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［［摘 要］］   目的目的：：分析多囊卵巢综合征（PCOS）不同表型不孕患者年龄、窦卵泡数（AFC）、抗苗勒管

激素（AMH）、性激素和糖脂代谢特点，以改善人类辅助生殖技术（ART）助孕结局。方法方法：：选择于本院

就诊的 11 660 例不孕女性患者作为研究对象，其中 POCS 患者 3 110 例，非 PCOS 患者 8 550 例，根据

Rotterdam 标准以及纳入和排除标准将研究对象分为 PCOS组 （2 261例 PCOS患者） 和对照组 （1 871例

非 PCOS患者），PCOS组分为 4种表型，A 型 （345例） 为稀发排卵或无排卵 （OA） +高雄激素血症或

高雄临床表现 （HA） +卵巢多囊样改变 （PCO），B型 （204例） 为 OA+HA，C 型 （102例） 为 HA+
PCO，D 型 （1 610例） 为 OA+PCO，化学发光免疫分析检测各组研究对象血清中 AMH 水平，葡萄糖

氧化酶法和生物化学法检测各组研究对象血清中甘油三酯 （TG）、总胆固醇 （TCHO）、空腹血糖

（FBG） 及空腹胰岛素 （FINS） 水平，化学发光法检测各组研究对象血清中基础性激素水平，阴道超声

检测各组研究对象AFC。结果结果：：与对照组比较，不同PCOS表型组患者年龄和血清中 bFSH水平均明显降

低 （P<0. 01），AFC 和血清中 AMH、总睾酮 （TESTO） 及基础促黄体生成素 （bLH） 水平均明显升

高 （P<0. 01）；与 A 型 PCOS 组比较，B、C 和 D 型 PCOS 组患者 AFC 及血清中 AMH 和 bLH 水平均

明显降低（P<0. 01）。与对照组比较，A和 D型 PCOS组患者血清中TG、TCHO、FBG和 FINS水平及

稳态模型胰岛素抵抗指数 （HOMA-IR） 均明显升高 （P<0. 01），B 型 PCOS 组患者血清中 FBG 和

FINS 水平及HOMA-IR均明显升高（P<0. 01），C型PCOS组患者血清中TG水平明显升高（P<0. 01）；

与 A 型 PCOS 组比较，B、C 和 D 型 PCOS 组患者血清中 TG 和 FINS 水平及 HOMA-IR 均明显降低

（P<0. 01）。结论结论：：不同表型 PCOS 患者基础性激素水平和糖脂代谢特征不同，对 PCOS 不孕患者进行

表型划分有助于预测 PCOS患者疾病严重程度，不同表型 PCOS患者 ART 助孕前应进行个性化预处理。
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ABSTRACT  Objective： To discuss the characteristics of age， antral follicle count （AFC）， anti-Müllerian 
hormone （AMH），  sex  hormones，  and  glycolipid  metabolism  in  the  infertile  patients  with  different 
phenotypes of polycystic ovarian syndrome （PCOS），  and to improve the outcomes of assisted reproductive 
technology （ART）.  Methods： A total of 11 660 infertile female patients treated in our hospital were 
selected as the research subjects， including 3 110 PCOS patients and 8 550 non-PCOS patients.  According 
to the Rotterdam criteria and inclusion/exclusion criteria ， the subjects were divided into PCOS group 
（2 261 PCOS patients） and control group （1 871 non-PCOS patients）.  The PCOS group was further 
divided into four phenotypes： type A （345 cases， oligo-ovulation or anovulation （OA）+hyperandrogenemia 
or clinical hyperandrogenism （HA）+polycystic ovary morphology （PCO））， type B （204 cases， OA+
HA）， type C （102 cases， HA+PCO）， and type D （1 610 cases， OA+PCO）.  Chemiluminescent 
immunoassay was used to detect the serum AMH levels of the subjects in various groups； glucose oxidase 
method and biochemical method were used to detect the serum levels of triglycerides （TG），  total 
cholesterol （TCHO）， fasting blood glucose （FBG）， and fasting insulin （FINS） of the subjects in various 
groups； chemiluminescence method was used to detect the serum basal sex hormone levels of the subjects in 
various groups； transvaginal ultrasound was used to detect the AFC of the subjects in various groups.  
