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［摘要］ 目的 比较伴有卵巢多囊样改变 ( PCOM) 和不伴 PCOM多囊卵巢综合征 ( PCOS) 痰湿阻滞型患
者临床特征、内分泌水平差异。 方法 依据超声学检查结果，将受试者分为 PCOM组 281 例和非 PCOM 组
194 例。比较两组患者年龄、身高、体重、腰围、臀围、痤疮评分、毛发评分等基线特征，卵泡刺激素、黄
体生成素、雌二醇、孕酮、睾酮、泌乳素、性激素结合球蛋白等内分泌指标水平。 结果 与非 PCOM 组相
比，PCOM组舒张压较低 ( P = 0. 0004) ，毛发评分高 ( P = 0. 0005) ，月经周期较长 ( P = 0. 0322) ; 睾酮与
雌二醇比值 ( T /E2 ) 较高 ( P = 0. 0384) 。两组其他指标比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。 结论 PCOM
和非 PCOM痰湿阻滞型 PCOS 患者临床特征存在差异，PCOM PCOS 患者舒张压低，毛发多，月经周期长，
T /E2 高。
［关键词］多囊卵巢综合征; 卵巢多囊形态; 痰湿阻滞; 内分泌; 不孕症

多囊卵巢综合征 ( polycystic ovary syndrome，
PCOS) 是一种育龄期女性常见的生殖内分泌疾病，
发病率 8% ～ 13%［1］。稀发月经、稀发排卵、不
孕、多毛、高雄激素血症、肥胖、胰岛素抵抗、B
超下卵巢呈多囊样改变等是 PCOS 特征性临床与理
化表现［2］。根据 2003 年鹿特丹标准［3］，卵巢多囊
样改变 ( PCOM) 并不是诊断 PCOS 的必备条件，
故临床上并非所有 PCOS 患者均伴有 PCOM［4］。有
数据统计，约 28%的 PCOS 伴有 PCOM［5］，PCOM
不仅使卵巢发生形态学的改变，而且能引起一定程
度上的内分泌紊乱和代谢异常［6 － 7］。这提示我们
PCOS异质性较高，伴和不伴 PCOM 的 PCOS 患者
在临床上具有不同的体征，治疗也应该区别对待。

本研究基于 2009—2013 年在全国 19 家分中心
进行的双盲、随机、安慰剂对照临床试验，共有
644 例 PCOS 不孕症患者纳入该项目。本研究将具
有超声检查报告的 475 例受试者进行二次分析，旨
在探讨 PCOM 和非 PCOM 多囊卵巢综合征患者临
床特征的差异。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
PCOS 诊断标准参照 2003 年鹿特丹诊断标

准［3］: 1) 稀发排卵或无排卵; 2 ) 临床或生化高
雄激素血症; 3) 卵巢多囊样改变。上述三项中符
合任意两项，排除其他如肾上腺皮质增多、雄激素
分泌瘤、库欣综合征等病因即可诊断。

PCOM主要依据超声进行诊断［3］，以卵巢内小
卵泡数目增多、卵巢体积增大和卵巢间质增生为主
要特征，其超声诊断标准为单侧或双侧卵巢含直径
2 ～ 9 mm 的卵泡数≥12 个和 ( 或 ) 卵巢体积 ＞
10 cm3。

中医辨证标准［8］: 根据 《中医妇科病证诊断
疗效标准》制定，不孕症痰湿阻滞型表现为: 月
经停闭，形体肥胖，神疲嗜睡，头晕目眩，胸闷泛
恶多痰，带下量多。苔白腻，脉濡或滑。
1. 2 纳入标准

1) 符合上述诊断标准; 2 ) 年龄 20 ～ 40 岁;
3) 至少一侧输卵管畅通且宫腔形态正常; 4 ) 患
有不孕症 1 年以上; 5) 签署知情同意书。
1. 3 排除标准

