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•指南与共识•
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　 　 【提要】 　 对于青春期多囊卵巢综合征(ＰＣＯＳ)ꎬ国内外尚无统一的诊断标准ꎬ治疗方案的选择也存在

争议ꎮ 本共识邀请内分泌代谢、生殖和妇科内分泌以及儿科专家共同参与ꎬ结合国内外最新研究进展、指
南共识推荐及专家实践经验ꎬ针对 ８ 个临床关键问题给出了诊治指导意见ꎬ为临床医生管理此类患者提供
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　 　 多 囊 卵 巢 综 合 征 ( ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ＰＣＯＳ)是常见的生殖内分泌代谢疾病ꎬ由遗传和环

境等因素共同参与ꎬ诸多与发病相关的危险因素在

生命早期出现ꎬ管理关口前移是遏制疾病进展的重

要手段ꎮ
ＰＣＯＳ 的发病高峰在 １５~１９ 岁[１]ꎬ青春期(世界卫

生组织:１０~ １９ 岁)是早期识别疾病的关键时期ꎮ 全

球青春期 ＰＣＯＳ 的患病率约为 ６.３％(国际循证指南标

准)和 ９.８％(鹿特丹标准)ꎬ东南亚地区明显高于西太

平洋地区[２]ꎬ中国约为 １０.３％(鹿特丹标准) [３]ꎮ 由于

青春期生理变化的特殊性ꎬ此人群 ＰＣＯＳ 的诊断和治

疗长期存在争议ꎬ其代谢紊乱的筛查和管理还不规范ꎬ
因此ꎬ本共识邀请内分泌代谢、生殖和妇科内分泌以及

儿科专家共同参与ꎬ结合国内外最新研究进展、指南共

识推荐及专家实践经验ꎬ针对 ８ 个临床关键问题给出

了诊治指导意见ꎮ

　 　 问题一:生命早期如何识别 ＰＣＯＳ 高风险人群?

１. 一级亲属特征与患病风险

母亲患 ＰＣＯＳ 或糖尿病ꎬ其女儿患 ＰＣＯＳ 的风险

分别增加 ２~５ 倍和 １.４ 倍[４￣５]ꎮ 母亲孕期肥胖、雄激素

过多、抗米勒管激素(ａｎｔｉ￣Ｍüｌｌｅｒｉａｎ ｈｏｒｍｏｎｅꎬＡＭＨ)过

高或大量吸烟(每天 １０ 支以上)ꎬ都会增加后代发生

ＰＣＯＳ 的风险ꎬ甚至出现跨代遗传[４￣７]ꎮ 另外ꎬ有 ＰＣＯＳ
姐妹、父亲早秃或患糖尿病或高血压、母亲月经不规

律ꎬ也是患 ＰＣＯＳ 的高危因素[４ꎬ８￣９]ꎮ
２. 生命早期特征与患病风险

低出生体重儿、巨大儿、婴儿期追赶生长、儿童期

􀅰８０９􀅰 中华内分泌代谢杂志 ２０２５ 年 １１ 月第 ４１ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２５ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ. １１
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肾上腺功能初现过早(女性阴毛出现早于 ８ 岁)或过

强(硫酸脱氢表雄酮在 １３０ ~ １８５ μｇ / ｄＬ)、非典型中枢

性性早熟、早期重度肥胖伴黑棘皮病、代谢综合征都与

ＰＣＯＳ 患病风险增加或 ＰＣＯＳ 相关特征形成有关[１０￣１１]ꎮ
３. 青春期前后肥胖及精神压力与患病风险

青春期前后肥胖的女孩患 ＰＣＯＳ 的风险增加 ７.８６
倍ꎬ即使成年后体重正常ꎬ这种风险仍持续存在[１２]ꎮ
青春期是受各种应激源干扰的敏感期ꎬ并可诱发慢

性精神疾病和进食障碍ꎬ通过神经激素的表观遗传失

调参与青春期下丘脑￣垂体￣性腺轴激活ꎬ促进 ＰＣＯＳ 的

发展[１３]ꎮ

　 　 问题二:青春期 ＰＣＯＳ 患者有哪些临床表现?

１. 月经紊乱

初潮 ２~３ 年内多数人月经逐渐规律ꎬ获得规律月

经所需周期越长ꎬ成人后月经不规律和 ＰＣＯＳ 发生风

险越高[１４]ꎮ 月经周期或经期的过长 /过短 /不规则ꎬ或
者闭经(原发或继发)都是青春期 ＰＣＯＳ 患者的主要临

床表现之一ꎮ 性腺轴成熟时间的差异及内分泌紊乱等

因素均可促使青春期延迟或月经失调ꎮ 初潮 ３ 年内存

在无排卵月经的女孩约占 ５０％ꎬ初潮 ５ ~ ６ 年时仍有

１０％~２０％[１５]ꎬ对疑似 ＰＣＯＳ 者需完善检查或随访ꎮ
２. 雄激素过多

痤疮和多毛是最常见的 ＰＣＯＳ 相关高雄表现ꎮ 大

约 ８０％的青春期女孩会出现轻度短暂的痤疮ꎬ但中 ~
重度粉刺性痤疮或月经期前后中~重度炎症性痤疮更

可能与高雄激素有关[１６]ꎮ ＰＣＯＳ 患者常在颜面下 １ / ３
处、颈胸部、上背部反复出现炎性丘疹、脓疱和囊肿ꎬ对
局部用药反应差ꎬ可持续至成年[１７￣１８]ꎮ 女性多毛患者

中大约 ７０％~８０％是 ＰＣＯＳꎬ雄激素过多使毳毛转化为

粗硬的终毛ꎬ分布于上唇、下颌、胸腹中线、乳周、大腿

内侧及骶尾部[１７￣１８]ꎮ
３. 卵巢多囊样改变

初潮后 ２ 年、３ 年和 ４ 年时分别有 ４０％、３５％和

３３％的青春期女孩的卵巢超声提示卵巢多囊样改变

(ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｉａｎ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙꎬＰＣＯＭ) [１９]ꎮ 青春期出

现 ＰＣＯＭ 不一定是病理表现ꎬ但如果同时伴有月经异

常和(或)高雄表现应排查 ＰＣＯＳꎮ
４. 代谢综合征

代谢综合征(ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＭｅｔＳ)指多种代

谢异常的聚集状态ꎬ包括肥胖、胰岛素抵抗 ( ｉｎｓｕｌｉｎ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬ ＩＲ)、血糖、血脂及尿酸等的异常ꎮ 依据不

同的诊断标准ꎬ青春期 ＰＣＯＳ 患者的 ＭｅｔＳ 发生率介于

４.０８％~６０.７８％ꎬ是同龄非 ＰＣＯＳ 人群的 ３.３２ 倍ꎬ合并

肥胖者发生率更高ꎬ是单纯肥胖青少年的 ３.９７ 倍[２０]ꎮ

５. 超重或肥胖

肥胖与 ＰＣＯＳ 的发生和发展密切相关ꎮ ３０％ ~
４０％的青春期 ＰＣＯＳ 患者合并超重或肥胖[２１]ꎮ 在 １５~
１９ 岁超重、中度肥胖及重度肥胖女孩中 ＰＣＯＳ 的发病

