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  【摘要】 目前,超过半数的多囊卵巢综合征(PCOS)患者合并超重/肥胖,超重/肥胖不仅显著增加PCOS的发生风

险,还可通过加重胰岛素抵抗和高雄激素状态,进一步恶化代谢异常、生殖功能障碍及心理健康问题,并提高2型糖尿

病、心血管疾病及子宫内膜病变等远期并发症风险。有效的体重管理是治疗关键。然而,既往针对该人群的体重管理

策略在国内外缺乏统一的专家共识,临床实践中存在评估标准不一、干预路径不清及缺乏个体化等问题。2025年发布

的《超重/肥胖多囊卵巢综合征患者体重管理内分泌专家共识》就超重/肥胖与PCOS的交互影响、超重/肥胖PCOS患者

的临床特征、评估诊断、个体化治疗及管理目标进行了归纳及更新,为此类患者的诊断和体重管理提供了建议。本文通

过对该共识进行详细解读,旨在提升超重/肥胖PCOS的规范化诊疗水平。
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  【Abstract】 Currently,morethanhalfofpatientswithpolycysticovarysyndrome(PCOS)areoverweightorobese.

OverweightandobesitynotonlysignificantlyincreasetheriskofdevelopingPCOS,butalsoexacerbateinsulinresistance

andhyperandrogenism,therebyworseningmetabolicabnormalities,reproductivedysfunction,andpsychologicalhealth

problems,andincreasingthelong-termriskofcomplicationssuchastype2diabetesmellitus,cardiovasculardisease,and

endometrialdisorders.Effectiveweightmanagementisthereforeacornerstoneoftreatmentforthispopulation.Howev-

er,untilrecently,therehasbeenalackofsystematicandunifiedexpertconsensusonweightmanagementstrategiesfor

overweight/obesepatientswithPCOS,resultinginheterogeneityinclinicalassessment,unclearinterventionpathways,

andinsufficientindividualizationinpractice.In2025,theEndocrineExpertConsensusonWeightManagementinOver-

weight/ObesePatientswithPolycysticOvarySyndromewasreleased,providingupdatedandcomprehensiverecommen-
dationsontheinteractionbetweenoverweight/obesityandPCOS,theclinicalcharacteristicsofoverweight/obesePCOS

·336·西部医学2026年5月 第38卷第5期 MedJWestChina,May2026,Vol.38,No.5



acrossthelifecourse,assessmentanddiagnosticapproaches,individualizedtreatmentstrategies,andshort-andlong-

termmanagementgoals.Thisarticleprovidesadetailedinterpretationoftheconsensus,aimingtopromotestandardized
clinicalmanagementandimproveoveralloutcomesinoverweight/obesepatientswithPCOS.

【Keywords】 Polycysticovarysyndrome;Obesity;Weightmanagement;Expertconsensus;Interpretation