1) 近 3 个月内使用过激素类或其他药物，包
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括中成药; 2 ) 有严重器官功能障碍或精神疾病;
3) 近 6 周内妊娠、流产、生产; 4 ) 近 6 个月内
哺乳。
1. 4 病例来源

本研究共纳入有超声结果的 475 例患者，根据
超声结果分组，其中伴 PCOM 患者设为 PCOM 组
281 例，不伴 PCOM 患者设为非 PCOM 组 194 例。
本研究已通过黑龙江中医药大学附属第一医院伦理
委员会审批 ( 批准号: NCT01116167) 。

2 方法

2. 1 观察指标及方法
2. 1. 1 一般资料 包括年龄、身高、体重、体重
指数 ( BMI) 、腰围、臀围、腰臀比、舒张压、收
缩压、月经初潮年龄、既往流产史、痤疮评分以及
毛发评分。痤疮评分采用 Ｒosenfield 评分［9］。毛发
评分采用 Ferriman-Gallwey评分［10］。
2. 1. 2 卵巢体积及窦卵泡形态 超声学检查左右
两侧卵巢体积及窦卵泡形态。
2. 1. 3 内分泌指标 月经周期第 3 ～ 7 天空腹抽
血，采集血液 5 ml 于促凝管中，室温静置 30 min，
在 4℃条件下 3000 r /min 离心 10 min。吸出上层澄
清的血清分装至冻存管中，每管最小体积 300μl。
检测卵泡刺激素 ( FSH) 、黄体生成素 ( LH) 、雌
二醇 ( E2 ) 、孕酮 ( P ) 、睾酮 ( T ) 、泌乳素
( PＲL) 、性激素结合球蛋白 ( SHBG) ，计算 LH /

FSH 值、游离睾酮指数 ( FAI ) ，FAI = ( T ×
100) /SHBG。由于血清样本缺失或不合格，故实际
检测血清样本 PCOM组 138份，非 PCOM组 111份。
2. 2 统计学方法

采用 SAS 9. 2 软件分析数据。计量资料以均
数 ±标准差 ( 珋x ± s) 表示，组间比较采用独立样本
t检验; 计数资料采用频数 ( % ) 表示，组间比较
采用卡方检验，以 P ＜0. 05为差异具有统计学意义。

3 结果

3. 1 两组患者基线特征比较
表 1 示，PCOM 组毛发评分、左右卵巢体积、

双侧卵巢卵泡排列呈项链征形态比例及处于 60 ～
180 天的月经周期比例明显高于非 PCOM 组，而舒
张压则显著低于非 PCOM 组 ( P ＜ 0. 05 ) 。两组其
余指标比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。
3. 2 两组患者内分泌指标水平比较

表 2 示，PCOM 组 T /E2 值明显高于非 PCOM
组 ( P ＜ 0. 05 ) ，两组其余指标比较差异无统计学
意义 ( P ＞ 0. 05) 。

4 讨论

PCOM病因众多，包括 PCOS、卵巢早衰、甲
状腺功能异常、高泌乳素血症等内分泌异常疾病，
但 PCOS 是其最常见的病因［11］。1935 年 Stein 和
Leventhal两位学者基于 PCOM首次对 PCOS进行报

表 1 两组多囊卵巢综合征痰湿阻滞型患者基线特征比较 ( 珋x ± s)