率分别为正常 /低体重女孩的 ２. ９５、 ６. ７３ 及 １４. ６５
倍[２２]ꎮ

６. ＩＲ 和血糖异常

ＩＲ 在 ＰＣＯＳ 患者中较常见ꎬ且独立于体重指数

(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)ꎬ高胰岛素正葡萄糖钳夹试验

提示ꎬ青春期 ＰＣＯＳ 患者的外周胰岛素敏感性比正常

人群低 ５０％[２３]ꎮ 脂肪过多 /过少和骨骼肌过少都与

ＩＲ 的形成有关ꎮ 青春期 ＰＣＯＳ 患者糖耐量异常、空腹

血糖受损和 ２ 型糖尿病的发生风险升高ꎬ大约 １ / ５ 的

青春期 ＰＣＯＳ 患者存在糖耐量受损( ｉｍｐａｉｒｅｄ ｇｌｕｃｏｓｅ
ｔｏｌｅｒａｎｃｅꎬ ＩＧＴ) [２０]ꎮ

７. 脂代谢紊乱

青春期 ＰＣＯＳ 患者常存在脂代谢紊乱ꎬ合并肥胖

者更甚ꎬ表现为三酰甘油升高、高密度脂蛋白胆固醇降

低[２３]ꎮ 成人 ＰＣＯＳ 患者中胆固醇升高较为常见[２４]ꎬ青
春期 ＰＣＯＳ 患者的流调数据有限ꎬ需要关注ꎮ

８. 高尿酸血症

成人 ＰＣＯＳ 患者高尿酸血症的发生率是健康对照

者的 ８.２ 倍[２５]ꎮ 但有研究发现ꎬＢＭＩ 是影响女性尿酸

水平的重要因素ꎬ高雄、ＩＲ 及血脂异常可能是 ＰＣＯＳ
女性高尿酸血症发病机制的中介[２６]ꎮ 青春期 ＰＣＯＳ
患者的流调数据有限ꎬ需要关注ꎮ

９. 代谢功能障碍相关的脂肪性肝病 (ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｓｔｅａｔｏｔｉｃ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＭＡＳＬＤ)

合并肥胖的青春期 ＰＣＯＳ 患者的代谢相关性脂肪

性肝病患病率高达 ５０％ꎬ是同龄肥胖女孩的 ４ 倍ꎬ合并

２ 型糖尿病( ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｅｓꎬ Ｔ２ＤＭ)或高雄激

素血症也会增加 ＰＣＯＳ 患者 ＭＡＳＬＤ 的发生风险[２７]ꎮ
１０. 维生素 Ｄ 缺乏

约 ６７％ ~ ８５％ ＰＣＯＳ 患者存在维生素 Ｄ 缺乏ꎬ后
者可以参与 ＰＣＯＳ 患者卵泡发育的调控、ＩＲ 及内分泌

代谢紊乱的形成等ꎬ与患者发生 ＭｅｔＳ 以及雄激素水平

增加有关[２８]ꎮ
１１. 心理问题

身体变化(痤疮、多毛、月经紊乱、肥胖等)和学业

压力等使青春期 ＰＣＯＳ 患者更易出现心理问题ꎬ以抑

郁和焦虑最为常见ꎮ ＰＣＯＳ 患者抑郁症的发生率是非

ＰＣＯＳ 女孩的 ２.２１ 倍ꎬ程度也更重[２９]ꎮ 暴食症、情绪

性进食、暴饮暴食与节食的交替发作都与 ＰＣＯＳ 的发

生相关ꎬ反过来ꎬ高雄激素血症、高胰岛素血症及其引

发的反应性低血糖又会增加暴饮暴食行为ꎬ导致体重

􀅰９０９􀅰中华内分泌代谢杂志 ２０２５ 年 １１ 月第 ４１ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２５ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ. １１
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增加[３０￣３１]ꎮ
１２. 子宫内膜异常增生

由于长期不排卵ꎬ子宫内膜受单一雌激素刺激ꎬ
缺乏孕激素保护会引起子宫内膜增生甚至癌变ꎮ
ＰＣＯＳ 患者子宫内膜增生病变的发生率远高于其他

病因的月经失调患者ꎬ孕激素缺乏、肥胖、ＩＲ、雄激素

过多及胰岛素样生长因子￣１ 水平升高都是相关独立

危险因素[３２￣３３] ꎮ
１３. 肠道菌群紊乱

肠道有益菌减少、致病菌增加ꎬ对代谢、肠道屏障

和免疫功能会产生负面影响ꎬ干扰胰岛素受体功能ꎬ促
进卵巢雄激素生成ꎬ进而促进 ＰＣＯＳ 发生[２１]ꎮ 无论肥

胖或非肥胖 ＰＣＯＳ 患者ꎬ都存在肠道菌群失调ꎬ且在病

程早期就已出现ꎬ与高雄激素血症和肝内脂肪增加相

关[３４￣３５]ꎮ

　 　 问题三:非肥胖患者与肥胖患者的临床表现有差

异吗?

　 　 非肥胖青春期 ＰＣＯＳ 患者下丘脑￣垂体￣肾上腺轴

的改变更明显ꎬ肥胖青春期 ＰＣＯＳ 患者胰岛素敏感性

的降低更明显[３６]ꎮ 来自上海的研究显示ꎬ１６７ 例 １５ ~
２０ 岁的 ＰＣＯＳ 患者中ꎬＢＭＩ>２５ ｋｇ / ｍ２ 的患者占 ５６.０％ꎬ
其中腹型肥胖占 ７９.８％ꎬ肥胖患者性激素结合球蛋

白更低ꎬＩＲ 发生率更高、程度更严重ꎬ三酰甘油和糖

代谢异常的比例更高ꎬ而非肥胖患者黄体生成素

(ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅꎬ ＬＨ)及其与卵泡刺激素( ｆｏｌｌｉｃｌｅ￣
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅꎬ ＦＳＨ)的比值升高更明显[３７]ꎻ肥胖

患者的 ＩＲ 与体脂率增加有关ꎬ而非肥胖患者则是与骨

骼肌含量减少和体脂率绝对或相对增加有关[３８]ꎮ 另

有研究显示ꎬ合并 ＩＧＴ 的青春期 ＰＣＯＳ 患者中ꎬ肥胖患

者空腹胰岛素更高ꎬ但餐后 ２ ｈ 胰岛素非肥胖患者与

肥胖患者接近[３９]ꎮ

　 　 问题四:青春期 ＰＣＯＳ 如何诊断?

１. 诊断条件

结合国内外指南[４０￣４１]ꎬ为减少过度诊断对青少年

心理的负担ꎬ推荐诊断标准依据 ２０１８ 版«多囊卵巢综

合征中国诊疗指南»ꎬ即同时满足 ３ 个诊断条件:(１)
初潮后月经不规则至少 ２ 年或闭经ꎻ(２)高雄激素临

床表现或高雄激素血症ꎻ(３)超声下卵巢多囊表现ꎮ
并排除其他引起排卵障碍和雄激素过多的疾病ꎮ 对持

续存在 ＰＣＯＳ 特征但未达诊断标准或体重显著增加的

青春期人群ꎬ应视为“高风险人群”进行密切随访ꎮ 具

体诊断细则见表 １ꎮ
２. 需要排除的疾病

ＰＣＯＳ 的诊断需要排除引起排卵障碍和雄激素过

多的其他疾病见表 ２ꎮ

　 　 问题五:青春期 ＰＣＯＳ 患者的代谢紊乱如何筛

查?

　 　 无论肥胖或非肥胖ꎬ青春期 ＰＣＯＳ 患者都会有不

同程度的代谢紊乱ꎬ后者与远期心脑血管疾病的发生

密切相关[４２]ꎬ推荐筛查频率和方法见表 ３ꎮ

　 　 问题六:青春期 ＰＣＯＳ 患者如何治疗?

