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多囊卵巢综合征能治好吗?
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  多囊卵巢综合征(polycystic
 

ovary
 

syndrome,
 

PCOS)是临
床妇科疾病中常见病之一,属于内分泌失调性疾病,同时也是
导致女性不孕的主要因素之一。在育龄妇女人群中发病率约
在 5%~10%之间,其中约有 75%患者无排卵性不孕症,其临
床表现为异质性,不仅能够对患者生殖功能产生严重影响,同
时可增加雌激素依赖性肿瘤病发率,引起相关的代谢性失常,
其中包括脂代谢异常、糖代谢异常、胰岛素抵抗与高雄激素血
症,进一步增加心血管疾病与 2 型糖尿病病发率,对患者生命
安全构成严重威胁[1]。临床绝大多数 PCOS 患者在患病时,因
病情反复发作,担心该疾病无法完全治愈,进而产生焦虑与抑
郁等负面情绪,丧失治疗信心,进而影响临床整体治疗效果。
为提高 PCOS 患者临床治疗信心,促使其积极配合治疗,本文
旨在对 PCOS 的临床治疗措施及相关知识进行科普,便于广大
人群与该病患者阅读了解。
1 PCOS 病因

临床对于 PCOS 具体发生病因尚未完全阐明,目前认为该
病可能与某种复杂性多基因功能发生障碍有关,主要与环境因
素及遗传因素有关,其中临床认为遗传因素是引起 PCOS 病发
的主要因素。

1.1 环境因素 患者宫内激素环境可对成年个体分娩状
态造成直接影响,如孕期身处于高雄激素环境下的雌性人群,
在成年后会出现多囊卵巢与无排卵症状;另肥胖的发生同样与
遗传因素及环境因素有关,PCOS 的发展发生与其发生肥胖存
在互相促进关系,肥胖患者的高胰岛素血症及胰岛素抵抗能够
对 PCOS 发展起到促进作用。

1.2 遗传因素 据遗传学相关研究表明[2],临床部分 P-
COS患者有着较为明显的家族聚集性,遗传方式为常染色体
显性遗传。通过对患者基因测定结果表明,胰岛素受体基因若
出现缺陷便可导致胰岛素出现严重抵抗,同时合并 PCOS 样症
状;但临床目前对于诱发该病的特异基因尚未发现,且临床患
有 PCOS 的单卵双胎并不表示成年后一定患病,故此该病的病
因与必要环境因素与基因异常共同作用有关。
2 PCOS 症状

PCOS 患者主要病发于生育期与青春期患者,主要以多
毛、肥胖、不孕以及无排卵为典型临床表现;中老年患者则因长
期代谢障碍出现心血管、糖尿病与高血压等疾病[3]。典型症状
具体分为:

2.1 月经失调 该症状是 PCOS 患者主要症状,患者初
潮年龄一般为正常,常在初潮结束后出现月经失调,主要表现
为闭经、经量少以及月经稀发(周期为 3 5d~6 个月),极少数患
者临床表现为经量以及行经期、月经周期无规律或子宫不规则
出血。

2.2 不孕 生育期患者会由于排卵障碍而出现不孕
症状。

2.3 多毛与痤疮 患者患病期间可表现为不同程度的多
毛,主要以性毛为主,不仅呈男性型倾向,且阴毛较为浓密,延
及腹中线、腹股沟以及肛周,同时可出现乳晕周围、下颌或上唇
细须周围长毛等,以痤疮及油脂性皮肤常见,另伴有乳腺萎缩
与阴蒂肥大等情况,极少数患者存在喉结突出、声音低沉等男
性化征象。

2.4 肥胖 约有 40%~60%患者患病期间,其腹部呈肥
胖型,腰臀比≥0.80。

2.5 其他症状 PCOS 伴胰岛素抵抗患者可发生黑棘皮

症,局部皮肤可出现或小或大的灰棕色、角化过度以及天鹅绒
样病变,常分布与腹股沟、外阴、腋下以及颈后等皮肤褶皱处。
3 PCOS 治疗措施

临床对于 PCOS 患者主要以治疗胰岛素抵抗、高雄激素、
促排卵以及调整月经周期为主。但由于 PCOS 患者存在个体
化差异,具有不同的治疗需求,临床需根据患者实际病情采取
对症治疗措施,进而达到提高其生命质量、维护生命健康、解决
生育问题、缓解临床症状的目的[4-5]。PCOS 因病因不明,临床
暂未掌握有效治疗方案,主要以对症治疗为主,且需要针对性
对患者实施长期健康管理。具体治疗方式如下:

3.1 调整月经周期 该方法主要适用于育龄期、青春期
无生育要求或因排卵障碍出现月经紊乱患者,可采取观察随诊
措施,无需用药。

3.2 周期性使用孕激素 可作用围绝经期与青春期 P-
COS 患者治疗所选,同时也可应用于育龄期有妊娠倾向的患
者,可推荐地屈孕酮或天然孕激素,具有不抑制卵巢轴功能的
优点,比较适用于青春期患者,对机体代谢功能影响较小,而缺
点则是无降低多毛及雄激素作用。

3.3 短效复方口服避孕药 该药物不仅能够预防患者子
宫内膜增生,同时可调整月经周期,减轻高雄激素症状,是育龄
期无生育要求的患者治疗首选,而青春期患者则需要酌情
使用。

3.4 雌孕激素周期序贯治疗 极少数患者因胰岛素抵抗
严重,子宫内膜较薄、雌激素水平低下,在接受单一孕激素治疗
后,其自身子宫内膜无撤药出血反应,便需要对其实施雌孕激
素序贯治疗,同时也可应用于围绝经期或有生育要求的患者,
既能够控制患者月经紊乱,又可降低其雌激素水平。

3.5 手术治疗 主要适用于来曲唑治疗无效、克罗米芬
抵抗以及黄体生成素分泌过多患者,与此同时,该手术治疗可
能存在的问题主要包含卵巢功能不全、盆腔粘连等,对于盆腔
粘连严重、疑似卵巢储备功能下降或手术禁忌者不宜采用。
4 小结

PCOS 患者临床症状在得到有效控制后,均能够通过临床
对症治疗措施恢复正常排卵,帮助患者正常怀孕。但女性患者
需要注意的是,PCOS 病程时间越长,其临床治疗难度便越大。
故此,患有 PCOS 患者需及时前往医院就诊,避免病情延误。
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