项目 非 PCOM组 PCOM组 P值

年龄 ( 岁，珋x ± s) 27. 91 ± 3. 87 ［194］ 27. 75 ± 3. 49 ［281］ 0. 6934
身高 ( cm，珋x ± s) 161. 11 ± 5. 34 ［193］ 161. 37 ± 5. 08 ［280］ 0. 3931
体重 ( kg，珋x ± s) 64. 47 ± 12. 67 ［193］ 64. 48 ± 12. 88 ［280］ 0. 8225
BMI ( kg /m2，珋x ± s) 24. 81 ± 4. 59 ［193］ 24. 70 ± 4. 43 ［280］ 0. 9345
腰围 ( cm，珋x ± s) 84. 26 ± 11. 67 ［189］ 82. 30 ± 10. 85 ［277］ 0. 0641
臀围 ( cm，珋x ± s) 99. 18 ± 10. 64 ［189］ 97. 24 ± 9. 78 ［277］ 0. 1878
腰臀比 ( 珋x ± s) 0. 85 ± 0. 07 ［189］ 0. 85 ± 0. 07 ［277］ 0. 3364
痤疮评分 ( 分，珋x ± s) 0. 45 ± 0. 93 ［184］ 0. 42 ± 0. 70 ［265］ 0. 3031
毛发评分 ( 分，珋x ± s) 3. 31 ± 3. 93 ［190］ 4. 50 ± 4. 42 ［277］ 0. 0005
收缩压 ( mmHg，珋x ± s) 112. 37 ± 10. 73 ［190］ 110. 58 ± 10. 94 ［278］ 0. 0581
舒张压 ( mmHg，珋x ± s) 76. 28 ± 7. 91 ［190］ 73. 40 ± 8. 93 ［278］ 0. 0004
月经初潮年龄 ( 岁，珋x ± s) 13. 70 ± 1. 55 ［194］ 13. 78 ± 1. 54 ［278］ 0. 4578
左卵巢体积 ( cm，珋x ± s) 5. 83 ± 2. 16 ［85］ 12. 13 ± 7. 66 ［209］ ＜ 0. 0001
右卵巢体积 ( cm，珋x ± s) 5. 79 ± 2. 13 ［84］ 12. 99 ± 6. 78 ［210］ ＜ 0. 0001
左卵巢窦卵泡排列呈项链征 ［例 ( %) ］ 73 ( 55. 30) ［132］ 136 ( 68. 69) ［198］ 0. 0134
右卵巢窦卵泡排列呈项链征 ［例 ( %) ］ 73 ( 55. 73) ［131］ 136 ( 70. 10) ［194］ 0. 0080
月经周期 0. 0322
35 ～ 60 天 ［例 ( %) ］ 58 ( 53. 70) ［108］ 72 ( 40. 68) ［177］
60 ～ 180 天 ［例 ( %) ］ 50 ( 46. 30) ［108］ 105 ( 59. 32) ［177］

注: ［］ 中数值为实际例数。

PCOM，卵巢多囊样改变; BMI，体重指数。
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表 2 两组多囊卵巢综合征患者内分泌指标水平比较 ( 珋x ± s)

项目 非 PCOM组 PCOM组 P值

FSH /mIU·ml －1 5. 49 ± 2. 29 ( 111) 5. 74 ± 1. 97 ( 138) 0. 5520
PＲL /mIU·ml －1 294. 50 ± 142. 14 ( 111) 327. 71 ± 229. 53 ( 138) 0. 6504
LH /mIU·ml －1 10. 18 ± 6. 62 ( 111) 10. 63 ± 7. 33 ( 137) 0. 7853
LH /FSH 1. 92 ± 1. 01 ( 111) 1. 91 ± 1. 30 ( 137) 0. 3275
T /nmol·L －1 1. 36 ± 0. 71 ( 111) 1. 42 ± 0. 72 ( 139) 0. 4624
E2 /pmol·L －1 300. 54 ± 490. 07 ( 109) 233. 17 ± 433. 36 ( 138) 0. 0585
T /E2 7. 97 ± 4. 92 ( 109) 10. 04 ± 8. 84 ( 138) 0. 0384
P /nmol·L －1 8. 41 ± 17. 59 ( 91) 8. 42 ± 24. 22 ( 118) 0. 2573
SHBG /nmol·L －1 49. 35 ± 38. 04 ( 109) 49. 23 ± 39. 76 ( 132) 0. 8172
FAI 6. 82 ± 21. 84 ( 105) 5. 56 ± 7. 00 ( 126) 0. 4204