近期治疗目标:改善体成分、调整月经、纠正高

雄及代谢紊乱、积极应对心理问题ꎻ远期治疗目标:
促进生殖健康、降低糖尿病、心脑血管疾病、肿瘤等

慢性并发症风险ꎬ提高生活质量ꎮ 生活方式干预是

青春期 ＰＣＯＳ 治疗的一线手段ꎬ强调多学科协作管理

的重要性ꎮ
１. 生活方式干预

(１) 饮食管理:超重 /肥胖的患者ꎬ在满足生长需

求前提下控制总热量ꎬ减少正常体重青少年需要热量

表 １　 青春期 ＰＣＯＳ 诊断条件的具体判断细则

　 　 　 诊断条件 判断方法 备注

月经异常 初潮后 １~３ 年 月经周期<２１ ｄ 或>４５ ｄ 月经周期正常并不能排除排卵障碍ꎬ必要时可以
初潮 １ 年后 任一月经周期>９０ ｄ 监测 ２１ ｄ 孕酮
初潮 ３ 年后 月经周期<２１ ｄ 或>３５ ｄ 或<８ 个周期 / 年
原发闭经 >１５ 岁或乳房发育后 ３ 年仍无月经来潮

高雄激素
临床表现

推荐改良 Ｆｅｒｒｉｍａｎ￣Ｇａｌｌｗｅｙ
(ｍＦＧ)评分行多毛评分

在未经脱毛处理等干预的情况下ꎬ对 ９ 个身体区域
(上唇、下巴、颈部、胸部、上腹部和下腹部、大腿、上
背部和下背部)进行评分ꎬ≥４ 分考虑多毛症

若使用简化法ꎬ评估上唇、下腹及大腿内侧 ３ 个
部位ꎬ评分≥２ 分也可诊断

高雄激素
血症　 　

推荐总睾酮(质谱法更优)ꎬ
有条件可检测游离睾酮

１２~ １５ 岁青春期人群的雄激素水平已经达到成人
水平ꎬ高于当地参考范围上限作为诊断高雄激素血
症的依据

停用性激素类药物至少 ３ 个月ꎮ 硫酸脱氢表雄
酮、雄烯二酮特异性差ꎬ不推荐单独作为诊断依
据

ＰＣＯＭ 　 推荐腔内超声(经直肠) 单侧或双侧卵巢内直径 ２ ~ ９ ｍｍ 的卵泡数≥１２ 个
和(或)卵巢体积≥１０ ｍＬꎻ
若有卵泡直径>１０ ｍｍ 或有黄体出现ꎬ应在以后的
月经周期复查

由于缺乏青少年 ＰＣＯＭ 标准ꎬ借鉴国内成人
ＰＣＯＭ 界值标准ꎻ
检查前应停用性激素类药物至少 １ 个月

　 　 注:ＰＣＯＳ:多囊卵巢综合征ꎻ ＰＣＯＭ:卵巢多囊样改变

􀅰０１９􀅰 中华内分泌代谢杂志 ２０２５ 年 １１ 月第 ４１ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２５ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ. １１
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表 ２　 青春期 ＰＣＯＳ 的鉴别诊断

引起排卵障碍、月经异常的其他疾病

ＬＨ ＦＳＨ Ｅ２ 疾病 鉴别要点

—/↓ —/↓ ↓ 功能性下丘脑闭经 快速减重、过度运动或明显的精神应激史
特发性低促性腺激素性性腺功能减退 先天性无明确病因或基因异常(如 Ｋａｌｌｍａｎｎ 综合征)
各种原因下丘脑损伤 感染、自身免疫、手术 / 放疗、肿瘤等
各种原因垂体损伤 缺血、感染、自身免疫、手术 / 放疗等

垂体肿瘤压迫(有功能或无功能瘤) 其他占位效应ꎬ如头痛、视野缺损
如合并分泌功能
分泌 ＧＨ:ＧＨ、ＩＧＦ￣１ 升高ꎬ巨人症ꎬ肢端肥大症
分泌 ＰＲＬ:ＰＲＬ>２００ ｎｇ / ｍＬ 肿瘤可能大
分泌 ＡＣＴＨ:ＡＣＴＨ 和皮质醇明显升高ꎬ有库欣面容、皮肤紫纹等
垂体 ＭＲＩ(增强):微腺瘤或大腺瘤

↑ ↑ ↓/— Ｔｕｒｎｅｒ 综合征 原发闭经且有特殊体貌特征ꎬ如矮小、肘外翻等
各种原因卵巢损伤 炎症、自身免疫、手术 / 放疗、系统疾病等

引起雄激素过多的其他疾病

睾酮 疾病 鉴别要点

明显升高　 　 　 非经典型先天性肾上
腺增生症　 　 　 　 　

罕见病ꎬ常见的 ２１￣羟化酶缺乏症患者血清 １７￣羟孕酮>８ ｎｇ / ｍＬ 可以确诊ꎬ如果介于 ２~８ ｎｇ / ｍＬꎬ
需行 ＡＣＴＨ 激发试验

严重且进展迅速 产生雄激素的肿瘤　 罕见病ꎬ总睾酮超过上限的 ２.０~２.５ 倍以上需排查卵巢肿瘤ꎬ硫酸脱氢表雄酮>８００ μｇ / ｄＬ 要排
查肾上腺肿瘤

轻微　 　 　 　 　 库欣病或库欣综合征 少见病ꎬ皮质醇明显升高ꎬ患者有库欣面容、皮肤紫纹等特征

其他需要鉴别的情况

特发性多毛　 　 排卵功能、月经周期和雄激素都正常的多毛症ꎬ也可能是其他雄激素过多疾病的初期表现

特殊用药史　 　 部分类固醇激素、镇静药、抗抑郁药、抗癫痫药等可以影响女性排卵或雄激素水平

　 　 注:ＰＣＯＳ:多囊卵巢综合征ꎻ ＧＨ:生长激素ꎻ ＩＧＦ:胰岛素样生长因子ꎻ ＰＲＬ:催乳素

表 ３　 青春期 ＰＣＯＳ 患者代谢紊乱的筛查建议

项目 评估和判断方法 评估时间 说明

超重 /　
肥胖　

体重指数 １０~１８岁参考“学龄儿童青春期人群超重与肥胖筛查”[４３]ꎻ１８ 岁后以 ２４
ｋｇ / ｍ２和 ２８ ｋｇ / ｍ２为超重、肥胖界值点

初筛:确诊时
复查:１~３个月

评估全身性肥胖的指标

体脂率 ＤＥＸＡ 或 ＢＩＡ 法:>同年龄同性别人群的第 ９５百分位数(Ｐ９５)
腰高比 １０~１７岁>０.４６为异常ꎬ１８岁以上>０.５为异常 评估中心性肥胖的指标

ＩＲ 　 空腹　 　 高于正常上限考虑 ＩＲꎬ超过上限 ２~５倍可判定为 ＩＲ
正常并不能排除 ＩＲꎬ或ＨＯＭＡ￣ＩＲ≥２.６９

初筛:确诊时
复查:正常者 １~３年ꎬ

成人参考范围ꎬ缺乏青春期人群
标准

激发后 ＯＧＴＴ 糖负荷后胰岛素分泌高峰值超过基础值的 １０ 倍以上或高峰后移
至 １２０ ｍｉｎ 或更迟ꎬ或 １８０ ｍｉｎ 时胰岛素水平不能降至空腹水平

异常者 ３~６个月

糖调节
异常　

ＩＦＧ / ＩＧＴ ＩＦＧ:５.６ ｍｍｏｌ / Ｌ≤空腹血糖≤６.９ ｍｍｏｌ / Ｌ 且餐后 ２ ｈ 血糖<７.８ ｍｍｏｌ / Ｌ
ＩＧＴ:７.８ ｍｍｏｌ / Ｌ≤餐后２ ｈ 血糖≤１１.０ｍｍｏｌ / Ｌ 且空腹血糖≤６.９ｍｍｏｌ / Ｌꎻ
５.７％≤ＨｂＡ１Ｃ≤６.４％