  多囊卵巢综合征(Polycysticovarysyndrome,

PCOS)是一种具体病因不明,好发于育龄期女性的生

殖内分泌代谢疾病,以月经紊乱、高雄激素血症和/或

高雄激素临床表现、超声提示多囊卵巢形态为主要特

征。PCOS患者还常伴有胰岛素抵抗(Insulinresist-
ance,IR)和各种代谢综合征,远期发生2型糖尿病和

心血管疾病的风险增加。全球育龄女性中,PCOS的

患病率大约在10%~13%[1]。在中国,这一比例约为

7.8%[2],而在超重/肥胖的女性中,患病率可 达 到

28.3%[3]。这些流行病学数据提示超重/肥胖女性是

罹患PCOS的高危人群。此外,超半数PCOS患者合

并超重/肥胖,且比例逐年上升[1]。而合并超重/肥胖

的PCOS患者较正常体重患者更容易发生代谢紊乱、
生殖异常、心理问题以及远期并发症,如何有效管理

体重成为改善这类患者身心健康的关键[4]。鉴于既

往指南对超重/肥胖PCOS患者的诊治缺乏系统性指

导,中华医学会内分泌学分会于2025年制定了翔实

的《超重/肥胖多囊卵巢综合征患者体重管理内分泌

专家共识》(以下简称本共识)[5]。本共识结合了国内

外相关指南、最新研究成果以及专家的临床经验,针
对临床实践中可能遇到的难点,提出了相应的指导和

建议,帮助临床医生为超重/肥胖PCOS患者制定个

性化的体重管理方案。而本文基于国内外的相关文

献,对本共识的核心内容进行了分析和解读,并更新

补充了相关内容,旨在为超重/肥胖PCOS患者的临

床诊疗提供有力的参考。

1 PCOS与肥胖的共病机制及交互影响

虽然肥胖既不是PCOS的必要条件,也不是充分

条件,但现有流行病学、遗传学及机制研究一致表明,
肥胖与PCOS之间存在密切的共病关系,并在疾病发

生发展中形成相互促进的恶性循环[6]。基于高质量

研究的系统评价显示,无论采用何种诊断标准,人群

平均体重指数(BodyMassIndex,BMI)或肥胖率均与

PCOS患病率呈显著正相关[7],且该关联在青春期女

性中尤为突出[8]。孟德尔随机化研究进一步支持儿

童及青春期肥胖可显著增加成年期 PCOS发生风

险[9]。此外,PCOS与成人及儿童BMI共享多种易感

位点,涉及类固醇生成、卵泡发育及脂质代谢等关键

通路,其中 FTO 基因多态性被认为是连接肥胖与

PCOS的重要遗传纽带[10-12]。机制上,肥胖通过促进

腹型脂肪堆积和胰岛素抵抗,加重高胰岛素血症和卵

巢高雄激素状态,进而导致排卵障碍和代谢异常;而

PCOS相关的高雄激素水平和心理行为因素又可反过

来抑制脂肪分解、促进脂肪蓄积,进一步加重肥胖,形
成持续放大的病理性因果循环[13-15]。因此,本共识强

调应将肥胖及相关代谢异常视为PCOS重要的病理

组成部分,在疾病的早期识别、风险分层和综合管理

中给予充分重视。

2 超重/肥胖PCOS患者临床特征及风险

本共识强调,PCOS的临床与代谢影响贯穿女性

整个生殖生命周期,而超重/肥胖是加重不同阶段

PCOS表型和远期不良结局的关键因素。青春期是P-
COS发病高峰期[16],生理性胰岛素抵抗会与PCOS相

关代谢异常叠加[17-18],同时肥胖可进一步加重高雄激

素血症、月经紊乱及胰岛素抵抗,升高三酰甘油、低密

度脂蛋白胆固醇,高敏C反应蛋白等心血管疾病风险

标志物,显著增加2型糖尿病、阻塞性睡眠呼吸暂停

等疾病风险[19-21]。此外,青春期女性因身体发育和社

会化需求面临心理适应问题。肥胖PCOS女孩抑郁

风险更高(为对照组2.26倍),且抑郁指数与BMI正

相关[22]。育龄期肥胖PCOS患者表现为更为严重广

泛的临床表型和代谢紊乱[23-26],是2型糖尿病、高血

压、血 脂 异 常 及 代 谢 相 关 脂 肪 性 肝 病 的 高 危 人

群[27-30]。同时肥胖可加剧生殖内分泌紊乱,降低自然

受孕率和辅助生殖活产率,并增加妊娠并发症发生风

险[31-34]。进入围绝经期及绝经后,PCOS的典型生殖

内分泌特征逐渐减弱,但体重增加和腹型肥胖普遍存

在,研究发现PCOS女性仍较非PCOS人群更易肥

胖,但两者间代谢风险差异缩小,这可能与对照组年

龄相关代谢风险累积有关[35]。而在校正BMI后,仅
高密度脂蛋白胆固醇这一指标仍有差异,可见肥胖仍

是决定心血管与代谢风险的核心因素[36];但目前尚无

明确证据表明绝经后PCOS患者心血管疾病及女性

生殖系统恶性肿瘤的发生风险增加[1,37-38]。总体而

言,超重/肥胖在PCOS各阶段均与更严重的代谢负

担和不良远期结局密切相关,体重管理应作为PCOS
全生命周期管理的核心策略。

3 超重/肥胖PCOS的诊断筛查和风险评估

3.1 PCOS的诊断标准 根据2018年中国PCOS诊

断标准[39],育龄期及围绝经期女性的PCOS诊断遵循
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“疑似—确诊”流程:首先,根据月经稀发/闭经和高雄

激素表现或超声下多囊卵巢形态(Polycysticovary
morphology,PCOM)可拟诊为疑似PCOS;确诊需排

除其他引起高雄激素或排卵障碍的疾病,如皮质醇增

多症、先天性肾上腺皮质增生、高催乳素血症、甲状腺

疾病、雄激素分泌性肿瘤、功能性下丘脑性闭经、早发

性卵巢功能不全等。此路径强调PCOS作为排他性

诊断,有助于避免误诊,特别是在围绝经期症状不典

型时。2023年国际循证指南指出抗苗勒管激素(anti-
MüllerianHormone,AMH)可作为PCOM替代指标,
但因受年龄、BMI等因素影响,尚未制定统一标准[1],
因此本共识尚未将 AMH 列为PCOM 的定义指标。
对于青春期女性,依据2018年指南,诊断PCOS需同

时满足初潮后2年内的月经稀发/闭经、高雄激素表

现和超声PCOM,且需排除其他疾病。而国际指南强

调AMH和超声不应用于青春期PCOS诊断[40]。

3.2 超重/肥胖的诊断标准 育龄期和绝经期女性

参照中国《成人体重判定》标准(2013版)[41]及《肥胖

患者的长 期 体 重 管 理 及 药 物 临 床 应 用 指 南(2024
版)》[42]。其中,成人女性超重定义为 BMI24.0~
27.9kg/m2,肥胖为BMI≥28.0kg/m2;中心型肥胖

可依据腰围(前期80~85cm,确诊≥85cm)、腰臀比≥

0.85、腰高比≥0.50或内脏脂肪面积≥80cm2 进行判

定,体脂率≥30% 亦可作为肥胖诊断标准。青春期12
~18岁女孩则采用年龄别 BMI界值判定超重和肥

胖,如12岁超重/肥胖界值分别为21.5/23.9kg/m2,
随年龄逐年上调至18岁24.0/28.0kg/m2[43]。

3.3 心血管疾病与代谢紊乱风险评估 在PCOS诊

断确立后,应立即启动系统代谢与心血管风险评估,
并实施分层动态随访。糖代谢与IR评估为首要环

节,推荐采用5点法口服葡萄糖耐量试验(oralglu-
cosetolerancetest,OGTT)(0、30、60、120、180min)
同步胰岛素释放试验(必要时可简化为0、120min
2点法),以识别早期餐后高血糖及IR模式;根据检查

结果、用药及妊娠需求,每3个月至3年重复评估。脂

代谢评估要求同步筛查总胆固醇、甘油三酯、高密度

脂蛋白胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇,初期每1~3个

月复查,达标后延长至每3~6个月。其他心血管危险

因素筛查包括血压、血尿酸、脂肪肝影像学检查,肥胖

者需加做睡眠呼吸监测以早期发现阻塞性睡眠呼吸

暂停(初筛正常但体重未达标者每年重复1次),随访

频率同血脂管理。对于围妊娠期患者[44],应在孕前、
孕早期及孕24~28周全程进行OGTT与胰岛素释放

试验,并动态监测血压血脂,将代谢风险管控前移。

4 超重/肥胖PCOS患者的个体化治疗策略

4.1 治疗管理手段概述

本共识明确超重/肥胖PCOS的治疗以减重、改
善IR为核心,联合调经、降低雄激素及促排卵等综合

干预。目前,生活方式干预是治疗的基石,若疗效不

佳,可进阶至药物或手术治疗。

4.1.1 生活方式  减重5%~15%是首要目标,需通

过腰围(<80cm)、腰臀比(<0.8)等核心指标管理中

心性肥胖,制定个体化且可持续的体重管理方案[45]。
饮食方面,应在适度限制能量、优化营养结构的基础

上,减少碳水化合物与饱和脂肪摄入,增加膳食纤维

与健康脂肪,优先推荐地中海饮食或得舒(Dietaryap-
proachestostophypertension,DASH)饮食模式,关
键在于实现能量负平衡并确保长期依从性[46-48]。运