注: ( ) 中数值为实际例数。

PCOM，卵巢多囊样改变; FSH，卵泡刺激素; PＲL，泌乳素; LH，黄体生成素; T，睾酮; E2，雌二醇; P，孕酮; SHBG，性激素

结合球蛋白; FAI，游离睾酮指数。

道［12］，可见 PCOM 是 PCOS 患者的特征性改变之
一。PCOM一般由卵泡发育异常所致，高雄激素血
症、高胰岛素血症和胰岛素抵抗在卵泡发育异常中
影响重大［13］。2003 年的鹿特丹标准提出 PCOS 三
选二的诊断标准，说明 PCOM并非是诊断 PCOS 的
必要指标。以往的研究［14 － 16］多聚焦于将 PCOS 患
者按照鹿特丹标准分为不同的亚型，探讨不同表型
PCOS患者的差异，鲜有关于 PCOS 卵巢形态学的
研究，基于探讨 PCOM的存在是否会导致 PCOS 患
者临床表现差异，我们进行了此项研究，以期为
PCOS的个性化治疗提供理论依据。

本研究纳入的 PCOS 患者为痰湿阻滞型。《万
氏妇人科》言: “惟彼肥硕者，膏脂充满，元室之
户不开; 夹痰者，痰涎壅滞，血海之波不流。”津
液输布异常引起痰湿内停，进一步出现血行不畅，
血液运行受阻又可反之影响水液代谢。本研究发
现，伴 PCOM的 PCOS患者临床表现出更严重的多
毛、月经周期更长等肝郁症状。痰湿是 PCOS 临床
常见的病理产物之一，并可作为致病因素影响机体
气机升降，壅滞肌肤、经脉，阻塞胞宫，还可导致
瘀血生成。胞宫壅塞，则经水不调; 肝气郁结，甚
而化火，气血失和，可见痤疮、多毛。

本研究发现，非 PCOM 组受试者的收缩压和
舒张压高于 PCOM 组，但收缩压差异无统计学意
义。Inan等［17］研究发现，无 PCOM 的 PCOS 患者
收缩压、舒张压均高于伴有 PCOM 的 PCOS 患者。
石玉华［18］将 800 多例 PCOS 患者根据 B 超检查有
无 PCOM 分为两组进行比较，结果发现无 PCOM
的患者亲属中糖尿病、高血压患病率明显高于有
PCOM的患者。我们的研究结果与这些结果基本一
致，都说明非 PCOM的 PCOS患者发生高血压等远

期并发症的风险更高。Daan 等［19］在探究不同卵巢
功能女性雄激素水平的差异与心血管疾病的关系中
发现，无论卵巢功能是否存在障碍，高 FAI均与平
均动脉血压升高有关，且这一关联在 PCOS 患者中
最强。动物实验中也发现，雄激素对雌性大鼠存在
升高血脂，增加肿瘤坏死因子 α ( TNF-α) ，增强
交感神经系统、增加氧化应激，升高血压等作
用［20 － 22］，其中血脂升高可引起血液黏稠度增加，
对舒张压影响更为明显。也有研究显示，雄激素对
血管的作用主要以舒张为主［23］，提示 PCOS 患者
高雄激素对心血管系统的影响可能是双向的。

本研究中 PCOM 组患者的毛发评分高于非
PCOM组患者，PCOM 组的 T /E2 比值也显著高于
非 PCOM 组，而 LH、LH /FSH、T、FAI 等指标在
两组间差异无统计学意义。T /E2 是 T 与 E2 的比
值，其大小与二者转化过程所需要的芳香化酶
P450 表达水平相关，可反映芳香化酶活性［24］。这
一过程主要在卵巢中进行，有研究［25 － 26］显示，
PCOS患者卵巢中芳香化酶 P450 表达水平下降，导
致 T转化为 E2 过程受阻，但子宫中芳香化酶 P450
表达水平上升，主要参与雄烯二酮转化为雌酮的过
程。本研究中两组患者 T 水平并无明显差异，但
非 PCOM组 E2 水平却有高于 PCOM 组的趋势，E2