Results： Compared with control group， the age and serum basal follicle-stimulating hormone （bFSH） 
levels of the subjects in different PCOS phenotype groups were significantly decreased （P<0. 01）， while 
AFC and serum levels of AMH， total testosterone （TESTO）， and basal luteinizing hormone （bLH） of the 
subjects were significantly increased （P<0. 01）.  Compared with type A PCOS group， the AFC and serum 
levels of AMH and bLH of the subjects in type B， C， and D PCOS groups were significantly decreased 
（P<0. 01）.  Compared with control group， the serum levels of TG， TCHO， FBG， and FINS， as well as 
homeostasis model assessment of insulin resistance （HOMA-IR） of the subjects in type A and D PCOS 
groups were significantly increased （P<0. 01）； the serum levels of FBG and FINS， as well as HOMA-IR 
of the subjects in type B PCOS group were significantly increased （P<0. 01）； the serum TG level of the 
subjects in type C PCOS group was significantly increased （P<0. 01）.  Compared with type A PCOS 
group， the serum levels of TG and FINS， as well as HOMA-IR of the subjects in type B， C， and D PCOS 
groups were significantly decreased （P<0. 01）.  Conclusion： The patients with different PCOS 
phenotypes exhibit distinct basal sex hormone levels and glycolipid metabolism characteristics.  Phenotypic 
classification of PCOS infertile patients helps predict disease severity， and personalized pretreatment should 
be performed for different PCOS phenotypes before ART.
KEYWORDS Polycystic ovarian syndrome；  Anti-Müllerian hormone；  Antral follicle count；  Glycolipid 
metabolism；  Assisted reproductive technology

多囊卵巢综合征 （polycystic ovarian syndrome，
PCOS） 是育龄女性常见的复杂内分泌代谢性疾

病，具有较强的异质性，可分为 4 种不同表型，

A 型：稀发排卵或无排卵 （oligo anovulation，OA）、

高雄激素血症或高雄临床表现 （hyperandrogenism，

HA） 和 卵 巢 多 囊 样 改 变 （polycystic ovary 
morphology，  PCO）；  B 型：OA + HA；  C 型：

HA+PCO； D 型 ： OA+PCO ［1-3］ 。 不 同 表 型

PCOS 患 者 年 龄 、 抗 苗 勒 管 激 素 （anti-mullerian 

hormone，AMH）、窦卵泡数 （antral follicles count，
AFC）、性激素水平和糖脂代谢指标亦有区别，与

非 PCOS 患者存在差异，且国内外相关研究报道结

论并不一致［4-5］。研究者［4-5］分析了不同表型 PCOS
患者 AMH 的特点，但对于不同表型 PCOS 患者

AFC、性激素和糖脂代谢的特点及临床意义尚未

完全阐明。本研究探讨不同表型 PCOS 不孕患者和

非 PCOS 不孕患者的年龄、AMH、AFC、总睾酮

（testosterone，TESTO）、基础卵泡刺激素 （basal 
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叶雅萍， 等 . 多囊卵巢综合征不同表型不孕患者 AFC、AMH、性激素和糖脂代谢特点及其临床意义

follicle stimulating hormone， bFSH）、基础促黄体

生成素 （basal luteinizing hormone，bLH）、甘油三

酯 （triglyceride， TG） 、 总 胆 固 醇 （total 
cholesterol， TCHO）、 空 腹 血 糖 （fasting  blood 
glucose， FBG）、 空 腹 胰 岛 素 （fasting insulin，
FINS） 及稳态模型胰岛素抵抗指数 （homeostasis 
model insulin resistance index，HOMA-IR） 等指标