动干预需结合有氧与抗阻训练,基于患者偏好与减重

目标进行个体化设计,同时注重关节保护。此外,应
通过健康教育提升疾病认知,保障优质睡眠,疏导负

面情绪,避免使用可能加重PCOS症状的药物,并提

供全面的家庭支持系统,以帮助患者平稳度过青春期

至成年期的关键过渡阶段。

4.1.2 纠正代谢的药物和手术 二甲双胍作为经典

胰岛素增敏剂,通过改善外周胰岛素敏感性、抑制肝

糖异生并间接降低高胰岛素驱动的雄激素分泌,是合

并胰岛素抵抗、糖耐量异常或糖尿病患者的一线用

药,推荐小剂量起始,常见胃肠道反应,长期使用需警

惕维生素B12缺乏[1];奥利司他通过抑制胃肠道脂肪

酶减少脂肪吸收,适用于脂肪摄入较高、难以调整饮

食结构的患者,注意服药期间脂肪泻、腹泻及脂溶性

维生素缺乏风险[49];胰升糖素样肽1受体激动剂

(Glucagonlike peptide-1 receptoragonist,GLP-
1RA)通过中枢抑制食欲并改善胰岛素分泌,可显著

降低体重、腰围及胰岛素抵抗,推荐用于合并糖尿病

或心血管危险因素者,常见胃肠道不良反应,甲状腺

髓样癌或多发性内分泌腺瘤病2型患者禁用[49];钠葡

萄 糖 协 同 转 运 蛋 白 2(Sodium dependentglucose
transporters2,SGLT-2)抑制剂通过促进尿糖排泄发

挥减重及改善胰岛素抵抗作用,适用于合并糖代谢异

常或高尿酸血症者,需注意泌尿生殖道感染风险并监

测肾功能[50];小檗碱作为二甲双胍不耐受者的替代选

择,可改善内脏脂肪分布和胰岛素敏感性,但证据有

限,仅作为补充治疗[1];阿卡波糖通过抑制α-糖苷酶

减少餐后血糖波动,适用于以餐后高血糖为主的糖耐

量异常或2型 糖 尿 病 患 者,不 良 反 应 为 胃 肠 道 胀

气[51];噻唑烷二酮类(Thiazolidinediones,TZDs)虽不

减重,但可改善胰岛素抵抗和高雄激素状态,适用于

合并血脂异常或脂肪肝的特定人群,需警惕水钠潴留
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和心衰风险[52];肌醇作为胰岛素信号第二信使,对部

分代谢指标和排卵功能有轻度改善,安全性良好,但
证据有限,仅可作为辅助选择,不能替代生活方式干

预或二甲双胍[53-55]。若上述单药疗效不足,可在二甲

双胍基础上联合GLP-1RA、SGLT-2抑制剂或吡格列

酮,以增强减重和代谢改善效果[56-58]。对于重度肥

胖、合并明显代谢紊乱或生育需求且药物治疗失败

者,代谢手术(以袖状胃切除为主)可显著改善体重、
代谢及生殖结局[59-60]。BMI≥35kg/m2 者无论是否

合并代谢性疾病均可考虑手术[61],若合并2型糖尿

病、高血压等代谢性疾病,BMI≥32.5kg/m2 即可选

择手术[62]。

4.1.3 合并代谢紊乱的处理 本共识强调对于合并

代谢并发症的超重/肥胖PCOS患者,在强调生活方

式及纠正代谢紊乱的一线治疗基础上,应根据具体危

险因素选择相应专科规范化管理。高脂血症者依甘

油三酯或胆固醇类型选择贝特类或他汀类药物(他汀

虽可降低雄激素,但不推荐用于无血脂紊乱及心血管

疾病高危因素者);高尿酸血症者先保证足量饮水,无
效后碱化尿液(推荐尿pH值维持在6.2~6.9),仍未

达标则启动降尿酸药物;高血压患者需心血管风险分

层,特定血压阈值合并高危因素者首选钙通道阻滞

剂;代谢相关脂肪性肝病者优选二甲双胍、吡格列酮、

SGLT-2抑制剂或 GLP-1RA 等具有肝脏获益的药

物,合并肝功能损伤可加用保肝药,相关药物选择与

疗程均参照最新中国指南[63-65]。必要时联合专科医

师或全科医师规范治疗。

4.1.4 复方口服避孕药的应用 对于月经稀发(每
年<4次)的超重/肥胖PCOS患者,需药物干预以保

护子宫内膜并调整周期,可予以孕激素周期撤退、雌
孕激素序贯或复方口服避孕药(combinedoralcontra-
ceptivepill,COCP)对症治疗,常规疗程为3~6个月

多毛症治疗至少需6个月以上。其中指南首选含低

剂量雌激素(20~30μg)的COCP,而炔雌醇环丙孕酮

片(达英-35)因增加体重、血栓及肝损伤风险,不推荐

作为一线用药;仅当痤疮或多毛症状显著时,可在充

分沟通后短期使用[1]。低剂量雌激素搭配第二代孕

激素(如左炔诺孕酮)的COCP致血栓风险较低[66]。

COCP可能加重代谢风险,联合二甲双胍在改善IR、
降雄及升高性激素结合球蛋白方面优于单药,可抵消

其代谢副作用[67-68]。COCP禁忌者可单用二甲双胍,
而高代谢风险人群(BMI>30kg/m2 或糖耐量异常)
优选联合治疗[1]。用药前应行血栓风险分层评估,并
建立用药后3个月复查糖脂代谢、6个月评估肝功能

