ＦＳＨ） ａｎｄ ｅｓｔｒａｄｉｏｌ（Ｅ２） ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ

ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ａｎｄ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅ ｆｏｌｌｉｃｌｅ ｎｕｍｂｅｒ，ｏｖａｒｉａｎ ｖｏｌｕｍｅ，ＲＩ ａｎｄ ＰＩ ｉｎ ＯＢ－ＰＣＯＳ ｇｒｏｕｐ

ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ＮＯＢ－ＰＣＯＳ ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ ＬＨ ａｎｄ ＦＳＨ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ＮＯＢ－ＰＣＯＳ

ｇｒｏｕｐ（all Ｐ＜０．０１）．Ｉｎ ＯＢ－ＰＣＯＳ ｇｒｏｕｐ，ａｌｌ ｔｈｅ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ indicators ｗｅｒｅ ｎｏｎ－ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｉｎｄicators．

Ｉｎ ＮＯＢ－ＰＣＯＳ ｇｒｏｕｐ，ＰＩ ｗａｓ positively correlａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＦＳＨ（ｒ＝０．４０５，Ｐ＜０．０5），ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ indicators ｗｅｒｅ ｎｏｎ－ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ

correlated ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｉｎｄicators． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅ ｕｌｔｒａｓｏｎic ａｎｄ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ indicators ｂｅｔｗｅｅｎ ＯＢ－ＰＣＯＳ ａｎｄ ＮＯＢ－ ＰＣＯＳ

ｇｒｏｕｐ ａｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ．ＰＩ of NOB-PCOS ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｉｎｄicator ＦＳＨ．

ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ；Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ；Ｏｂｅｓｉｔｙ；Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ
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卵巢体积（ml） 卵泡数（个） RI PI

�OB-PCOS组 14.99±2.13 16.04±2.09 0.84±0.08 0.57±0.08

�NOB-PCOS组 12.17±1.37 12.71±1.99 0.78±0.06 0.53±0.05

t值 5.73 6.09 3.08 3.03

P值 0.000 0.000 0.003 0.004

组别

选取 ２０１１ 年 ３ 月至 ２０１５ 年 ８ 月在我院就诊的 ＰＣＯＳ 患者

５６ 例，按照 ＷＨＯ 标准，将 ２５ 例体质量指数（ＢＭＩ）≥２５ ｋｇ/ｍ

２

者

归为肥胖型 ＰＣＯＳ组（ＯＢ－ＰＣＯＳ组），年龄 ２１～４２岁，平均（２８．３±

６．４）岁，ＢＭＩ ２６～３２ ｋｇ/ｍ

２

，平均（２８．２４±３．４２）ｋｇ/ｍ

２

；将 ３１ 例 BMI<

25 kg/m

2

者归为非肥胖型 ＰＣＯＳ组（ＮＯＢ－ＰＣＯＳ组），年龄 １８～３９岁，

平均（２７．５±６．８）岁，ＢＭＩ １９～２４ ｋｇ/ｍ

２

，平均（２１．９８±２．４６）ｋｇ/ｍ

２

。

参照 ２００３年美国与欧洲生殖协会制订的 ＰＣＯＳ 诊断标准：

①稀发排卵或无排卵；②高雄性激素的临床表现和（或）高雄性

激素血症；③卵巢多囊性改变：一侧或双侧卵巢直径 ２～９ ｍｍ 卵

泡数≥１２ 个，和（或）卵巢体积≥１０ ｍｌ。 符合其中任意两项者即

可诊断为 PCOS。 排除标准：①排除近 ３ 个月有激素治疗史者；

②有卵巢囊肿或卵巢手术史者；③先天性肾上腺皮质增生及分泌

雄性激素的肿瘤等其他引起高雄性激素病因者；④其他引起排

卵障碍的疾病者。

二、仪器与方法

１．超声检查：使用 ＧＥ Ｖｏｌｕｓｏｎ Ｅ ８ 彩色多普勒超声诊断仪，

腔内探头，频率 ７．５ ＭＨｚ。 受检者均于月经第 ３～５ ｄ 行经阴道或

经直肠超声检查； 闭经者口服安宫黄体酮治疗撤药性出血后检

查。 二维超声获取卵巢最大切面测定卵巢径线，计数卵泡数；彩

色多普勒测量卵巢间质动脉搏动指数（ＰＩ）和阻力指数（ＲＩ）。 应

用计算机辅助分析软件计算卵巢体积。 所有操作均由同一名具

有 ８年经验，擅长生殖系统超声诊断的副主任医师完成，所有数

据均测量 ３次取其均值。

２．生殖内分泌激素测定：于月经周期第 ３～５ ｄ（闭经者日期

不限），应用放射免疫法测定性激素水平，包括促黄体生成素

（ＬＨ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）及雌二醇（Ｅ２）等。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １６．０统计软件，计量资料以 x±s表示，采用 Ｌｅｖｅｎｅ