同上 餐后 ２ ｈ 血糖指 ＯＧＴＴ 中糖负荷
后

ＤＭ 有高血糖症状且 ＦＰＧ≥７.０ ｍｍｏｌ / Ｌ 或 ＰＢＧ 血糖≥１１.１ ｍｍｏｌ / Ｌ 或 ＨｂＡ１Ｃ

≥６.５％或随机血糖≥１１.１ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ无症状ꎬ应在不同日期重复检测
血脂及嘌呤代谢异
常　 　 　 　 　 　 　

连续 ２次空腹检测血脂各成分超过或低于参考范围
血尿酸 ２次检测均高于同年龄、同性别的截断值(梅奥标准[４４])

同上 －

ＭｅｔＳ　 　 　 　 　 　 中心性肥胖:腰围≥同年龄同性别儿童腰围的 ９０ 百分位值(Ｐ９０)ꎬ为基
本和必备条件ꎬ同时具备至少下列 ２项:
(１)高血糖:①ＩＦＧ:空腹血糖≥５.６ｍｍｏｌ / Ｌꎬ②或 ＩＧＴ:ＯＧＴＴ 试验中２ ｈ 血
糖≥７.８ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ但<１１.１ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ③或 ２型糖尿病ꎻ
(２)高血压:收缩压≥同年龄同性别儿童血压的 Ｐ９５或舒张压≥同年龄同
性别儿童血压的 Ｐ９５ꎻ
(３)低高密度脂蛋白胆固醇(ＨＤＬ￣Ｃ)<１.０３ ｍｍｏｌ / Ｌ 或高非高密度脂蛋白
胆固醇(ｎｏｎ￣ＨＤＬ￣Ｃ)≥３.７６ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ
(４)高三酰甘油(ＴＧ≥１.４７ ｍｍｏｌ / Ｌ)

同上 根据«中国儿童青少年代谢综合
征定义和防治建议»２０１２版[４５]

ＭＡＳＬＤ　 　 　 　 　 Ｂ 超联合丙氨酸转氨酶ꎻ丙氨酸转氨酶>正常值上限的 １.５ 倍并持续 ３ 个
月以上作为ＭＡＦＬＤ 的诊断标准

同上 根据«儿童非酒精性脂肪肝病诊
断与治疗专家共识»２０１８版[４６]

　 　 注:ＰＣＯＳ:多囊卵巢综合征: ＩＲ:胰岛素抵抗ꎻ ＨＯＭＡ￣ＩＲ:稳态模型评估的胰岛素抵抗指数ꎻ ＯＧＴＴ:口服葡萄糖耐量试验ꎻ ＩＦＧ:空腹血糖受损ꎻ
ＩＧＴ:糖耐量受损ꎻ ＭｅｔＳ:代谢综合征ꎻ ＭＡＳＬＤ:代谢功能障碍相关的脂肪性肝病

的 ２０％左右ꎬ小份多样、保持合理膳食结构ꎬ注意食物

中“隐形”的糖盐和饱和脂肪酸ꎬ可参照«儿童青少年

肥胖食养指南(２０２４ 年版)» [４７]ꎮ 非肥胖患者也要健

康均衡饮食ꎬ避免过多能量摄入以预防肥胖ꎬ对于肌肉

量偏低患者ꎬ注意优质蛋白质的补充以保证肌肉增长

的需求ꎮ
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(２) 运动治疗:无论肥胖或非肥胖患者都建议保

持长期运动的习惯ꎬ运动形式、频率、强度和持续时间

需要个体化ꎮ 超重 /肥胖患者建议每周至少进行 ３ 次

６０ ｍｉｎ 中度至高强度有氧运动ꎬ并结合抗阻运动ꎬ高强

度间歇训练可以减少时间成本ꎬ过程中注意循序渐进ꎬ
以免造成运动损伤[４８]ꎮ 非肥胖患者需根据体成分选

择运动形式ꎬ如肌肉量不足ꎬ可采用低负荷、高重复渐

进式抗阻训练联合营养支持以促进肌肉合成ꎬ每周至

少 ３ 次ꎬ隔天进行ꎬ抗阻增肌对非肥胖患者 ＩＲ 的改善

有重要作用ꎮ
(３) 体重和体成分管理:体脂肪(尤其是内脏脂

肪)过高 /过低、骨骼肌过少都与 ＩＲ 及其相关的代谢

紊乱密切相关[４９]ꎮ 建议超重 /肥胖的青春期 ＰＣＯＳ 患

者最初 ３~６ 个月减轻基础体重的 ５％~１０％ꎬ之后逐渐

控制ꎬ直至接近正常体重ꎬ过快或过度下降不利于正常

生长发育ꎬ还可能加重 ＩＲ 并损伤下丘脑功能[５０]ꎮ 限

制热量饮食结合任何类型的运动是主要的体重管理措

施ꎬ抗肥胖药物可作为必要补充[５１]ꎮ 对于非肥胖青春

期 ＰＣＯＳ 患者ꎬ建议基于体成分分析制定个体化方案ꎬ
关注与肌肉不足相关的体脂率相对增加问题ꎬ防止盲

目减脂的误区ꎬ结合增肌从而达到改善 ＩＲ、降低 ＬＨ 和

睾酮水平、促进自发排卵的目的[５２]ꎮ 低骨骼肌低体脂

对生殖和代谢同样不利ꎬ需给予增肌增重ꎮ
(４) 行为干预:有效的行为干预可以帮助 ＰＣＯＳ

患者坚持健康生活方式、优化体重管理ꎬ改善包括情绪

在内的健康结果ꎮ 建议保持积极情绪ꎬ培养良好的饮

食行为ꎬ控制进食速度(每餐在 ２０ ~ ３０ ｍｉｎ 为宜)ꎬ改
变不受控制的进食和情绪化进食行为ꎬ减少静坐或静

卧ꎬ确保每晚至少 ８ ｈ 的优质睡眠ꎮ
２. 调整月经紊乱

常用方案包括孕激素周期撤退、雌孕激素序贯或

复方口服避孕药( ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｏｒａｌ ｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅꎬ ＣＯＣ)ꎬ
为防止用药期间出血ꎬ需准时服药、勿漏服迟服ꎮ

(１) 孕激素周期撤退:常用药有地屈孕酮、微粒化

黄体酮等ꎮ ①初潮第 １ 年:如无因月经过多、频发或淋

漓不净导致的贫血或感染风险ꎬ可暂时观察ꎮ ②初潮

后 １~３ 年:建议将月经周期调至 ２１ ~ ４５ ｄꎮ 如月经第

１４ 天(ｄ１４)起给予地屈孕酮每天 １０ ｍｇꎬ连续 １４ ｄꎻ依
据撤退出血的量适当提前或推迟用药ꎬ如月经频发则

ｄ１１ 开始用药ꎬ连续 １４ ｄꎻ月经过多则 ｄ５ 开始用药ꎬ连
续 ２０ ｄꎮ ③初潮 ３ 年后:建议将月经周期调整至 ２１ ~
３５ ｄ 或≥８ 个周期 /年ꎮ 初潮 １ 年之后任何一个周期

不宜>９０ ｄꎬ每周期孕激素总量及疗程需达到充分转化

子宫内膜的疗效以降低子宫内膜异常增生风险ꎮ
少数青春期 ＰＣＯＳ 患者表现为原发闭经ꎬ此类患

者第二性征已发育充分ꎬ子宫内膜已有足够雌激素的

促增殖作用ꎬ可通过足量的孕激素撤退性出血实现月

经初潮ꎮ
(２) 雌 /孕激素序贯治疗:适用于雌激素低ꎬ子宫

内膜偏薄ꎬ孕激素治疗无满意的撤退性出血的患者ꎮ
常用药有 １７β￣雌二醇片 /地屈孕酮和戊酸雌二醇＋地
屈孕酮片ꎬ疗程为 ３~６ 个月ꎮ 初潮 ３ 年内的青春期患