的监测体系。

4.2 不同时期的治疗方案策略 本共识基于现有证

据,针对不同生命周期的超重/肥胖PCOS女性提出

分期管理策略,强调不同时期、不同治疗策略。青春

期治疗以生活方式干预为核心,强调均衡限能饮食和

规律运动。饮食上按同年龄正常体重儿童的能量需

求适当减少摄入,三大营养素供能比为碳水化合物

50%~60%、脂肪20%~30%、蛋白质15%~25%,严
格避免含糖饮料、高脂等高能量密度食品[69];运动干

预方面建议每周至少进行3次、每次60min的中高强

度运动(含力量训练)[70];药物选择应高度谨慎,除二

甲双胍(1500~2000mg/d)和COCP外,不推荐其他

代谢调节药物[71]。育龄期仍以强化生活方式干预为

基础,必要时联合药物或代谢手术以控制体重和代谢

异常。饮食上建议每日减少500~750kcal或总热量

30%,维持1200~1500kcal/d摄入,推荐DASH饮

食模式[1,72];运动方面建议减重需每周≥250min中等

强度或≥150min高强度有氧运动,每周2天力量训

练[73];二甲双胍(最大2500mg/d)依然是合并胰岛素

抵抗或糖代谢异常者的首选药物[74]。相较青春期,纠
正代谢紊乱的药物及手术手段应用更为广泛。围妊

娠期管理强调用药安全性和妊娠时机控制,孕前应系

统评估并优化体重和代谢状态。妊娠期尽量选择

FDAA/B类药物,确有指征时优先选择安全性证据

相对充分的药物。BMI>30kg/m2 者需补充高剂量

叶酸,并充分告知超重对妊娠结局的不利影响[1]。二

甲双胍属妊娠B类药,可通过胎盘但无明确致畸证

据。本指南指出,若未合并2型糖尿病或妊娠期糖尿

病,建议确诊妊娠后停用二甲双胍[75]。但实际临床应

用中,妊娠期使用二甲双胍并未见明确母胎不良事件

报告,属常规应用。代谢手术后应待体重稳定后再计

划妊娠[76];绝经期治疗重点由生殖转向心血管和代谢

风险防控,应长期坚持健康饮食和安全运动,药物及

术式选择可参照育龄期方案,但需更加审慎评估血栓

及其他不良反应风险[77]。总体而言,超重/肥胖 P-
COS的治疗应贯穿全生命周期,依据不同阶段的主要

健康目标实施个体化管理。

5 超重/肥胖PCOS患者的管理目标

本共识将超重/肥胖PCOS患者的管理目标分为

近期和远期两个层面。近期目标(3~6个月)以减重

和纠正代谢紊乱为核心:超重患者减重5%~10%、肥
胖患者减重10%~15%;空腹血糖≤6.1mmol/L、餐
后2小时血糖≤7.8mmol/L、HbA1c<6.5%;如伴有

高血压,血压<130/80mmHg;使血脂、尿酸、肝功能

及甲状腺功能维持在正常范围;合并代谢异常和月经

紊乱者,应在减重纠代谢的同时同步调节月经周期并
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降低雄激素水平。围妊娠期女性在受孕或辅助生殖

助孕前应达到上述代谢控制目标,合并甲状腺功能减

退者需将促甲状腺激素控制在≤2.5mU/L。远期目

标侧重长期体重管理和并发症防控:超重者BMI≤23
kg/m2,肥胖者≤25kg/m2,体脂率<30%;系统预防

IR、糖尿病、心血管疾病及代谢相关脂肪性肝病,并定

期监测子宫内膜,关注心理健康问题。

6 超重/肥胖与PCOS的诊疗研究进展

本文在解读现有共识诊疗建议的基础上,进一步

梳理了肥胖PCOS患者诊疗新策略的最新研究进展。

AMH虽未被指南纳入PCOS诊断标准,但研究提示

其在特定BMI范围内可反映减重疗效,唯在重度肥胖

(BMI≥35kg/m2)人群中价值受限[78]。还有研究发

现,中国肥胖伴高胰岛素血症PCOS患者血清及卵泡

液中果糖水平显著升高,联合睾酮检测可提高诊断性

能,提示其成为诊断标志物的潜能。此外,脂肪因子

和肠道通透性相关蛋白的水平也可能作为评估PCOS
代谢紊乱的辅助指标[79]。肥胖PCOS患者的肠道菌

群测序多项研究揭示,菌群失调可能是高雄激素血症

及胰岛素抵抗的关键机制,且DHEA硫酸盐等粪便代

谢物具有辅助诊断价值[80-81]。因此有望通过益生菌/
合生元来改善PCOS患者的代谢和激素紊乱[82-83]。

7 结语

本共识的发布标志着我国超重/肥胖PCOS体重

管理进入循证与个体化并行的新阶段,强调根据患者

年龄、生育需求及代谢表型,制定覆盖青春期至绝经

期的全生命周期管理方案。共识系统梳理了超重/肥

胖PCOS的评估、诊断、治疗与随访路径,填补了国内

相关领域的规范空白,为临床提供了可操作、可推广

的管理框架,并明确以生活方式干预为基础、药物治

疗为辅助、代谢手术为补充的分层策略。临床实践

中,应依据共识动态监测代谢与生殖指标,合理选择

饮食、运动、药物及手术时机,实现体重下降5%~
15%的关键目标,从而改善胰岛素抵抗和高雄激素状

态,优化生殖结局,并降低远期代谢及肿瘤相关风险,
全面提升超重/肥胖PCOS患者的长期预后与生活

质量。

【参考文献】
[1] TEEDEHJ,TAYCT,LAVENJJE,etal.Recommenda-

tionsfromthe2023internationalevidence-basedguidelinefor

theassessmentandmanagementofpolycysticovarysyndrome
[J].EurJEndocrinol,2023,189(2):G43-G64.

[2] YANGR,LIQ,ZHOUZH,etal.Changesintheprevalence

ofpolycysticovarysyndromeinChinaoverthepastdecade[J].