检验法对数据进行方差齐性检验；数据呈正态且方差齐者行两

样本 ｔ 检验；数据呈非正态分布和（或）方差不齐者行 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ

秩和检验；相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析法。 Ｐ<０．０５ 为差异

有统计学意义。

结 果

一、两组卵巢形态及血流超声指标比较

ＯＢ－ＰＣＯＳ 组卵巢体积、ＲＩ 及 ＰＩ 均大于 ＮＯＢ-ＰＣＯＳ 组，

最大切面卵泡数均多于 NOB-PCOS 组，差异均有统计学意义

（均 Ｐ＜０．０１）。 见表 1 和图 1，2。

ＲＩ：阻力指数；ＰＩ：搏动指数。

表 １ 两组卵巢形态及血流超声指标比较（x±s）

Ａ：二维超声显示右侧增大卵巢（ROV）内多发卵泡结构；Ｂ：CDFI显示血流丰富；Ｃ、D：右侧卵巢动脉 ＲＩ及 ＰＩ值分别为 ０．５２和 ０．７３。

图

２ 非肥胖型 ＰＣＯＳ患者右侧卵巢声像图

Ａ：二维超声显示增大卵巢内多发卵泡结构；Ｂ：CDFI显示血流丰富；Ｃ、D：左侧卵巢动脉 ＲＩ及 ＰＩ值分别为 ０．８６和 ３．６４。

图

１ 肥胖型 ＰＣＯＳ患者声像图

A B Ｄ

A B C

C

Ｄ

LH（U/L） FSH（U/L） E2（ng/L）

����OB-PCOS组 9.20±0.41 4.45±0.39 52.05±3.24

����NOB-PCOS组 9.59±0.47 5.54±0.39 53.02±3.36

t值 -3.22 -10.42 -1.09

P值 ��0.002 ���0.000 ��0.280

组别

ＬＨ：黄体生成素；ＦＳＨ：卵巢刺激素；Ｅ２：雌二醇。

表 2 两组内分泌指标比较（x±s）

二、两组内分泌指标比较

ＯＢ－ＰＣＯＳ组 ＬＨ和 ＦＳＨ均小于 ＮＯＢ-ＰＣＯＳ组，差异均有统

计学意义（均 Ｐ＜０．０１）；两组 Ｅ２ 比较差异无统计学意义。见表 ２。

三、两组超声指标与内分泌指标相关性

ＯＢ－ＰＣＯＳ组各超声指标与内分泌指标均无相关性。 ＮＯＢ－

ＰＣＯＳ 组 ＰＩ 与 ＦＳＨ 呈正相关（ｒ＝０．４０５，Ｐ＜０．０５），见图 ３；其余超

声指标与内分泌指标无相关性。
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图

２ 非肥胖型 ＰＣＯＳ患者 ＰＩ与 ＦＳＨ相关性散点图

讨 论

ＰＣＯＳ 属于内分泌紊乱和代谢障碍综合征，影响着 ６％～１０％

的育龄期妇女， 是无排卵性不孕最主要的原因， 发病率高达

１８％

［

４

］

。 研究

［

５

］

发现 ３０％～７５％的 ＰＣＯＳ 患者体质量均超过了正

常标准（ＢＭＩ≥２５ ｋｇ/ｍ

２

），肥胖是引起胰岛素抵抗、高胰岛素血

症重要原因。 ＰＣＯＳ 临床表现多样，不同表现的 ＰＣＯＳ 患者具备

不同的内分泌和卵巢形态学特征， 因此在治疗上存在差异性。

本研究对肥胖型和非肥胖型 ＰＣＯＳ 患者超声及内分泌指标特征

进行比较发现，ＯＢ－ＰＣＯＳ 组血 ＬＨ 和 ＦＳＨ 水平低于 ＮＯＢ－ＰＣＯＳ

组， 而卵巢体积均大于 ＮＯＢ－ＰＣＯＳ 组， 最大切面卵泡数多于

NOB-PCOS组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），与既往研究

［

6-7

］

结果一致。 提示卵巢形态及卵泡的改变受内分泌变化影响，因

此对患者内分泌指标进行有效干预， 对 ＰＣＯＳ 的临床治疗具有

重要意义。

卵巢作为一个动态的内分泌器官， 其血流动力学改变随激

素水平的变化而呈周期性改变。 卵巢功能的改变不仅表现在卵

巢形态的变化，而且与卵巢基质动脉的血流灌注情况密切相关；

因此， 测定卵巢间质动脉 ＲＩ、ＰＩ 等血流动力学指标可更准确及

早期反映卵巢功能的变化。 有学者

［

8

］

认为卵巢增加的血流数是

卵巢高刺激的原因之一，正常情况下其血流参数随月经周期内

分泌 Ｅ２、LＨ 及 ＦＳＨ 的变化而呈现周期性改变。 国内外诸多研

究

［

8－11

］

均提示与正常者比较，ＰＣＯＳ 患者卵巢动脉 ＲＩ 和 ＰＩ 值均

明显减低（均 Ｐ＜０．０５）。 本研究发现 ＮＯＢ－ＰＣＯＳ 组 ＰＩ和 ＲＩ均低

于 ＯＢ－ＰＣＯＳ 组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），提示非肥胖

型 PCOS 患者卵巢血流灌注更好；Ｌａｍ 等

［

１2

］

同样发现体质量较

轻者卵巢血流灌注较高。 分析原因为非肥胖型 ＰＣＯＳ 患者血

LＨ 及 ＦＳＨ 水平显著性持续性升高，导致卵巢血流丰富，频谱

多普勒表现为典型的中振幅、低阻抗、ＲＩ 和 ＰＩ 均降低的黄体期

样改变。

本研究结果还显示肥胖型 ＰＣＯＳ 患者所有的超声参数与内

分泌各指标均无相关性，而非肥胖型 ＰＣＯＳ 患者 ＰＩ 与 ＦＳＨ 呈正

相关。 但该结论尚存有争议，需以后大样本、多中心研究的进一

步证实。

综上所述， 非肥胖型与肥胖型 ＰＣＯＳ 患者卵巢形态及功能

均存在显著差异性，且非肥胖型 PCOS 患者超声指标 PI 与内分

泌指标 ＦＳＨ 相关。
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