者月经周期异于成年女性ꎬ可酌情延长用药间隔ꎮ 如

患者身高仍有生长余地ꎬ宜予更小剂量雌激素补充ꎬ定
期了解子宫内膜后加用孕激素撤退出血ꎮ

(３) 短效 ＣＯＣ:适用于有明显高雄或子宫内膜增

厚、月经量过多或经期延长的患者ꎮ 常用药为炔雌醇 /
屈螺酮片(炔雌醇含量 ２０~３０ μｇ)ꎬ疗程为 ３~６ 个月ꎬ
高雄改善、撤退性出血量正常可停药观察ꎬ如月经周期

仍不规则可选择天然或接近天然的孕激素(地屈孕

酮)周期撤退方案ꎮ 用 ＣＯＣ 前需排除禁忌ꎬＢＭＩ≥３０
ｋｇ / ｍ２通常不推荐使用ꎬ用药期间注意血栓栓塞风险ꎮ

(４) 异常子宫出血的止血处理:如发生急性大量

出血需快速止血时ꎬＣＯＣ 可起到确切有效的止血效

果ꎬ建议由妇科医生处方并随访ꎮ
３. 高雄激素血症及其症状的治疗

伴有 ＩＲ 的 ＰＣＯＳ 患者ꎬ其高雄激素血症及高雄症

状与 ＩＲ、高胰岛素血症密切相关ꎬ建议生活方式干预

和改善 ＩＲ 药物为基础治疗ꎬ症状严重者可给予降雄药

物ꎮ 降雄药首选短效 ＣＯＣꎬ青春期患者一般不推荐螺

内酯、氟他胺和非那雄胺ꎬ疗程为痤疮 ３~６ 个月、多毛

症 ６ 个月以上ꎮ 严重高雄患者需首先排除分泌雄激素

的肿瘤及迟发型肾上腺皮质增生症等ꎮ
(１) 短效 ＣＯＣ:可抑制 ＬＨ 分泌ꎬ减少卵巢和肾上

腺雄激素的合成ꎬ抑制睾酮向双氢睾酮转化ꎬ阻断雄激

素与其受体结合及增加性激素结合球蛋白产生ꎮ 用法

及注意事项同上ꎬ疗程为 ３~１２ 个月ꎬ症状缓解即停药

随访ꎬ高雄体征复发仍可继续服用ꎮ 长期服用需注意

身高及乳腺发育达 Ｔａｎｎｅｒ Ⅳ级以上ꎮ
(２) 螺内酯:可阻断细胞色素 Ｐ ４５０ 依赖的羟化

酶ꎬ抑制卵巢和肾上腺产生雄激素ꎬ竞争双氢睾酮与

雄激素受体的结合ꎮ 当 ＣＯＣ 疗效不佳或存在禁忌时

短期谨慎使用ꎬ５０ ~ ２００ ｍｇ / ｄ(推荐 １００ ｍｇ / ｄ)ꎬ注意

监测血钾ꎮ
(３) 皮肤科治疗:痤疮患者可单独或联合局部 /口

服痤疮治疗药物ꎬ如过氧苯甲酰、外用类维生素 Ａ、外
用抗生素等ꎮ 对 ＣＯＣ 治疗 １２ 个月效果欠佳的多毛ꎬ
可联合激光等物理治疗ꎮ ＰＣＯＳ 患者的多毛比特发性

多毛治疗难度大ꎬ激光联合 ＣＯＣ 可提供更好更持久的

脱毛效果[５３]ꎮ
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４. 减重药物及手术

肥胖 ＰＣＯＳ 患者生活方式干预减重效果欠佳时可

辅以减重药物ꎬ包括脂肪酶吸收抑制剂(奥利司他)和
胰升糖素样肽￣１ 受体激动剂( ｇｌｕｃａｇｏｎ￣ｌｉｋｅ ｐｅｐｔｉｄｅ￣１
ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｇｏｎｉｓｔꎬ ＧＬＰ￣１ＲＡ) (利拉鲁肽和司美格鲁

肽) [５４]ꎮ 欧盟批准奥利司他、美国食品药品监督管理

局(ＦＤＡ)批准利拉鲁肽 ３.０ ｍｇ 和司美格鲁肽 ２.４ ｍｇ
用于 ＢＭＩ≥３０ ｋｇ / ｍ２或初始 ＢＭＩ 在同年龄段上 ９５％及

更高的年龄≥１２ 岁青少年患者的减重治疗ꎬ国内尚未

批准此类药物用于 １８ 岁以下人群ꎮ 建议合并肥胖的

１２ 岁以上患者在强化生活方式干预联合二甲双胍治

疗无法有效控制体重或改善并发症ꎬ或存在运动禁忌、
二甲双胍不耐受等情况时ꎬ排除用药禁忌并取得知情

同意后ꎬ可考虑国外有青少年适应证的药物ꎬ治疗 ３ 个

月需评估疗效决定是否继续使用ꎬ用药期间注意胃肠

道不良反应ꎮ 其他 ＧＬＰ￣１ＲＡ 类药物及新型葡萄糖依

赖性促胰岛素多肽 ( ｇｌｕｃｏｓｅ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｉｎｓｕｌｉｎｏｔｒｏｐｉｃ
ｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒꎬ ＧＩＰ) / ＧＬＰ￣１ 双受体激动剂以及