LancetRegHealthWestPac,2022,25:100494.

[3] ALVAREZ-BLASCOF,BOTELLA-CARRETEROJI,SAN

MILLÁNJL,etal.Prevalenceandcharacteristicsofthepoly-

cysticovarysyndromeinoverweightandobesewomen[J].Arch

InternMed,2006,166(19):2081-2086.
[4] 王丽华,刘伟.控制肥胖能“逆转”多囊卵巢综合征吗 [J/OL].

中华内分泌代谢杂志,2024,40(8):641-646.
[5] 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,2025,41
(1):1-11.

[6] FENGYR,LIMY,LIX,etal.Characteristicsofdifferento-

besitymetabolicindexesandtheircorrelationwithinsulinresist-

anceinpatientswithpolycysticovarysyndrome[J].ReprodSci,

2024,31(9):2829-2835.
[7] AMIRIM,HATOUMS,HOPKINSD,etal.Theassociation

betweenobesityandpolycysticovarysyndrome:anepidemiolog-

icstudyofobservationaldata[J].JClinEndocrinolMetab,

2024,109(10):2640-2657.
[8] INGETH,KINGWC,JENKINSTM,etal.Theeffectofo-

besityinadolescenceonadulthealthstatus[J].Pediatrics,

2013,132(6):1098-1104.
[9] DOBBIELJ,PITTAMB,ZHAOSS,etal.Childhood,adoles-

cent,andadulthoodadiposityareassociatedwithriskofPCOS:

aMendelianrandomizationstudywithmeta-analysis[J].Hum

Reprod,2023,38(6):1168-1182.
[10] LIUQW,ZHUZZ,KRAFTP,etal.Genomiccorrelation,

sharedloci,andcausalrelationshipbetweenobesityandpolycys-

ticovarysyndrome:alarge-scalegenome-widecross-traitanaly-

sis[J].BMCMed,2022,20(1):66.
[11] STEPHENSB,PAULINER,VELMURUGANS,etal.An

associationbetweenfat massandobesity-associated (FTO)

(rs9939609)andkisspeptin-1(KISS-1)(rs4889,rs372790354)

genepolymorphismswithpolycysticovarysyndrome:anupda-

tedmeta-analysisandpoweranalysis[J].JAssistReprodGen-

et,2024,41(9):2457-2475.
[12] ALMAWIWY,NEMRR,ATAZHANOVAT,etal.Differ-

entialassociationofFTOgenevariantsandhaplotypeswiththe

susceptibilitytopolycysticovarysyndromeaccordingtoobesity

in women with PCOS[J].Reprod Sci,2023,30(7):

2166-2176.
[13] ZHUANGXF,ZHAO M M,WENGCL,etal.Adipocyto-

kines:abridgeconnectingobesityandinsulinresistance[J].

MedHypotheses,2009,73(6):981-985.
[14] GLUECKCJ,GOLDENBERGN.Characteristicsofobesityin

polycysticovarysyndrome:etiology,treatment,andgenetics
[J].Metabolism,2019,92:108-120.

[15] BARBERTM,HANSONP,WEICKERTMO,etal.Obesity

andpolycysticovarysyndrome:implicationsforpathogenesis

andnovelmanagementstrategies[J].ClinMedInsightsReprod

Health,2019,13:1179558119874042.
[16] LIUJP,CAIY,LIJY,etal.GlobalandChineseepidemio-

logicstudyofpolycysticovarysyndromeinwomenofchildbear-

ingage,1990-2021,andprojectionsto2035:basedontheGlob-

alBurdenofDisease2021study[J].PLoS One,2025,20

·736·西部医学2026年5月 第38卷第5期 MedJWestChina,May2026,Vol.38,No.5



(8):e0329090.
[17] KELSEYMM,PYLEL,HILKINA,etal.Theimpactofobe-

sityoninsulinsensitivityandsecretionduringpubertalprogres-

sion:alongitudinalstudy[J].JClinEndocrinolMetab,2020,

105(5):e2061-e2068.
[18] NOKOFFN,THURSTONJ,HILKIN A,etal.Sexdiffer-

encesineffectsofobesityonreproductivehormonesandglucose

metabolisminearlypuberty[J].JClinEndocrinolMetab,2019,

104(10):4390-4397.
[19] FULY,QUF,PANJX,etal.Polycysticovarysyndromein

adolescentswithobesity[J].RevAssocMedBras,2021,67
(3):468-473.

[20] HUDNUT-BEUMLERJ,KAARJL,TAYLORA,etal.De-

velopmentoftype2diabetesinadolescentgirlswithpolycystic

ovarysyndromeandobesity[J].PediatrDiabetes,2021,22(5):

699-706.
[21] NANDALIKEK,AGARWALC,STRAUSST,etal.Sleep

andcardiometabolicfunctioninobeseadolescentgirlswithpoly-

cysticovary syndrome[J].Sleep Med,2012,13(10):

1307-1312.
[22] STENER-VICTORINE,TEEDE H,NORMAN RJ,etal.

Polycysticovarysyndrome[J].NatRevDisPrimers,2024,10:

27.
[23] GAOXY,ZHAOSG,DUYZ,etal.Data-drivensubtypesof

polycysticovarysyndromeandtheirassociationwithclinicalout-

comes[J].NatMed,2025,31(12):4214-4224.
[24] MAKHIJAN,TAYADES,TOSHNIWALS,etal.Clinico-

metabolicprofileinleanversusobesepolycysticovariansyn-

dromewomen[J].Cureus,2023,15(4):e37809.
[25] WALKERK,DECHERNEYAH,SAUNDERSR.Menstrual

dysfunctioninPCOS[J].ClinObstetGynecol,2021,64(1):

119-125.
[26] LIMSS,NORMANRJ,DAVIESMJ,etal.Theeffectofo-

besityonpolycysticovarysyndrome:asystematicreviewand

meta-analysis[J].ObesRev,2013,14(2):95-109.
[27] KAKOLYNS,EARNESTA,TEEDEHJ,etal.Theimpact

ofobesityontheincidenceoftype2diabetesamongwomenwith

polycysticovarysyndrome[J].DiabetesCare,2019,42(4):