的差异，阐明不同表型 PCOS 患者的特征，为不同

表型 PCOS 不孕患者制定个性诊疗方案提供参考。

1 资料与方法  

1. 1　　研究对象研究对象　　选择 2012 年 2 月—2022 年 2 月于

福建省厦门市妇幼保健院生殖医学科就诊的 11 660例

不孕女性患者作为研究对象，其 中 PCOS 患 者

3 110 例，非 PCOS 患者 8 550 例。本研究为临床病

例回顾性分析，符合《赫尔辛基宣言》的原则。

1. 2　　纳 入 和 排 除 标 准纳 入 和 排 除 标 准　　纳入标准： ① 年龄 20~
45 岁；②不孕≥1 年；③临床病例资料和辅助检查

完整者。排除标准：近 3 个月内有口服降糖降脂类

药物或患有先天性肾上腺增生、皮质醇增多症、高

泌乳素血症、高脂血症、糖尿病、精神疾病和恶性

肿瘤等疾病。根据 2003 年美国生殖医学会及欧洲

人类生殖与胚胎学会提出的 Rotterdam 标准及上述

纳入和排除标准［6］，选择 2 261 例 PCOS 患者作为

PCOS 组，1 871 例非 PCOS 患者作为对照组。将

PCOS患者分为 4种表型［7］：A型 345例（15. 26%），

B 型 204 例 （9. 02%），C 型 102 例 （4. 51%），D 型

1 610 例 （71. 21%）。

1. 3　　主要试剂和仪器主要试剂和仪器　　全自动化学发光免疫分析

仪及其配套试剂 （广州康润生物科技有限公司），

化学发光免疫分析仪及其配套试剂 （贝克曼库尔特

免疫分析系统，美国贝克曼公司），罗氏全自动生

化分析仪及其配套试剂 （瑞士罗氏公司），彩色多

普勒超声诊断系统 （型号：阿洛卡 Prosound α7，
日本日立公司）。

1. 4　　血清采样血清采样　　经肘静脉无菌采集各组研究对象静

脉血 5 mL，静置、离心后取上清，当日完成检测。

1. 5　　化学发光免疫分析检测各组研究对象血清中化学发光免疫分析检测各组研究对象血清中

AMH 和基础性激素水平和基础性激素水平　　在月经周期任一时间采

集 各 组 研 究 对 象 肘 静 脉 血 ， TESTO、 bFSH 和

bLH 的采样在月经周期第 2~4 天进行，采用全自

动化学发光免疫分析仪及其配套试剂进行检测，

AMH、 TESTO、 bFSH 和 bLH 的 单 位 分 别 为

μg·L-1、μg·L-1、IU·L-1及 IU·L-1。

1. 6　　葡葡萄 糖 氧 化 酶 法 和 生 物 化 学 法 检 测 各 组 研萄 糖 氧 化 酶 法 和 生 物 化 学 法 检 测 各 组 研

究对象血清中究对象血清中 TG、、TCHO、、FBG 及及 FINS 水平水平　　在

清晨空腹下进行，采用葡萄糖氧化酶法检测研究

对象血清中 FBG 水平，生物化学法检测研究对

象 血 清 中 TG、 TCHO 和 FINS 水 平 ， 并 计 算

HOMA-IR。 HOMA-IR（mIU·L-1×mmol·L-1）=
FINS （mIU·L-1） ×FBG （mmol·L-1） /22. 5。记

录研究对象空腹体质量和身高，计算体质量指数

（body mass index，BMI）。TG 和 TCHO 的单位均

为 mmol·L-1。

1. 7　　阴道超声检测各组研究对象阴道超声检测各组研究对象 AFC　　行基础性

激素检测当日采用彩色多普勒超声诊断系统对研究

对象行阴道超声检查测量双卵巢 AFC。所有研究

对象操作过程由固定医师操作。

1. 8　　统计学分析统计学分析　　采用 SPSS 20. 0 统计软件进行

统计学分析。不同表型 PCOS 组和对照组不孕患者

年龄，血清中 AMH、TESTO、bFSH、bLH、TG、

TCHO、FBG 和 FINS 水平及 HOMA-IR 和 AFC 均

符合正态分布，以 x±s表示，多组间样本均数比

较采用单因素方差分析，组间样本均数两两比较采

用 SNK-q检验。以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2 结  果  

2. 1　　各组患者年龄各组患者年龄、、AFC 及血清中及血清中 AMH 和性激素和性激素

水平水平　　与对照组比较，不同 PCOS 表型组患者年龄

和 血 清 中 bFSH 水 平 均 明 显 降 低 （P<0. 01），

AFC 和血清中 AMH、TESTO 及 bLH 水平均明显

升高 （P<0. 01）。与 A 型 PCOS 组比较，B、C 和