胰升糖素(ｇｌｕｃａｇｏｎꎬ ＧＣＧ) / ＧＬＰ￣１ 双受体激动剂由于

在青少年人群中循证证据有限ꎬ本共识暂不做推荐ꎮ
代谢手术虽然是治疗重度肥胖的有效手段之一ꎬ但本

共识暂不推荐用于青春期 ＰＣＯＳ 患者ꎮ
５. ＩＲ 及糖代谢异常的治疗

(１) 二甲双胍:是改善 ＩＲ 的常用药ꎬ可用于 １０ 岁

及以上 Ｔ２ＤＭ 的治疗ꎮ 在青春期 ＰＣＯＳ 患者中ꎬ二甲

双胍可降低 ＢＭＩ、腰臀比ꎬ改善 ＩＲ、糖脂代谢和月经异

常并辅助降雄ꎬ在超重 /肥胖、伴 ＩＲ 患者中获益证据更

强[４１￣４２ꎬ５４]ꎮ 推荐用于伴 ＩＲ 的 ＰＣＯＳ 患者ꎬ对于 ＢＭＩ≥
２５ ｋｇ / ｍ２的患者ꎬ还可单独或与 ＣＯＣ 联用来调整月经

周期、改善高雄ꎮ 最大剂量建议肥胖患者 ２ ｇ / ｄꎬ非肥

胖患者 １.５ ｇ / ｄꎬ但骨骼肌减少和明显低体重的患者慎

用ꎮ 注意恶心、呕吐、腹泻等药物不良反应ꎬ小剂量起

始或选择缓释剂型有助于减轻不良反应ꎮ
(２ ) 噻 唑 烷 二 酮 类 药 物 ( ｔｈｉａｚｏｌｉｄｉｎｅｄｉｏｎｅｓꎬ

ＴＺＤｓ):属于选择性过氧化物酶增殖物激活受体激动

剂ꎬ可以显著改善 ＩＲꎮ 非肥胖青春期 ＰＣＯＳ 患者中的

研究显示ꎬ螺内酯 ５０ ｍｇ、吡格列酮 ７.５ ｍｇ 和二甲双胍

８５０ ｍｇ 小剂量联合(ＳＰＩＯＭＥＴ 配方)在改善 ＩＲ、肝异

位脂肪沉积及排卵率方面优于短效 ＣＯＣꎬ还可调节肠

道菌群和改善低度炎症ꎬ且不增加体重[５５￣５７]ꎮ 吡格列

酮改善排卵和月经周期的效果优于二甲双胍[５８]ꎮ 不

良反应主要是水肿及其相关体重增加ꎮ 国内未批准此

类药用于 １８ 岁以下人群ꎮ 鉴于二甲双胍与吡格列酮

在改善 ＩＲ 方面互补加强ꎬ联合螺内酯降雄的同时可通

过其利尿作用减轻 ＴＺＤｓ 相关水肿ꎬ对于合并 ＩＲ 的非

肥胖青春期 ＰＣＯＳ 患者ꎬ单用二甲双胍疗效欠佳或无

法耐受时ꎬ可联合或换用小剂量吡格列酮或选择

ＳＰＩＯＭＥＴ 方案(有抗雄需求者)ꎮ
(３) 小檗碱(ｂｅｒｂｅｒｉｎｅꎬ ＢＢＲ):又称黄连素ꎬ不良

反应小ꎬ使用安全ꎬ临床上已作为胰岛素增敏剂用于治

疗 Ｔ２ＤＭꎮ 研究显示ꎬ它可以改善 ＰＣＯＳ 患者的 ＩＲ 和

代谢紊乱ꎬ还可以诱导脂肪重新分布、减少内脏脂肪ꎬ
降低雄激素、改善排卵率、生育率和活产率等[５９￣６０]ꎮ
在青春期 ＰＣＯＳ 患者中小檗碱联合屈螺酮炔雌醇(优
思明)治疗组较优思明单独治疗组 ＢＭＩ、空腹血糖和空

腹胰岛素的下降幅度更明显[６１]ꎮ 小檗碱治疗青春期

ＰＣＯＳ 的循证证据尚有限ꎬ对合并 ＩＲ 和代谢紊乱的

ＰＣＯＳ 患者临床应用需谨慎ꎮ
(４) 胰升糖素样肽￣１ 受体激动剂( ｇｌｕｃａｇｏｎ￣ｌｉｋｅ

ｐｅｐｔｉｄｅ￣１ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｇｏｎｉｓｔꎬ ＧＬＰ￣１ＲＡ)和钠￣葡萄糖协同

转运 蛋 白 ２ 抑 制 剂 ( ｓｏｄｉｕｍ￣ｇｌｕｃｏｓｅ ｃｏｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ￣２
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓꎬ ＳＧＬＴ２ｉ):ＦＤＡ 批准部分 ＧＬＰ￣１ＲＡ(利拉鲁

肽、艾塞那肽周制剂、度拉糖肽)和 ＳＧＬＴ２ｉ(恩格列净

及其与二甲双胍的复方制剂、达格列净)用于 １０ 岁以

上青少年 Ｔ２ＤＭ 的治疗[６２]ꎬ我国未批准 １８ 岁以下

Ｔ２ＤＭ 人群使用ꎮ 推荐确诊 Ｔ２ＤＭ 的超重 /肥胖青春

期 ＰＣＯＳ 患者ꎬ如生活方式管理效果欠佳ꎬ二甲双胍禁

忌、不耐受、效果不理想时ꎬ排除药物禁忌且知情同意

的前提下ꎬ可谨慎选择ꎮ 主要不良反应为胃肠道反应

(ＧＬＰ￣１ＲＡ)和生殖泌尿系感染及酮症(ＳＧＬＴ２ｉ)ꎮ
(５) 胰岛素:对于明确为 １ 型或 ２ 型糖尿病伴血

糖显著升高 (空腹血糖≥１３. ９ ｍｍｏｌ / Ｌ 或 ＨｂＡ１Ｃ ≥
８.５％[６３])的 ＰＣＯＳ 患者可启用胰岛素治疗ꎬ如同时合

并超重 /肥胖ꎬ血糖控制后可转换为兼顾控体重的降糖

方案ꎬ如二甲双胍ꎮ
６. 纠正血脂紊乱

生活方式干预 ６ 个月后低密度脂蛋白胆固醇

( ｌｏｗ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ￣ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＬＤＬ￣Ｃ) 仍 ≥ ４. ９
ｍｍｏｌ / Ｌꎬ推荐他汀类药物或胆固醇吸收抑制剂(如依

折麦布)治疗[６４]ꎬ注意监测肝功能及肌酸激酶ꎮ 依洛

尤单抗在中国获批用于 １２ 岁以上的纯合子家族性高

胆固醇血症的儿童ꎮ 高三酰甘油血症的患者以低脂饮

食结合有氧运动的生活方式干预为主ꎬ目前无该人群

适应证内的药物[６５]ꎮ
７. 降尿酸治疗

青少年尿酸水平不建议超过 ５４０ μｍｏｌ / Ｌꎬ对于严

格生活方式干预仍未达标的患者ꎬ可考虑加用别嘌醇ꎬ
用药剂量参见说明书[６６]ꎮ 苯溴马隆可用于 １４ 岁以上

人群ꎬ非布司他由于缺乏足够循证依据ꎬ不推荐用于

１８ 岁以下人群ꎮ
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８. ＭＡＳＬＤ 的治疗

青少年 ＭＡＳＬＤ 多属于单纯性ꎬ很少进展到代谢

障碍相关脂肪性肝炎(ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｓｔｅａｔｏｈｅｐａｔｉｔｉｓꎬ ＭＡＳＨ)ꎮ 合并 ＭＡＳＬＤ 的 ＰＣＯＳ 患者ꎬ３
个月生活方式干预无效可加用二甲双胍治疗(肝酶超

过 ３ 倍不推荐)ꎬ最大剂量 ２.０ ｇ / ｄꎻ如已经出现 Ｔ２ＤＭ
或糖尿病前期合并任一心血管危险因素者ꎬ可同时启

动生活方式干预和二甲双胍[４６]ꎮ ＭＡＳＨ 患者推荐 ３ ~
６ 个月中等剂量维生素 Ｅ(８００ ＩＵ / ｄ)治疗[４６]ꎮ ＭＡＳＬＤ
伴肝功能异常或 ＭＡＳＨ 患者ꎬ可加用复方甘草酸苷

片、多烯磷脂酰胆碱等保肝药[４６]ꎮ 合并肥胖和血糖异

常的 ＭＡＳＬＤ 患者可应用对 ＭＡＳＬＤ 获益的减重及改

善代谢药物ꎬ如 ＧＬＰ￣１ＲＡ 等ꎬ具体参照前述ꎮ
９. 营养剂补充

肌醇可以改善 ＩＲ、降低雄激素、改善血压及卵巢

功能ꎬ具有良好耐受性[６７]ꎮ 每天 ２ ｇ 肌醇可以改善

１３~１６ 岁青春期 ＰＣＯＳ 患者的 ＢＭＩ 及代谢和激素参

数ꎬ避免或推迟 ＣＯＣ 的启用ꎬ与 ＣＯＣ 联用还可以抵消

其在 １７ ~ １９ 岁 ＰＣＯＳ 患者中引起的体重和 ＢＭＩ 增

加ꎬ加强其对 ＰＣＯＳ 参数的改善[６８] ꎮ 建议合并 ＩＲ 的

患者可辅助应用ꎮ
补充维生素 Ｄ 对改善 ＰＣＯＳ 患者的 ＢＭＩ、ＩＲ、血

脂、心血管风险、月经周期、生育力和骨骼健康有积极

作用[６９]ꎮ 建议常规筛查维生素 Ｄꎬ并通过充足日晒或

营养素补充使 ２５(ＯＨ)Ｄ 水平达到 ３０ μｇ / ｇ 以上[７０]ꎬ
补充期间定期监测ꎬ防止过量ꎮ

益生菌和合生元补充剂在改善超重 /肥胖 ＰＣＯＳ
患者(１５~４８ 岁)的稳态模型评估的胰岛素抵抗指数

(ＨＯＭＡ￣ＩＲ)、空腹血糖和胰岛素、降低 ＬＤＬ￣Ｃ 和三酰

甘油ꎬ增加高密度脂蛋白胆固醇和增加性激素结合球

蛋白ꎬ降低总睾酮方面有显著效果ꎬ其中合生元的效果

比单独使用益生菌或益生元更明显ꎬ不良反应少[７１]ꎮ
益生菌组合(包含嗜酸乳杆菌、双歧杆菌、保加利亚乳

杆菌等)、益生元(菊粉和低聚果糖、糊精等)及合生元

(石榴汁)可辅助应用ꎮ

　 　 问题七:如何筛查和应对青春期 ＰＣＯＳ 患者的心

理问题?