560-567.
[28] GUOF,GONGZT,FERNANDOT,etal.Thelipidprofiles

indifferentcharacteristicsofwomenwithPCOSandtheinterac-

tionbetweendyslipidemiaandmetabolicdisorderstates:aretro-

spectivestudyinChinesepopulation[J].FrontEndocrinol,

2022,13:892125.
[29] GAMBARIN-GELWAN M, KINKHABWALA S V,

SCHIANOTD,etal.Prevalenceofnonalcoholicfattyliverdis-

easeinwomenwithpolycysticovarysyndrome[J].ClinGastro-

enterolHepatol,2007,5(4):496-501.
[30] JOHAMAE,BOYLEJA,ZOUNGASS,etal.Hypertension

inreproductive-agedwomenwithpolycysticovarysyndromeand

associationwithobesity[J].AmJHypertens,2015,28(7):

847-851.
[31] CENAH,CHIOVATOL,NAPPIRE.Obesity,polycystico-

varysyndrome,andinfertility:anewavenueforGLP-1receptor

agonists[J].J Clin Endocrinol Metab,2020,105(8):

e2695-e2709.
[32] ZHANGYX,GUDL,XIEYY,etal.Associationbetween

BMIandincreasedtime-to-pregnancyinplannedpregnancycou-

ples:acohortstudyinGuangzhou,China[J].BMCPublic

Health,2024,24(1):2867.
[33] YANGST,LIUCH,MASH,etal.Associationbetween

pre-pregnancyoverweightness/obesityandpregnancyoutcomes

inwomenwithpolycysticovarysyndrome:asystematicreview

andmeta-analysis[J].IntJEnvironResPublicHealth,2022,

19(15):9094.
[34] ZHANGLY,FENGY,SUNXR,etal.Impactofbodymass

indexonassistedreproductivetechnologyoutcomesinpatients

withpolycysticovarysyndrome:ameta-analysis[J].ReprodBi-

omedOnline,2024,48(6):103849.
[35] HELVACIN,YILDIZBO.Polycysticovarysyndromeandag-

ing:healthimplicationsaftermenopause[J].Maturitas,2020,

139:12-19.
[36] MILLÁN-DE-MEERM,LUQUE-RAMÍREZM,NATTERO-

CHÁVEZL,etal.PCOSduringthemenopausaltransitionand

aftermenopause:asystematicreviewand meta-analysis[J].

HumReprodUpdate,2023,29(6):741-772.
[37] TAYCT,MOUSAA,VYASA,etal.2023internationalevi-

dence-basedpolycysticovarysyndromeguidelineupdate:in-

sightsfromasystematicreviewandmeta-analysisonelevated

clinicalcardiovasculardiseaseinpolycysticovarysyndrome[J].J

AmHeartAssoc,2024,13(16):e033572.
[38] BARRYJA,AZIZIAM M,HARDIMANPJ.Riskofendom-

etrial,ovarianandbreastcancerinwomenwithpolycysticovary

syndrome:asystematicreviewandmeta-analysis[J].HumRe-

prodUpdate,2014,20(5):748-758.
[39] 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,2018,53(1):2-6.
[40] PEÑAAS,WITCHELSF.Updateondiagnosisofpolycystic

ovarysyndromeduringadolescence[J].FertilSteril,2025,124
(5Pt2):956-961.

[41] 成人体重判定现行standard_WS/T428-2013[标准]:WS/T

428—2013[S].
[42] 中华医学会内分泌学分会.肥胖患者的长期体重管理及药物临

床应用指南(2024版)[J].中华内分泌代谢杂志,2024,40(7):

545-564.
[43] 中国营养学会肥胖防控分会,中国营养学会临床营养分会,中

华预防医学会行为健康分会,等.中国居民肥胖防治专家共识

[J].中华流行病学杂志,2022,43(5):609-626.
[44] 周容,黄薇,张燕萍,等.多囊卵巢综合征患者孕前、孕期及产

后管理中国专家共识(2023年版)[J].中国实用妇科与产科杂

志,2023,39(11):1106-1113.
[45] LEGRORS,ARSLANIANSA,EHRMANNDA,etal.Di-

agnosisandtreatmentofpolycysticovarysyndrome:anEndo-

crineSocietyclinicalpracticeguideline[J].JClinEndocrinol

Metab,2013,98(12):4565-4592.
[46] CALCATERRAV,VERDUCIE,CENA H,etal.Polycystic

·836· 西部医学2026年5月 第38卷第5期 MedJWestChina,May2026,Vol.38,No.5



ovarysyndromeininsulin-resistantadolescentswithobesity:the

roleofnutritiontherapyandfoodsupplementsasastrategyto

protectfertility[J].Nutrients,2021,13(6):1848.
[47] MEISS,DINGJ,WANGKL,etal.Mediterraneandietcom-

binedwithalow-carbohydratedietarypatterninthetreatmentof

overweightpolycysticovarysyndromepatients[J].FrontNutr,

2022,9:876620.
[48] CHOIY,KANGK,JEM,etal.Theinfluenceofdietarypat-

ternsonpolycysticovarysyndromemanagementinwomen:are-

viewofrandomizedcontrolledtrialswithandwithoutanisoca-

loricdietarydesign[J].Nutrients,2025,17(4):674.
[49] GRAFFSK,MARIOFM,ZIEGELMANNP,etal.Effectsof

orlistatvs.metforminonweightloss-relatedclinicalvariablesin

womenwithPCOS:systematicreviewandmeta-analysis[J].Int

JClinPract,2016,70(6):450-461.
[50] ZHANGLL,WANGZ,KONGLN,etal.EffectofSGLT2

inhibitorsonimprovingglucolipidmetabolismandreproductive

hormonestatusinoverweight/obesewomenwithPCOS:asys-

tematicreviewandmeta-analysis[J].ReprodSci,2024,31(5):