D 型 PCOS 组患者 AFC 及血清中 AMH 和 bLH 水平

均明显降低 （P<0. 01）。见表 1。
2. 2　　各组患者血清中糖脂代谢指标各组患者血清中糖脂代谢指标　　与对照组比

较，A 和 D 型 PCOS 组患者血清中 TG、TCHO、

FBG 和 FINS 水平及 HOMA-IR 均明显升高 （P<
0. 01），B 型 PCOS 组患者血清中 FBG 和 FINS 水

平 及 HOMA-IR 均 明 显 升 高 （P<0. 01）， C 型

PCOS 组 患 者 血 清 中 TG 水 平 明 显 升 高 （P<
0. 01）。与 A 型 PCOS 组比较，B、C 和 D 型 PCOS
组患者血清中 TG 和 FINS 水平及 HOMA-IR 均明

显降低 （P<0. 01）。见表 2。

3 讨  论  

PCOS 是一种育龄女性常见的内分泌代谢疾

病，临床表现呈高度异质性，主要表现为持续无排

卵、雄激素过多的临床或生化表现、卵巢多囊样改
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变、胰岛素抵抗和糖脂代谢改变等，均为 PCOS 复

杂病因的结果。PCOS 不再是单一的综合征，而是

表型的差异。目前国内外许多学者研究影响不同表

型 PCOS 的相关因素，如地理环境因素［8］、代谢组

学［9-10］、肠道微生物组研究［11］ 和对妊娠的影响［12］

等。研究［13］ 显示：在对 PCOS 不孕患者行辅助生

殖 技 术 （assisted reproductive technology， ART）

助孕时，A 型 PCOS 患者接受未成熟卵母细胞体外

培养的临床妊娠率高于其他表型。为了对不同表型

PCOS 患者在 ART 助孕前进行个性化预处理以优

化助孕治疗方案，本研究对 4 种不同表型 PCOS 患

者年龄、AFC 和血清中 AMH、基础性激素水平及

糖脂代谢特征进行分析。

PCOS的发病率为 5%~10%，关于不孕女性并

发 PCOS 的发病率鲜有报道［14］。本中心近年来接收

不孕助孕患者共 11 660 例，并发 PCOS 者 3 110 例，

占 26. 67%。 A、 B、 C 和 D 型 PCOS 患者分别占

15. 26%、 9. 02%、 4. 51% 及 71. 21%，与先前报

道一致［15］。也有部分学者提出 A 型或 B 型 PCOS
占比最高，但这些学者来自不同国家，故推测不同

表型 PCOS 占比与种族和人群来源有关［16-17］。本研

究对 2 261 例 PCOS 患者进行分析，结果显示：4 种

不同表型 PCOS 患者年龄和血清中 bFSH 水平均低

于对照组，AFC和血清中 AMH、TESTO及 bLH水

平均高于对照组，可见 PCOS 患者具有年龄小、卵

巢功能好、LH 和 TESTO 高等共同特征［18］。A 型

PCOS 系经典型 PCOS，具备 PCOS 的 3 个要素，

是最严重的 PCOS 表型，其血清中 AMH 和 bLH 水

平及 AFC 在 4 种表型中均最高，与其他学者的报

道相符［19-20］。有学者提出 A 型 PCOS 具有血清中

AMH 水平最高，肠道微生物和血浆代谢紊乱最严

重等特点［21］。

PCOS 对育龄女性生育的影响除了导致排卵障

碍和性激素变化外，还存在胰岛素抵抗和血脂异常

等糖脂代谢紊乱问题，其与 PCOS 的严重程度相对

应［22］。PCOS 不同表型的糖脂代谢特征可能存在差

异，PCOS 的诊断无法确定个体糖脂代谢状态，按

不同表型 PCOS 可更精确化地进行评估和个性化地

干预［23-24］。无论何种表型 PCOS，胰岛素介导的底

物均会受到损害，该现象在 A 型 PCOS 的个体中更

为严重［25］。研究［26-27］ 显示：A 型 PCOS 患者血清

中 TG、TCHO、FINS、HOMA-IR 和低密度脂蛋

表表 1　　各组患者年龄各组患者年龄、、AFC 及血清中及血清中 AMH 和基础性激素水平和基础性激素水平

TabTab.. 11　　AgeAge,, AFC AFC,, serum AMH and basic sex hormones of patients in various groups                           serum AMH and basic sex hormones of patients in various groups                          （x±s)