　 　 １. 初筛

心理问题不仅是 ＰＣＯＳ 的促发因素ꎬ也关系到疾

病能否有效控制ꎮ 问卷或量表是重要的评估方式ꎬ具
体见图 １ꎮ

２. 心理调适和家庭支持

认知行为疗法(ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＣＢＴ)
和接受 /承诺疗法(ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｍｍｉｔｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙꎬ
ＡＣＴ)是有效的心理健康治疗方法ꎬ需由心理专科医生

参与指导ꎮ 家庭支持包括情感支持与理解、生活方式

管理和情绪疏导ꎬ有助于培养青春期人群的自尊与自

信、促进健康饮食、积极参与锻炼、减轻压力和提供安

全感[７２]ꎮ

　 　 问题八:如何筛查、评估和诊治青春期的 ＰＣＯＳ
患者?

　 　 青春期 ＰＣＯＳ 患者的筛查、评估和诊治流程图见

图 ２ꎮ

结　 　 语

识别和管理青春期 ＰＣＯＳ 及其共病ꎬ既关系到青

春期人群的身心健康ꎬ也关系到成人后远期并发症的

防控ꎮ 目前针对青春期人群高质量的循证证据还非常

有限ꎬ管理策略是以生活方式干预为基础ꎬ结合个性化

药物治疗ꎬ强调关注青少年人群的代谢紊乱和心理健

康问题ꎮ ＰＣＯＳ 的高危人群同样需要积极对症治疗ꎬ
并在月经初潮 ８ 年后重新进行诊断评估ꎮ 青春期

ＰＣＯＳ 患者向成人过渡的纵向管理衔接(儿科到成人

科)也是目前急需关注的方向ꎬ还缺乏统一的指导方

案ꎮ 未来还需要开展更高质量、大规模的临床研究为

有效管理策略提供循证证据ꎮ

　 　 注:ＰＣＯＳ:多囊卵巢综合征
图 １　 ＰＣＯＳ 患者心理问题的筛查评估

􀅰４１９􀅰 中华内分泌代谢杂志 ２０２５ 年 １１ 月第 ４１ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２５ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ. １１



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

　 　 注:ＰＣＯＳ:多囊卵巢综合征ꎻ ＰＣＯＭ:卵巢多囊样改变ꎻ ＣＯＣ:复方口服避孕药ꎻ ＧＬＰ￣１ＲＡ:胰升糖素样肽￣１ 受体激动剂ꎻ ＳＧＬＴ２:钠￣葡萄糖协同转

运蛋白 ２ꎻ ＧＩＰ:葡萄糖依赖性促胰岛素多肽ꎻ ＧＣＧ:胰升糖素

图 ２　 青春期 ＰＣＯＳ 患者的筛查、诊治流程图
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ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ[Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｐｈａｒｍ Ｄｅｓꎬ ２０１８ꎬ２４(９):９９９￣１００６. ＤＯＩ:
１０.２１７４ / １３８１６１２８２４６６６１７１２０４１５１２０９.

[３２] Ｒｏｓｅｎ ＭＷꎬ Ｔａｓｓｅｔ Ｊꎬ Ｋｏｂｅｒｎｉｋ ＥＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ
ｃａｎｃｅｒ ｏｒ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ ２５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｏｒ ｙｏｕｎｇｅｒ
[Ｊ] . Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｇｙｎｅｃｏｌꎬ ２０１９ꎬ３２ ( ５):５４６￣５４９. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ｊｐａｇ.２０１９.０６.００４.

[３３] 邓祥云ꎬ 高楠ꎬ 盛修贵. 糖代谢异常与肥胖型子宫内膜癌发生及
靶向治疗的研究进展[ Ｊ] . 中华妇产科杂志ꎬ ２０１５ꎬ５０(１１):８７１￣
８７４. ＤＯＩ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０５２９￣５６７ｘ.２０１５.１１.０１７.

[３４] Ｍｏｒｒｉｓ Ａ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｔｏ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｉｎ ｇｉｒｌｓ ｗｉｔｈ ＰＣＯＳ [ Ｊ] . Ｎａｔ Ｒｅｖ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ ２０２０ꎬ１６(４):１９６￣１９７. ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｓ４１５７４￣０２０￣０３３２￣１.

[３５] Ｔｓｉｎｏｐｏｕｌｏｕ Ｖꎬ Ｋｏｔａｎｉｄｏｕ ＥＰꎬ Ａｔｈａｎａｓｉａｄｉｓ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ ｉｎ ｙｏｕｔｈ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｃｈｉｌｄｒｅｎ(Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２３ꎬ１０(１２):１８７２. ＤＯＩ: １０.３３９０ /
ｃｈｉｌｄｒｅｎ１０１２１８７２.

[３６] Ｓｉｌｆｅｎ ＭＥꎬ Ｄｅｎｂｕｒｇ ＭＲꎬ Ｍａｎｉｂｏ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅꎬ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃꎬ ａｎｄ ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
(ＰＣＯＳ): ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｎｏｂｅｓｅ ａｎｄ ｏｂｅｓｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂꎬ ２００３ꎬ８８( １０):４６８２￣４６８８. ＤＯＩ: １０. １２１０ /
ｊｃ.２００３￣０３０６１７.

[３７] 赵赟ꎬ 徐晶晶ꎬ 朱铭伟ꎬ 等. 青春期多囊卵巢综合征患者临床、内
分泌代谢紊乱特征及诊断初探 [ Ｊ] . 中华医学杂志ꎬ ２０１０ꎬ９０
(２５): １７２９￣１７３４. ＤＯＩ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. ０３７６￣２４９１. ２０１０. ２５.
００１.

[３８] 林金芳. 关于多囊卵巢综合征患者的生活方式干预[Ｊ] . 中华生殖
与避孕杂志ꎬ ２０１９ꎬ ３９ ( ３):１７３￣１７６. ＤＯＩ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.
２０９６￣２９１６.２０１９.０３.００１.

[３９] Ｆｌａｎｎｅｒｙ ＣＡꎬ Ｒａｃｋｏｗ Ｂꎬ Ｃｏｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ: ｉｍｐａｉｒｅｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｏｃｃｕｒｓ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｏｆ
ＢＭＩ[Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒ Ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ２０１３ꎬ１４ ( １):４２￣４９. ＤＯＩ: １０. １１１１ / ｊ.
１３９９￣５４４８.２０１２.００９０２.ｘ.

[４０] 中华医学会妇产科学分会内分泌学组及指南专家组. 多囊卵巢综
合征中国诊疗指南[Ｊ] . 中华妇产科杂志ꎬ ２０１８ꎬ５３(１):２￣６. ＤＯＩ:
１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０５２９￣５６７ｘ.２０１８.０１.００２.