1190-1203.
[51] PENNAIAA,CANELLAPRB,REISRM,etal.Acarbose

inobesepatientswithpolycysticovariansyndrome:adouble-

blind,randomized,placebo-controlledstudy[J].HumReprod,

2005,20(9):2396-2401.
[52] FYILMAZM,BIRIA,KARAKOÇA,etal.Theeffectsofros-

iglitazoneandmetforminoninsulinresistanceandserumandro-

genlevelsinobeseandleanpatientswithpolycysticovarysyn-

drome[J].JEndocrinolInvest,2005,28(11):1003-1008.
[53] GREFFD,JUHÁSZAE,VÁNCSAS,etal.Inositolisanef-

fectiveandsafetreatmentinpolycysticovarysyndrome:asys-

tematicreviewandmeta-analysisofrandomizedcontrolledtrials
[J].ReprodBiolEndocrinol,2023,21(1):10.

[54] FITZV,GRACAS,MAHALINGAIAHS,etal.Inositolfor

polycysticovarysyndrome:asystematicreviewandmeta-analy-

sistoinformthe2023updateoftheinternationalevidence-based

PCOSguidelines[J].JClinEndocrinolMetab,2024,109(6):

1630-1655.
[55] MENDOZA N,DIAZ-ROPERO M P,ARAGON M,etal.

Comparisonoftheeffectoftwocombinationsofmyo-inositoland

D-chiro-inositolinwomenwithpolycysticovarysyndromeun-

dergoingICSI:arandomizedcontrolledtrial[J].GynecolEndo-

crinol,2019,35(8):695-700.
[56] LYUXR,LYUTB,WANGX,etal.Theantiobesityeffect

ofGLP-1receptoragonistsaloneorincombinationwithmet-

formininoverweight/obesewomenwithpolycysticovarysyn-

drome:asystematicreviewandmeta-analysis[J].IntJEndocri-

nol,2021,2021:6616693.
[57] GLUECKCJ,MOREIRAA,GOLDENBERGN,etal.Piogli-

tazoneandmetformininobesewomenwithpolycysticovarysyn-

dromenotoptimallyresponsivetometformin[J].HumReprod,

2003,18(8):1618-1625.
[58] ZHANGJQ,XINGC,CHENGXY,etal.Canagliflozincom-

binedwithmetforminversusmetforminmonotherapyforendo-

crineandmetabolicprofilesinoverweightandobesewomenwith

polycysticovarysyndrome:asingle-center,open-labeledpro-

spectiverandomizedcontrolledtrial[J].FrontEndocrinol,

2022,13:1003238.
[59] LUOP,SUZH,LIPZ,etal.Effectsofsleevegastrectomy

onpatientswithobesityandpolycysticovarysyndrome:ameta-

analysis[J].ObesSurg,2023,33(8):2335-2341.
[60] HULL,MAL,XIAXY,etal.Efficacyofbariatricsurgery

inthetreatmentofwomenwithobesityandpolycysticovary

syndrome[J].J Clin Endocrinol Metab,2022,107(8):

e3217-e3229.
[61] EISENBERGD,SHIKORASA,AARTSE,etal.2022Amer-

icansocietyofmetabolicandbariatricsurgery(ASMBS)andin-

ternationalfederationforthesurgeryofobesityandmetabolic

disorders(IFSO)indicationsformetabolicandbariatricsurgery
[J].ObesSurg,2023,33(1):3-14.

[62] 中国医师协会外科医师分会肥胖和糖尿病外科医师委员会

CSMBS,王存川,朱晒红,等.精准肥胖代谢外科手术中国专

家共识(2022版)[J].中 华 胃 肠 外 科 杂 志,2022,25(10):

841-851.
[63] 中国血脂管理指南修订联合专家委员会,王增武,李建军,等.

中国血脂管理指南(基层版2024年)[J].中国全科医学,2024,

27(20):2429-2436.
[64] 马志毅.《中国高血压防治指南(2024年修订版)》解读[J].实用

心脑肺血管病杂志,2025,33(1):1-7.
[65] 高尿酸血症相关疾病诊疗多学科共识专家组,梅长林,葛均波,

等.中国高尿酸血症相关疾病诊疗多学科专家共识[J].中华内

科杂志,2017,56(3):235-248.
[66] MORIMONTL,HAGUETH,DOGNÉJM,etal.Combined

oralcontraceptivesandvenousthromboembolism:reviewand

perspectivetomitigatetherisk[J].FrontEndocrinol,2021,

12:769187.
[67] YILDIZBO.Approachtothepatient:contraceptioninwomen

withpolycysticovarysyndrome[J].JClinEndocrinolMetab,

2015,100(3):794-802.
[68] MELINJ,FORSLUND M,ALESIS,etal.Metforminand

combinedoralcontraceptivepillsinthemanagementofpolycys-

ticovarysyndrome:asystematicreviewandmeta-analysis[J].J

ClinEndocrinolMetab,2024,109(2):e817-e836.
[69] 中国医疗保健国际交流促进会营养与代谢管理分会,中国营养

学会临床营养分会,中华医学会糖尿病学分会,等.中国超重/

肥胖医学营养治疗指南(2021)[J/OL].中国医学前沿杂志(电

子版),2021,13(11):1-55.
[70] MOOREJM,WALDROPS W,CREE-GREEN M.Weight

managementinadolescentswithpolycysticovarysyndrome[J].