Gruop

Control
PCOS
 Type A
 Type B
 Type C
 Type D

n

1 871

345
204
102

1 610

Age
(year)

32.07±4.24

28.40±3.49*

30.90±4.05*

28.90±3.59*

29.20±3.45*

AFC

10.77±4.58

34.09±13.59*

12.42±4.79*△

28.25±11.60*△

28.32±8.63*△

AMH
[ρB/(μg·L-1)]
3.59±2.75

11.54±4.99*

4.50±3.25*△

9.38±5.09*△

9.46±4.55*△

TESTO
[ρB/(μg·L-1)]
0.41±0.15

0.93±0.21*

0.91±0.22*

0.90±0.20*

0.49±0.15*

bFSH
[λB/(IU·L-1)]
7.90±2.07

6.45±1.51*

7.61±2.14*

6.71±1.65*

6.57±1.56*

bLH
[λB/(IU·L-1)]
4.38±1.87

8.71±4.57*

5.30±2.87*△

6.83±4.14*△

6.71±3.87*△

*P<0.01 vs control group； △P<0.01 vs type A PCOS group.

表表 2　　各组患者血清中糖脂代谢指标各组患者血清中糖脂代谢指标

TabTab.. 22　　Glucose and lipid metabolism indexes of patients in various groups                                   Glucose and lipid metabolism indexes of patients in various groups                                   （x±s)

Group

Control
PCOS
 Type A
 Type B
 Type C
 Type D

n

1 871

345
204
102

1 610

TG
[cB/(mmol·L-1)]

0.82±0.36

1.08±0.46*

0.88±0.41△

0.93±0.41*△

0.96±0.43*△

TCHO
[cB/(mmol·L-1)]

4.64±0.72

4.76±0.72*

4.65±0.65
4.65±0.71
4.70±0.67*

FBG
[cB/(mmol·L-1)]

5.12±0.44

5.23±0.42*

5.29±0.44*

5.18±0.43
5.19±0.42*

FINS
[λB/(mIU·L-1)]

6.84±6.73

11.16±9.45*

8.80±9.06*△

7.11±4.11△

8.99±7.26*△

HOMA-IR
(mIU·L-1×mmol·L-1)

1.57±1.58

2.60±2.16*

2.11±2.34*△

1.66±1.02△

2.10±1.75*△

*P<0.01 vs control group； △P<0.01 vs type A PCOS group.
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白 （low  density  lipoprotein，LDL） 升高更明显，

A 型 PCOS 患者发生不良糖脂代谢和心血管结局的

风险更高。本研究结果显示：A 和 D 型 PCOS 患者

血清中TG、TCHO、FBG、FINS水平及HOMA-IR
均高于对照组，其中 A 型 PCOS 患者血清中 TG 和

FINS 水平及 HOMA-IR 高于其他 3 种表型，各组

间比较差异有统计学意义，B 型 PCOS 患者 FBG和

FINS 水平及 HOMA-IR 高于对照组，C 型 PCOS 患

者血清中 TG 水平高于对照组。在 4 种表型 PCOS
患者中，A 型 PCOS 患者糖脂代谢紊乱最严重，其

次为 D 型 PCOS 患者，B 型 PCOS 患者存在糖代谢

问题，C 型为糖脂代谢紊乱最轻型的 PCOS，因此

不同表型 PCOS 患者的糖脂代谢障碍严重程度依次

为 A 型、D 型、B 型和 C 型。

综上所述，PCOS 患者在临床、内分泌和代谢

等方面具有部分共同的特点，但每种表型均存在个

体差异。不同表型 PCOS 患者基础性激素水平和糖

脂代谢特征不完全相同，对 PCOS 不孕患者进行表

型划分有助于预测 PCOS 患者疾病的严重程度，在

ART 助孕前进行有针对性地干预及治疗，以提高

PCOS 不孕患者助孕疗效。
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