[４１] Ｐｅñａ ＡＳꎬ Ｗｉｔｃｈｅｌ ＳＦꎬ Ｂｏｉｖｉｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[Ｊ] . ＢＭＣ
Ｍｅｄꎬ ２０２５ꎬ２３(１):１５１. ＤＯＩ: １０.１１８６ / ｓ１２９１６￣０２５￣０３９０１￣ｗ.
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[４２] Ｔｅｅｄｅ ＨＪꎬ Ｎｅｖｅｎ ＡＣＨꎬ Ｐｅｎａ Ａ. Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ [ Ｊ ] . Ｈｕｍ
Ｒｅｐｒｏｄꎬ ２０２４ꎬ３９(５):８７６￣８７７. ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｈｕｍｒｅｐ / ｄｅａｅ０５０.

[４３] 中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会. ＷＳ / Ｔ ５８６￣２０１８ 学
龄儿童青少年超重与肥胖筛查[ Ｓ / ＯＬ]. (２０１８￣０３￣３０) [２０２３￣１０￣
２７] .ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ｎｈｃ.ｇｏｖ.ｃｎ / ｗｊｗ / ｐｑｔ / ２０１８０３ / ３０ｃ７ｃ４ｆ４ｃ８ｆ８４ｃ８ｂ８ｆ５
ｄ５ｅ５ｅ５ｅ５ｅ５ｅ５ｅ.ｓｈｔｍｌ.

[４４] Ｍａｙｏ Ｃｌｉｎｉｃ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ. Ｕｒｉｃ Ａｃｉｄꎬ Ｓｅｒｕｍ[ＤＢ / ＯＬ].(２０２１￣０５￣１０)
[２０２３￣０８￣１０] .ｈｔｔｐｓ: / / ｐｅｄｉａｔｒｉｃ.ｔｅｓｔｃａｔａｌｏｇ.ｏｒｇ / ｓｈｏｗ / ＵＲＩＣ.

[４５] 中华医学会儿科学分会内分泌遗传代谢学组ꎬ 中华医学会儿科
学分会心血管学组ꎬ 中华医学会儿科学分会儿童保健学组. 中国
儿童青少年代谢综合征定义和防治建议[ Ｊ] . 中华儿科杂志ꎬ
２０１２ꎬ ５０ ( ６ ): ４２０￣４２２. ＤＯＩ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. ０５７８￣１３１０.
２０１２.０６.００５.

[４６] 中华医学会儿科学分会内分泌遗传代谢学组ꎬ 中华医学会儿科
学分会消化学组ꎬ 中华医学会儿科学分会青春期医学专业委员
会ꎬ 等. 儿童非酒精性脂肪肝病诊断与治疗专家共识[ Ｊ] . 中国实
用 儿 科 杂 志ꎬ ２０１８ꎬ ３３ ( ７ ): ４８７￣４９２. ＤＯＩ: １０. １９５３８ / ｊ.
ｅｋ２０１８０７０６０２.

[４７] 国家卫生健康委食品安全标准与监测评估司ꎬ 中国疾病预防控
制中心营养与健康所ꎬ 儿童青少年肥胖食养指南编写专家组ꎬ
等. 儿童青少年肥胖食养指南(２０２４ 年版)[Ｊ] . 卫生研究ꎬ ２０２４ꎬ
５３(３):３３７￣３５２. ＤＯＩ: １０.１９８１３ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｗｅｉｓｈｅｎｇｙａｎｊｉｕ.２０２４.０３.００４.

[４８] 中华医学会内分泌学分会. 超重 / 肥胖多囊卵巢综合征患者体重
管理内分泌专家共识[Ｊ] . 中华内分泌代谢杂志ꎬ ２０２５ꎬ４１(１):１￣
１１. ＤＯＩ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ３１１２８２￣２０２４０９２６￣００４３６.

[４９] 苏青ꎬ 臧丽. 胰岛素抵抗的历史、机制和管理[ Ｊ] . 中华糖尿病杂
志ꎬ ２０２３ꎬ１５( １):６￣１３. ＤＯＩ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｃｎ１１５７９１￣２０２２０９０５￣
００４４７.

[５０] 苏椿淋ꎬ 林金芳. 青春期多囊卵巢综合征诊治策略[ Ｊ] . 实用妇产
科杂志ꎬ ２０２２ꎬ３８(１０):７２８￣７３１.

[５１] Ｍｏｏｒｅ ＪＭꎬ Ｗａｌｄｒｏｐ ＳＷꎬ Ｃｒｅｅ￣Ｇｒｅｅｎ Ｍ. Ｗｅｉｇｈｔ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｏｂｅｓ Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ
１０(３):３１１￣３２１. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ１３６７９￣０２１￣００４３７￣ｘ.

[５２] 苏椿淋ꎬ 唐玉珠ꎬ 林金芳. 基于人体成分分析的生活方式干预在
非肥胖型多囊卵巢综合征患者治疗作用的初步研究[ Ｊ] . 中华生
殖与避孕杂志ꎬ ２０２０ꎬ ４０ ( ９ ): ７１６￣７２２. ＤＯＩ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ.
ｃｎ１０１４４１￣２０１９０８２４￣００３７２.

[５３] Ｔｅｅｄｅ ＨＪꎬ Ｔａｙ ＣＴꎬ Ｌａｖｅｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ２０２３
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｍａｎａｇ￣
ｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[ Ｊ] . Ｈｕｍ Ｒｅｐｒｏｄꎬ ２０２３ꎬ３８(９):
１６５５￣１６７９. ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｈｕｍｒｅｐ / ｄｅａｄ１５６.

[５４] 全国卫生产业企业管理协会妇幼健康产业分会生殖内分泌学
组. 青春期多囊卵巢综合征诊治共识[ Ｊ] . 生殖医学杂志ꎬ ２０１６ꎬ
２５(９):７６７￣７７０. ＤＯＩ: １０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００４￣３８４５.２０１６.０９.００１.

[５５] Ｉｂáñｅｚ Ｌꎬ Ｄíａｚ Ｍꎬ Ｇａｒｃíａ￣Ｂｅｌｔｒáｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｗａｒｄ ａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｎｏｒｍａｌｉｚｉｎｇ ｏｖｕｌａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｇｉｒｌｓ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ] . Ｊ Ｅｎｄｏｃｒ Ｓｏｃꎬ ２０２０ꎬ４( ５):ｂｖａａ０３２. ＤＯＩ: １０. １２１０ /
ｊｅｎｄｓｏ / ｂｖａａ０３２.

[５６] Ｍａｎｄｖｉａ Ａꎬ Ｇｅｏｒｇｅ Ｒꎬ Ｋｕｍａｒｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｍｅｔｆｏｒｍｉｎ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｏｒａｌ ｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｒａｎｄｏ￣
ｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ [ Ｊ] . Ｃｕｒｅｕｓꎬ ２０２５ꎬ １７ ( ５ ): ｅ８３８５０. ＤＯＩ:
１０.７７５９ / ｃｕｒｅｕｓ.８３８５０.

[５７] Ｇａｒｃｉａ￣Ｂｅｌｔｒａｎ Ｃꎬ Ｍａｌｐｉｑｕｅ Ｒꎬ Ｃａｒｂｏｎｅｔｔｏ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｉｎ
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[Ｊ] . 中华糖尿病杂志ꎬ ２０２５ꎬ １７ ( １): １６￣１３９. ＤＯＩ: １０. ３７６０ /
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ａ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｍｙｏ￣Ｉｎｏｓｉｔｏｌ ａｎｄ ｏｒａｌ ｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅｓ
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[７０] 夏维波ꎬ 章振林ꎬ 林华ꎬ 等. 维生素 Ｄ 及其类似物临床应用共识
[Ｊ] . 中华骨质疏松和骨矿盐疾病杂志ꎬ ２０１８ꎬ１１(１):１￣１９.

[７１] Ｇｕｅｖａｒａ ＤＭꎬ Ｃａñａｓ ＳＶꎬ Ｐａｌａｃｉｏｓ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓꎬ
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