CurrObesRep,2021,10(3):311-321.
[71] DELEOV.Metformintreatmentiseffectiveinobeseteenage

girlswithPCOS[J].HumReprod,2006,21(9):2252-2256.
[72] JUHÁSZAE,STUBNYAMP,TEUTSCHB,etal.Ranking

thedietaryinterventionsbytheireffectivenessinthemanage-

mentofpolycysticovarysyndrome:asystematicreviewandnet-

workmeta-analysis[J].ReprodHealth,2024,21(1):28.
(下转第646页)

·936·西部医学2026年5月 第38卷第5期 MedJWestChina,May2026,Vol.38,No.5



ualorrecurrenceaftertreatmentwithaloopelectrosurgicalexci-

sionprocedureinwomenwithHR-HPVpositiveandcervical

high-gradesquamousintraepitheliallesion[J].BMCCancer,

2024,24(1):1496.
[21] XIAOJJ,SUNYX,WANGQ,etal.Clinicaleffectofsec-

ondaryLEEPcombinedwithtranscervicalresectionofendocervi-

caltissueforcervicalprecancerouslesionswithpositiveinternal

marginafterthefirstLEEP[J].ZhonghuaFuChanKeZaZhi,

2024,59(10):786-793.
[22] VINKFJ,STEENBERGENRD M,KREMER W W,etal.

PosttreatmentmonitoringbyASCL1/LHX8methylationanaly-

sisinwomenwithHIVtreatedforcervicalintraepithelialneo-

plasiagrade2/3[J].AIDS,2022,36(7):953-961.
[23] LOUVANTOK,VERHOEFL,PIMENOFF V,etal.Low

methylationmarkerlevelsamonghumanpapillomavirus-vacci-

natedwomenwithcervicalhigh-gradesquamousintraepithelial

lesions[J].IntJCancer,2024,155(9):1549-1557.
[24] PERONACEC,CIONEE,ABREGO-GUANDIQUED M,et

al.FAM19A4andhsa-miR124-2doublemethylationasscreen-

ingforASC-H-andCIN1HPV-positivewomen[J].Pathogens,

2024,13(4):312.

[25] KALIFFM,LILLSUNDELARSSONG,HELENIUSG,etal.

FullgenotypingandFAM19A4/miR124-2methylationanalysis

inhigh-riskhumanpapillomavirus-positivesamplesfromwomen

over30 years participatingin cervicalcancerscreeningin

Örebro,Sweden[J].PLoSOne,2022,17(9):e0274825.
[26] VANKEERS,VANSPLUNTERAP,PATTYNJ,etal.Tri-

ageofhumanpapillomavirusinfectedwomenbymethylationa-

nalysisinfirst-voidurine[J].SciRep,2021,11(1):7862.
[27] LIDM,WANGZC,LIUY,etal.Assessingtheriskofhigh-

gradesquamousintraepitheliallesions(HSIL+)inwomenwith

LSILbiopsies:amachinelearning-basedstudy[J].InfectAgent

Cancer,2024,19(1):61.
[28] ZHANGL,TIANP,LIBN,etal.Risk-stratifiedmanage-

mentofcervicalhigh-gradesquamousintraepitheliallesionbased

onmachinelearning[J].JMedVirol,2024,96(10):e70016.
[29] VILLANUEVA-DUQUEJ A, CASTRO-VALDÉS I C,

GARCÍA-CERVANTESN.Obstetric-gynecologicalandsocial

factorsforthedevelopmentofcervicalintraepithelialneoplasia
[J].RevMedInstMexSeguroSoc,2024,62(5):1-7.

(收稿日期:2025-03-20;修回日期:2025-12-12;编辑:张翰林 刘旭)

􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍

(上接第639页)

[73] PATTENRK,BOYLERA,MOHOLDTT,etal.Exercise

interventionsinpolycysticovarysyndrome:asystematicreview

andmeta-analysis[J].FrontPhysiol,2020,11:606.
[74] NADERPOORN,SHORAKAES,DECOURTENB,etal.

Metforminandlifestylemodificationinpolycysticovarysyn-

drome:systematicreviewandmeta-analysis[J].HumReprod

Update,2015,21(5):560-574.
[75] 刘伟,杨明兰.重新认识二甲双胍在多囊卵巢综合征代谢调节

中的作 用 及 机 制 [J].中 华 糖 尿 病 杂 志,2018,10(10):

685-687.
[76] 高宇蝶,刘嘉,王秀芳,等.减重手术对术后妊娠影响的研究进

展[J].中华肥胖与代谢病电子杂志,2022,8(1):56-60.
[77] 中国医师协会全科医师分会,北京妇产学会社区与基层分会.

更年期妇女健康管理专家共识(基层版)[J].中国全科医学,

2021,24(11):1317-1324.
[78] KATAOKAJ,LARSSONI,LINDGRENE,etal.Circulating

Anti-Müllerianhormoneinacohort-studyofwomenwithsevere

obesitywithandwithoutpolycysticovarysyndromeandthe

effectofaone-yearweightlossintervention[J].ReprodBiolEn-

docrinol,2022,20(1):153.
[79] KABAKCHIEVAP,GATEVAA,VELIKOVAT,etal.Me-

teorin-likeproteinandzonulininpolycysticovarysyndrome:ex-

ploringassociationswithobesity,metabolicparameters,andin-

flammation[J].Biomedicines,2024,12(1):222.
[80] ZHOUL,NIZX,YUJ,etal.Correlationbetweenfecal

metabolomicsandgutmicrobiotainobesityandpolycysticovary

syndrome[J].FrontEndocrinol,2020,11:628.
[81] BAIXF,MAJX,WUXH,etal.Impactofvisceralobesity

onstructuralandfunctionalalterationsofgutmicrobiotainpoly-

cysticovarysyndrome(PCOS):apilotstudyusingmetagenomic

analysis[J].DiabetesMetabSyndrObes,2023,16:1-14.
[82] WANGXJ,XUT,LIUR,etal.High-fiberdietorcombined

withacarbosealleviatesheterogeneousphenotypesofpolycystic

ovarysyndromebyregulatinggutmicrobiota[J].FrontEndocri-

nol,2022,12:806331.
[83] CALCATERRAV,ROSSIV,MASSINIG,etal.Probiotics

andpolycysticovarysyndrome:aperspectiveformanagementin

adolescentswithobesity[J].Nutrients,2023,15(14):3144.
(收稿日期:2025-12-30;编辑:张翰林)

·646· 西部医学2026年5月 第38卷第5期 MedJWestChina,May2026,Vol.38,No.5