可与雌酮互相转化，而子宫内膜生长病变与 E2、
雌酮浓度密切相关，雌酮的升高被认为与子宫内膜
容受性下降有关［27］。有研究对单纯有 PCOM 的女
性进行分析，发现其雄激素水平高于不伴 PCOM
者［28］，PCOM的出现与高雄激素血症的严重程度
密切联系［29］，提示 PCOM 与雄激素水平存在一定
关系，这与本研究的结果一致，表明伴有 PCOM
的 PCOS患者高雄激素血症更加明显，内分泌紊乱
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更严重。而石玉华［18］、Hu 等［30］的研究结果则显
示无 PCOM的 PCOS患者高雄激素生化或临床表现
更加明显的特点，这与我们的研究结果相反。对于
什么原因引起的相反的结果，猜测可能与选取的
PCOS患者的年龄、体重、糖脂代谢状态不一，雄
激素受体多样性等因素有关，由于 PCOS 病因复
杂，还需要进一步探索。

此外，本研究还发现 PCOM 组患者的月经周
期显著长于非 PCOM 组，而 Hu 等［30］的研究表明，
不伴有 PCOM、单侧卵巢伴 PCOM及双侧卵巢均有
PCOM的三组 PCOS 患者，其月经周期无明显差
异。两种不同的研究结果可能与本研究中，PCOM
组的多毛评分及 T /E2 较高，使得 PCOM 组雄激素
水平较高，导致该组的排卵率低，故月经周期长于
非 PCOM组，也可能与两个研究对月经周期的分
类情况不一致有关。

本研究不足之处: 由于项目中并非所有受试者
均通过盆腔超声检查进行 PCOM 评估，部分数据
获取较为困难; PCOS 患者大多存在糖脂代谢异
常，本研究并未对伴及不伴 PCOM 的两组人群进
行糖脂代谢相关指标对比分析。
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Comparison of Clinical Characteristics between Polycystic Ovary Syndrome Patients of Phlegm-Damp
Obstruction Pattern with or without Polycystic Ovarian Morphology
GAO Jingshu1，LI Mengyi2，MA Hongli1，YANG Xinming1，WU Xiaoke1

1． First Affiliated Hospital，Heilongjiang University of Chinese Medicine，Harbin，150040; 2． Heilongjiang University of Chinese
Medicine

ABSTＲACT Objective To compare the clinical characteristics and endocrine levels in polycystic ovary syndrome
( PCOS) patients of phlegm-damp obstruction with or without polycystic ovarian morphology ( PCOM) ． Methods
According to the ultrasound examination results，patients were classified into PCOM group ( 281 patients) and non-
PCOM group ( 194 patients) ． Baseline characteristics such as age，height，weight，waist circumference，hip circum-
ference，acne score，hair score were compared between groups; levels of follicle stimulating hormone，luteinizing hor-
mone，estradiol，progesterone，testosterone，prolactin，sex hormone-binding globulin，and other endocrine indexes
were assessed． Ｒesults Compared to non-PCOM group，PCOM group had lower diastolic blood pressure ( P =
0. 0004 ) ，higher hair score ( P = 0. 0005) ，longer menstrual cycles ( P = 0. 0322) ，and higher ratio of testosterone to
estradiol ( T /E2 ) ( P = 0. 0384) ，while there were no significant differences between groups in other outcomes ( P ＞
0. 05) ． Conclusion There are differences between PCOS patients with or without PCOM，and patients with PCOM
seem to have lower diastolic blood pressure，more hair，longer menstrual period，and higher ratio of T /E2 ．
Keywords polycystic ovary syndrome; polycystic ovarian morphology; phlegm-damp obstruction; endocrine; infer-
tility
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